GUVERNUL ROMANIEI

Ordonanti de urgenta
pentru modificarea articolului IX alin.(5) din 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

Adoptarea prezentei ordonante de urgenta este determinati de existenta unei situatii extraordinare, generate
de efectele imediate si neprevazute ale aplicérii art. IX alin.(5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.
44/2022, ale cirei consecinte afecteazd grav accesul efectiv al pacientilor la servicii medicale esentiale si nu
pot fi inliturate decét prin interventie legislativd urgenta.

incepand cu data de 1 ianuarie 2026, limitarea decontdrii investigatiilor de tip Monitor la o singura
investigatie anuald per pacient a produs efecte disproportionate si contrare scopului reglementarii,
determinand o reducere abrupti a accesului la investigatii imagistice esentiale. Datele centralizate indicd o
scidere de aproximativ 47% a numdrului acestor investigatii in luna ianuarie 2026 comparativ cu media
trimestrului IV 2025, ceea ce relevd un impact sistemic imediat asupra serviciilor medicale.

Efcctele negative sunt amplificate de caracterul cronic si evolutiv al afectiunilor vizate — boli
cardiovasculare, cerebrovasculare, neurologice, diabet zaharat, boli rare si boald cronic renala — care
necesiti monitorizare periodica, conform ghidurilor medicale. Limitarea la o singurd investigatie anuald
contravine practicilor medicale §i conduce la intirzierea diagnosticului complicatiilor, agravarea starii de
sanitate, cresterea numirului de internari de urgenta si a mortalititii evitabile.

Totodati, aplicarea dispozitiilor legale in forma actuali este afectatd de dificultiti tehnice si administrative
majore. Platforma Informaticd a Asigurarilor de Sanatate nu permite verificarea in timp real a numarului de
investigatii efectuate de un pacient, ceea ce face imposibila aplicarea uniforma a reglementarii §i genereaza
practici neunitare la nivelul furnizorilor de servicii medicale. Aceastd situatie a fost semnalata in mod repetat
de catre furnizori si autorititi competente .

in lipsa unei interventii imediate, se creeazi un blocaj functional in sistemul de sanatate, cu impact direct

asupra dreptului pacientilor la servicii medicale adecvate si asupra continuitatii actului medical, precum si

riscul cresterii presiunii asupra serviciilor spitalicesti.



NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Ordonanta de urgenta
pentru modificarea articolului IX alin.(5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022
privind stabilirea unor misuri in cadrul sistemului de siniitate, precum si pentru interpretarea,
modificarea si completarea unor acte normative

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

Prezentul proiect de ordonantd act normativ a fost elaborat de catre Ministerul Sanatafii, in urma
analizarii disfunctionalitatilor aparute in aplicarea prevederilor art. IX alin.(5) din Ordonanta de urgenta

a Guvernului nr. 44/2022.

Necesitatea interventiei legislative a fost determinatd de sesizirile transmise de citre furnizori de servicii
medicale si alti actori relevanti din sistemul de sanatate, prin care au fost semnalate dificultati
semnificative in aplicarea reglementrii, precum §i impactul negativ asupra accesului pacientilor la
investigatii imagistice de inaltd performantd, in special pentru pacientii diagnosticati cu boli
cardiovasculare, boli cerebrovasculare si boli neurologice.

in cadrul acestor sesiziri au fost evidentiate, totodatd, probleme de naturd tehnica si administrativa,
inclusiv imposibilitatea verificarii numiarului de investigatii efectuate per pacient prin intermediul
Platformei Informatice a Asigurarilor de Sanatate, precum si existenta unor practici neunitare la nivelul
furnizorilor de servicii medicale.

Analiza acestor aspecte la nivelul Ministerului Sanatatii a evidentiat necesitatea modificarii cadrului

normativ in vederea asigurarii accesului adecvat al pacientilor la servicii medicale si a aplicarii unitare

a reglementdrilor in vigoare.

2.2 Descrierea situatiei actuale

In prezent, cadrul normativ aplicabil este reglementat prin dispozitiile art. IX alin.(5) din OUG nr.
44/2022, care prevad limitarea decontarii investigatiilor de inalta performanta si de medicind nucleard
incluse in categoria serviciilor de tip Monitor (M3-M8) la o singurd investigatie anuald pentru fiecare

persoand asigurats, in cadrul monitorizirii unor afectiuni cronice.




Aplicarea acestei prevederi, incepand cu data de 1 januarie 2026, a generat disfunctionalitdti majore in
sistemul de sanitate, semnalate de citre furnizorii de servicii medicale, in special in ceea ce priveste
accesul pacientilor la investigatii imagistice esentiale pentru evaluarea si urmdrirea evolutiei bolilor
cardiovasculare, cerebrovasculare si neurologice.

Potrivit acestor sesiziri, limitarea la o singurd investigatie anuala nu corespunde necesitatilor clinice
reale, intrucét aceste tipuri de investigatii (precum tomografia computerizata, rezonana magnetica sau
investigatiile de medicind nucleard) sunt utilizate in mod repetat, la intervale stabilite de medicul
specialist, in functie de evolutia bolii si de riscul de complicatii.

Tn absenta efectusrii acestor investigatii la momentul oportun, exista riscul intarzierii diagnosticului, al
imposibilitatii evaluarii raspunsului la tratament si al nedepistérii complicatiilor in stadii incipiente, ceea
ce poate conduce la agravarea stirii de sanatate a pacientilor si la cregterea numdrului de interndri de
urgenta.

Totodats, furnizorii de servicii medicale au semnalat dificultati semnificative in aplicarea dispozitiilor
legale, generate de lipsa unor instrumente functionale de verificare a numirului de investigatii efectuate
per pacient. Platforma Informaticd a Asigurérilor de Sanitate nu permite, in prezent, monitorizarea in
timp real a acestor informatii, ceea ce face imposibila aplicarea unitard a reglementirii §i genereazi
blocaje in activitatea curenta.

in aceste conditii, furnizorii se confrunta cu incertitudini privind decontarea serviciilor efectuate, ceea
ce determini fie limitarea accesului pacientilor la investigatii necesare, fie asumarea unor riscuri
financiare. Aceasti situatie a condus la aparitia unor practici neunitare la nivel national si la afectarea
accesului echitabil al pacientilor la servicii medicale.

De asemenea, datele raportate de furnizori indicé o reducere semnificativd a numdrului de investigatii
realizate dupi intrarea In vigoare a noilor prevederi, ceea ce evidentiaza impactul imediat si negativ al
reglementirii asupra accesului la servicii medicale esentiale.

in lipsa unei interventii legislative urgente, aceste disfunctionalitati sunt de natura si se amplifice, cu
consecinte directe asupra stirii de sdnatate a pacientilor, in special in cazul afectiunilor care necesita
evaluiri imagistice repetate pentru stabilirea conduitei terapeutice.

Prin urmare, situatia actuald relevd existenta unor disfunctionalititi majore si imediate in aplicarea
cadrului normativ, cu impact direct asupra accesului pacientilor la investigatii imagistice de inaltd
performanti, ceea ce impune adoptarea unor mésuri urgente de corectare.

Continuarea mentinerii cadrului normativ actual este de naturd sa genereze efecte negative in lant asupra
intregului sistem de sinatate, depdsind impactul individual asupra pacientilor si afectind functionarea
serviciilor medicale la nivel nafional.

In absenta posibilititii de a efectua investigatii imagistice de inalta performanta la intervalele stabilite
de medicul specialist, se creeazi premisele unei practici medicale deficitare, caracterizate prin lipsa unor

informatii esentiale pentru evaluarea evolutiei bolii si pentru adaptarea tratamentului. Aceastd situatie




conduce la cresterea riscului de decizii terapeutice intarziate sau inadecvate, cu impact direct asupr;
prognosticului pacientilor.

Pentru afectiunile cardiovasculare, cerebrovasculare i neurologice, intarzierea efectudrii investigatiilor
imagistice poate determina nedepistarea la timp a unor complicatii severe, precum accidente vasculare
cerebrale, ischemii acute, hemoragii sau evolutia unor formatiuni patologice, cu consecinte ireversibile
asupra stirii de sanatate a pacientilor. in aceste conditii, lipsa monitorizarii adecvate poate conduce la
cresterea semnificativa a cazurilor care necesita interventii medicale de urgenta.

Totodatd, agravarea stirii de sinitate a pacientilor determina o presiune suplimentara asupra unitatilor
sanitare cu paturi, prin cresterea numdarului de interndri evitabile, a duratei de spitalizare i a costurilor
asociate tratamentului complicatiilor. Astfel, mentinerea limitarilor actuale nu conduce la o reducere
reali a cheltuielilor, ci la o redistribuire ineficienta a acestora, cu impact negativ asupra sustenabilitatii
sistemului de s@nitate.

Pe termen mediu si lung, aceste disfunctionalitati pot genera dezechilibre majore in furnizarea serviciilor
medicale, prin supraaglomerarea serviciilor de urgenta si a unitatilor spitalicesti, concomitent cu
subutilizarea serviciilor ambulatorii de specialitate, in care aceste investigatii ar trebui s fie realizate in
mod firesc.

In acelasi timp, lipsa unei aplicdri unitare a reglementarii, determinati de dificultitile tehnice si
administrative semnalate, conduce la aparitia unor inegalititi in accesul la servicii medicale, in functie
de interpretarea locald a normelor sau de capacitatea furnizorilor de a gestiona riscurile financiare
asociate. Aceastd situatie afecteaza principiul echitatii in sistemul de asigurri sociale de sanatate i
poate genera disfunctionalititi suplimentare in relatia dintre pacienti si furnizorii de servicii medicale.
De asemenea, mentinerea incertitudinilor privind decontarea investigatiilor are un impact negativ asupra
activitatii furnizorilor de servicii medicale, care se confrunti cu dificultati in planificarea activitafii si in
utilizarea eficientd a resurselor disponibile. In lipsa unei clarificari legislative, exista riscul reducerii
capacitatii de furnizare a acestor servicii, inclusiv prin limitarea programdrilor sau redirectionarea
pacientilor catre alte tipuri de servicii, mai putin adecvate din punct de vedere medical.

Nu in ultimul rind, perpetuarea acestei situatii este de natura si afecteze increderea pacientilor in
sistemul de sinitate i in capacitatea acestuia de a asigura servicii medicale adecvate, in concordanta cu
standardele medicale actuale.

fn acest context, interventia legislativd nu mai poate fi aménata, intrucit mentinerea cadrului normativ

actual conduce la agravarea continua a acestor disfunctionalitati si la amplificarea riscurilor asupra starii

de sanitate a populatiei.

2.3 Schimbiri preconizate

Implementarea ordonantei de urgenta are ca scop corectarea efectelor negative generate de aplicarea art.

| IX alin.(5) din OUG nr. 44/2022 si restabilirea accesului pacientilor la investigatiile imagistice necesare |




monitorizarii bolilor cronice. Modificarile vizeazi atit eliminarea blocajelor existente, cat si alinierea
cadrului legal la standardele medicale actuale.
Pentru pacientii cu boli cardiovasculare, cerebrovasculare, neurologice si boli rare, se va permite
decontarea tuturor investigatiilor necesare monitorizarii, conform indicatiilor medicului specialist.
Aceastd modificare recunoaste necesitatea monitorizarii frecvente a acestor patologii si reduce riscul de
complicatii severe, spitalizari de urgenti sau deteriorare ireversibila a starii de sanatate.
Pentru pacientii cu alte boli cronice care nu fac parte din categoriile de mai sus, precum diabet zaharat
sau boali cronici renald, se mentine limitarea existenta (o singura investigatie de inaltd performanta
pe an). Aceastd abordare diferentiati urmdreste alinierea resurselor la nevoile pacientilor cu patologii
care necesitd monitorizare intensiva.
Modificarile propuse vor elimina divergentele existente intre furnizori, cum ar fi:

1. solicitarea declaratiilor pe proprie raspundere;

2. refuzul biletelor cu mai multe investigatii;

3. raportari neunitare citre CAS;

4. obligarea pacientilor si revina la medic pentru refacerea biletelor.
Aceste practici divergente au afectat accesul pacientilor la investigatiile M3 — M8 si vor fi eliminate prin
clarificarea legala.
Propunerea legislativd reagazi cadrul legal in conformitate cu ghidurile ESC, ACR, ADA, AAN si
ghidurile europene, care recomanda monitorizarea periodica a pacientilor cu patologii severe la intervale
de 3—6 luni. Limitarea actuald contravine acestor recomandari si restrictioneaza accesul pacientilor la
investigatiile necesare.
Clarificarea normativi va permite aplicarea unitara a reglementérii la nivelul furnizorilor, elimindnd
interpretarile divergente si asigurdnd fluxul de monitorizare pentru pacientii cu boli cronice severe.
Interventia legislativa asigura corelarea dintre practica medicala si mecanismele de decontare, evitand
situatiile in care recomandarile clinice nu pot fi puse in aplicare din cauza limitarilor administrative.

Prin restabilirea accesului la investigatiile imagistice pentru pacientii cu patologii severe, se asteapta:

1. reducerea interndrilor de urgenta;
2. prevenirea complicatiilor severe;

3. scaderea mortalititii evitabile in bolile cu impact major.

2.4 Alte informatii

Aplicarea dispozitiilor art. IX alin.(5) din OUG nr. 44/2022 a generat, inca din primele sdptamani ale
anului 2026, o serie de dificultiti tehnice si operationale semnificative, semnalate atit de furnizorii de
servicii medicale, cét si de casele de asigurari de sinatate. Lipsa unor instructiuni clare de implementare

si absen;a'unor functionalititi tehnice in Platforma Informatica a Asiguridrilor de Sanatate (PIAS) au




[ condus la aplicarea neunitara a legislatiei si la perturbarea accesului pacientilor la investigatiile de

monitorizare.

Documentele transmise de furnizori arati ci PIAS nu permite verificarea in timp real a numarului de
investigatii Monitor efectuate de un pacient intr-un an calendaristic, ceea ce face imposibila aplicarea
uniforma a limitarii prevazute de lege. fn lipsa acestei functionalitati, furnizorii au fost nevoiti sd adopte
solutii ad-hoc, precum declaratii pe proprie raspundere ale pacientilor sau refuzul biletelor cu mai multe

investigatii, generand situatii neprevazute §i neuniforme la nivel national.

Totodatd, casele de asiguriri de sanitate au transmis furnizorilor raspunsuri contradictorii, unele
recomandénd raportarea tuturor investigatiilor in plafonul lunar, altele refuzand decontarea distinctd a
investigatiilor Monitor, ceea ce a amplificat confuzia si a afectat predictibilitatea actului medical. in
cadrul intalnirii din 16.01.2026 organizate la CNAS, reprezentantii institutici au confirmat ca nu pot

oferi solutii tehnice pentru verificarea investigafiilor deja efectuate, ceea ce a accentuat blocajul

operational.

in paralel, furnizorii au raportat o crestere semnificativa a timpilor de asteptare, precum si situatii in care
pacientii au fost nevoiti sa revini la medicii prescriptori pentru refacerea biletelor de trimitere, ceea ce
a generat costuri suplimentare, intérzieri §i dificultiti logistice pentru pacienti, in special pentru cei cu

mobilitate redusa sau cu afectiuni severe.

De asemenea, datele statistice colectate de furnizori aratd o scidere abrupti a numarului de investigatii
Monitor in luna ianuarie 2026, cu un impact disproportionat asupra pacientilor cu boli cardiovasculare,
neurologice si cerebrovasculare — categorii pentru care ghidurile medicale prevdd monitorizare
imagistica periodica, uneori la intervale de 3—6 luni. Aceasti scidere confirma ca limitarea actuald nu
este doar dificil de implementat, ci si incompatibild cu standardele medicale In acest context,
modificarea legislativi propusd nu reprezintd doar o ajustare tehnicd, ci 0 masurd necesara pentru
restabilirea functionalitatii sistemului, pentru asigurarea continuitatii actului medical §i pentru protejarea
dreptului pacientilor la servicii medicale adecvate. Interventia legislativa este sustinuta atét de furnizorii

de servicii medicale, cat si de datele statistice si de recomandarile ghidurilor clinice internationale.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea general a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrdrii In vigoare a actului

normativ
Adoptarea actului normativ va genera beneficii imediate si directe pentru pacienti i pentru sistemul de

sinitate, prin restabilirea accesului la investigatiile imagistice necesare monitorizirii bolilor cronice.

Eliminarea limitarii la o singurd investigatie anualad si decontarea tuturor investigatiilor Inscrise pe




[biletul de trimitere vor permite aplicarea corecta a indicatiilor medicale si vor preveni agravarea unor
patologii cu risc major, precum bolile cardiovasculare, cerebrovasculare, neurologice si bolile rare.
Pentru pacienti, beneficiile constau in accesul real la investigatiile recomandate, reducerea riscului de
complicatii severe si eliminarea situatiilor administrative care au generat intrzieri, costuri personale si
dificultati suplimentare. Pentru furnizori, modificarea aduce claritate legislativa si elimina practicile
neunitare generate de lipsa unor instrumente tehnice adecvate, precum imposibilitatea verificarii in PIAS
a investigatiilor deja efectuate.

La nivelul sistemului de sanatate, misura va contribui la reducerea internarilor de urgenta si a costurilor
asociate tratirii complicatiilor acute, mult mai ridicate decét costurile investigatiilor de monitorizare.
Desi se estimeazi o crestere moderatd a volumului de investigatii decontate, aceasta este compensata
| prin economiile rezultate din prevenirea complicatiilor, reducerea duratei de spitalizare §i scaderea
presiunii asupra serviciilor spitalicesti.

in ansamblu, costurile suplimentare sunt limitate §i justificate, iar beneficiile sunt semnificative, atat din

perspectiva sanatatii publice, ct si din perspectiva eficientei economice a sistemului.

3.2 Impactul social.

Intrarea in vigoare a actului normativ va avea un impact social pozitiv si imediat, prin restabilirea
accesului pacientilor la investigatiile imagistice necesare monitorizirii bolilor cronice. Limitarea
introdusa la inceputul anului 2026 a generat o scddere abruptd a investigatiilor Monitor, de pana la 47%,
afectand in mod direct pacientii cu patologii severe, pentru care monitorizarea periodica reprezinta o

conditie esentiald pentru prevenirea complicatiilor si mentinerea calitatii vietil.

Prin eliminarea restrictiei la o singurd investigatie anuald si prin decontarea tuturor investigatiilor
inscrise pe biletul de trimitere, actul normativ reduce riscul de agravare a bolilor cardiovasculare,
cerebrovasculare, neurologice si rare — afectiuni care se numard printre principalele cauze de
mortalitate si invaliditate in Roméania. Masura contribuie la protejarea pacientilor vulnerabili, in special

a celor cu resurse financiare limitate, care in lipsa decontdrii erau practic exclusi de la accesul la

investigatiile necesare.

Totodata, actul normativ elimind situatiile de disconfort si umilinta la care au fost supusi pacientii,
obligati si revind la medic pentru refacerea biletelor sau si ofere declaratii pe proprie raspundere.
Clarificarea cadrului legal si aplicarea unitara a regulilor reduc stresul, incertitudinea gi barierele

administrative care au afectat accesul la servicii medicale esentiale.




fn ansamblu, masura contribuie la cresterea echitatii in sistemul de sanitate, la protejarea dreptului
pacientilor la Ingrijire adecvata si la imbunititirea calitdtii vietii pentru sute de mii de persoane cu boli

cronice, avind un impact social profund si necesar.

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului

Adoptarea actului normativ are un impact pozitiv asupra exercitarii dreptului fundamental al pacientilor
de a beneficia de servicii medicale adecvate, garantat de Constitutie §i de legislatia in domeniul s&natatii.
Limitarea introdusa la inceputul anului 2026, care permitea decontarea unei singure investigatii de tip
Monitor pe an, a afectat in mod substantial accesul real la ingrijiri medicale esentiale, transformand acest
drept intr-unul pur formal pentru pacientii cu boli cronice severe.

Documentele furnizorilor arati ci, in lipsa investigatiilor necesare, pacientii au fost expusi riscului de
agravare a bolii, de complicatii grave si de spitaliziri de urgenta, ceea ce contravine principiului
protectiei sAnatatii si obligatiei statului de a asigura accesul efectiv la servicii medicale. In plus, situatiile
administrative generate — refacerea biletelor, declaratii pe proprie rispundere, refuzul unor investigatii
— au creat bariere suplimentare in exercitarea dreptului la ingrijire.

Prin modificarea propusd, se restabileste accesul egal si nediscriminatoriu la investigatiile necesare
monitorizarii bolilor cronice, in acord cu indicatiile medicului specialist gi cu standardele medicale
actuale. Masura protejeazi in mod direct dreptul la sanatate, dreptul la viata si la integritate fizica,
precum si principiul nediscrimindrii, avand in vedere ci pacientii cu resurse financiare reduse erau cei
mai afectati de limitarea anterioara.

in ansamblu, actul normativ contribuie la garantarca efectiva a drepturilor fundamentale ale pacientilor,

eliminand o restringere disproportionata si nejustificata a accesului la servicii medicale esentiale.

3.4 Impactul macroeconomic
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 refera 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 refera la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si 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,
atit pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu
privire la cheltuieli si venituri

Intrarea in vigoare a actului normativ are un impact financiar moderat asupra bugetului general
consolidat, generat in principal de decontarea unui numMar mai mare de investigatii imagistice pentru
pacientii cu boli cronice. Acest impact este insd limitat i justificat, fiind compensat pe termen mediu si

lung prin reducerea cheltuielilor aferente tratarii complicatiilor acute si a interndrilor de urgenta.

Se estimeazi o crestere a cheltuielilor aferente investigatiilor de inaltd performanta, ca urmare a
eliminarii limitarii la o singura investigatie anual si a decontarii tuturor investigatiilor inscrise pe biletul
de trimitere. Aceasta crestere este ins# temperata de faptul ca:

- investigatiile Monitor reprezinta o pondere redusi in totalul serviciilor paraclinice;

- numarul pacientilor eligibili este stabil si predictibil;

- investigatiile sunt deja incluse in pachetul de baza, modificarea vizdnd doar modul de

decontare.

Prin urmare, impactul bugetar imediat este gestionabil si poate fi acoperit in cadrul bugetelor aprobate
ale CNAS.
Pe termen lung, misura genereaza economii semnificative pentru sistemul de sanatate, prin:

reducerea internarilor de urgenta pentru complicatii cardiovasculare, cerebrovasculare si

neurologice;

sciderea duratei de spitalizare i a costurilor aferente tratamentelor acute;

prevenirea reinterndrilor si a agravarii bolilor cronice;

reducerea poverii financiare asociate invaliditatii si pierderii productivitafii.

Costurile suplimentare generate de cresterea volumului de investigatii sunt astfel compensate prin
economiile rezultate din prevenirea complicatiilor severe, care sunt mult mai costisitoare decét
monitorizarea periodica.

Actul normativ nu genereazi modificdri asupra veniturilor bugetului general consolidat. Nu sunt
introduse taxe, contributii sau mecanisme noi de finantare.

Miisura are un impact bugetar pozitiv pe termen lung, prin reducerea presiunii asupra serviciilor
spitalicesti §i prin prevenirea unor cheltuieli mult mai mari asociate complicatiilor bolilor cronice. Pe

termen scurt, impactul este moderat si poate fi absorbit in limitele bugetelor existente, fira a necesita

rectificari majore.

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

Indicatori




4.1 Modificiri 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) contribufii 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 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 fundamentarca modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare
4.7 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a caror
bugetare, a urmétoarelor documente:

1.8 Alte informatii

adoptare atrage majorarea cheltuielilor

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Maisuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ

Vor fi elaborate urmatoarele acte normative:
Hotirarea Guvernului nr. 521/2023 pentru a integr

Monitor, in special in ceea ce priveste articolele referitoare la serviciile paracl
imagistici medicala.
Ordinul ministrului sinitatii si al prese

a noul regim de decontare a investigatiilor de tip
inice de radiologie—

dintelui CNAS 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

asiguri 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 Hotirari 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
Consultirile efectuate in vederea elaboriirii proiectului de act normativ

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative
6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute de cercetare §i

alte organisme implicate.
6.3 Informatii despre consultirile organizate cu autoritatile administratiei publice locale

Nu este cazul

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

normative
6.5 Informatii privind avizarea de ctre:

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social — Nu este cazul
d) Consiliul Concurentei - Nu este cazul

e) Curtea de Conturi - Nu este cazul

6.6 Alte informatii:

Sectiunea a 7-a
Activitiiti de informare publici privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ
7.1 Informarea societitii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ este postat in transparentd decizionala pe site-ul Ministerului Sanatatii

incepénd cu data de 22.04.2026.

7.2 Informarea societifii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementarii
proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanititii i securitatii cetatenilor sau diversitatii

biologice.

Sectiunea a 8-a
Miisuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1 Misurile de punere in aplicare a proiectului
de act normativ
8.2 Alte informatii.




Fati de cele prezentate, a fost promovatd prezenta Ordonanta de urgenta pentru modificarea articolului IX
alin.(5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul
sistemului de sanatate, precum si pentru interpretarga, modificarea si completarea unor acte normative

Avizatori:

VICEPRIM-MINISTRU
Marian Neacsu

Presedintele Casei Nationale de Asigurari Ministrul Justitiei
de Sanitate Radu MARINESCU

Horatiu-Remus MOLDOVAN

Ministrul Finantelor,
Alexandru NAZARE






