GUVERNUL ROMANIEI

Ordonanti a Guvernului
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sinatitii, precum si modificarea si completarea unor acte normative in domeniul
sanatitii

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicat3, si al art.1 pct. V poz. 1 si pct. X din
Legea nr. 187/2024 privind abilitarea Guvernului de a emite ordonante,

Guvernul Roméniei adopt3 prezenta ordonanta:

ART. I - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, republicati in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 aungust 2015, cu modificiirile si completirile
ulterioare, se modifici si se completeazi dupa cum urmeazi:

1. La articolul 48 alineatul (1), dupi litera i) se introduce o noui literd, lit. j), cu urmitorul

cuprins:

.j) servicii de ingrijiri paliative - acele servicii furnizate, in conditiile prezentului titlu, de catre unitafile
de specialitate, dupa cum urmeaza:
j1) servicii de ingrijiri paliative de bazi - acele servicii furnizate de catre unititile de specialitate care
au personal medical cu instruire de baza in domeniul ingrijirilor paliative, potrivit Regulamentului de
organizare, functionare i autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, aprobat prin ordin al ministrului
sanatatii;
j2) servicii de ingrijiri paliative specializate - acele servicii furnizate de citre unititile 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 ingrijiri paliative, aprobat prin ordin al ministrului sintaii.”

2. La articolul 48 alineatul (2), litera b) se modifici si va avea urmitorul cuprins:
,b) programe nationale de sinitate curative care au drept scop asigurarea tratamentului specific in
cazul bolilor cu impact major asupra sinititii publice, altele decat TBC si HIV/SIDA si transplant de
organe, {esuturi §i celule, precum §i acordarea de servicii medicale, servicii de ingrijiri paliative si
servicii conexe actului medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburéri din spectrul autist, potrivit
structurii si obiectivelor stabilite conform art. 51 alin. (4).”

3. La articolul 48, dupi alineatul (2) se introduce un nou alineat, alin. (3), cu urmitorul

cuprins:

»(3) Coordonarea tehnic si metodologica pentru implementarea si derularea programelor nafionale de
sanatate curative se asiguri de catre Casa Nationald de Asigurari de Sanitate sau casele de asigurdri de
sinitate, dupi caz, cu participarea expertilor coordonatori de pro gram/subprogram/activitate Au9a"cH;
la nivel national, desemnati de presedintele Casei Nafionale de Asiguréri de Sanatate, i 2
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unititilor de specialitate sunt desemmati responsabili de program/subprogram/activitate de cétre
conducitorul respectivei unititi de specialitate. Atributiille coordonatorilor, respectiv ale
responsabililor de program/subprogram/activitate, se stabilesc prin ordin comun al ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Najionale de Asiguriri de Sinitate.”

4. La alineatul (2) al articolului 52, dupi litera ¢) se introduc doui noi litere, literele f) si g),

cu urmitorul cuprins:

1) cabinete de medicind de familie, organizate conform prevederilor legale in vigoare, inclusiv
cabinete medicale care functioneazi in structura sau in coordonarea unor unititi sanitare apartinind
ministerelor si institutiilor centrale cu retea sanitard proprie, care desfigoard activititi de ingrijiri
paliative de bazi, definite prin normele tehnice de realizare a programelor nationale de s#nitate
curative;
g) furnizori privati de servicii de Ingrijiri paliative specializate pentru serviciile de ingrijiri paliative
specializate, care excedeaza capacitdtii furnizorilor publici de servicii medicale care acorda si servicii
de Ingrijiri paliative specializate.”

5. La articolul 53, alineatele (3)-(5) se modific3 i vor avea urmitorul cuprins:
»(3) Relatiile dintre unititile de specialitate prevazute la art. 52 alin. (2) literele b) — g) si casele de
asigurdri de sdnitate, pentru implementarea programelor nationale de sénatate curative, sunt de natura
civild, reprezinta actiuni multianuale si se stabilesc si se desfagoari pe bazi de contract. In situatia in
care este necesari modificarea sau completarea clauzelor, acestea sunt negociate i stipulate in acte
adifionale,
(4) Unititile de specialitate prevazute la art. 52 alin. (2) literele b) — g) incheie cu casele de asiguréri
de sinitate confracte pe baza modelelor de contracte prevazute in normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sinitate curative, in cuprinsul cirora pot fi previzute §i alte clauze
suplimentare, negociate, in limita prevederilor legale in vigoare.
(5) Sanctiunile pentru nerespectarea obligatiilor contractuale de cétre unititile de specialitate previzute
la art. 52 alin. (2) literele b) — g), cuprinse in contractele incheiate cu casele de asiguriri de sénitate, se
stabilesc prin hotardrea Guvernului prevazuti la art. 51 alin. (4).”

6. La articolul 163, alineatul (4) se modifici si va avea urmitorul cuprins:
*(4) Serviciile medicale acordate de spital pot fi preventive, curative, de recuperare si/sau paliative.
Persoanele cu varsta cuprinsi intre 15 si 21 de ani pot beneficia de servicii medicale in orice unitate
sanitard, penfru acordarea asistentei medicale sau asigurarea continuititii acesteia.”

7. La articolul 17242, dupi alineatul (3) se introduce un nou alineat, alin. (4), cu urmitorul

cuprins:

”(4) Consortiile medicale previzute la alin. (1), organizate in conditiile alin. (3), pot furniza servicii
medicale decontate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de s@nitate, in conditiile
stabilite in Contractul-cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asiguriri sociale de s#natate, din alte tipuri de asigurdri de sindtate, precum §i servicii medicale cu
platd, in conditiile legii.”

8. La articolul 220, alineatele (2) si (2/1) se modifici si vor avea urmitorul cuprins:
”(2) Constituirea fondului se face din contributia de asigurdri sociale de sinitate, denumiti in
continuare contributie, suportatd de asigurati, din sumele care se distribuie fondului din contributia
asiguratorie pentru munci, conform art. 220”6 alin. (4) lit. d) din Legea nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, cu modificarile si completirile 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 rambursare, sumele provenite din angajamentele obligatorii
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de stat, precum si din alte surse - donatii, sponsoriziri, dobénzi, exploatarea patrimoniului CNAS si al
caselor de asiguriri de sandtate potrivit legii.

(2*1) Ministerul Finantelor este autorizat s introduc, la propunerea CNAS, pe masura incasdrii,
influentele ce decurg din sumele provenite din protocoale incheiate de aceasta cu detinitorii de
autorizatii de punere pe piati sau reprezentantii legali ai acestora, din sumele provenite din protocoalele
de acces timpuriu in rambursare precum §i din sumele provenite din angajamentele obligatorii asumate
de detinitorii 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 concurenti previzute la articolele 81 si 82 din tratat, fn volumul i structura veniturilor si
cheltuielilor bugetului Fondului national unic de asigurdri sociale de sinatate, cu mentinerea

echilibrului bugetar.”
9. La articolul 221 alineatul (1), dupi lit. m) se introduce o noua literi, lit. n), cu urmitorul
cuprins:

*1) protocoale de acces timpuriu in rambursare - mecanisme de facilitare a accesului la medicamente,
altele decét cele previzute la art. 241 alin. (1°1), prin care definatorii de autorizatii de punere pe piata,
direct sau prin reprezentantii legali ai acestora, pentru medicamentele cu decizii de includere in lista
de medicamente previzuti la art. 242 emise in urma evaludrii efectuate de Agenia Nationald a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Roménia, precum s§i pentru medicamentele cu
autorizatie de punere pe piati care au depus la Agentia Nationald a Medicamentului gi a Dispozitivelor
Medicale din Roménia documentatia in vederea evaludrii tehnologiilor medicale, pentru indicafii
aprobate fir3 alternativa terapeuticd in lista de medicamente, participa la cofinantarea tratamentului
persoanelor asigurate pentru o perioadd limitatd de timp. Mecanismele de facilitare a accesului la
medicamente, metodologia de incheiere i monitorizare a modului de implementare si derulare a
protocoalelor de acces timpuriu in rambursare s¢ stabilesc prin ordin al ministrului sin#tatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanétate.”

10. La articolul 222, alineatul (3) se modifici §i va avea urmiitorul cuprins:
*(3) Persoanele prevazute la alin. (1) care se incadreazi in categoria celor care realizeazi veniturile
previzute la art. 155 alin. (1) lit. b) - h), precum si in cazul celor previzute la art. 180 din Legea nr.
227/2015, cu modificarile si completirile ulterioare, dobéndesc calitatea de asigurat in sistemul de
asiguriri sociale de sanitate si au dreptul la pachetul de bazi de la data depunerii declaratiel, previzuta
la art. 147 alin. (1), art. 174 alin. (2), art. 17471 alin. (3) §i alin. (4) sav art. 180 alin. (2) si (3) din Legea
nr. 227/2015, cu modificirile si completirile ulterioare, dupi caz, prin care este stabilita contributia de
asigurari sociale de sanatate potrivit legii.”

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

cuprins:

»a) copiii pand la vérsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pén3 la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi,
inclusiv absolventii de liceu, pand la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la
terminarea studiilor, ucenici sau studenti, studentii-doctoranzi, precum i persoanele care urmeaza
modulul instruirii individuale, pe baza cererii lor, pentru a deveni soldati sau gradafi profesionisti.
h) persoanele fizice care se afla In concedii medicale pentru incapacitate temporara de munca, acordate
in urma unor accidente de muncd sau unor boli profesionale, in baza Legii nr. 346/2002 privind
asigurarea pentru accidente de munci si boli profesionale, republicati, cu modificérile si completarile
ulterioare, precum si cele aflate In concedii medicale in baza Ordonaniei de urgent a Guvernului nr.
158/20035, aprobati cu modificari §i completari prin Legea nr. 399/2006, cu modificirile si completsy
ulterioare, pentru care indemnizatiile nu sunt cuprinse in categoriile de venituri supuse contrib
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asigurdri sociale de sanitate potrivit art. 155 alin. (1) lit. i) din Legea nx. 227/2015, cu modificarile si
completirile ulterioare, pentru indemnizatiile aferente certificatelor medicale;

m) persoanele fizice care beneficiaza de venit minim de incluziune potrivit Legii nr. 196/2016 privind
venitul minim de incluziune, cu modificarile si completdrile ulterioare;”

12. La articolul 265 alineatul (1), dupi litera a”3) se introduce o noud literd, lit. a*4), cu

urmitorul cuprins:
»a74) sume provenite din protocoalele de acces timpuriu in rambursare.”

13. La articolul 267, alineatele (2°2) si (2*3) se modificd §i vor avea urmitorul cuprins:

»(2/2) Pentru persoanele care realizeazi veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b) - h), precum si
pentru persoanele previzute la art. 180 alin. (1) lit. ) din Legea nr. 227/2015, cu modificirile si
completarile ulterioare, calitatea de asigurat Inceteaza la data la care expira termenul legal de depunere
al declaraiei, previzuti la art. 174 alin. (2), art. 1741 alin. (3) si alin. (4) §i art. 180 alin. (2) din Legea
ar. 227/2015, cu modificarile i completirile ulterioare, dupd caz, daci nu depun o noud declaratie
pentru perioada urmétoare, prin care este stabilitd contributia de asiguriri sociale de sanatate potrivit
legii.
(2"3) Pentru persoanele prevazute 1a art. 180 alin. (1) lit. b) si ¢) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile
si completirile ulterioare, calitatea de asigurat inceteazi la expirarea a 12 luni de la data depunerii
declaratiei previzute la art. 180 alin. (3) din Legea nr. 227/2015, cu modificirile §i completirile
ulterioare, dupi caz, daci nu depun o noud declaraie pentru perioada urmatoare, prin care este stabilita
contributia de asiguriri sociale de sindtate potrivit legii.”

ART. II - Ordonanti de urgenti a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii
pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sinatitii, publicati in Monitorul Oficial nr. 680
din 26 septembrie 2011, cu modificarile i completirile ulterioare, se medifici §i se completeaza
dupi cum urmeazi:

1. Dupi articolul 142 se introduce un nou articol, art. 1°3, cu urmitorul cuprins:

(1"3) Detinatorii autorizafiilor de punere pe piad a medicamentelor care incheie cu Casa Nationald
de Asiguriri de Sanitate, direct sau prin reprezentantii legali ai acestora, protocoale de acces timpuriu
in rambursare in conditiile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, republicata, cu
modificarile si completirile ulterioare, pentru medicamentele care fac obiectul acestor protocoale, nu
datoreazi, pe intreaga perioadé de derulare a acestora, contributia trimestriald previzuti la art. 38 si
art. 12 alin (3).”

2. Alineatul (4) al articolului 12 se modifica si va avea urmitorul cuprins:

”(4) In limita maxima a sumei prevazute la alin. (1), negocierea contractelor cost-volum/cost-volum-
rezultat se initiazd pentru medicamentele pentru care detindtorul de autorizatie de punere pe piat,
direct sau prin reprezentantul siu legal, in termen de 60 de zile de la emiterea deciziei de includere
conditionat in lista prevazuts la alin. (1) isi exprima intentia de a intra in procesul de negociere pe
baza criteriilor de prioritizare aplicate in urmatoarea ordine:

a) medicamente pentru tratamentul specific al unor afectiuni pentru care in raportul tehnic care a
stat la baza deciziei de includere conditionatd a fost identificat, in conditiile ordinului
ministrulyi sinatafii previzut la art. 243 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificirile si completarile ulterioare, un comparator relevant in lista prevazuti la alin. (1) i
care genereazi sub 3% costuri fatd de comparator,

b) medicamente orfane si medicamente pentru tratamentul bolilor rare san pentrn tratamentul
specific al unor afectiuni pentru care, in raportul tehnic care a stat la baza deciziel dg/ix
conditionati nu a fost identificat, in conditiile ordinului ministrului s#n#tafii prevaziit
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alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicats, cu modificarile i completirile vlterioare, un
comparator relevant in lista prevéazuta la alin. (1),
¢) medicamente pentru tratamentul specific al unor afectiuni pentru care in raportul tehnic care a
stat la baza Deciziei de includere conditionati a fost identificat, in conditiile ordinului
ministrului sin#tatii previzut la art. 243 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completirile ulterioare, un comparator relevant in lista previzuti la alin. (1) si
care genereaza mai mult de 3% costuri fatd de comparator.”
3. La articolul 12, dupi alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin. (4*1), cu urmétorul
cuprins:
“(4"1) Pentru medicamentele incluse conditionat in lista de medicamente aprobati, potrivit legii, prin
hotérare a Guvernului, in limita maxima a sumei prevazute la alin. (1), procesele de negociere pentru
incheierea contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat se deruleazi prioritar.

ART. III — Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea §i combaterea cancerului, publicati in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 1077 din 8 noiembrie 2022, cu meodificarile si
completirile ulterioare, se modifici si se completeazi dupi cum urmeazi:

1. In Anexd, la pct. I. "Obiective generale” lit.A “Preventia” pct. 2. "Realizarea unei refele
interconectate la nivel national §i sistemele de conectare in retea ale UE”, coloana "Perioada de
implementare” aferentd misurii ¢) “Permiterea schimbului si recunoagterii intre statele membre a
prescriptiilor electronice §i a rezumatului dosarului pacientului” de la Obiectivul 2. “Integrarea
centrelor nationale de cancer in retelele europene” se modifica si va avea urmitorul cuprins:

72023 —2026”.

2. In Anexs, la pet. L. "Obiective generale” lit.B “Diagnosticarea” pet. 4. "Realizarea unui registru
national de cancer functional, cu subregistre pentru toate localizirile, precum si implementarea
dosarului electronic al pacientului, in acord cu spatiul european de date medicale”, coloana "Perioada
de implementare” aferenti misurilor a) “Realizarea unui audit tehnic cu privire la statutul DES” si b)”
Analiza nevoii de componente hardware si software pentru ca DES sé devini functional in conformitate
cu cerintele europene” de la Obiectivul 3. ”Operationalizarea dosarului electronic de sandtate (DES),
in acord cu specificatiile Comisiei Europene din spatiul european de date pentru séndtate” se modificd
si va avea urmatorul cuprins:

»2023 —2026”.
3. In Anexs, la pct. I “Obiective generale” lit.C “Tratamentul”, dupd pct. 4 "Medicina

personalizatd” se introduce un nou punct, pet. 5 “Servicii de radioterapie”, cu urmdtorul cuprins:
5. Servicii de radioterapie

Stadiul actual Obiective Masuri Perioada de | Responsabili
implementare

In prezent asigurarea | Toate tipurile de | 1.Stabilirea 2024 Ministerul

serviciilor de servicii de criteriilor de Sanatatii,

radioterapie, radioterapie selectie a cazurilor Casa Nationald

respectiv radioterapie | acordate care vor beneficia de Asiguriri de

cu bolnavilor cu de un anumit tip Sanitate”

ortovoltaj/kilovoltaj, | afectiuni serviciu de

radioterapie cu oncologice, radioterapie

accelerator liniar 2D, | indiferent de decontat prin

radioterapie cu localizarea Subprogramul de

accelerator liniar 3D, | tumorald, prin radioterapie a g

E -
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radioterapie cu
modularea intensitatii
, brahiterapie,
radioterapie
stereotactica,
iradierea corporald
totala sau derivate a
bolnavilor cu
afectiuni oncologice
se realizeazi prin
Subprogramui de
radioterapie a
bolnavilor cu
afectiuni oncologice
din cadrul
Programului national
de oncologie.
Finantarea serviciilor
de radioterapie
acordate pacientilor
oncologici in cadrul
acestui subprogram
este asigurata din
bugetul FNUASS.
Radioterapie
stereotactici,
iradierea corporald
totald sau derivate si
brahiterapia pentru
leziunile prostatice si
determindrile
secundare ale
cancerului de prostata
sunt singurele servicii
de radioterapie
previzute in
curprinsul Planului
national de prevenire
si combatere a
cancerului in
Roménia.

Subprogramul de
radioterapie a
bolnavilor cu
afectiuni
oncologice sunt
parte componenta
a Planului
national de
prevenire §i
combatere a
cancerului in
Roménia.

bolnavilor cu
afectiuni
oncologice.

2. Decontarea la
nivelul realizat a
serviciilor de
radioterapie
previzute 1n cadrul
Planului national
de prevenire si
combatere a
cancerului In
Rominia.

3. Actualizarea
tarifelor pentru
fiecare tip de
serviciu de
radioterapie
decontat prin
Subprogramul de
radioterapie a
bolnavilor cu
afectiuni
oncologice.

4. fn Anexa, la pet. . ”Obiective generale” lit.D “Ingrijirea” pct. 1 “Paliatia” coloana "Misuri”,

litera a) se modific3 si va avea urmdtorul cuprins:

"a) Implementarea Programului national de ingrijiri paliative in unitii de specialitate cu pa
domiciliu si in ambulatoriu in scopul acordarii serviciilor de ingrijiri paliative de bazi st specs
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la domiciliu, a serviciilor de ingrijiri paliative specializate in ambulatoriu, a procedurilor in scop
paliativ si a ingrijirilor paliative in regim de spitalizare de zi.”

5. fn Anex3, la pet. L *Obiective generale” lit.D *Ingrijirea” pet. 1 "Paliatia” coloana "Mdsuri”,
litera b) se abroga.

6. in Anexd, la pet. IL “Obiective specifice” lit. A "Localizarea colorectald” “Obiectivul 6 — Centre
acreditate pentru abordul minim invaziv, rezectii complexe, tratamentul carcinomatozei peritoneale,
metastazelor hepatice, pulmonare si extrahepatice”, la coloana “Responsabili” sintagma “Casa
Nationali de Asigurari de Sandtate™ se elimini.

7. fn Anexs, la pet. IL “Obiective specifice” lit.B “Localizare sén” ”Obiectivul 5 — Centre
acreditate pentru diagnosticul i tratamentul cancerului de sén”, la coloana "Responsabili” sintagma
"Casa Nationald de Asiguriri de Sinatate” se inlocuieste cu sintagma “Ministerul Sanatatii”.

8. fn Anexa, la pet. II. "Obiective specifice” lit.C “Localizarea col uterin” “Obiectivul 4 — Centre
acreditate pentru abordul minim invaziv”, la coloana Responsabili” sintagma “Casa Nationald de
Asiguriri de Saniitate” se elimina.

9. fn Anexa, la pet. II. "Obiective specifice” lit.D “Localizarea Bronhopulmonard” “Obiectivul 6
— Centre acreditate pentru pentru tratamentul integrat, abordul minim invaziv, rezectii complexe etc.”,
la coloana "Responsabili” sintagma “Casa Natiopald de Asigurdri de Sanitate” se inlocuieste cu
sintagma “Ministerul S&nétatii”.

10.  In Anexa, la pet. IL. “Obiective specifice” lit.E “Localizare prostata” »Obiectivul 6 — Centre
acreditate pentru tratamentul cancerului de prostatd”, la coloana ”Responsabili” sintagma “Casa
Nationala de Asigurari de Sanitate” se inlocuieste cu sintagma *Ministerul Sanatatii”.

11.  In Anexa, la pet. IL "Obiective specifice” lit.F “Cancerele hematologice” "Obiectivul 1 —
Centre regionale de diagnostic §i tratament al leucemiilor acute pentru adulti §i copii”, la coloana
*Responsabili” sintagma “Casa Nationald de Asigurari de Sanitate” se Inlocuieste cu sintagma
“Ministerul Sanatitii”.

12. in Anexd, la pct. Il “Obiective specifice” lit. G “Cancerele pediatrice” “Obiectivul 3 —
Radioterapia cancerelor pediatrice”, perioada de implementare aferenti Obiectivului 1 - Infiinfarea
unui centru de radioterapie cu protoni, cu asigurarea accesului gratuit pentru cazurile pediatrice
eligibile se modifica §i va avea urmatorul cuprins:

72023 — 2028”,

13. In Anex3, la pct. I1. "Obiective specifice” lit. G ”Cancerele pediatrice™ “QObiectivul 4 - Acces
continuu si adecvat la medicatia oncologica pediatricd prevazuta de protocoalele terapeutice actuale”,
sintagma “Casa Nationald de Asigurdri de Sanitate” se elimind din coloana “Responsabili” aferenta
misurilor de la litererele c) si d).

14. In Anexd, la pct. II. "Obiective specifice” lit. 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 Nationala de
Asiguréri de S#nitate” se elimina din coloana “Responsabili” aferentd masurilor de la litierele b) si d).
15. In Anexd, la pct. II. ”Obiective specifice” lit. G “Cancerele pediatrice” “Obiectivul 5 -
Dezvoltarea de servicii de oncohematologie pediatrica integrate multidisciplinar pentru toate etapele
parcursului clinic, prin aplicatii inovative ale tehnologiei informatiei”, sintagma “Casa Nationald de
Asiguriri de Sinitate” se elimina din coloana "Responsabili” aferenti masurilor de la literele g) - 1).

ART. IV — La articolul 4 din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 96/2024 privind acordarea
de sprijin si asistent umanitari de citre statul romin cetitenilor striini sau apatrizilo' i

situatii deosebite, proveniti din zona conflictului armat din Ucraina, publicatd in/Mox
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Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 616 din 29 iunie 2024, dupi alineatul (6) se introduce un nou
alineat, alin. (6~1), cu urmétorul cuprins: '

»(6*1) Prin exceptie de la prevederile alin. (6), in situatia producerii unor intreruperi in functionarea
aplicatiei informatice pusi la dispozitie de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate, constatate si
comunicate de Casa Nationald de Asiguriri de Sinétate prin publicare pe site-ul propriu, serviciile
medicale, materialele sanitare, medicamentele si dispozitivele medicale, altele decét cele previzute la
art. 2 alin. (2) lit. b), se acorda de cétre furnizorii aflati in relatie contractualé cu casele de asigurdri de
sinitate pe baza documentelor de identitate si de protectie temporara. Modalitatea de decontare a
activitatii desfagurate de furnizori in perioada de indisponibilitate a aplicatiei informatice se stabileste
pani la termenul de raportare a activitatii lunare previzut in contract, prin ordin al presedintelui Casei
Nationale de Asiguriri de Sénitate, care se publici pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de
Sanitate, la adresa www.cnas.ro.”

ART. V — La articolul 25 alineatul (2) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a
persoanelor virstnice, republicati in Monitorul Oficial al Roméiniei, Partea I, nr. 157 din 6
martie 2007, cu modificiirile si completirile ulterioare, se modifici i va avea urmitorul cuprins:

»(2) Costul mediu lunar de Intretinere se stabileste in functie de gradul de dependent al persoanei
varstnice Ingrijite §i are in vedere totalitatea cheltuielilor curente anuale ale caminului pentru persoane
vérstnice, diminuate cu sumele primite din Fondul nafional unic de asigurdri de sinatate, penfru
finantarea serviciilor medicale si medicamentelor acordate in condiiile art. 137 din Legea asistentei
sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completirile ulterioare si in conformitate cu prevederile
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari

sociale de sinitate.”

ART. VI - Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile §i indemnizatiile
de asiguriri sociale de sinitate, publicati in Monitorul Oficial al Rominiei, Partea I, nr. 1.074
din 29 noiembrie 2005, aprobati cu modificiri si completiri prin Legea nr. 399/2006, cu
modificirile si completirile ulterioare, se modifici si se completeazi dupi cum urmeaza:

1. La articolul 371, dupi alineatul (3) se introduce un nou alineat, alin. (4), cu urmitorul

cuprins: o

»(4) Adeverinta previzuta la alin. (1) lit. b) se elibereazi de platitorul de indemnizatii in baza solicitérii
persoanei asigurate, nu mai térziu de data eliberdrii certificatului de concediului medical de citre
medicul curant.”

2. Articolul 7 se modifici si va avea urmitorul cuprins:
”"ART. 7

Stagiul minim de asigurare pentru acordarea drepturilor prevézute la art. 2 alin. (1) lit. a} - d*1) este

de 6 luni realizate in ultimele 12 luni anterioare lunii pentru care se acordd concediul medical, in
conditiile previzute in normele de aplicare a prezentei ordonante de urgenta.”

ART. VII - La articolul IX din Ordonanta de urgentii a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea
unor misuri in cadrul sistemului de siinitate, precum si pentru interpretarea, modificarea si
completarea unor acte normative, publicatii in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 373
din 14 aprilie 2022, ca modificirile si completarile ulterioare, dupi alineatul (1) se introduce un

nou alineat, alin. (121), ca urmitorul cuprins:
,(171) Plata investigatiilor paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilo
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sanitate, destinate implementrii Planului national de prevenire si combatere a cancerului, aprobat prin
Legea nr. 293/2022, cu modificarile si completarile uiterioare.”

ART. VIII - Termenul previzut la art. 230 alin. (276) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sin#tatii, republicati in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015,
cu modificarile si completirile ulterioare, se prorogd péni la implinirea termenului de 60 de zile de la
data intrrii in vigoare a legil bugetului de stat pe anul 2027.

ART. IX - Termenul previzut la art. 386 alin. (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sindtatii, republicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu
modificarile i completirile ulterioare, se proroga pani la mplinirea termenului de 60 de zile de la data
intririi in vigoare a legii bugetului de stat pe anul 2027.

ART. X - Dispozitiile art. 12 alin. (4) din Ordonanta de urgentd a Guvernului or. 77/2011 privind
stabilirea unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii, cu modificarile i
completirile ulterioare, astfel cum acestca au fost modificate prin prezenta ordonanta, se aplici si
pentru medicamentele care au obtinut decizie de includere conditionatd in Lista cuprinzind denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personald, pe bazd de prescriptie medical, in sistemul de asiguriri sociale de sanatate,
precum si denumirile comune internafionale corespunzitoare medicamentelor care se acordi in cadrul
programelor nationale de sinatate, aprobatd prin Hotirarea Guvernului nr. 720/2008, republicaté, cu
modificarile si completérile ulterioare, pentru care nu s-a initiat procesul de negociere in vederea
incheierii contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante.

ART. XI - Incepsnd cu data implementérii Programului national de ingrijiri paliative in unitdti cu
paturi, la domiciliu §i in ambulatoriu, potrivit prezentei ordonante, bolnavii pot beneficia de servicii de
ingrijiri palitive acordate din cadrul pachetului de servicii de baza, daci nu beneficiazi de astfel de
servicii de Ingrijiri palitive acordate in cadrul programului.

PRIM-MINISTRU

Ion - Marcel CIOLACU
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