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ORDONANTE S| HOTARARI ALE GUVERNULUI ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

ORDONANTA DE URGENTA
pentru modificarea si completarea art. 5 din Ordonanta Guvernului nr. 94/1999 privind participarea
Romaniei la procedurile in fata Curtii Europene a Drepturilor Omului si a Comitetului Ministrilor
ale Consiliului Europei si exercitarea dreptului de regres al statului in urma hotararilor
si conventiilor de rezolvare pe cale amiabila

Avand in vedere calitatea Roméniei de Tnalta parte contractata la Conventia pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale (Conventia), ratificata prin Legea nr. 30/1994, cu modificarile ulterioare, conventie pentru a carei respectare
a fost infiintatd Curtea Europeana a Drepturilor Omului,

stiut fiind c&, in temeiul Conventiei, Roménia a recunoscut dreptul la recursul individual in fata Curtii Europene a Drepturilor
Omului si jurisdictia obligatorie a acestei instante in privinta drepturilor cuprinse in Conventie si in protocoalele aditionale la aceasta,
pentru cauzele in care violarea drepturilor garantate de aceste texte intervine dupa intrarea lor in vigoare pentru Romania,

avand in vedere ca numarul judecatorilor Curtii Europene a Drepturilor Omului este egal cu numarul inaltelor parti
contractante, Adunarea Parlamentara a Consiliului Europei alegand, in numele fiecareia, un judecator de pe o lista de 3 candidati
propusi de aceasta,

in conditiile Tn care in regimul de organizare si functionare a institutiilor publice nationale cu atributii in selectia si
desemnarea candidatilor din partea Romaniei la functia de judecator al instantei europene, respectiv Ministerul Justitiei si Consiliul
Superior al Magistraturii, au intervenit modificari importante, care au condus la o reconfigurare a competentelor lor,

avand in vedere ca actuala forma a Ordonantei Guvernului nr. 94/1999 privind participarea Romaniei la procedurile Tn fata
Curtii Europene a Drepturilor Omului si a Comitetului Ministrilor ale Consiliului Europei si exercitarea dreptului de regres al statului
in urma hotararilor si conventiilor de rezolvare pe cale amiabila, aprobata cu modificari prin Legea nr. 87/2001, cu modificarile si
completarile ulterioare, prevede, in sarcina Consiliului Superior al Magistraturii si Ministerului Justitiei, atributii ce corespund
vechiului lor statut, reglementat prin Legea nr. 92/1992 pentru organizarea judecatoreasca, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, norma potrivit careia Consiliul Superior al Magistraturii era un for colegial, fara personalitate juridica, iar
ministrul justitiei convoca si prezida sedintele acestuia, fara a avea drept de vot,

dat fiind ca, potrivit noii sale reglementari, Consiliul Superior al Magistraturii este o institutie cu personalitate juridica,
independenta, in cadrul careia ministrul justitiei nu mai detine atributiile prevazute de vechea norma, si anume cele de convocare
a Consiliului si de organizare a secretariatului sedintelor,

avand in vedere ca, actualmente, ministrul justitiei este unul dintre membrii de drept ai Consiliului Superior al Magistraturii
si, Tn aceasta calitate, are dreptul de a vota in sedintele Plenului si sectiilor acestuia, cu exceptia situatiei in care Consiliul, prin
sectiile sale, indeplineste rolul de instanta de judecata in domeniul raspunderii disciplinare,

fiind important ca aceste modificari legislative, operate dupa intrarea in vigoare a Ordonantei Guvernului nr. 94/1999,
aprobata cu modificari prin Legea nr. 87/2001, cu modificarile si completarile ulterioare, sa se reflecte si in reglementarea procedurii
de desemnare a candidatilor din partea Romaniei la functia de judecator al Curtii Europene a Drepturilor Omului,

intrucat, in conditiile in care Guvernul are, potrivit legii, raspunderea desemnarii celor 3 candidati la functia de judecator
al Curtii Europene a Drepturilor Omului, se impune o accentuare a rolului institutiilor din sfera guvernamentala in procesul de
selectie,

tindnd cont de faptul ca, pentru indeplinirea obligatiei Romaniei de a prezenta Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei
o lista de candidati la functia de judecator al Curtii Europene a Drepturilor Omului, trebuie sa se asigure o selectie transparenta si
obiectiva in plan intern, care sa permita accesul cat mai larg al juristilor cu inalta reputatie profesionala si o evaluare riguroasa si
echidistanta a candidaturilor,

avand in vedere ca la data de 16 decembrie 2013 inceteaza mandatul actualului judecator al Curtii Europene a Drepturilor
Omului ales de Adunarea Parlamentara a Consiliului Europei in numele Romaniei,

ludnd Tn considerare faptul ca, pentru a asigura buna functionare a Curtii Europene a Drepturilor Omului, Guvernul
Romaniei trebuie sa transmita lista sa de candidati in termenele stabilite de organismele Consiliului Europei, respectiv data-limita
de 26 iulie 2013 pentru transmiterea listei de catre autoritatile roméane, data indicaté de Adunarea Parlamentara a Consiliului
Europei,

avand in vedere ca neadoptarea, in regim de urgentd, a masurilor propuse poate conduce la intarzierea desemnarii
candidatului Romaniei la functia de judecator al Curtii Europene a Drepturilor Omului si, prin urmare, la neindeplinirea de catre statul
roman a obligatiilor ce ii revin din Conventie,

in considerarea faptului ca aceste elemente vizeaza interesul general public si constituie o situatie de urgenta si
extraordinara a carei reglementare nu poate fi amanata,

in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonanta de urgenta.

Art. I. — Articolul 5 din Ordonanta Guvernului nr. 94/1999  Consiliului Europei si exercitarea dreptului de regres al statului
privind participarea Romaniei la procedurile in fata Curtii n urma hotaréarilor si conventiilor de rezolvare pe cale amiabila,
Europene a Drepturilor Omului si a Comitetului Ministrilor ale  publicatad in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 424 din
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31 august 1999, aprobata cu modificari prin Legea nr. 87/2001,
cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. Alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 5. — (1) Desemnarea candidatilor in numele Romaniei
pentru functia de judecator al Curtii se face de catre Guvern, cu
avizul comisiilor juridice si pentru drepturile omului din Senat si
Camera Deputatilor, reunite Tn sedinta comuna, la propunerea
unei comisii formate din persoanele enumerate mai jos, care isi
exercitd mandatul in mod individual si independent si isi exprima
propria opinie:

a) ministrul justitiei;

b) ministrul afacerilor externe;

c) agentul guvernamental pentru Curtea Europeana a
Drepturilor Omului;

d) directorul Directiei afaceri europene si drepturile omului
din cadrul Ministerului Justitiei;

e) un membru al Consiliului Superior al Magistraturii,
desemnat de Plenul acestuia;

f) un judecator la Tnalta Curte de Casatie si Justitie,
desemnat de Colegiul de conducere al acesteia;

g) Avocatul Poporului;

h) doua cadre didactice universitare de la facultatile de drept
din cadrul universitatilor de cercetare avansata si educatie,
astfel cum acestea sunt clasificate potrivit art. 193 alin. (4) lit. )
din Legea educatiei nationale nr. 1/2011, cu modificarile si
completarile ulterioare, desemnate, cu majoritate, de membrii
prevazuti la lit. a)}—g), in baza propunerilor facultatilor de drept.”

2. Dupa alineatul (1) se introduc noua noi alineate,
alineatele (11)—(19), cu urmatorul cuprins:

»(11) Comisia prevazuta la alin. (1) este convocata de
ministrul justitiei, care prezideaza lucrarile acesteia. Comisia
este valabil intrunita Tn prezenta a cel putin 5 membri si decide
cu votul majoritatii membrilor prezenti.

(12) In termen de 5 zile de la convocare, comisia, prin grija
secretariatului acesteia, asigurat de Ministerul Justitiei, publica
anuntul privitor la selectia candidatilor in numele Romaniei
pentru functia de judecator al Curtii in Monitorul Oficial si pe
site-urile Ministerului Justitiei, Ministerului Afacerilor Externe,
Consiliului Superior al Magistraturii si Inaltei Curti de Casatie si
Justitie. De asemenea, acesta poate fi afisat pe site-urile
organismelor profesionale juridice. In anunt sunt indicate
cerintele prevazute pentru ocuparea acestei functii de legislatia
nationala, de Conventia pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale si de instrumentele juridice adoptate la
nivelul Consiliului Europei cu relevantd in acest domeniu,
documentatia ce trebuie prezentata, data si locul desfasurarii
selectiei candidatilor, termenul pé&na la care pot fi depuse
candidaturile.

(13) Candidatii vor fi desemnati din randul persoanelor cu
inaltd prestantd morald si civica, care intrunesc cerintele
exercitarii unor nalte functii judiciare sau care sunt juristi cu
reputatie profesionala recunoscuta si care indeplinesc criteriile
pentru alegerea judecatorilor prevazute in instrumentele juridice
adoptate la nivelul Consiliului Europei cu relevanta in acest
domeniu.

(14) In termen de 3 zile de la expirarea termenului previzut
in anunt pentru depunerea dosarelor de candidatura, comisia
organizeaza o audiere a candidatilor.

(15) In termen 5 zile de la audiere, comisia selecteaza
3 candidati, care vor fi inclusi in lista de propuneri pe care o va
inainta Guvernului. In mé&sura in care este posibil, comisia
elaboreaza si o listd de rezerva cu 3 candidati. Cele doua liste
sunt publicate pe site-ul Ministerului Justitiei. Procesul-verbal
incheiat ca urmare a procedurii de selectie a candidatilor si de
stabilire a continutului celor doua liste se motiveaza.

(18) In termen de 5 zile de la primirea propunerilor comisiei,
Guvernul, daca este de acord cu propunerile acesteia, supune
lista de candidati avizului comisiilor parlamentare prevazute la
alin. (1), care procedeaza la audierea candidatilor. Avizul
comisiilor parlamentare are valoare consultativa.

(17) in cazul in care Guvernul nu este de acord cu una sau
mai multe dintre propunerile Tnaintate de comisie, solicita
motivat acesteia formularea de noi propuneri. In acest scop,
comisia poate Tnainta una sau mai multe, dupa caz, dintre
propunerile retinute pe lista de rezerva cu 3 candidati.

(18) Tn cazul in care Guvernul nu este de acord cu niciuna
dintre propunerile prezentate, ludndu-le in considerare inclusiv
pe cele inaintate de comisie potrivit dispozitiilor alin. (17), se reia
procedura de selectie, prevederile alin. (11)—(17) ramanand
aplicabile.

(19) Tn termen de 3 zile de la primirea avizului comisiilor
parlamentare, Guvernul adopta si transmite Consiliului Europei
lista cuprinzand cei 3 candidati in numele Romaniei pentru
functia de judecator al Curtii.”

Art. ll. — Ordonanta Guvernului nr. 94/1999 privind
participarea Romaniei la procedurile in fata Curtii Europene a
Drepturilor Omului si a Comitetului Ministrilor ale Consiliului
Europei si exercitarea dreptului de regres al statului in urma
hotarérilor si conventiilor de rezolvare amiabila, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 424 din 31 august
1999, aprobata cu modificari prin Legea nr. 87/2001, cu
modificarile si completérile ulterioare, precum si cu cele aduse
prin prezenta ordonanta de urgenta, se va republica in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea |, dupa aprobarea acesteia prin lege,
dandu-se textelor o noua numerotare.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA

Bucuresti, 27 martie 2013.
Nr. 21.

Contrasemneaza:
Ministrul justitiei,
Mona-Maria Pivniceru
Ministrul afacerilor externe,
Titus Corlatean
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind rechemarea si numirea unui consul general

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Doamna Mioara Mantale se recheama din calitatea de consul
general, sef al Consulatului General al Roméaniei la Strasbourg, Republica
Franceza.

Art. 2. — Doamna Mioara Mantale isi va incheia misiunea in termen de cel
mult 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei hotarari.

Art. 3. — Incepand cu data incheierii misiunii doamnei Mioara Mantale,
domnul Sabin Pop se numeste consul general, sef al Consulatului General al
Romaniei la Strasbourg, Republica Franceza.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA
Contrasemneaza:
Ministrul afacerilor externe,
Titus Corlatean

Bucuresti, 3 aprilie 2013.
Nr. 133.

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind rechemarea si numirea unui consul general

Tn temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Domnul Dan Eugen Pineta se recheama din calitatea de consul
general, sef al Consulatului General al Roméaniei la Bologna, Republica Italiana.

Art. 2. — Domnul Dan Eugen Pineta isi va incheia misiunea in termen de cel
mult 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei hotarari.

Art. 3. — Incepand cu data incheierii misiunii domnului Dan Eugen Pineta,
domnul Eugen Serbanescu se numeste consul general, sef al Consulatului
General al Romaniei la Bologna, Republica ltaliana.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA
Contrasemneaza:
Ministrul afacerilor externe,
Titus Corlatean

Bucuresti, 3 aprilie 2013.
Nr. 134.
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DECIZII ALE PRIM-MINISTRULUI

GUVERNUL ROMANIEI
PRIM-MINISTRUL

DECIZIE
privind acordarea calitatii de consilier onorific
al prim-ministrului domnului lonel Blanculescu

in temeiul art. 19 din Legea nr. 90/2001 privind organizarea si functionarea
Guvernului Romaniei si a ministerelor, cu modificarile si completarile ulterioare,

prim-ministrul emite prezenta decizie.

Art. 1. — Se acorda calitatea de consilier onorific al prim-ministrului domnului
lonel Blanculescu.
Art. 2. — Activitatea domnului lonel Blanculescu este neremunerata.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA
Contrasemneaza:
Secretarul general al Guvernului,
lon Moraru

Bucuresti, 4 aprilie 2013.
Nr. 179.

GUVERNUL ROMANIEI
PRIM-MINISTRUL

DECIZIE
privind desemnarea reprezentantului Romaniei
in Comitetul Nabucco

Avand in vedere Adresa nr. 198.260 din 13 martie 2013 a Ministerului
Economiei, inregistrata la Cabinetul Primului-Ministru cu nr. 5/1.714 din 13 martie
2013,

tinand cont de prevederile Acordului dintre Republica Austria, Republica
Bulgaria, Republica Ungara, Romania si Republica Turcia privind Proiectul
Nabucco, semnat la Ankara la 13 iulie 2009, ratificat prin Legea nr. 57/2010,
precum si ale Memorandumului nr. 143.262/2010 cu tema ,Desemnarea
reprezentantului Romaniei in cadrul Comitetului Nabucco instituit prin Acordul intre
Republica Austria, Republica Bulgaria, Republica Ungara, Romania si Republica
Turcia privind Proiectul Nabucco, semnat la Ankara, 13 iulie 2009”,

in temeiul art. 19 din Legea nr. 90/2001 privind organizarea si functionarea
Guvernului Romaniei si a ministerelor, cu modificarile si completarile ulterioare,

prim-ministrul emite prezenta decizie.

Art. 1. — Tncepand cu data intrarii in vigoare a prezentei decizii, domnul
Rodin Traicu se elibereaza din calitatea de reprezentant al Romaniei in Comitetul
Nabucco.

Art. 2. — Incepand cu data prevazuta la art. 1, domnul Mihai Adrian
Albulescu, secretar de stat in cadrul Ministerului Economiei, se desemneaza in
calitatea de reprezentant al Romaniei in Comitetul Nabucco.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA
Contrasemneaza:
Secretarul general al Guvernului,
lon Moraru

Bucuresti, 4 aprilie 2013.
Nr. 180.
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GUVERNUL ROMANIEI
PRIM-MINISTRUL

DECIZIE
privind reluarea, la cerere, a activitatii doamnei Claudia loana
Szabo in functia publica de inspector guvernamental in cadrul
Secretariatului General al Guvernului

Avand in vedere cererea doamnei Claudia loana Szabo, inregistrata la
Cabinetul Primului-Ministru cu nr. 5/2106 din 29 martie 2013,

in temeiul art. 19 din Legea nr. 90/2001 privind organizarea si functionarea
Guvernului Romaniei si a ministerelor, cu modificarile si completarile ulterioare, al
art. 19 alin. (1) lit. b) si al art. 96 alin. (1) din Legea nr. 188/1999 privind Statutul
functionarilor publici, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

prim-ministrul emite prezenta decizie.

Articol unic. — Tncepand cu data de 1 mai 2013, doamna Claudia loana
Szabo Tsi reia, la cerere, activitatea in functia publica de inspector guvernamental
in cadrul Secretariatului General al Guvernului.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA

Contrasemneaza:

Secretarul general al Guvernului,

Bucuresti, 4 aprilie 2013.
Nr. 181.

lon Moraru

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru acreditarea unitatii sanitare Spitalul Clinic Coltea — Compartimentul de transplant medular
pentru activitatea de transplant de celule stem hematopoietice centrale si din sangele periferic
in scop terapeutic

Vazéand Referatul de aprobare intocmit de Directia de asistentd medicala si politici publice nr. E.N. 3.211 din 2013 si Adresa
Agentiei Nationale de Transplant nr. 358 din 15 martie 2013, inregistrata la Ministerul S&natatii cu nr. 18.311 din 18 martie 2013,

avand Tn vedere titlul VI din Legea nr. 95/2006 privind reforma Th domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

tinand cont de prevederile Ordonantei Guvernului nr. 79/2004 pentru infiintarea Agentiei Nationale de Transplant, aprobata
cu modificari si completari prin Legea nr. 588/2004, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se acrediteaza unitatea sanitara Spitalul Clinic
Coltea — Compartimentul de transplant medular pentru
activitatea de transplant de celule stem hematopoietice centrale
si din séngele periferic In scop terapeutic, cu sediul Tn
Bulevardul I. C. Bréatianu nr. 1, Bucuresti, sectorul 3.

Art. 2. — (1) Acreditarea unitatii sanitare prevazute la art. 1
este valabila 5 ani de la data intrarii Tn vigoare a prezentului
ordin.

(2) Valabilitatea acreditarii inceteaza inainte de termenul
prevazut la alin. (1) daca, drept urmare a inspectiilor efectuate

in conditiile legii, se constata ca unitatea sanitara respectiva nu
respecta prevederile legale in vigoare.

(3) Orice modificare a criteriilor initiale de acreditare
intervenitd Tn cadrul unitatii acreditate se notifica Agentiei
Nationale de Transplant in vederea reacreditarii.

Art. 3. — Directiile de specialitate din Ministerul Sanatatii,
directile de sanatate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti, Agentia Nationala de Transplant, precum si unitatea
sanitara vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 4. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,
Gheorghe-Eugen Nicolaescu

Bucuresti, 1 aprilie 2013.
Nr. 436.
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ACTE ALE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI
DE SANATATE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

ORDIN
privind aprobarea regulamentelor de organizare si functionare ale comisiilor de experti
de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru implementarea
unor programe nationale, respectiv subprograme de sanatate, cu scop curativ,
finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate,
precum si pentru anumite boli cronice, respectiv anumite DCl-uri
prevazute de Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,
cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala,
in sistemul de asigurari sociale de sanatate

Avand in vedere:

— Referatul de aprobare al Serviciului medical al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. MS/SM/998 din 12 martie 2013;

— art. 52 si 268 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare;

—art. 5 alin. (1) pct. 25 si 26, art. 8, art. 18 pct. 17 si art. 37 din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat
prin Hotarérea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.301/500/2008

pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzadnd denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,
cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin

Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala,
n sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,

n temeiul dispozitiilor art. 281 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 17 alin. (5)
din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si

completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. 1. — (1) Se aproba regulamentele de organizare si
functionare ale comisiilor de experti de la nivelul Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate pentru implementarea unor programe
nationale, respectiv subprograme de sanatate, cu scop curativ,
finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate, prevazute in anexele nr. 1—3, care fac parte
integranta din prezentul ordin.

(2) Se aproba regulamentele de organizare si functionare ale
comisiilor de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru anumite boli cronice, respectiv anumite DCI-uri
prevazute de Hotararea Guvernului nr. 720/2008 pentru
aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,
cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie
medicald, Tn sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare, prevazute in anexele
nr. 4—10, care fac parte integranta din prezentul ordin.

(3) Regulamentele prevazute la alin. (1) si (2) pot fi
modificate la propunerea justificatda a membrilor comisiilor de
experti, cu aprobarea presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate (CNAS).

Art. 2. — (1) Comisiile de experti care functioneaza la nivelul
CNAS sunt in subordinea presedintelui CNAS si sunt
coordonate metodologic de medicul-sef — director general
adjunct al CNAS.

(2) Numirea si revocarea persoanelor din componenta
comisiilor de experti se fac prin ordin al presedintelui CNAS.

(3) Comisiile de experti isi desfasoara activitatea in sedinte
organizate periodic, potrivit prevederilor regulamentelor de
organizare si functionare ale acestora, si ori de cate ori este
necesar, la propunerea presedintelui fiecarei comisii de experti
si cu aprobarea presedintelui CNAS.

(4) Comisiile de experti intocmesc pentru fiecare sedinta céate
un proces-verbal, semnat de membrii prezenti, in care se
consemneaza deciziile luate.

(5) Sedintele se desfasoara numai in prezenta presedintelui
comisiei de experti si a cel putin jumatate plus unu din numarul
memobirilor sai.

(6) In situatia in care, din motive obiective, presedintele nu
poate participa la lucrarile comisiei de experti, deleaga aceasta
competenta unuia dintre membrii comisiei.

Art. 3. — (1) Sedintele comisiilor de experti au loc la sediul
CNAS.

(2) Membrii comisiilor de experti beneficiaza de o
indemnizatie lunara de 1% din indemnizatia presedintelui CNAS,
care se acorda doar o data pe luna, indiferent de numarul de
sedinte convocate.

(3) Cheltuielile reprezentand plata indemnizatiei lunare de
1% din indemnizatia presedintelui CNAS se suporta din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, pe baza
situatiei privind participarea nominald a membrilor comisiei de
experti la sedintele desfasurate conform regulamentului de
organizare si functionare, in fiecare luna. Membrii comisiilor de
experti vor depune la Directia resurse umane, salarizare si
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evaluare personal, pana la data de 5 a lunii urmatoare numirii,
codul IBAN al contului in care se va achita indemnizatia,
denumirea bancii la care este deschis contul si codul numeric
personal (copie a cartii de identitate — ClI).

(4) Situatia prezentei membrilor comisiei de experti,
certificata prin semnatura presedintelui acesteia si cu avizul
presedintelui CNAS, este depusa la Directia resurse umane,
salarizare si evaluare personal din cadrul Directiei generale
economice a CNAS, lunar, pana la data de 5 a lunii curente
pentru luna precedenta.

(5) Cheltuielile de deplasare a membrilor comisiilor de experti
din alte localitati, ocazionate de participarea la sedintele
comisiilor de experti, sunt suportate de CNAS, cu respectarea
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 1.860/2006 privind
drepturile si obligatiile personalului autoritatilor si institutiilor
publice pe perioada delegarii si detasarii in alta localitate,
precum si in cazul deplasarii, in cadrul localitatii, in interesul
serviciului, cu modificarile si completarile ulterioare, Tn baza unui
referat aprobat de presedintele CNAS.

Art. 4. — Membrii comisiilor de experti si directile de
specialitate din cadrul CNAS vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. 5. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se
abroga Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 814/2008 privind aprobarea regulamentelor de
organizare si functionare ale comisiilor de experti de la nivelul
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru anumite boli
cronice, respectiv anumite DCI-uri prevazute de Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 817 din 5 decembrie 2008, cu modificarile ulterioare,
si Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 759/2008 privind aprobarea regulamentelor de organizare si
functionare a comisiilor de experti care functioneaza pe langa
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pentru implementarea
unor programe/subprograme nationale de sanatate din cadrul
Programului national de sanatate cu scop curativ, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 739 din 31 octombrie
2008, cu modificarile ulterioare.

Art. 6. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Doru Badescu

Bucuresti, 21 martie 2013.
Nr. 180.

ANEXA Nr. 1

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a comisiilor de experti ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru implementarea Programului national de oncologie si pentru monitorizarea activa
a terapiilor specifice oncologice

A. Tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice

1. Comisia de experti a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru implementarea Programului national de
oncologie, denumita in continuare Comisia pentru program, are
urmatoarele atributii:

a) aproba initierea si/sau continuarea tratamentelor cu
medicamente care se elibereaza cu aprobarea comisiilor de la
nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS), cu
respectarea protocoalelor nationale, adaptate la cele europene.
Comisia pentru program nu emite aprobari de terapie
retroactive;

b) elaboreaza criterii de eligibilitate, de excludere si de
prioritizare a pacientilor eligibili in vederea includerii lor in
tratament, precum si planul de monitorizare;

c) elaboreaza, pe baza de dovezi, protocoale terapeutice si
scheme terapeutice, care vor fi utilizate in vederea decontarii.
Protocoalele vor avea la baza ghidurile Societatii Europene de
Oncologie Medicala — ESMO;

d) aproba si modificd schemele terapeutice pentru
medicamentele specifice, in conditii de eficienta economica
(buget aprobat);

e) elaboreaza rapoarte trimestriale care contin numarul
pacientilor intrati in tratament, numarul pacientilor aflati in
tratament, pe scheme terapeutice si diagnostic;

f) informeaza casele de asigurari de sanatate si directiile
CNAS implicate in derularea programului asupra deciziilor
emise in vederea asigurarii finantarii;

g) elaboreaza circuitul documentelor care sa asigure
functionarea sa adecvats;

h) analizeaza impactul asupra bugetului alocat programului
in urma introducerii unor medicamente noi si/sau a unor indicatii
terapeutice noi.

2. in vederea indeplinirii atributiilor sale, Comisia pentru
program va avea intalniri lunare la sediul CNAS si, dupa caz,
intalniri extraordinare la convocarea presedintelui Comisiei
pentru program sau a presedintelui CNAS.

3. Actele oficiale ale Comisiei pentru program sunt semnate
numai de membrii acesteia.

4. Comisia pentru program elaboreaza formularul-tip al
deciziilor de aprobare pentru tratament.

5. Fiecare membru al Comisiei pentru program are drept de
vot, dar nu si de veto.

6. Circuitul documentelor:

a) Casele de asigurari de sanatate au obligatia si
responsabilitatea sa transmita la CNAS referatele completate
ale pacientilor, in vederea aprobarii initierii si/sau continuarii
tratamentului solicitat.

b) Documentele medicale vor fi transmise de casele de
asigurari de sanatate la CNAS prin posta/fax (cazuri motivate) in
timp util (in primele 10 zile calendaristice ale fiecarei luni),
avand: numar de inregistrare, adresa de inaintare cu antetul
casei de asigurari de sanatate respective si tabel centralizator al
referatelor, astfel incat in urma acestui demers toti pacientii sa
fie luati in evidenta atat in teritoriu, cat si la CNAS.

c) Dosarele pacientilor pentru initierea tratamentului trebuie
sa contina referatul de justificare, parafat si semnat de medicul
curant, validat de medicul coordonator, investigatiile care sustin
diagnosticul si evolutia bolii, precum si copie dupa cartea de
identitate a pacientului si consimtamantul scris al acestuia
pentru tratamentul propus.

d) Pentru dosarele incomplete, intreaga responsabilitate
pentru lipsa de acoperire a retetei revine in exclusivitate
medicului curant si caselor de asigurari de sanatate in evidenta
carora se afla pacientii.
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e) in baza tabelelor centralizatoare emise lunar de cétre
Comisia pentru program, care contin situatia pacientilor evaluati
in sedinta, fiecare casa de asigurari de sanatate va elabora
decizia individuala a pacientului (tratament/respingere, dupa
caz), care va contine si eventualele observatii/solicitari ale
Comisiei pentru program, si, de asemenea, va informa medicul
curant asupra deciziei referitoare la pacientul evaluat pentru care
acesta a trimis propunerea de initiere/continuare de tratament.

B. Monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice

1. Comisia de experti a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice
oncologice, denumita fin continuare Comisia pentru
monitorizare, are urmatoarele atributii:

a) analizeaza dosarul fiecarui bolnav, transmis prin posta de
casele judetene de asigurari de sanatate, in vederea aprobarii
efectuarii examinarii PET/CT  (Positron Emission
Tomography/Computed Tomography);

b) emite decizii de aprobare/respingere a efectuarii
examinarii PET/CT, a caror valabilitate incepe la data emiterii
acestora. Deciziile de aprobare au o valabilitate de 3 luni. Nu se
emit decizii cu valabilitate retroactiva;

c) elaboreaza rapoarte trimestriale care contin numarul
dosarelor examinate, numarul dosarelor aprobate si numarul de
rezultate transmise de fiecare furnizor care deruleaza
programul;

d) informeaza casele de asigurari de sanatate si directiile
CNAS implicate in derularea subprogramului asupra deciziilor
emise Tn vederea asigurarii finantarii;

e) elaboreaza circuitul documentelor care sa asigure
functionarea sa adecvata.

2. In vederea indeplinirii atributiilor sale, Comisia pentru
monitorizare va avea intalniri lunare la sediul CNAS si, dupa
caz, intalniri extraordinare la convocarea presedintelui CNAS.

3. Actele oficiale ale Comisiei pentru monitorizare pentru
examinare PET/CT sunt semnate numai de membrii acesteia.

4. Fiecare membru al Comisiei pentru monitorizare are drept
de vot, dar nu si de veto.

5. Circuitul documentelor:

a) Documentul principal 1l reprezinta referatul de justificare,
completat de medicul curant oncolog/hematolog, cu respectarea
criteriilor de eligibilitate, si avizat de coordonatorul de program
de la nivelul judetului respectiv sau din centrul universitar, dupa
caz.

b) Dosarele pacientilor pentru aprobarea efectuarii examinarii
PET/CT trebuie sa contina: referatul de justificare, investigatiile
care sustin diagnosticul si evolutia bolii, copia actului de
identitate, consimtamantul pacientului.

c) Dosarele se depun la casele de asigurari de sanatate, care
le transmit lunar la CNAS, in primele 10 zile calendaristice ale
fiecarei luni, cu adresa de Tnaintare si tabel centralizator al
dosarelor inaintate.

d) Pentru dosarele incomplete sau care nu respecta criteriile
de eligibilitate, intreaga responsabilitate revine in exclusivitate
medicului curant si caselor de asigurari de sanatate in evidenta
carora se afla pacientii si acestea sunt respinse de drept.

e) Comisia pentru monitorizare analizeazd n sesiuni
ordinare sau extraordinare dosarele depuse si emite decizii de
aprobare/respingere a efectuarii explorarii.

f) Decizia este comunicatd pacientului de catre casa de
asigurari de sanatate care a inregistrat dosarul, dupa primirea
unei copii a acesteia de la Comisia pentru monitorizare.

g) Pacientul se programeaza la furnizor si efectueaza
examinarea, dupa care prezinta rezultatul, in original si in copie,
medicului oncolog/hematolog care a intocmit referatul.

h) Furnizorul este obligat sa transmita lunar la CNAS, in
format electronic, centralizatorul investigatiilor efectuate.

ANEXA Nr. 2

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a Comisiei de experti a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru implementarea Programului national de hemofilie, talasemie si alte boli rare —
tratamentul specific talasemiei si hemofiliei

1. Comisia de experti a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru implementarea Programului national de
hemofilie, talasemie si alte boli rare — tratamentul specific
talasemiei si hemofiliei, denumita in continuare Comisie, Tsi
desfasoara activitatea specifica pentru aprobarea tratamentului
chelator al talasemiei si are urmatoarele atributii:

a) aproba in conditii de eficientd economica (buget aprobat)
dosarele pacientilor cu talasemie transmise pentru initierea si
continuarea tratamentului;

b) emite decizii de avizare/neavizare (se specifica motivele
neincluderii in tratament) a terapiei, a caror valabilitate este
inscrisa pe decizie; deciziile vor fi transmise prin fax catre casele
de asigurari de sanatate. Nu se emit aprobari de terapie
retroactive;

c) elaboreaza criteriile de eligibilitate si de excludere a
pacientilor cu talasemie, precum si planul de monitorizare;

d) elaboreaza circuitul documentelor care sa asigure
functionarea sa adecvata.

2. In vederea indeplinirii atributiilor sale, Comisia va avea
intalniri periodice la sediul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate (CNAS) si, dupa caz, intélniri extraordinare, la
convocarea presedintelui Comisiei sau a presedintelui CNAS.

3. Comisia elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul pacientilor intrati in tratament si numarul pacientilor
aflati in tratament.

4. Circuitul documentelor:

a) Dosarele se depun la casele de asigurari de sanatate,
care le vor transmite la CNAS in original, numai prin posta,
insotite de adresa de Thaintare si avand numar de inregistrare al
casei respective.

b) Dosarele pacientilor trebuie sa contina: referatul de
justificare, avand numar de inregistrare, parafat si semnat de
medicul curant (hematolog sau competenta de hematologie) si
validat de medicul coordonator al programului; consimtamantul
informat al pacientului semnat la initierea tratamentului; datele
de identitate ale bolnavului, inclusiv adresa si numar de telefon
(copia actului de identitate se va trimite la initierea tratamentului
sau cand survin modificari ale datelor inscrise in actul de
identitate); investigatiile care sustin diagnosticul (electroforeza
hemoglobinei pacientului si a parintilor, diagnostic molecular in
cazuri neconcludente) si evolutia bolii: feritind serica recenta,
probe biologice recente (creatinina serica, clearance de
creatinina, transaminaze serice, proteinurie, bilirubina, fosfataza
alcalind serica), ecografie abdominald si ecocardiografie;
examen oftalmologic si examen O.R.L.; inaltime si greutate
pentru copii (sub 12 ani) si adolescenti (12—16 ani).
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c) Comisia poate solicita medicului curant completarea
dosarului unui bolnav cu documente justificative privind evolutia
bolii si terapia administrata, boli asociate etc.

d) Pentru continuarea tratamentului se va respecta planul de
monitorizare conform metodologiei.

e) Casa de asigurari de sanatate care trimite dosarul
pacientului catre CNAS Tsi asuma responsabilitatea asigurarii

bugetare a tratamentului specific pentru fiecare pacient; pentru

dosarele incomplete, intreaga responsabilitate revine in

exclusivitate medicului curant si coordonatorului de program.
5. Circuitul informatiei si al documentelor va fi asigurat de

secretarul Comisiei.

ANEXA Nr. 3

REGULAMENT DE ORGANIZARE $I FUNCTIONARE
a Comisiei de experti a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru implementarea Programului national de diagnostic si tratament pentru bolnavii cu boli rare — scleroza multipla

1. Comisia de experti a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru implementarea Programului national de
diagnostic si tratament pentru bolnavii cu boli rare — scleroza
multiplda, denumita in continuare Comisie, are urmatoarele
atributii:

a) stabileste schemele terapeutice pentru preventia
secundara a pacientilor cu scleroza multipla;

b) elaboreaza criterile de eligibilitate pentru terapia
imunomodulatoare;

c) stabileste criteriile de excludere din program a bolnavilor
cu scleroza multipla;

d) stabileste criteriile de schimbare a tratamentului cu un alt
imunomodulator;

e) analizeaza stocurile raportate la nivelul Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate (CNAS);

f) solicita coordonatorilor teritoriali situatia bolnavilor cu
scleroza multipla;

g) analizeaza situatia centralizata la nivelul CNAS a
bolnavilor cu scleroza multipla;

h) stabileste metodologia de derulare a Programului national
de diagnostic si tratament pentru bolnavii cu boli rare — scleroza
multipla;

i) analizeaza dosarele bolnavilor cu scleroza multipla
transmise de coordonatorii teritoriali in vederea aprobarii
tratamentului;

j) aproba referatele de justificare pentru initierea
tratamentului cu medicamentele care se elibereazd cu
aprobarea comisiei de la nivelul CNAS, cuprinse in Programul
national de diagnostic si tratament pentru bolnavii cu boli rare —
scleroza multipla, transmise de coordonatorii teritoriali ai
programului Tmpreuna cu documentele necesare justificarii
propunerii de tratament;

k) centralizeaza trimestrial situatia bolnavilor cu scleroza
multipla eligibili pentru includerea in program, transmisa de
coordonatorii teritoriali: datele de identificare (nume, prenume,
CNP, localitatea de domiciliu) si precizarea formei clinico-
evolutive de boala.

2. Dosarele bolnavilor cu scleroza multipla transmise
Comisiei pentru initierea tratamentului trebuie sa cuprinda:
referatul de justificare, parafat si semnat de medicul coordonator
teritorial, copii dupa analizele medicale care sustin diagnosticul,
respectiv examen IRM cerebral si eventual medular recent,
potentiale evocate (optional, in functie de criteriile internationale
de diagnostic McDonald actualizate), analiza LCR (optional, in
functie de criteriile internationale de diagnostic McDonald
actualizate), copii dupa analizele biologice recente
(hemoleucograma, TGO, TGP, examen serologic pentru HIV),
precum si consimtamantul informat semnat (specimen de
semnatura) si datat al bolnavului, in functie de tipul de tratament
propus. Este recomandabil ca, Thaintea inceperii tratamentului
cu natalizumab, sa se faca dozarea serica a anticorpilor anti-
virus JC. Pentru acesti din urma pacienti trebuie sa se faca

obligatoriu, dupa 2 ani de tratament cu natalizumab, dozarea
serica a anticorpilor anti-virus JC, iar continuarea tratamentului
se va face doar dupa stratificarea riscului pentru LEMP al
pacientului, conform recomandarilor producatorului (pe sistemul
Stratify Risk Score), care se va aduce pacientului la cunostinta,
dupa care acesta semneaza un nou consimtamant informat
scris de continuare sau de necontinuare a tratamentului.
Referatul de justificare va fi conform modelului prevazut in
ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
de sanatate si se va completa cu urmatoarele informatii: date
de identitate ale bolnavului (adresa, telefon), informatii privind
evolutia bolii (forma clinico-evolutiva, debut, numar de pusee),
boli asociate, rezultatul examenului neurologic recent si scorul
EDSS.

3. Dosarele complete ale pacientilor eligibili pentru
includerea in program se vor pastra la sediul unitatii sanitare
unde se deruleaza programul de tratament si vor fi transmise la
CNAS in primele 10 zile calendaristice din luna in care se
analizeaza dosarul de catre Comisie, atunci cand se solicita
includerea in program a fiecarui pacient; referatele de justificare
vor avea numar de inregistrare al casei de asigurari de sanatate,
astfel incat toti pacientii sa fie luati in evidenta atéat la casele de
asigurari de sanatate judetene, cat si la CNAS. Bolnavii cu
scleroza multipla ale caror dosare sunt transmise Comisiei
pentru initierea tratamentului sunt bolnavii aflati in baza de date
a fiecarui centru medical prin care se deruleaza programul.
Pentru dosarele incomplete, intreaga responsabilitate pentru
disfunctionalitati in asigurarea tratamentului revine in
exclusivitate medicului curant si medicului coordonator Tn
evidenta carora se afla bolnavii cu sclerozd multipla. Orice
modificare Tn conduita terapeutica a bolnavilor beneficiari de
program, respectiv intrerupere sau schimbare de tratament, va
fi comunicata in scris Comisiei in maximum 10 zile de la
efectuarea acesteia de catre coordonatorul teritorial.

4. Comisia poate solicita completarea dosarului unui bolnav
cu documente justificative privind evolutia bolii si terapia
administrata, boli asociate, examen psihiatric.

5. Comisia elaboreaza formularul-tip al deciziilor de aprobare
pentru tratament.

6. Deciziile de aprobare pentru tratament se transmit prin fax
caselor de asigurari de sanatate, respectiv medicului
coordonator de program — scleroza multipla.

7. In vederea indeplinirii atributiilor sale, Comisia va avea
intalniri lunare si, dupa caz, intalniri extraordinare la convocarea
presedintelui Comisiei sau a presedintelui CNAS.

8. Circuitul informatiei si al documentelor va fi asigurat de
secretarul Comisiei.

9. Comisia se va intalni trimestrial cu coordonatorii teritoriali
la sediul CNAS, in vederea analizei derularii programului —
scleroza multipla.
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ANEXA Nr. 4

REGULAMENT DE ORGANIZARE $I FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru tratamentul specific in psoriazisul cronic sever

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru tratamentul specific in psoriazisul
cronic sever, denumita in continuare CCNASR, isi desfasoara
activitatea specifica pentru aprobarea tratamentului in
psoriazisul cronic sever (placard) — tratament cu biologice.

2. CCNASP emite decizii de avizare/neavizare a terapiei, a
caror valabilitate incepe la data de emitere a deciziei si se
termina la sfarsitul intervalului Tnscris pe decizie. Nu se emit
decizii cu valabilitate retroactiva.

3. 1n vederea initierii/continuarii terapiei specifice, casele de
asigurari de sanatate vor transmite la Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate dosarele pacientilor diagnosticati cu
psoriazis cronic sever pe care le au in evidenta, in ordinea
depunerii (in conformitate cu numarul de inregistrare).

4. CCNASP fisi elaboreaza criteriile proprii de prioritate a
pacientilor eligibili in vederea includerii in tratament, precum si
planul de monitorizare.

5. CCNASP procedeaza la selectia dosarelor primite de la
casele de asigurari de sanatate pe baza criteriilor proprii de
prioritate elaborate.

6. CCNASP avizeaza/nu avizeaza schemele terapeutice
pentru medicamentele specifice, in conformitate cu protocoalele
terapeutice si in conditii de eficienta economica (bugetul
aprobat).

7. CCNASP elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul pacientilor intrati in tratament si numarul pacientilor

aflati in tratament. Raportul poate fi folosit ih scop stiintific la
elaborarea unor lucrari sau ghiduri care pot fi prezentate ori
publicate.

8. CCNASP poate stabili in anumite situatii completarea
dosarelor cu elemente suplimentare (investigatii, evaluari etc.).

9. CCNASP propune modificarea sau completarea
protocoalelor terapeutice in functie de evolutia cunoasterii
medicale (medicina bazata pe dovezi).

10. CCNASP poate propune introducerea in terapia specifica
si a altor produse medicamentoase si propune protocolul
necesar aplicarii acestor terapii.

11. CCNASP intocmeste raspunsurile potrivit deciziei luate
individual pentru fiecare pacient sau utilizadnd centralizatoare,
dupa caz, si le transmite caselor de asigurari de sanatate
teritoriale. Deciziile pot fi: includere in tratament, neincludere in
tratament (se specifica motivele neincluderii in tratament),
completarea dosarului (cu mentionarea datelor sau a
documentelor incomplete ori cu valabilitate depasita).

12. CCNASP elaboreaza documentele in baza carora se fac
initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/fise de
monitorizare sau referate de justificare, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala
caselor de asigurari de sanatate, in vederea asigurarii
functionarii adecvate a comisiei de experti.

13. CCNASP are stampila proprie, iar actele sale oficiale sunt
semnate numai de presedintele comisiei si de membrii acesteia.

ANEXA Nr. 5

REGULAMENT DE ORGANIZARE $1 FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru tratamentul specific in boala Gaucher

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru tratamentul specific in boala
Gaucher, denumita in continuare CCNASG, isi desfasoara
activitatea pentru aprobarea tratamentului specific in boala
Gaucher.

2. CCNASG emite decizii de avizare/neavizare a terapiei, a
caror valabilitate incepe la data de emitere a deciziei si se
termina la sfarsitul intervalului Tnscris pe decizie. Nu se emit
decizii cu valabilitate retroactiva.

3. Diagnosticul si monitorizarea semestriala specifica a
pacientilor cu boala Gaucher se realizeaza in Centrul de
patologie genetica (Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii) din
Cluj-Napoca, Centrul urmand sa intocmeascad dosarele
pacientilor.

4. CCNASG solicita Centrului de patologie genetica din Cluj-
Napoca trimiterea dosarelor pacientilor, de reguld semestrial, cu
exceptia pacientilor recent diagnosticati cu forme severe de
boala care necesita initiere imediata a terapiei.

5. CCNASG Tsi elaboreaza criteriile proprii de prioritate a
pacientilor eligibili in vederea includerii in tratament, precum si
planul de monitorizare.

6. CCNASG va proceda la selectia dosarelor primite de la
Centrul de patologie genetica din Cluj-Napoca pe baza criteriilor
proprii de prioritate elaborate, in vederea incadrarii in bugetul
alocat.

7. CCNASG avizeaza/nu avizeaza schemele terapeutice
pentru medicamentele specifice, in conformitate cu protocoalele
terapeutice si in conditii de eficienta economica (bugetul
aprobat).

8. CCNASG elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul de pacienti intrati in tratament, numarul pacientilor aflati
in tratament, numarul estimat al pacientilor aflati pe listele de
prioritate.

9. CCNASG elaboreaza un raport semestrial financiar care
contine consumul lunar de Imiglucerasum si Miglustatum si
cheltuielile angajate pentru tratamentul bolii Gaucher, pe pacient
si pe judete.

10. CCNASG solicita trimestrial caselor de asigurari de
sanatate rapoarte privind numarul de pacienti aflati in tratament
si numarul estimativ de initieri pe care le poate sustine in
perioada urmatoare (daca in judetul respectiv exista pacienti
netratati), in functie de bugetul alocat de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate pe anul in curs.

11. CCNASG transmite caselor de asigurari de sanatate
teritoriale copii de pe dosarele pacientilor si raspunsurile potrivit
deciziei luate individual pentru fiecare pacient. Deciziile pot fi:
includere in tratament, neincludere in tratament (se specifica
motivele neincluderii Tn tratament).

12. CCNASG transmite Centrului de patologie genetica din
Cluj-Napoca deciziile luate individual pentru fiecare pacient.
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13. CCNASG elaboreaza documentele in baza carora se fac
initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/fise de
monitorizare sau referate de justificare, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala

caselor de asigurari de sanatate, in vederea asigurarii
functionarii adecvate a comisiei de experti.

14. CCNASG are stampila proprie, iar actele sale oficiale sunt
semnate numai de presedintele comisiei si de membrii acesteia.

ANEXA Nr. 6

REGULAMENT DE ORGANIZARE $I FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice in endocrinologie

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru monitorizarea activa a terapiilor
specifice oncologice Tn endocrinologie, denumita in continuare
CMATSOE, fisi desfasoarad activitatea specifica pentru
aprobarea tratamentului in acromegalie si tumori
neuroendocrine.

2. Tn vederea initierii/continuarii terapiei specifice, casele de
asigurari de sanatate vor transmite la Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate dosarele pacientilor diagnosticati cu
tumori cu expansiune supraselara si tumori neuroendocrine, pe
care le au in evidenta, doar in situatia in care exista fonduri
aprobate pentru initierea, respectiv continuarea tratamentului.

3. CMATSOE isi elaboreaza criteriile proprii de prioritate ale
pacientilor eligibili in vederea includerii in tratament, precum si
planul de monitorizare.

4, CMATSOE propune modificarea sau completarea
protocoalelor terapeutice in functie de evolutia cunoasterii
medicale (medicina bazata pe dovezi).

5. CMATSOE avizeaza/nu avizeaza schemele terapeutice in
conformitate cu protocoalele terapeutice si in conditii de
eficienta economica (buget aprobat).

6. CMATSOE emite decizii de includere/neincludere in
tratament a caror valabilitate incepe de la data emiterii deciziei
si se termina la sfarsitul intervalului inscris pe decizie. Nu se
emit decizii cu valabilitate retroactiva.

7. CMATSOE elaboreaza un raport semestrial care cuprinde
numarul pacientilor intrati in tratament si numarul pacientilor
aflati in tratament.

8. CMATSOE intocmeste raspunsurile potrivit deciziei luate
pentru fiecare pacient in parte si le transmite caselor de
asigurari de sanatate. Deciziile pot fi: includere in tratament,
neincludere in tratament (se specifica motivele neincluderii in
tratament), completarea dosarului (cu mentionarea datelor sau
a documentelor incomplete/inexistente care trebuie transmise).

9. CMATSOE elaboreaza documentele in baza carora se fac
initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/de
monitorizare, decizii) si stabileste documentele care alcatuiesc
dosarul si circuitul acestora.

10. CMATSOE are stampila proprie, iar actele sale oficiale
sunt semnate numai de presedintele comisiei si de membrii
acesteia.

ANEXA Nr. 7

REGULAMENT DE ORGANIZARE $1 FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru tratamentul specific hepatitelor cronice si cirozei hepatice de etiologie virala,
precum si pentru boala inflamatorie cronica intestinala

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru tratamentul specific hepatitelor
cronice si cirozei hepatice de etiologie virala, precum si pentru
boala inflamatorie cronica intestinala, denumita in continuare
CCNASHCBI, are urmatoarele atributii:

a) analizeaza dosarele pentru initierea/continuarea terapiei
antivirale solicitate lunar caselor de asigurari de sanatate, in
numar proportional cu numarul pacientilor aflati pe listele de
asteptare;

b) analizeaza dosarele pentru aprobarea terapiei cu agenti
biologici in bolile inflamatorii intestinale nespecifice (boala Crohn
si rectocolita ulcerohemoragica).

2. Casele de asigurari de sanatate transmit dosarele
solicitate insotite de o adresa de finaintare in care sunt
specificate sumele disponibile in vederea initierii si continuarii
tratamentului specific pentru fiecare afectiune.

A. Tratamentul specific hepatitelor cronice si cirozei
hepatice de etiologie virala

1. Ordinea de initiere a tratamentului antiviral va fi cea a
vechimii dosarelor, dupa data inregistrarii lor la casele de
asigurari de sanatate. Fac exceptie de la aceastd regula
urmatoarele categorii de pacienti:

a) forme grave de hepatita cronica VHC (pacienti cu valori
ale transaminazelor peste 3X LNS, histologie cu scor Metavir
A3F3, precum si viremie peste 1.000.000 Ul/ml), cu diagnosticul
stabilit si confirmat, de preferintd, intr-o sectie de
Gastroenterologie dintr-o clinica universitara;

b) pacientii cu varsta cuprinsa intre 3—18 ani;

c) cazurile de infectie virala in context profesional, cu
documente care sa ateste activitatea desfasurata intr-o unitate
sanitara;

d) pacientii cu hepatita cronicad VHC care necesita tratament
antiviral pentru evitarea inducerii replicarii virale de catre
medicamentele citostatice necesare tratamentului oncologic
concomitent (la indicatia medicului oncolog).

2. CCNASHCBI avizeaza/nu avizeaza schemele terapeutice
pentru medicamentele specifice, Tn conformitate cu protocoalele
terapeutice si in conditii de eficienta economica (bugetul
aprobat).

3. CCNASHCBI emite decizii de avizare/neavizare a terapiei,
a caror valabilitate incepe la data emiterii deciziei si se termina
la sfarsitul intervalului inscris pe decizie. Nu se emit decizii cu
valabilitate retroactiva.
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4., CCNASHCBI solicita lunar caselor de asigurari de
sanatate rapoarte privind numarul de pacienti aflati in tratament,
pe tipuri de afectiuni, si sumele totale cheltuite, precum si
numarul de pacienti aflati pe listele de asteptare, pe tipuri de
afectiuni.

5. CCNASHCBI elaboreaza un raport semestrial financiar
care contine consumul lunar si cheltuielile angajate pentru
tratamentul hepatitei cronice, cirozei hepatice de etiologie virala,
precum si pentru tratamentul bolii inflamatorii cronice intestinale,
pe pacient si pe judete.

6. CCNASHCBI intocmeste raspunsurile potrivit deciziei
luate individual pentru fiecare pacient si le transmite caselor de
asigurari de sanatate. Deciziile pot fi; includere in tratament,
neincludere in tratament (se specifica motivele neincluderii Tn
tratament), completarea dosarului (cu mentionarea datelor sau
a documentelor incomplete si cu valabilitate depasita).

7. CCNASHCBI va acorda aprobari pe toatd durata
prevazuta in protocol dupa comportamentul viremiilor periodice
(pentru hepatita C: 8 luni daca viremia este nedetectabila la 12
saptamani, 5 luni daca viremia este nedetectabila la 24 de
saptamani de tratament; pentru hepatita B: din 6 in 6 luni, pana
la finele tratamentului).

8. CCNASHCBI elaboreaza documentele in baza carora se
fac initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/fise
de monitorizare sau referate de justificare, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala
caselor de asigurari de sanatate, in vederea asigurarii
functionarii adecvate a CCNASHCBI.

9. Probele biologice care au fost luate in considerare la
prescrierea tratamentului (transaminaze, biopsie hepatica,
viremie) fsi pastreaza valabilitatea pana la initierea
tratamentului. Se va evalua la initiere doar situatia hematologica
(hemograma completa: hemoglobina, numar de leucocite,
formula leucocitara, numar de trombocite) si va fi reactualizata
viremia pentru hepatita cronica virala C si ciroza hepatica C,
daca termenul este mai mare de 12 luni de la efectuarea ei
initiald si daca medicul curant considera ca evaluarea este in
favoarea pacientului.

10. Medicul curant impreuna cu medicul coordonator vor fi
responsabili pentru deciziile de reducere sau intrerupere a

tratamentului din cauza aparitiei unor reactii adverse (psihiatrice,
tiroidiene, imunologice sau hematologice), iar CCNASHCBI va
fi informatd despre aceste decizii, cu documente medicale
anexate. Medicii coordonatori vor verifica documentele medicale
din dosarele pacientilor, astfel incét indicatia terapeutica sa fie
in conformitate cu protocolul terapeutic elaborat.

11. CCNASHCBI va fi informata despre utilizarea factorilor
de crestere hematologici, iar medicul curant va documenta
decizia luata, cu documente medicale anexate.

12. Pentru evitarea utilizarii tratamentului antiviral la pacienti
cu alte forme de hepatita cronica asociate hepatitelor virale
(hepatita autoimund, steatohepatitd etc.) si pentru diagnosticul
corect al stadiului evolutiv al cirozelor hepatice, diagnosticul
initial si indicatia de tratament antiviral se vor stabili, de
preferinta, in centre tertiare de gastroenterologie si hepatologie.

B. Tratamentul cu agenti biologici in bolile inflamatorii
intestinale nespecifice (boala Crohn si rectocolita
ulcerohemoragica)

1. Acest tip de tratament este indicat pacientilor care nu au
raspuns sau nu tolereaza tratamentul initial imunosupresor
(corticosteroizi, azatioprina/6 mercaptopurina, metotrexat,
ciclosporina).

2. Diagnosticul, indicatia, aplicarea si monitorizarea acestui
tip de tratament se vor face in centrele de gastroenterologie si
hepatologie tertiare (Bucuresti, lasi, Cluj, Timisoara, Craiova,
Targu Mures, Constanta), iar la CCNASHCBI va fi inaintata
documentatia biologica, endoscopica, histologica si terapeutica
care sa confirme necesitatea tratamentului biologic.

3. Medicii coordonatori de la nivelul caselor de asigurari de
sanatate judetene, ai Casei Asigurarilor de Sanatate a Apararii,
Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti,
precum si ai Casei de Asigurari de Sanatate a Municipiului
Bucuresti, privind diagnosticul si tratamentul hepatitelor cronice,
cirozelor hepatice si bolilor inflamatorii intestinale, vor avea
calificarea profesionala de medic primar in specialitatea
Gastroenterologie.

4. CCNASHCBI are stampila proprie, iar actele sale oficiale
sunt semnate numai de presedintele si de membrii acesteia.

ANEXA Nr. 8

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru tratamentul infertilitatii de cauza hormonala

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru tratamentul infertilitatii de cauza
hormonala, denumitd in continuare CCNASIH, Tsi desfasoara
activitatea specifica pentru aprobarea tratamentului fin
infertilitatea de cauza hormonala.

2. CCNASIH emite decizii de avizare/neavizare a terapiei, a
caror valabilitate incepe la data de emitere a deciziei si se
termina la sfarsitul intervalului Tnscris pe decizie. Nu se emit
decizii cu valabilitate retroactiva.

3. Casele de asigurari de sanatate vor transmite dosarele
asiguratilor care solicitd initierea tratamentului specific cu
Follitropinum Alfa, Follitropinum Beta si Lutropina Alfa.

4. CCNASIH elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul de pacienti intrati in tratament.

5. CCNASIH intocmeste raspunsurile potrivit deciziei luate
individual pentru fiecare pacient si le transmite caselor de
asigurari de sanatate teritoriale. Deciziile pot fi: includere in
tratament, neincludere in tratament (se specifica motivele
neincluderii in tratament).

6. CCNASIH elaboreaza documentele in baza carora se face
initierea tratamentului (fise de initiere, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala
caselor de asigurari de sanatate, in vederea asigurarii
functionarii adecvate a comisiei de experti.

7. CCNASIH are stampila proprie, iar actele sale oficiale
sunt semnate numai de presedintele comisiei si de memobrii
acesteia.

ANEXA Nr. 9

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru tratamentul cu imunosupresoare in poliartrita reumatoida, artropatia psoriazica,
spondilita anchilozanta si artrita juvenila

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru tratamentul cu imunosupresoare in
poliartrita reumatoida, artropatia psoriazica, spondilita

anchilozanta si artrita juvenila, denumitd in continuare
CCNASPASA, isi desfasoara activitatea specificd 1in
conformitate cu prevederile protocoalelor terapeutice privind
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tratamentul cu imunosupresoare in poliartrita reumatoida,
artropatia psoriazica, spondilita anchilozanta si artrita juvenila.

2. CCNASPASA emite decizii de avizare/neavizare a terapiei,
a caror valabilitate incepe la data de emitere a deciziei si se
termina la sfarsitul intervalului inscris pe decizia emisa din
sistemul informatic. CCNASPASA avizeaza/sau, dupa caz, nu
avizeaza schemele terapeutice propuse pentru medicamentele
biologice, in conformitate cu protocoalele terapeutice. Nu se
emit decizii cu valabilitate retroactiva.

3. CCNASPASA solicita fiecarei case de asigurari de
sanatate trimiterea lunard a centralizatoarelor cu dosarele
depuse de pacientii diagnosticati cu poliartritd reumatoida,
artropatie psoriazica, spondilitd anchilozanta si artrita juvenila
in limita bugetelor aprobate pe boli cronice. Casele de asigurari
de sanatate vor transmite dosarele pe care le au in evidenta,
insotite de o adresa de naintare in care se specifica ca pot
sustine financiar terapia de initiere si/sau continuare cu
preparatele biologice pentru care se solicita aprobare. Pentru
pacientii care au primit terapie biologica in cadrul studiilor
clinice, medicii curanti vor preciza denumirea studiului,
preparatul studiat si eventualele produse comparatoare, scopul,
sumarul design-ului studiului si durata acestuia, precum si
ultimele analize efectuate de pacient in cadrul studiului
respectiv. Acesti pacienti sunt considerati ca fiind continuari de
terapie biologica si nu initieri, avand prioritate in solutionare.

4. CCNASPASA respecta intocmai prevederile protocoalelor
si ghidurilor terapeutice aprobate; in cazul unor restrictii
bugetare CCNASPASA poate elabora si va aplica criterii proprii
de prioritizare a pacientilor eligibili in vederea includerii in
tratament, precum si planul de monitorizare necesar, in
conformitate cu ghidurile terapeutice aplicabile. Exceptie face
artrita juvenila la care nu se aplica criterii de prioritizare.

5. CCNASPASA elaboreaza un raport trimestrial care contine
numarul de pacienti intrati in tratament, numarul pacientilor aflati
in tratament, numarul estimat al pacientilor aflati pe listele de
asteptare (in functie de datele primite de la casele de asigurari
teritoriale).

6. CCNASPASA poate solicita trimestrial caselor de asigurari
de sanatate teritoriale rapoarte privind numarul estimativ de
initieri pe care le poate sustine in perioada urmatoare, in functie
de bugetul alocat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
pe anul in curs, date pentru care sunt raspunzatori.

7. CCNASPASA intocmeste raspunsurile potrivit deciziei
luate individual pentru fiecare pacient si transmite caselor de
asigurari de sanatate teritoriale centralizatoarele cu deciziile
acesteia, semnate pe suport hartie, cat si electronic de membrii
CCNASPASA. Deciziile pot fi: de includere in tratament,
neincludere in tratament (se specifica motivele neincluderii in
tratament) sau de completare a dosarului (cu mentionarea
datelor sau a documentelor incomplete ori cu valabilitate
depasita).

8. CCNASPASA elaboreaza documentele in baza carora se
fac initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/fise
de monitorizare sau referate de justificare, decizii,
consimtamantul pacientului) si stabileste circuitul documentelor,
pe care il transmite prin adresa oficiala caselor de asigurari de
sanatate, in vederea bunei functionari a CCNASPASA. Medicii
curanti au obligativitatea de a nregistra electronic pacientii in
Registrul roman de boli reumatice (RRBR).

9. CCNASPASA are stampila proprie, iar actele sale oficiale
sunt semnate numai de presedintele comisiei si de membrii
acesteia.

ANEXA Nr. 10

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru tratamentul tulburarilor de nutritie si metabolism

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru tratamentul tulburarilor de nutritie
si metabolism, denumitd in continuare CCNASTNM, isi
desfasoara activitatea in conformitate cu prevederile protocolului
terapeutic privind criteriile de eligibilitate pentru includerea in
tratamentul specific si alegerea schemei terapeutice pentru
pacientii cu obezitate.

2. CCNASTNM emite decizii de avizare/neavizare a terapiei,
a caror valabilitate incepe la data de emitere a deciziei si se
termina la sfarsitul intervalului Tnscris pe decizie. Nu se emit
decizii cu valabilitate retroactiva.

3. CCNASTNM informeaza casele de asigurari de sanatate
prin adresa despre data cand va avea loc sedinta de analiza a
dosarelor depuse de pacientii diagnosticati cu tulburari de
nutritie si metabolism si data-limita de trimitere a dosarelor la
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS).

4. Casele de asigurari de sanatate transmit dosarele
pacientilor pe care le au in evidenta, insotite de o adresa de
inaintare n care sunt specificate sumele disponibile in vederea
initierii si continuarii tratamentului care necesitd aprobarea
comisiei si centralizatorul cu pacienti.

5. Casele de asigurari de sanatate introduc Tn sistemul
informatic datele pacientilor care necesita initierea/continuarea
terapiei specifice cu istoricul tratamentelor medicale actualizate.

6. CCNASTNM fisi elaboreaza criteriile proprii de prioritate a
pacientilor eligibili in vederea includerii in tratament, precum si
planul de monitorizare.

7. CCNASTNM va proceda la selectia dosarelor primite de la
casele de asigurari de sanatate pe baza criteriilor proprii de
prioritate elaborate, in vederea incadrarii in bugetul alocat.

8. CCNASTNM avizeaza/nu avizeaza schemele terapeutice
pentru medicamentele specifice, in conformitate cu protocoalele

terapeutice si in conditii de eficientda economica (bugetul
aprobat).

9. CCNASTNM elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul de pacienti intrati in tratament, numarul pacientilor aflati
in tratament, numarul estimat al pacientilor aflati pe listele de
prioritate.

10. CCNASTNM elaboreaza un raport semestrial financiar
care contine consumul lunar pentru medicamentele aprobate si
cheltuielile pentru tratamentul tulburarilor de nutritie si
metabolism, pe pacient si pe judete.

11. CCNASTNM solicita trimestrial caselor de asigurari de
sanatate rapoarte privind numarul de pacienti aflati in tratament
si numarul estimativ de initieri pe care le poate sustine in
perioada urmatoare, in functie de bugetul alocat de CNAS pe
anul Tn curs.

12. CCNASTNM intocmeste raspunsurile potrivit deciziei
luate individual pentru fiecare pacient si le transmite caselor de
asigurari de sanatate teritoriale. Deciziile pot fi: includere in
tratament, neincludere Tn tratament (se specifica motivele
neincluderii Tn tratament), completarea dosarului (cu
mentionarea datelor sau a documentelor incomplete ori cu
valabilitate depasita).

13. CCNASTNM elaboreaza documentele in baza carora se
fac initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/fise
de monitorizare sau referate de justificare, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala
caselor de asigurari de sanatate, in vederea asigurarii
functionarii adecvate a comisiei de experti.

14. CCNASTNM are stampila proprie, iar actele sale oficiale
sunt semnate numai de presedintele comisiei si de memobrii
acesteia.
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ACTE ALE PARTIDELOR POLITICE

CUANTUMUL TOTAL
al sumelor provenite din finantarile private ale partidelor politice in anul 2012,
conform Legii nr. 334/2006 privind finantarea activitatii partidelor politice si a campaniilor
electorale — Uniunea Culturala a Rutenilor din Roménia

1. Cuantumul total al veniturilor din cotizatii: nu este cazul.

2. Lista membrilor care au platit in anul 2012 cotizatii a caror valoare cumulata depaseste baremul de 10 salarii minime
brute pe tara: nu este cazul.

3. Lista donatorilor persoane fizice care au facut in anul fiscal 2012 donatii a caror valoare cumulata depaseste baremul
de 10 salarii minime brute pe tara

L"r;'_ Numele si prenumele CNP Cetatenia Felul donatiei Valoarea Data donatiei
1. Firczak Gheorghe 1550610201038 romana electorala 15.000 29.05.2012
2. Firczak lulius Marian 1791014201009 romana electorala 5.000 29.05.2012
3. Firczak Gheorghe 1550610201038 romana electorala 10.000 29.10.2012
4. Firczak Gheorghe 1550610201038 romana electorala 10.000 3.12.2012
5. Firczak lulius Marian 1791014201009 romana electorala 10.500 3.12.2012
6. Firczak Gheorghe 1550610201038 romana electorala 6.500 7.12.2012

4. Lista donatorilor persoane juridice care au facut in anul fiscal 2012 donatii a caror valoare cumulata depaseste baremul
de 10 salarii minime brute pe tara: nu este cazul.

5. Cuantumul total al donatiilor confidentiale: nu este cazul.
6. Centralizator donatii Th anul 2012

Date despre donatii

Tipul donatiei Nr. donatori Valoarea donatiei

Donatii persoane fizice 2 57.000 lei

Donatii persoane juridice — —

Donatii confidentiale — —

Total: 57.000 lei

7. Donatiile constand in bunuri materiale necesare activitatii politice, dar care nu sunt materiale de propaganda electorala,
primite de la organizatii politice internationale la care partidul politic respectiv este afiliat sau de la partide politice ori formatiuni
politice aflate in relatii de colaborare politica: nu este cazul.

8. Alte surse de venituri: nu este cazul.

9. Cuantumul total al sumelor aduse ca aport financiar de o formatiune nepolitica asociata cu un partid politic: nu este cazul.



16 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 191/4.1V.2013
RECTIFICARI

La Ordinul ministrului agriculturii si dezvoltarii rurale nr. 165/2013 pentru modificarea si completarea anexei la
Ordinul ministrului agriculturii si dezvoltarii rurale nr. 98/2010 privind stabilirea modului de implementare, a conditiilor
specifice si a criteriilor de eligibilitate pentru aplicarea schemelor de plati nationale directe complementare in sectorul
zootehnic la speciile ovine/caprine, in acord cu reglementarile comunitare in domeniu, publicat in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 179 din 1 aprilie 2013, se face urmatoarea rectificare:

— la art. | pct. 3 [cu referire la art. 2 alin. (21) a doua liniuta din anexa la Ordinul ministrului agriculturii si
dezvoltarii rurale nr. 98/2010], in loc de: ,.... de minimum 12 luni pana la data depunerii cererii;” se va citi: ... de

5.0

minimum 10 luni pdné la data depunerii documentelor la Agentia de Plati si Interventie pentru Agricultura;”.
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