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Avadnd 1in vedere necesitatea implementdrii programului de ingrijiri paliative iIn unitati
sanitare cu paturi, la domiciliu si in ambulatoriu pentru pacientii cu afectiuni oncologice,
care reprezintd rezultatul proiectului ,Cresterea capacitdtii institutionale pentru dezvoltarea
nationald coordonatda a 3iIngrijirilor paliative si 1ingrijirilor 1la domiciliu“, ce vine 1in
sprijinul pacientilor cu afectiuni atédt oncologice, cét si nononcologice, reprezentdnd ingrijiri
necesare care se acordd in stadii terminale de boald cu scopul de a ameliora calitatea vietii
pacientului,

ludnd in considerare faptul cd, in Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea
cancerului, cu modificarile si completdrile ulterioare, este prevdzut Obiectivul general -
Ingrijiri paliative, al cdrui termen de implementare este anul 2024, se impune ca toate
serviciile paliative care sunt parte a Programului national de 1ingrijiri paliative sa fie
implementate in trimestrul IV al anului 2024, astfel incédt pdnd la aceastda datd sunt necesare
elaborarea actelor normative subsecvente, precum si 1implementarea acestor modificdri 1in
aplicatiile informatice utilizate de cdtre Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate, casele de
asigurdri de sandtate si furnizorii de astfel de servicii.

Tin&dnd cont de importanta acordarii serviciilor de radioterapie pe tip de afectiune
oncologicd si localizare tumorald, este necesard implementarea in cadrul Planului de prevenire
si combatere a cancerului in Romdnia a unui obiectiv distinct 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 tumord malignd.

Totodatd, se 1impune necesitatea wunei aborddri wunitare 1in acordarea serviciilor de
radioterapie pacientilor eligibili, corelat cu necesitatea raportarii, wvaliddrii si decontdrii
acestor servicii din bugetul alocat Planului de prevenire si combatere a cancerului in Roménia,
parte componentd a bugetului Fondului national unic de asigurdri sociale de sandtate, fapt ce va
permite o utilizare eficientd si transparentd fondurilor cu aceastd destinatie.

Avadnd in vedere faptul cd existd zone 1in care unitdtile sanitare nu au in structura
compartimente dedicate iIngrijirii populatiei de varsta pediatricd, precum si faptul cd este
necesarda a se asigura tranzitia optimd de la copil la téndar, cu 3 ani 1inainte si dupd véarsta
majoratului,

este necesard instituirea unor mdsuri pentru ca tinerii si copiii, cu varsta cuprinsd intre
15 si 21 de ani, sa poatd beneficia de servicii medicale acordate atdt in spitalele de adulti,
cadt si in cele de copii.

Luédnd in considerare necesitatea asigurdrii accesului timpuriu al asiguratilor, anterior
rampursdrii efective din Fondul national unic de asigurdri sociale de sandtate (FNUASS), la
tratamentul adecvat stdrii de sdndtate a acestora, corespunzator stadiului clinic de boalsa,

se 1impune reglementarea unui mecanism de acces timpuriu la medicamente 1In conditiile
utilizarii eficiente a Fondului national unic de asigurdri sociale de sadndtate si cu partajarea
riscurilor financiare si a incertitudinilor beneficiilor acestor medicamente cu detindtorii de
autorizatii de punere pe piata.

Tindnd cont de actualizdrile recente ale modalitdtii de derulare a procesului de evaluare a
tehnologiilor medicale (HTA), se impune actualizarea criteriilor de prioritizare utilizate 1in
procesul de negociere pentru medicamentele noi cu decizii de includere conditionatd in Lista
cuprinzédnd denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fdra contributie personald, pe bazda de prescriptie medicald, in sistemul de
asigurdri sociale de sandtate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor care se acordd in cadrul programelor nationale de sandtate, aprobatda prin

Hotdrdrea Guvernului nr. 720/2008, republicatd , cu modificdrile si completdrile ulterioare,
ceea ce determind un nivel mai mare de transparentd si o diminuare a riscului de contestare péana
la anularea acestuia fata de vechile criterii de prioritizare.

Pentru asigurarea unui acces neintrerupt la servicii medicale ambulatorii fard contributie
personald, intrucdt in conditiile in care asiguratul nu poate suporta contributia personald si
in care ar fi ingreunat accesul la astfel de furnizori, acesta va accesa serviciile medicale cu
intdrziere fatd de momentul nevoii de astfel de servicii, ceea ce conduce in mod direct la
agravarea stdrii de sdndtate a asiguratului, respectiv prejudiciazd cu efecte pe termen lung
sdndtatea populatiei.

Tin&dnd seama cd excluderea medicilor de medicind generald din cadrul echipelor medicale ale
centrelor de permanentada poate conduce la desfiintarea centrelor de permanentd, prin neintrunirea
numdrului minim de posturi de medic de familie iIn zone izolate si greu accesibile si fara




alternative de acces al populatiei la alte servicii de asistentd medicalsd,

este necesarda mentinerea acestei mdsuri de asigurare a dreptului pentru persoanele
asigurate de a beneficia de servicii medicale si fara a plati o contributie personald si pentru
a asigura totodatd ©protectia asiguratilor fatd de costurile serviciilor medicale din
ambulatoriul clinic si paraclinic, in caz de Dboald, potrivit principiilor sistemului
asigurdrilor sociale de sdndtate.

Luand in considerare ca este necesara adoptarea in regim de urgentd a unui act normativ de
nivel primar care sd asigure temeiul Jjuridic pentru un termen sustenabil in care sa fie
implementate mdasurile propuse,

in considerarea faptului cd toate elementele mai sus prezentate vizeazd interesul public
general si constituie situatii de urgentd si extraordinare, a cdror reglementare nu mai poate fi
amdnatd, se impune adoptarea de mdsuri imediate pe calea ordonantei de urgenta.

In temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romdniei, republicati ,
Guvernul Romé&niei adoptd prezenta ordonantad de urgenta.
ART. I
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, republicatda in Monitorul

Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificdrile si completdrile
ulteriocare, se modifica si se completeazd dupd cum urmeaza:

1. La articolul 48 alineatul (1), dupa litera i) se introduc doud noi litere, 1lit. Jj)
si k), cu urmatorul cuprins:
"j) servicii de 1ingrijiri paliative de bazd - acele servicii furnizate, 1in conditiile

prezentului titlu, de cdtre unitdtile 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 s&natatii;

k) servicii de 1ingrijiri paliative specializate - acele servicii furnizate, 1in conditiile
prezentului titlu, de cdtre unitdtile 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 1ingrijiri
paliative, aprobat prin ordin al ministrului sdnatatii."

2. La articolul 48 alineatul (2), litera b) se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"b) programe nationale de sdnatate curative care au drept scop asigurarea tratamentului
specific in cazul bolilor cu impact major asupra sdnatdtii publice, altele decdt 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
tulburdri din spectrul autist, potrivit structurii si obiectivelor stabilite conform art. 51
alin. (4)."

3. La articolul 48, dupd alineatul (2) se introduce un nou alineat, alin. (3), cu
urmdtorul cuprins:

"(3) Coordonarea tehnicd si metodologica pentru implementarea si derularea programelor
nationale de sdnatate curative se asigura de cdtre Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate sau
casele de asigurari de sandtate, dupa <caz, cu participarea expertilor coordonatori de
program/subprogram/ activitate, dupd caz, la nivel national, desemnati de presedintele Caseil
Nationale de Asigurdri de Sdnatate, iar la nivelul unitatilor de specialitate sunt desemnati
responsabili de program/ subprogram/activitate de cdtre conducdtorul respectivei unitdti de
specialitate. Atributiile coordonatorilor, respectiv ale responsabililor de
program/subprogram/activitate se stabilesc prin ordin comun al ministrului s&ndtdtii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguradari de Sandtate."

4., La articolul 52 alineatul (2), dupd litera e) se introduc doud noi litere, 1lit. f)
si g), cu urmdtorul cuprins:

"f) cabinete de medicinda de familie, organizate conform prevederilor legale in vigoare,
inclusiv cabinete medicale care functioneaza 1iIn structura sau 1In coordonarea unor unitati
sanitare apartindnd ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitara proprie, care
desfdsoard activitdti de ingrijiri paliative de bazd, definite prin normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sandtate curative;

g) furnizori privati de servicii de 1iIngrijiri paliative specializate pentru serviciile de
ingrijiri paliative specializate, care excedeaza capacitdtii furnizorilor publici de servicii
medicale care acordd si servicii de ingrijiri paliative specializate."

5. La articolul 53, alineatele (3)-(5) se modificd si vor avea urmdatorul cuprins:

"(3) Relatiile dintre unitdtile de specialitate prevazute la art. 52 alin. (2) lit. b)-g)
si casele de asigurari de sdnatate, pentru implementarea programelor nationale de sdnatate
curative, sunt de naturd civild, reprezintd actiuni multianuale si se stabilesc si se desfdsoara
pe bazd de contract. In situatia in care este necesard modificarea sau completarea clauzelor,
acestea sunt negociate si stipulate in acte aditionale.

(4) Unitdtile de specialitate prevazute la art. 52 alin. (2) 1lit. Db)-g) incheie cu casele de
asigurdari de sdndtate contracte pe baza modelelor de contracte prevdzute in normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sdndtate curative, in cuprinsul cdrora pot fi prevazute si
alte clauze suplimentare, negociate, in limita prevederilor legale in vigoare.

(5) Sanctiunile pentru nerespectarea obligatiilor contractuale de catre wunitatile de
specialitate prevdazute la art. 52 alin. (2) 1lit. Db)-g), cuprinse in contractele incheiate cu
casele de asigurdri de sdndtate, se stabilesc prin hotdrdrea Guvernului prevdzutd la art. 51
alin. (4)."

6. La articolul 163, alineatul (4) se modificd si va avea urmdtorul 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 1iIn orice wunitate sanitard, pentru acordarea asistentei medicale sau asigurarea
continuitdtii acesteia."

7. La articolul 17272, dupd alineatul (3) se introduce un nou alineat, alin. (4), cu
urmdtorul cuprins:
"(4) Consortiile medicale prevdzute la alin. (1), organizate in conditiile alin. (3), pot

furniza servicii medicale decontate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sdndtate, 1in conditiile stabilite in Contractul-cadru privind conditiile acorddrii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate, din alte tipuri de asigurdari de
sandtate, precum si servicii medicale cu platd, in conditiile legii."

8. La articolul 220, alineatele (2) si  (27°1) se modifica si vor avea urmdatorul
cuprins:

"(2) Constituirea fondului se face din contributia de asigurdari sociale de sé&natate,
denumitd in continuare contributie, suportatd de asigurati, din sumele care se distribuie
fondului din contributia asiguratorie pentru muncd, conform art. 22076 alin. (4) 1it. d) din
Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal , cu modificdrile si completarile ulterioare, sumele
provenite din protocoale incheiate de CNAS cu detindtorii de autorizatii de punere pe piatd sau
reprezentantii legali ai acestora, sumele provenite din protocoalele de acces timpuriu in
rampursare, sumele provenite din angajamentele obligatorii asumate de detindtorii 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 prevdzute la art. 81 si 82 din tratat, din subventii de la bugetul de stat, precum si
din alte surse - donatii, sponsorizdri, dobénzi, exploatarea patrimoniului CNAS si al caselor de
asigurdri de sdandtate potrivit legii.

(271) Ministerul Finantelor este autorizat sa introducd, 1la propunerea CNAS, pe mdsura
incasdrii, influentele ce decurg din sumele provenite din protocoale incheiate de aceasta cu
detindtorii de autorizatii de punere pe piata sau reprezentantii legali ai acestora, din sumele
provenite din protocoalele de acces timpuriu in rambursare, precum si din sumele provenite din
angajamentele obligatorii asumate de detindtorii de autorizatie de punere pe piatd, potrivit
deciziilor Comisiei Europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 1/2003, in volumul si
structura veniturilor si cheltuielilor bugetului Fondului national unic de asigurdri sociale de
sdndtate, cu mentinerea echilibrului bugetar."

9. La articolul 221 alineatul (1), dupd litera m) se introduce o nouada literd, 1lit.
m”~1l), cu urmatorul cuprins:

"m*1l) protocoale de acces timpuriu in rambursare - mecanisme de facilitare a accesului la
medicamente, altele decédt cele prevazute la art. 241 alin. (171), prin care detindtorii de

autorizatii de punere pe piatd, direct sau prin reprezentantii legali ai acestora, pentru
medicamentele cu decizii de includere in lista de medicamente prevazutd la art. 242 emise in
urma evaludrii efectuate de Agentia Nationalda a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din
Romania, precum si pentru medicamentele cu autorizatie de punere pe piatd care au depus la
Agentia Nationalda a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roménia documentatia in
vederea evaludrii tehnologiilor medicale, pentru indicatii aprobate fdra alternativa terapeutica
in lista de medicamente, participd la cofinantarea tratamentului persoanelor asigurate pentru o
perioadd limitatd de timp. Mecanismele de facilitare a accesului la medicamente si metodologia
de 1incheiere si monitorizare a modului de implementare si derulare a protocoalelor de acces
timpuriu in rambursare se stabilesc prin ordin al ministrului sandtatii si al presedintelui
Caseil Nationale de Asigurdri de Sandtate."

10. La articolul 222, alineatul (3) se modifica si va avea urmdtorul cuprins:

"(3) Persoanele prevazute la alin. (1) care se 1incadreazda 1in categoria celor care
realizeazd veniturile prevdzute la art. 155 alin. (1) 1lit. Db)-h), precum si in cazul celor
prevazute la art. 180 din Legea nr. 227/2015 , cu modificdrile si completdrile ulterioare,
dobé&ndesc calitatea de asigurat in sistemul de asigurdri sociale de sdnatate si au dreptul la
pachetul de baza de la data depunerii declaratiei, prevdzutd la art. 147 alin. (1) , art.
174 alin. (2) , art. 17471 alin. (3) si  (4) sau art. 180 alin. (2) si (3)_din
Legea nr. 227/2015 , cu modificarile si completdrile ulterioare, dupd caz, prin care este
stabilitda contributia de asigurdri sociale de sandtate potrivit legii."

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

avea urmatorul cuprins:

"a) copiii pé&nd la véarsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pand la varsta de 26 de ani, daca
sunt elevi, inclusiv absolventii de liceu, pé&na la inceperea anului universitar, dar nu mai mult
de 3 luni de la terminarea studiilor, ucenici sau studenti, studentii-doctoranzi, precum si
persoanele care urmeazd modulul instruirii individuale, pe baza cererii lor, pentru a deveni
soldati sau gradati profesionisti;

h) persoanele fizice care se afld in concedii medicale pentru incapacitate temporara de muncd,
acordate in urma unor accidente de muncd sau unor boli profesionale, 1in baza Legii nr.

346/2002 privind asigurarea pentru accidente de muncd si boli profesionale, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, precum si cele aflate in concedii medicale 1in baza

Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de
asigurdri sociale de sandtate, aprobatd cu modificdri si completdri prin Legea nr.
399/2006 , cu modificarile si completdrile ulteriocare, pentru care indemnizatiile nu sunt
cuprinse 1in categoriile de venituri supuse contributiei de asigurdri sociale de sdnatate
potrivit art. 155 alin. (1) 1it. i) din Tegea nr. 227/2015 , cu modificdrile si completarile

ulteriocare, pentru indemnizatiile aferente certificatelor medicale;



m) persoanele fizice care beneficiazd de venit minim de incluziune potrivit Legii nr.

196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificdrile si completdrile ulterioare;"
12. La articolul 265 alineatul (1), dupada litera a”’3) se introduce o nouda literd, 1lit.

a”4), cu urmdtorul cuprins:
"a”4) sume provenite din protocoalele de acces timpuriu in rambursare;"

13. La articolul 267, alineatele (272) si  (273) se modificd si vor avea urmdatorul
cuprins:

"(272) Pentru persoanele care realizeazd veniturile prevdazute la art. 155 alin. (1) 1it.
b)-h) , precum si pentru persoanele prevdzute la art. 180 alin. (1) 1lit. a) din Tegea nr.

227/2015 , cu modificdarile si completdrile ulteriocare, calitatea de asigurat 1inceteaza la
data la care expird termenul legal de depunere a declaratiei, prevazuta la art. 174 alin.
(2) , art. 17471 alin. (3) si  (4) si art. 180 alin. (2) din Legea nr. 227/2015 ,
cu modificdrile si completdrile ulterioare, dupd caz, dacd nu depun o noud declaratie pentru
periocada urmdtoare, prin care este stabilitd contributia de asigurdri sociale de sdndtate
potrivit legii.

(273) Pentru persoanele prevazute la art. 180 alin. (1) 1lit. b) si ¢) din Tegea nr.
227/2015 , cu modificdrile si completdrile ultericare, calitatea de asigurat 1inceteazd la

expirarea a 12 luni de la data depunerii declaratiei prevadzute la art. 180 alin. (3) din Legea
nr. 227/2015 , cu modificdrile si completdrile ulterioare, dupda caz, dacd nu depun o noud
declaratie pentru perioada urmdatoare, prin care este stabilitd contributia de asigurdari sociale
de sdanatate potrivit legii."

14. La articolul 391, alineatul (5) se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (2), medicii care 1isi desfdsoara activitatea in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sandtate, direct sau prin intermediul
furnizorilor de servicii medicale, 1isi pot continua activitatea in aceleasi conditii, dupa
implinirea vérstei de 70 ani, la cerere, cu aviz anual eliberat de directia de sdndtate publica
judeteana sau a municipiului Bucuresti si de CMR, prin colegiile judetene ale medicilor sau al
municipiului Bucuresti, pe baza certificatului de sdnatate."

15. Articolul 474 se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

" ART. 474

(1) Medicii care ocupd functii publice 1in cadrul aparatului central al Ministerului
Sandtdtii, in cadrul directiilor de sandtate publicd judetene si a municipiului Bucuresti, in
cadrul CNAS si, respectiv, in cadrul caselor de asigurdri de sé&ndtate, precum si cei din cadrul
ministerelor sau institutiilor centrale cu retele sanitare proprii pot desfdasura 1in afara
programului normal de lucru, iIn conditiile legii, activitdti profesionale, potrivit calificdrii
pe care o detin. Prevederile se aplicd, cu respectarea reglementdrilor legale referitoare la
conflictul de interese si incompatibilitdti stabilite pentru sistemul sanitar, iar activitatile
profesionale se desfdsoard exclusiv in unitdti sanitare private.

(2) Deputatii si senatorii care au profesia de medic 1isi pot desfdsura activitatea 1in
unitdti sanitare private si in unitdti sanitare publice ca medic.

(3) Medicii, functionari publici cu statut special, 1incadrati 1iIn autoritdtile publice
centrale, precum si in retelele sanitare apartindnd ministerelor si institutiilor din sistemul
de aparare, ordine publica si securitate nationala, prin derogare de la regimul
incompatibilitdtilor aplicabil acestei categorii de personal, pot desfdsura in afara programului
normal de lucru, in conditiile legii, activitdti profesionale, potrivit calificdrii pe care o
detin, in unitdti sanitare private.

(4) Medicilor prevazuti la alin. (1) si (2) 1li se aplicd in mod corespunzator prevederile
din Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicatd , cu modificdrile si completdrile
ulterioare.

(5) Personalul de specialitate medico-sanitar incadrat in autoritdtile publice centrale,
precum si 1iIn wunitdtile sanitare apartindnd ministerelor si institutiilor din sistemul de
aparare, ordine publicd si securitate nationald poate desfdsura in afara programului normal de
lucru, suplimentar orelor aferente functiei de bazd, activitdti profesionale, in limita
competentelor detinute, si in unitdtile sanitare ale ministerului sau institutiei din care face
parte, in baza unui contract de prestdri servicii.

(6) Tarifele 1incasate de unitatea sanitard pentru serviciile medicale desfdsurate potrivit

alin. (5) reprezintd venituri proprii ale unitdtii sanitare si se cuprind in bugetul de venituri
si cheltuieli al acesteia.
(7) Valoarea contractului prevdzut la alin. (5) se stabileste in functie de tariful incasat

de wunitatea sanitard, raportat la tipul serviciului, specialitatea medicald si conditiile
concrete de desfdsurare a activitdtii.

(8) Veniturile obtinute de personalul de specialitate medico-sanitar in baza contractului
prevazut la alin. (5) se supun impozitdrii potrivit Legii nr. 227/2015 privind Codul
fiscal , cu modificdrile si completdrile ulterioare.

(9) Specialitdtile medicale si conditiile concrete in care se pot desfdsura activitadtile
profesionale prevazute la alin. (5), precum si modalitatea de calcul al tarifelor incasate de
unitatea sanitara se stabilesc prin ordin comun al ministrului sdndtatii si al conducdtorilor
ministerelor si institutiilor din sistemul de apdrare, ordine publicd si securitate nationald.

(10) Personalul de specialitate medico-sanitar care desfdsoard activitdti profesionale
potrivit alin. (5) trebuie sa indeplineascd urmdtoarele conditii:

a) are pregatire profesionald 1in domeniul de activitate, atestatda prin diplome sau
certificdri acreditate;

b) are asigurare de malpraxis aflatd in termenul de valabilitate;

c) nu afecteazd programul functiei de baza, obligatiile izvoradte din functia de bazsa,




capacitatea fizicd, psihicd sau timpul de repaus necesar intre doud zile de muncd;
d) nu se afld in situatiile de interdictii sau incompatibilitdtii prevazute de lege."

ART. II
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii
pentru finantarea unor cheltuieli 1in domeniul sandtdatii, publicatd in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 680 din 26 septembrie 2011, aprobatd prin Legea nr. 184/2015 , Ccu
modificarile si completdarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:
1. Dupd articolul 172 se introduce un nou articol, art. 173, cu urmdtorul cuprins:
" ART. 173

Detindtorii autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor care 3incheie cu Casa
Nationalda de Asigurdri de Sandtate, direct sau prin reprezentantii 1legali ai acestora,
protocoale de acces timpuriu in rambursare in conditiile Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatdtii, republicata, cu modificdrile si completdrile ulterioare, pentru
medicamentele care fac obiectul acestor protocoale, nu datoreazd, pe 1intreaga perioadda de
derulare a acestora, contributia trimestriala prevdzuta la art. 378 si art. 12 alin. (3)."

2. La articolul 12, alineatul (4) se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"(4) In limita maxim3 a sumei previzute la alin. (1), negocierea contractelor cost-
volum/cost-volum-rezultat se initiazd pentru medicamentele pentru care detindtorul de
autorizatie de punere pe piatd, direct sau prin reprezentantul sdu legal, in termen de 60 de
zile de la emiterea deciziei de includere conditionata in lista prevazuta la alin. (1), 1isi
exprimda intentia de a intra in procesul de negociere pe baza criteriilor de prioritizare
aplicate in urmdtoarea ordine:

a) medicamente pentru tratamentul specific al unor afectiuni pentru care in raportul tehnic
care a stat 1la baza deciziei de includere conditionatd a fost identificat, 1in conditiile

ordinului ministrului sdndtdtii prevdzut la art. 243 alin. (1) din Tegea nr. 95/2006,
republicatd , cu modificdrile si completdrile ulterioare, un comparator relevant in lista
prevazutda la alin. (1) si care genereaza sub 3% costuri fata de comparator;

b) medicamente orfane si medicamente pentru tratamentul bolilor rare sau pentru tratamentul
specific al unor afectiuni pentru care 1in raportul tehnic care a stat la baza deciziei de
includere conditionatd nu a fost identificat, 1in conditiile ordinului ministrului sdnatatii
prevazut la art. 243 alin. (1) din TLegea nr. 95/2006, republicatsa , cu modificdrile si
completdrile ulteriocare, un comparator relevant in lista prevazutd la alin. (1);

c) medicamente pentru tratamentul specific al unor afectiuni pentru care in raportul tehnic
care a stat la baza deciziei de includere conditionatd a fost identificat, 1iIn conditiile

ordinului ministrului sdnatdtii prevazut la art. 243 alin. (1) din Tegea nr. 95/2006,
republicata , cu modificdrile si completdrile ulterioare, un comparator relevant in lista
prevazutada la alin. (1) si care genereazd mai mult de 3% costuri fatd de comparator."

3. La articolul 12, dupd alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin. (471), cu

urmdtorul cuprins:
"(471) Pentru medicamentele incluse conditionat in lista de medicamente aprobatad, potrivit

legii, prin hotdrdre a Guvernului, in limita maximd a sumei prevdzute la alin. (1), procesele de
negociere pentru incheierea contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat se deruleaza
prioritar."
ART. ITII
Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului, publicatd in Monitorul

Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 1077 din 8 noiembrie 2022, cu modificdrile si completdrile
ulteriocare, se modifica si se completeazd dupa cum urmeaza:

1. La anexd, la punctul T ,Obiective generale“ litera A ,Preventia“ punctul 2
»sRealizarea unei retele interconectate la nivel national si sistemele de conectare in retea ale
UE"“:, coloana ,Pericada de implementare“ aferentd mdsurii c¢) ,Permiterea schimbului si

recunoasterii 1intre statele membre a prescriptiilor electronice si a rezumatului dosarului
pacientului“ de la obiectivul 2 ,Integrarea centrelor nationale de cancer in retelele europene“
se modificd si va avea urmatorul cuprins:

"2023-2026"

2. La anexa, la punctul T »,Obiective generale“ litera B ,Diagnosticarea™ punctul 4
,Realizarea unui registru national de cancer functional, cu subregistre pentru toate
localizdrile, precum si implementarea dosarului electronic al pacientului, in acord cu spatiul
european de date medicale“, coloana ,Periocada de implementare“ aferentd mdsurilor a) ,Realizarea
unui audit tehnic cu privire la statutul DES“ si b) ,Analiza nevoii de componente hardware si
software pentru ca DES sa devind functional 3in conformitate cu cerintele europene“ de la
obiectivul 3 ,Operationalizarea dosarului electronic de sdndtate (DES) , in acord cu
specificatiile Comisiei Europene din spatiul european de date pentru sdnatate“ se modifica si va
avea urmdatorul cuprins:

"2023-2026"
3. La anexd, la punctul I ,Obiective generale“ litera C ,Tratamentul“, dupda punctul
4 »sMedicina personalizatd“ se introduce un nou punct, pct. 5 ,Servicii de radioterapie™, cu

urmdatorul cuprins:
"5. Servicii de radioterapie

Stadiul actual|Obiective Masuri Perioada de |[Responsabili
implementare

in prezent,
asigurarea
serviciilor de




radioterapie,
respectiv
radioterapie
cu ortovoltaj/
kilovoltaj,
radioterapie
cu accelerator
liniar 2D,
radioterapie

,Paliatia“™ coloana ,Mdasuri",

litera a)

cu accelerator 1.
liniar 3D, Stabilirea
radioterapie criteriilor
cu modularea de selectie
intensitatii, a cazurilor
brahiterapie, care vor
radioterapie beneficia de
stereotacticsd, un anumit
iradierea tip de
corporald serviciu de
totald sau radioterapie
derivate a decontat
bolnavilor cu |Toate prin
afectiuni tipurile de |Subprogramul
oncologice se |servicii de |de
realizeazd radioterapie|radioterapie
prin acordate a bolnavilor
Subprogramul bolnavilor cu afectiuni
de cu afectiuni|oncologice
radioterapie a|oncologice, |2.
bolnavilor cu |indiferent Decontarea
afectiuni de la nivelul
oncologice din|localizarea |[realizat a Ministerul
cadrul tumorald, serviciilor Sdnatatii,
Programului prin de Casa
national de Subprogramul |radioterapie|2024 Nationald de
oncologie. de prevdzute in Asigurari de
Finantarea radioterapie|cadrul Sdnatate
serviciilor de|a bolnavilor|Planului
radioterapie cu afectiuni|national de
acordate oncologice, |prevenire si
pacientilor sunt parte combatere a
oncologici in |componentd a|cancerului
cadrul acestui|Planului in Roménia
subprogram national de |[3.
este asiguratd|prevenire si|Actualizarea
din bugetul combatere a |tarifelor
FNUASS. cancerului pentru
Radioterapia in Romdnia. |[fiecare tip
stereotacticsd, de serviciu
iradierea de
corporald radioterapie
totald sau decontat
derivate si prin
brahiterapia Subprogramul
pentru de
leziunile radioterapie
prostatice si a bolnavilor
determindrile cu afectiuni
secundare ale oncologice
cancerului de
prostatd sunt
singurele
servicii de
radioterapie
prevdzute in
cuprinsul
Planului
national de
prevenire si
combatere a
cancerului in
Roménia.
"

4. La anexd, la punctul T

,Obiective generale"“
se modificd si va avea urmatorul cuprins:

litera D ,Ingrijirea™ punctul 1

"a) Implementarea Programului national de ingrijiri paliative in unitdti de specialitate cu

paturi,
de baza si
ambulatoriu,
de zi"

5. La anexda,

la domiciliu si in ambulatoriu,
specializate la domiciliu,

a serviciilor de

in scopul acorddrii serviciilor de ingrijiri paliative
ingrijiri paliative specializate 1in

a procedurilor in scop paliativ si a ingrijirilor paliative in regim de spitalizare

,Obiective specifice"

la punctul I ,Obiective generale“ litera D ,Ingrijirea“ punctul 1 ,Paliatia™
se abroga.
litera A ,Localizarea colorectala"“

- Centre acreditate pentru abordul minim invaziv, rezectii complexe, tratamentul

,Responsabili",

8. La

anexa,

metastazelor

coloana ,Mdasuri“, litera b)
6. La anexda, la punctul TT
,Obiectivul 6
carcinomatozei peritoneale,
,Responsabili",
7. La anexda, la punctul TIT
- Centre acreditate

,Obiective

hepatice,

pulmonare
sintagma ,Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate“ se abroga.
,Obiective specifice™
pentru diagnosticul si
sintagma ,Casa Nationald de Asigurdari de Sdandtate“ se modificd si se inlocuieste
cu sintagma ,Ministerul Sdnatatii“.
la pct. IT
»,Obiectivul 4 - Centre acreditate pentru abordul minim invaziv",
sintagma ,Casa Nationald de Asigurdri de S&ndtate“ se abroga.

specifice"

si extrahepatice“, 1la coloana

litera B ,Localizare san“ ,Obiectivul
tratamentul

cancerului de san"“, 1la coloana

litera C ,Localizarea col uterin"

la coloana ,Responsabili®,



9. La anexd, la punctul TIT ,Obiective specifice™ litera D ,Localizarea bronhopulmonara“
»Obiectivul 6 - Centre acreditate pentru tratamentul integrat, abordul minim invaziv, rezectii
complexe etc.“, la coloana ,Responsabili"“, sintagma ,Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate" se
modificd si se inlocuieste cu sintagma ,Ministerul Sandtatii™“.

10. La anexd, la punctul TT ,Obiective specifice“ 1litera E ,Localizare prostata"
»,Obiectivul 6 - Centre acreditate pentru tratamentul cancerului de prostata"“, la coloana
»Responsabili™, sintagma ,Casa Nationald de Asigurari de Sandtate"™ se modificad si se inlocuieste
cu sintagma ,Ministerul Sanatatii“.

11. La anexd, la punctul TT ,Obiective specifice“ litera 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 Sandtate" se
modificd si se inlocuieste cu sintagma ,Ministerul Sandtatii™“.

12. La anexd, la punctul TT ,Obiective specifice“ litera G ,Cancerele pediatrice™
»,Obiectivul 3 - Radioterapia cancerelor pediatrice", ©pericada de implementare aferenta
obiectivului 1 - Infiintarea unui centru de radioterapie cu protoni, cu asigurarea accesului
gratuit pentru cazurile pediatrice eligibile, se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"2023-2028"

13. La anexd, la punctul TIT ,Obiective specifice“ litera G ,Cancerele pediatrice™
»,Obiectivul 4 - Acces continuu si adecvat la medicatia oncologicd pediatrica prevazuta de

protocoalele terapeutice actuale“, sintagma ,Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate“ se abroga
din coloana ,Responsabili“ aferentd mdsurilor de la literele c¢) si d).

14. La anexd, la punctul TIT ,Obiective specifice“ litera 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 Asigurdari de Sa&ndtate“ se abrogd din coloana ,Responsabili“ aferenta
mdsurilor de la literele b), d) si g)-i).

ART. IV

La articolul 4 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 96/2024 privind acordarea de
sprijin si asistentd umanitard de cdtre statul romé&n cetdtenilor strdini sau apatrizilor aflati
in situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, publicatd in Monitorul

Oficial al Romédniei, Partea I, nr. 616 din 29 iunie 2024, dupd alineatul (6) se introduce
un nou alineat, alin. (671), cu urmatorul cuprins:
"(6”"1) Prin exceptie de la prevederile alin. (6), 1in situatia producerii unor Iintreruperi

in functionarea aplicatiei informatice puse la dispozitie de Casa Nationalda de Asigurari de
Sdndtate, constatate si comunicate de Casa Nationala de Asigurdri de Sdndtate prin publicare pe
site-ul propriu, serviciile medicale, materialele sanitare, medicamentele si dispozitivele
medicale, altele decadt cele prevdzute la art. 2 alin. (2) lit. b), se acordd de cdtre furnizorii
aflati in relatie contractuald cu casele de asigurari de sdnatate pe baza documentelor de
identitate si de protectie temporara. Modalitatea de decontare a activitdtii desfdsurate de
furnizori in perioada de indisponibilitate a aplicatiei informatice se stabileste péna la
termenul de raportare a activitdtii lunare prevazut iIn contract, prin ordin al presedintelui
Caseil Nationale de Asigurdri de Sdndtate, care se publicd pe pagina web a Casei Nationale de
Asigurdri de Sanadtate, la adresa www.cnas.ro."

ART. V
La articolul 26 din Tegea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice, republicatd in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 868 din 29 august 2024,
alineatul (2). se modificd si va avea urmdatorul cuprins:

"(2) Costul mediu lunar de intretinere se stabileste in functie de gradul de dependentd al
persoanei varstnice ingrijite si are 1in vedere totalitatea cheltuielilor curente anuale ale
caminului pentru persoane varstnice, diminuate cu sumele primite din Fondul national unic de
asigurdri de sdndtate, pentru finantarea serviciilor medicale si medicamentelor acordate 1in
conditiile art. 137 din Tegea asistentei sociale nr. 292/2011 , cu modificdrile si
completdrile ulterioare, si in conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind conditiile
acorddarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate."

ART. VI

Articolul 7 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile
si indemnizatiile de asigurdri sociale de sdndtate, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei,
Partea I, nr. 1.074 din 29 noiembrie 2005, aprobatd cu modificdri si completdri prin Legea nr.

399/2006 , cu modificdrile si completdrile wulterioare, se modifica si wva avea urmatorul
cuprins:

" ART. 7

Stagiul minim de asigurare pentru acordarea drepturilor prevdzute la art. 2 alin. (1) 1lit.

a)-d"l) este de 6 luni realizate in ultimele 12 luni anteriocare lunii pentru care se acorda
concediul medical, in conditiile prevazute in normele de aplicare a prezentei ordonante de

urgenta."
ART. VII
La articolul IX din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea

unor masuri in cadrul sistemului de sdndtate, precum si pentru interpretarea, modificarea si
completarea unor acte normative, publicatda in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 373
din 14 aprilie 2022, aprobatd cu modificdri si completdri prin Legea nr. 378/2023 , Ccu
modificdrile ulterioare, dupd alineatul (1) se introduce un nou alineat, alin. (171), cu
urmdtorul cuprins:

"(171) Plata investigatiilor paraclinice efectuate 1in regim ambulatoriu, potrivit
ghidurilor de practicd medicalad, avizate de Ministerul Sdndtdtii, necesare monitorizdrii




pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, se realizeaza din sumele alocate 1in bugetul
Fondului national wunic de asigurdri sociale de sdanatate, destinate implementdrii Planului

national de prevenire si combatere a cancerului, aprobat prin Legea nr. 293/2022 pentru
prevenirea si combaterea cancerului, cu modificdrile si completdrile ulterioare."
ART. VIII
Legea nr. 263/2004 privind asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare prin

centrele de permanenta, publicata in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 568 din 28
iunie 2004, cu modificdrile si completdrile ulterioare, se modificd dupd cum urmeaza:

1. La articolul 2, alineatul (2) se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

"(2) Pentru asigurarea continuitdtii asistentei medicale primare prin centrele de
permanentd, cabinetele de medicina de familie pot angaja medici de medicina de familie, precum
si asistenti medicali care isi exercitd profesia in baza certificatului de membru eliberat de
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, avizat
anual, in limita fondurilor contractate cu casele de asigurdri de sdandtate cu aceasta
destinatie."

2. La articolul 7, alineatul (1) se modificd si va avea urmdtorul cuprins:

" ART. 7

(1) Continuitatea asistenteil medicale primare este asiguratd prin centrele de permanenta de
medici de medicind de familie si de asistenti medicali care 1isi exercitd profesia 1in baza
certificatului de membru eliberat de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania, avizat anual."

ART. IX

Termenul prevazut la art. 230 alin. (276) 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 modificdrile si completdrile wulterioare, se proroga péana la implinirea
termenului de 60 de zile de la data intrdrii in vigoare a legii bugetului de stat pe anul 2027.

ART. X

Termenul prevdzut 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 modificdrile si completdrile ulterioare, se proroga péana la 1implinirea
termenului de 60 de zile de la data intrdrii in vigoare a legii bugetului de stat pe anul 2027.

ART. XI

Dispozitiile art. 12 alin. (4) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul
sanatdtii, aprobata prin Legea nr. 184/2015 , cu modificdrile si completdrile ulterioare,

astfel cum acestea au fost modificate prin prezenta ordonantda de urgentd, se aplicd si pentru
medicamentele care au obtinut decizie de includere conditionata in Lista cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fdra
contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, 1iIn sistemul de asigurdri sociale de
sandtate, precum si denumirile comune internationale corespunzdatoare medicamentelor care se
acordd 1in cadrul programelor nationale de sdndtate, aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr.
720/2008 , republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, pentru care nu s-a
initiat procesul de negociere in vederea incheierii contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat
la data intrdarii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta.

ART. XII

Incepdnd cu data implementdrii Programului national de ingrijiri paliative in unitdti cu
paturi, la domiciliu si in ambulatoriu, potrivit prezentei ordonante de urgentd, bolnavii pot
beneficia de servicii de ingrijiri paliative acordate din cadrul pachetului de servicii de baza,
dacd nu Dbeneficiazda de astfel de servicii de 1ingrijiri paliative acordate 1in cadrul

programului.
ART. XIIT
La articolul 17 din Tegea nr. 134/2019 privind reorganizarea Agentiei Nationale a

Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, precum si pentru modificarea unor acte normative,
publicatd in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 587 din 17 iulie 2019, cu modificdrile
si completdrile ulterioare, alineatul (1) se modifica si va avea urmdtorul cuprins:
" ART. 17
(1) Finantarea ANMDMR se asigurd din venituri proprii ale ANMDMR, realizate din incasarea

tarifelor percepute conform legislatiei in vigoare, si subventie acordata de la bugetul de
stat."
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