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Intra in vigoare:
1 Aprilie 2022 An

Hotararea 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate

Data act: 25-mar-2022
Emitent: Guvernul

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicati, si al art. 51 alin. (4) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare,

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1

(1)Se aproba programele nationale de sanatate publica derulate si finantate din bugetul
Ministerul Sanatatii:

a)Programul national de vaccinare;

b)Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;
c)Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA;
d)Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei,

e)Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd i munca;
f)Programul national de securitate transfuzionala;

g)Programul national de screening organizat pentru boli cronice cu impact asupra sanatatii
publice;

h)Programul national de sanatate mintald si profilaxie in patologia psihiatrica;

1)Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;



&). Sintact.ro 02.10.2025

Wolters Kluwer Romania

j)Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea nivelului seric al
25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc;

k)Programul national de tratament dietetic pentru boli rare;

1)Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate;
m)Programul national de sanatate a femeii si copilului.

(2)Se aproba programele nationale de sanatate curative derulate de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate si finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate:

a)Programul national de boli cardiovasculare;

b)Programul national de oncologie;

c)Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile;
d)Programul national de diabet zaharat;

e)Programul national de tratament al bolilor neurologice;

f)Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei;

g)Programul national de tratament pentru boli rare;

h)Programul national de sandtate mintal;

1)Programul national de boli endocrine;

j)Programul national de ortopedie;

k)Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;
l)Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronica;
m)Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice;

n)Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de Tnalta performanta;
o)Programul national de PET-CT.

€ p)Programul national de endometrioza.

Art. 2

(1)Structura si obiectivele programelor nationale de sanatate prevazute la art. 1 sunt cuprinse
in anexa nr. 1.

(2)Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate, numite in continuare
norme tehnice, se aproba conform prevederilor art. 51 alin. (5) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 3

(1)Unitatile de specialitate care realizeaza implementarea programelor nationale de
sanatate publica sunt:

a)institutii publice;

b)furnizori publici de servicii medicale din:
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(i)subordinea Ministerului Sanatatii;

(ii)reteaua autoritatilor administratiei publice locale;

(ii1)reteaua ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie;

c)furnizori privati de servicii medicale, pentru serviciile medicale care depasesc capacitatea
furnizorilor publici de servicii medicale.

(2)Unitatile de specialitate care realizeaza implementarea programelor nationale de
sanatate curative sunt:

a)furnizori publici de servicii medicale;

b)furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeaza capacitatii
furnizorilor publici de servicii medicale;

c)furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale.

“ d)furnizori de servicii conexe actului medical pentru persoane cu tulburiri din spectrul
autist potrivit art. 3 alin. (4) din Legea nr. 151/2010 privind serviciile specializate integrate de
sanatate, educatie si sociale adresate persoanelor cu tulburari din spectrul autist, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(3)Selectia unitatilor de specialitate se realizeaza in baza criteriilor de evaluare elaborate la
propunerea comisiilor de specialitate ale Ministerului Sdnatatii si a unei metodologii de
selectie care se aproba prin normele tehnice, cu Incadrare in limita fondurilor aprobate.

Art. 4

(1)Institutiile publice si furnizorii publici de servicii medicale din subordinea Ministerului
Sanatatii asigura implementarea programelor nationale de sanatate publicd prin intermediul
structurilor proprii, In conditiile prevazute in normele tehnice.

(2)Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, denumite in
continuare directiile de sanatate publica, asigura:

a)implementarea programelor nationale de sdnatate publica prin intermediul structurilor
proprii, in conditiile prevazute in normele tehnice;

b)coordonarea, monitorizarea si controlul implementarii programelor nationale de sanatate
publica in baza contractelor incheiate cu institutiile publice, furnizorii publici de servicii
medicale din reteaua autoritatilor administratiei publice locale si a ministerelor si institugiilor
cu retea sanitard proprie, precum si cu furnizorii privati de servicii medicale, in conditiile
prevazute in normele tehnice.

(3)Implementarea programelor nationale de sanatate curative se realizeaza prin unitatile de
specialitate prevazute la art. 3 alin. (2) in baza contractelor incheiate cu casele de asigurari de
sanatate judetene si a municipiului Bucuresti, respectiv prin Casa Asigurarilor de Sanatate a
Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale s1 Autoritatii Judecatoresti, denumite in
continuare case de asigurari de sanatate.
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(4)Unitatile de specialitate prevazute la art. 3 alin. (2) care au incheiate contracte conform
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistenfei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021-2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, pot incheia, pentru implementarea programelor nationale de sdnatate
curative, contracte cu casele de asigurari de sanatate.

€ (5)Prin exceptie de la prevederile alin. (4), casele de asigurari de sanatate pot incheia
contracte pentru implementarea Subprogramului de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni
oncologice sau a Programului national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta
renald cronica - servicii de dializa realizate in regim ambulatoriu, cu furnizori de servicii
medicale care au structurd aprobata pentru furnizarea acestor tipuri de servicii medicale, sunt
autorizati si fac dovada acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare.

€ (6)Prin exceptie de la prevederile alin. (4), pentru implementarea Subprogramului national
de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist, casele
de asigurari de sanatate pot incheia contracte cu furnizorii de servicii conexe actului medical
pentru persoanele diagnosticate cu tulburari din spectrul autist, care au structurad aprobata
pentru furnizarea acestor tipuri de servicii, sunt autorizati si evaluati sau autorizati si fac
dovada acreditarii/inscrierii in procesul de acreditare, dupa caz. Serviciile conexe actului
medical pentru persoanele diagnosticate cu tulburari din spectrul autist sunt denumite in
continuare servicii conexe.

Art. S

(1)Raporturile dintre directiile de sanatate publica sau casele de asigurari de sanatate si
unitatile de specialitate prevazute la art. 3 alin. (1) lit. a), lit. b) pct. (ii) si (iii) si lit. c),
respectiv alin. (2) sunt raporturi juridice civile, care vizeaza actiuni multianuale, ce se
stabilesc si se desfasoara pe baza de contract. In situatia in care este necesara modificarea sau
completarea clauzelor contractuale, acestea sunt negociate, dupa caz, si stipulate in acte
aditionale, potrivit si In limita prevederilor legale in vigoare.

(2)Modelele de contracte pentru implementarea programelor nationale de sanatate sunt
prevazute in normele tehnice care sunt aprobate prin ordin al ministrului sanatatii, precum si
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate. Utilizarea acestor
modele de contracte este obligatorie; in cuprinsul contractelor pot fi prevazute clauze
suplimentare, negociate, dupa caz, intre partile contractante, potrivit si in limita prevederilor
legale in vigoare.

(3)Directiile de sandtate publica, respectiv casele de asigurari de sandtate comunica termenele
de depunere a cererilor, inclusiv termenul-limita de incheiere a contractelor, prin afisare la
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sediile institutiilor, publicare pe paginile de internet ale acestora si anunt Tn mass-media, cu
minimum 5 zile lucratoare Tnainte de Inceperea perioadei de depunere/transmitere a cererilor,
respectiv cu minimum 5 zile lucratoare Tnainte de inceperea perioadei in care se Incheie
contractele. Cererile vor fi insotite de documentele prevazute de normele tehnice, aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii sau prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, dupa caz.

(4)In cazul in care unitatile de specialitate depun cererile insotite de documentele prevazute
de actele normative in vigoare, necesare incheierii contractelor, la alte termene decat cele
stabilite si comunicate de catre directiile de sanatate publica sau casele de asigurari de
sanatate si nu participa la incheierea contractelor in termenele stabilite, acestea nu vor mai
realiza implementarea programelor nationale de sanatate pana la termenul urmétor de
contractare, cu exceptia situatiilor ce constituie cazuri de fortd majora, confirmate de
autoritatea publicad competenta, potrivit legii, si notificate de indata directiei de sanatate
publica sau casei de asigurari de sanatate, dupa caz.

“(5)Directiile de sanatate publica sau casele de asigurari de sanatate pot stabili, prin act
administrativ al conducatorului institutiei, si alte termene de contractare decat cele prevazute
la alin. (3), in functie de necesarul de servicii medicale, servicii conexe, medicamente,
materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, dupa caz, cu incadrarea in limita
fondurilor aprobate pentru implementarea fiecarui program national de sanatate.

(6)In vederea intririi in relatie contractuald cu directiile de sanitate publica pentru
implementarea programelor nationale de sanatate publica, unitdtile de specialitate prevazute
la art. 3 alin. (1) lit. b) pct. (i) si (iii) si lit. ¢) au obligatia de a depune/de a transmite 1n
format electronic, asumate prin semnatura electronica extinsa/calificata a reprezentantului
legal al furnizorului, documentele prevazute in normele tehnice, aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii, la termenele stabilite pentru contractare. Reprezentantul legal al
furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii
contractelor.

(7)In vederea intrarii in relatie contractuali cu casele de asigurari de sanitate pentru
implementarea programelor nationale de sanatate curative, unitatile de specialitate prevazute
la art. 3 alin. (2) au obligatia de a depune/de a transmite in format electronic, asumate prin
semnatura electronica extinsd/calificata a reprezentantului legal al furnizorului, documentele
prevazute in normele tehnice, aprobate prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate, la termenele stabilite pentru contractare. Reprezentantul legal al
furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii
contractelor.

(8)Documentele solicitate in procesul de contractare existente la nivelul casei de asigurari de
sanatate nu vor mai fi depuse/transmise la incheierea contractelor, cu exceptia documentelor
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modificate sau cu perioada de valabilitate expiratd, care se depun/transmit in format
electronic cu semnatura electronica extinsa/calificata.

©(9)Furnizorii de servicii medicale de dializa care deruleaza Programul national de supleere
a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renald cronica pot intra in relatie contractuald cu
casele de asigurari de sanatate pentru eliberarea medicamentelor specifice aferente acestui
program, care fac obiectul contractelor cost-volum. Modelul de contract este prevazut in
normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative care sunt aprobate
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, potrivit dispozitiilor art.
51 alin. (5) lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Art. 6

(1)Implementarea programelor nationale de sandtate se realizeaza de catre unitatile de
specialitate cu incadrarea 1n limita fondurilor alocate cu aceasta destinatie.

(2)Ministerul Sanatatii, in calitate de ordonator principal de credite, repartizeaza creditele de
angajament si creditele bugetare aprobate in vederea implementarii programelor nationale de
sanatate publica pentru bugetele institutiilor publice si ale furnizorilor publici de servicii
medicale din subordine sa, ai caror conducatori sunt ordonatori secundari sau tertiari de
credite, dupa caz, cu Incadrarea in limita bugetului aprobat.

(3)Sumele prevazute in bugetul institutiilor publice si furnizorilor publici de servicii medicale
din subordinea Ministerului Sanatatii se utilizeaza pentru implementarea programelor
nationale de sanatate publica la nivelul structurilor proprii. Sumele prevazute in bugetul
directiilor de sanatate publica se utilizeaza pentru implementarea programelor nationale de
sanatate publica la nivelul structurilor proprii sau, dupa caz, se alocd institutiilor publice,
furnizorilor de servicii medicale din reteaua autoritatilor administratiei publice locale si a
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, precum si furnizorilor privati de servicii
medicale, dupa caz, in baza contractelor Incheiate cu acestia.

(4)Casa Nationala de Asigurari de Sdnatate repartizeaza caselor de asigurari de sanatate
creditele de angajament si creditele bugetare destinate implementarii programelor nationale
de sanatate curative, in urma analizei efectuate de structurile de specialitate din cadrul Casei
Nationale de Asigurari de Sdnatate, a cererilor fundamentate transmise de casele de asigurari
de sanatate, intocmite pe baza solicitarilor unitatilor de specialitate de la nivel local, tindnd
cont si de indicatorii fizici si de eficienta realizati in anul precedent.

(5)Sumele prevazute in bugetul Fondului pentru implementarea programelor nationale de
sandtate curative se alocd 1n baza contractelor incheiate distinct intre unitatile de specialitate
prevazute la art. 3 alin. (2) si casele de asigurari de sanatate.

Art. 7
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(1)Creditele de angajament si bugetare alocate pentru implementarea programelor
nationale de sanatate sunt cuprinse in bugetele de venituri si cheltuieli ale institutiilor publice
sau furnizorilor publici de servicii medicale sau servicii conexe, dupa caz, respectiv in
veniturile furnizorilor privati de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si
altele asemenea, servicii medicale sau servicii conexe, dupa caz.

(2)Unitatile de specialitate care implementeaza programe nationale de sanatate au obligatia
de a publica pe pagina de internet proprie bugetul de venituri si cheltuieli, respectiv veniturile
realizate 1n baza contractelor incheiate cu directiile de sandtate publica sau casele de asigurari
de sanatate, dupa caz, precum si executia, detaliat pentru fiecare program national de
sanatate.

Art. 8

(1)Unitatile de specialitate care implementeaza programe nationale de sanatate au obligatia
de a efectua numai cheltuieli eligibile prevazute in normele tehnice, cu incadrarea in limita
creditelor de angajament aprobate, precum si obligatia de a utiliza creditele bugetare numai in
limita prevederilor si a destinatiilor aprobate.

(2)Ministerul Sanatatii asigura sumele pentru finantarea cheltuielilor eligibile efectuate in
cadrul programelor nationale de sanatate publice in baza centralizarilor lunare transmise de
unitatile de asistentd tehnica si management al programelor nationale de sanatate, a cererilor
fundamentate ale unitatilor de specialitate prevazute la art. 3 alin. (1). Cererile fundamentate
ale unitatilor de specialitate sunt intocmite cu respectarea prevederilor art. 58 alin. (3) din
Legea nr. 95/20006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, si sunt insotite de
borderoul centralizator al bunurilor si serviciilor achizitionate, al serviciilor medicale
realizate §i raportate sau, dupa caz, al cheltuielilor de personal efectuate in conditiile legii
pentru realizarea activitatilor prevazute in cadrul programelor, in conformitate cu prevederile
normelor tehnice, cu incadrarea in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.
(3)Directiile de sanatate publicd deconteaza unitatilor de specialitate aflate in relatie
contractuald pentru implementarea programelor nationale de sdnatate publicd bunurile si
serviciile achizitionate, serviciile medicale realizate si raportate sau, dupa caz, cheltuielile de
personal efectuate in conditiile legii pentru realizarea activitatilor prevazute in cadrul
programelor nationale de sanatate publica potrivit contractului incheiat. Decontarea se
realizeaza in baza cererilor fundamentate ale unitatilor de specialitate, intocmite cu
respectarea prevederilor art. 58 alin. (3) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, si sunt Insotite de borderoul centralizator al bunurilor si serviciilor
achizitionate, al serviciilor medicale realizate si raportate sau, dupa caz, al cheltuielilor de
personal efectuate, precum si de documente justificative certificate prin semnatura
reprezentantilor legali ai unitatilor de specialitate care implementeaza programe nationale de
sanatate publica si in conditiile prevazute in normele tehnice.
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©(4)Sumele aprobate pentru decontarea medicamentelor, materialelor sanitare,
dispozitivelor medicale si altora asemenea, precum si a serviciilor medicale si serviciilor
conexe acordate in cadrul programelor nationale de sanatate curative se aloca lunar, la
solicitarile caselor de asigurari de sanatate, pe baza cererilor fundamentate ale unitatilor de
specialitate, insotite de documentele justificative prevazute in normele tehnice, cu incadrarea
in limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie.

(5)Casele de asiguriri de sanatate deconteaza unitatilor de specialitate aflate in relatie
contractuald pentru implementarea programelor nationale de sanatate curative contravaloarea
medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altora asemenea, precum si
a serviciilor medicale si serviciilor conexe acordate in cadrul programelor nationale de
sandtate curative potrivit contractului incheiat, pe bazd de documente justificative, certificate
pentru realitatea, regularitatea si legalitatea datelor raportate, prin semnatura reprezentantilor
legali ai unitatilor de specialitate care implementeaza programe nationale de sanatate curative
si In conditiile prevazute in normele tehnice.

(6)in aplicarea prevederilor art. 52 alin. (6) si art. 58 alin. (3)-(5) din Legea nr. 95/2006,
republicati, cu modificarile si completarile ulterioare, finantarea sau, dupa caz,
decontarea cheltuielilor eligibile efectuate de unititile de specialitate pentru
implementarea programelor nationale de sanatate se realizeaza la nivelul:

a)tarifului per serviciu medical prevazut in normele tehnice;

b)pretului de decontare aprobat in conditiile legii pentru medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale si altele asemenea care se acorda beneficiarilor programelor nationale
de sanatate prin farmaciile cu circuit deschis;

c)pretului de achizitie al bunurilor achizitionate in conditiile legii de catre unitatile de
specialitate care implementeaza programe nationale de sdnatate, care pentru medicamentele
acordate prin farmaciile cu circuit inchis nu poate depasi pretul de decontare aprobat in
conditiile legii;

d)pretului de achizitie al serviciilor achizitionate in conditiile legii de catre unitatile de
specialitate care implementeaza programe nationale de sanatate;

e)cheltuielilor cu salariile, sporurile, indemnizatiile si alte drepturi salariale in bani, precum si
a contributiilor aferente acestora pentru personalul care desfdgoara activitati prevazute in
normele tehnice.

“ftarifului per serviciu conex prevazut in normele tehnice.

Art. 9
(1)Finantarea sau, dupa caz, decontarea cheltuielilor eligibile in cadrul programelor nationale
de sanatate publica se efectueaza in limita sumelor disponibile aprobate cu aceasta destinatie,
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in ordine cronologicd a Inregistrarii acestora in contabilitate, in termen de pana la 60 de zile
calendaristice de la data depunerii documentelor prevazute la art. 8 alin. (2) si (3), cu exceptia
cheltuielilor prevazute la art. 8 alin. (6) lit. e) care se finanteaza sau, dupa caz, se deconteaza
intr-un termen de pana la 30 de zile calendaristice de la data depunerii documentelor.

©(2)Decontarea pentru programele nationale de sanitate curative se efectueaza de citre
casele de asigurari de sanatate, in ordine cronologica, in limita sumelor disponibile aprobate
cu aceasta destinatie, in termen de pana la 60 de zile calendaristice de la data transmiterii
facturii electronice, cu exceptia serviciilor medicale din structura programelor nationale de
sandtate curative decontate din bugetul acestora pe baza de tarif si a serviciilor conexe, pentru
care decontarea se face in termen de 30 de zile de la data transmiterii facturii electronice.

Art. 10

€ (1)Institutiile publice si furnizorii publici de servicii medicale sau servicii conexe care
implementeaza programe nationale de sanatate au obligatia gestiondrii eficiente a mijloacelor
materiale si banesti si a organizarii evidentei contabile a cheltuielilor pentru fiecare program,
pe subdiviziunile clasificatiei bugetare, precum si a organizarii evidentei nominale, pe baza
codului numeric personal al beneficiarilor programului, cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor), dupa caz.

€ (2)Furnizorii privati de servicii medicale, servicii conexe, precum si furnizorii privati de
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale care implementeaza programe
nationale de sanatate au obligatia gestionarii eficiente a mijloacelor materiale si banesti si a
organizdrii evidentei contabile a cheltuielilor pentru fiecare program national de sanatate,
precum si a organizarii evidentei nominale, pe baza codului numeric personal, cu respectarea
prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679, a beneficiarilor programului, dupa caz.

(3)Unitatile de specialitate care implementeaza programe nationale de sandtate au obligatia sa
raporteze §i sd inregistreze activitatea realizata in registrele nationale ale bolnavilor cu
afectiuni cronice incluse in cadrul acestora, in formatul si in conditiile prevazute de actele
normative In vigoare, incepand cu data la care acestea sunt operationale.

Art. 11

(1)Ordonatorii de credite ai unitatilor de specialitate care implementeaza programele
nationale de sanatate publica raspund de implementarea si monitorizarea activitatilor
prevazute in normele tehnice, de corectitudinea si raportarea indicatorilor realizati in procesul
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implementarii programelor nationale de sandtate publica, de angajarea cheltuielilor in limita
creditelor de angajament si de utilizarea creditelor bugetare numai in limita prevederilor si a
destinatiilor aprobate, precum si de asigurarea, evidentierea si controlul utilizarii fondurilor
aprobate.

(2)Controlul deruldrii programelor nationale de sanatate publica se exercitd de catre structura
cu atributii de control din cadrul Ministerului Sanatatii.

(3)Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, prin casele de asigurari de sanatate, raspunde de
asigurarea, evidentierea si controlul utilizarii fondurilor aprobate, precum si de monitorizarea,
controlul si analiza indicatorilor fizici si de eficientd pentru programele nationale de sanatate
curative.

(4)Controlul privind derularea si implementarea programelor nationale de sanatate si
respectarea obligatiilor contractuale ale furnizorilor se organizeaza si se efectueaza de catre
casele de asigurari de sanatate si/sau de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, dupa
caz.

(5)Sanctiunile pentru nerespectarea obligatiilor contractuale de catre furnizori, cuprinse in
contractele incheiate cu casele de asigurari de sanatate, se dispun de organele de control ale
caselor de asigurdri de sdnatate.

(6)Casa Nationald de Asigurari de Sdnatate transmite structurii cu atributii in elaborarea si
coordonarea programelor nationale de sanatate din cadrul Ministerului Sanatatii, trimestrial,
anual si ori de cate ori este nevoie, indicatorii fizici si de eficientd pentru programele
nationale de sdnatate curative, precum si modul in care acestea sunt derulate.

Art. 12

(1)Angajamentele legale incheiate in exercitiul curent din care rezulta obligatii nu pot depasi
creditele de angajament sau creditele bugetare aprobate anual prin legea bugetului de stat.
(2)Creditele bugetare aferente actiunilor multianuale reprezinta limita superioara a
cheltuielilor care urmeaza a fi ordonantate si platite in cursul exercitiului bugetar. Platile sunt
aferente angajamentelor efectuate in limita creditelor de angajament aprobate 1n exercitiul
bugetar curent sau In exercitiile bugetare anterioare.

€ (3)Cheltuielile realizate in luna decembrie a anului precedent, peste limita maxima in
cadrul céreia s-au incheiat angajamente legale, si nedecontate pentru medicamentele,
materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea utilizate in programele
nationale de sandtate curative in tratamentul ambulatoriu, eliberate prin farmaciile cu circuit
deschis, precum si pentru serviciile medicale din structura programelor nationale de sanatate
curative decontate din bugetul acestora pe baza de tarif si serviciile conexe, pentru care
documentele justificative nu au fost inregistrate pe cheltuiala anului precedent, sunt
considerate angajamente legale ale anului in curs §i se inregistreaza atat la plati, cat si la
cheltuieli in anul curent din creditele bugetare aprobate.
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Art. 13

(1)Serviciile medicale din structura programelor nationale de sanitate curative decontate
din bugetul acestora pe baza de tarif, serviciile conexe, inclusiv prescrierea si eliberarea
medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si a altor asemenea in cadrul
unitatilor de specialitate care implementeaza programe nationale de sanatate curative validate
si decontate din bugetul alocat cu aceasta destinatie, se pot acorda concomitent cu furnizarea
altor servicii medicale incluse in pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicala
spitaliceasca.

(2)Pentru situatiile prevazute la alin. (1), daca bolnavul necesita transport medicalizat,
unitatea sanitara in care bolnavul este internat in regim de spitalizare continua suporta
contravaloarea transportului medicalizat al acestuia in vederea efectuarii serviciilor medicale
asigurate 1n cadrul programelor nationale de sdnatate cu scop curativ.

(3)Serviciile de radioterapie efectuate bolnavilor aflati in regim de spitalizare continua se
deconteaza unitatilor de specialitate care implementeaza Subprogramul de radioterapie a
bolnavilor cu afectiuni oncologice, cu exceptia serviciilor efectuate bolnavilor aflati in regim
de spitalizare continua pe sectia/compartimentul de radioterapie.

Art. 14

(1)Procedurile de achizitie publica a produselor si serviciilor necesare pentru implementarea
programelor nationale de sandtate se realizeaza in conformitate cu prevederile Legii nr.
98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare, si Hotararii
Guvernului nr. 395/2016 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la atribuirea contractului de achizitie publica/acordului-cadru din Legea nr.
98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2)Pentru medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si serviciile incluse in
ordinul ministrului sdnatatii aprobat conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 71/2012
privind desemnarea Ministerului Sanatatii ca unitate de achizitii publice centralizata, aprobata
cu completari prin Legea nr. 184/2013, cu modificarile ulterioare, Ministerul Sanatatii, prin
unitatea de achizitii publice centralizate, poate efectua achizitii publice centralizate. Lista
programelor nationale de sanatate in cadrul cdrora se realizeaza achizitii centralizate este
prevazuta in normele tehnice. Preful medicamentelor rezultat ca urmare a achizitiilor publice
centralizate nu poate depasi preful de decontare aprobat in conditiile legii.

(3)Ca urmare a achizitiilor centralizate prevazute la alin. (2), unitatea de achizitii publice
centralizata, respectiv Ministerul Sanatatii, incheie acorduri-cadru cu operatorii economici
desemnati castigatori, in numele si pentru institutiile publice aflate in subordinea sau
coordonarea sa, unitatile sanitare publice din reteaua Ministerului Sanatatii si reteaua



&). Sintact.ro 02.10.2025

Wolters Kluwer Romania

autoritatilor administratiei publice locale, precum si pentru furnizorii publici de servicii
medicale din subordinea ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii, la solicitarea
acestora.

(4)In baza acordurilor-cadru incheiate conform prevederilor alin. (3), institutiile publice aflate
in subordinea sau coordonarea Ministerului Sanatatii, furnizorii publici de servicii medicale
din reteaua Ministerului Sanatatii si reteaua autoritatilor administratiei publice locale, precum
si unitatile sanitare publice din subordinea ministerelor si institutiilor cu retele sanitare proprii
incheie si deruleaza contracte subsecvente cu operatorii economici semnatari ai acordurilor-
cadru, cu avizul Ministerului Sanatatii.

(5)Pentru medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si serviciile incluse in
ordinul ministrului sanatatii aprobat conform Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.
71/2012, aprobata cu completari prin Legea nr. 184/2013, cu modificarile ulterioare, pana la
finalizarea implementarii la nivel national a sistemului centralizat de achizitii de
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si servicii, Ministerul Sanatatii poate
aproba, prin exceptie, desfasurarea de achizitii de catre unitatile de specialitate care
implementeaza programe nationale de sanatate.

(6)Achizitionarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si serviciilor
carora nu le sunt aplicabile prevederile alin. (2)-(5) se realizeaza de unitatile de specialitate
care implementeaza programele nationale de sdnatate, cu respectarea legislatiei din domeniul
achizitiei publice, la un pret de achizitie care, in cazul medicamentelor, nu poate depasi pretul
de decontare aprobat in conditiile legii.

Art. 15

(1)Medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale si altele asemenea eliberate
prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate, care se acorda bolnavilor cuprinsi in cadrul programelor nationale de sanatate
curative, se suporta la nivelul pretului de decontare. Prescrierea medicamentelor in
ambulatoriu se face utilizandu-se denumirea comuna internationald, denumita in continuare
DCI, iar in cazuri justificate medical, in cazul produselor biologice, precum si in cazul
medicamentelor care fac obiectul contractelor cost-volum, prescrierea se face pe denumire
comerciala, cu mentionarea in prescriptie si a DCI corespunzatoare.

(2)Lista denumirilor comerciale, a preturilor de decontare a medicamentelor si a metodologiei
de calcul al acestora, care se acorda bolnavilor cuprinsi in cadrul programelor nationale de
sandtate, corespunzatoare DCI cuprinse in sublista C sectiunea C2 din anexa la 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, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care
se acorda 1n cadrul programelor nationale de sanatate, republicatd, cu modificarile si
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completarile ulterioare, se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate. Pentru medicamentele autorizate care au primit pret si au
fost listate in Catalogul national al preturilor medicamentelor autorizate de punere pe piata in
Romania, denumit in continuare CANAMED, detinatorul de autorizatie de punere pe piata
este obligat sa asigure medicamentul pe piata in cantitafi suficiente pentru asigurarea nevoilor
de consum ale pacientilor, de la data aprobarii pretului.

(3)Pentru DCI-urile incluse neconditionat in sublista C sectiunea C2 din anexa la
Hotararea Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si completirile
ulterioare:

a)daca in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale nu este efectuatd o analiza de impact
financiar pentru care sa fie alocat un punctaj referitor la costurile terapiei sau o analiza de
minimizare a costurilor, dupa caz, in lista prevazuta la alin. (2) se includ denumirile
comerciale mentionate in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale, precum si denumirile
comerciale aferente aceleiasi substante active, concentratii si cai de administrare mentionate
in decizia Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania;
b)daca in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale este efectuata o analiza de impact
financiar pentru care este alocat un punctaj referitor la costurile terapiei sau o analiza de
minimizare a costurilor, dupa caz, in lista prevazuta la alin. (2) se includ denumirile
comerciale mentionate in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale, precum si denumirile
comerciale aferente aceleiasi substante active, concentratii si cai de administrare, al caror pret
de vanzare cu amanuntul pe unitatea terapeutica sau pref cu ridicata pe unitate terapeutica,
dupa caz, este mai mic sau egal cu pretul de vanzare cu amanuntul pe unitatea terapeutica sau
pretul cu ridicata pe unitate terapeutica, dupa caz, aferent denumirilor comerciale mentionate
in raportul de evaluare a tehnologiilor medicale.

©c)dacd medicamentele din raportul de evaluare a tehnologiilor medicale nu mai sunt listate
in CANAMED, in lista prevazuta la alin. (2) se includ denumirile comerciale aferente
aceleiasi substante active, concentratii si cai de administrare mentionate in decizia Agentiei
Nationale a Medicamentelor si a Dispozitivelor Medicale din Romania.

(4)In situatia in care se constata ca detinitorul autorizatiei de punere pe piatd nu asigura
prezenta medicamentelor pe piata, potrivit prevederilor titlului XVIII din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in termen de maximum 30 de zile de la
data comunicarii constatarii lipsei acestora de pe piata de catre Agentia Nationala a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania sau de catre Ministerul Sanatatii,
institutiile abilitate exclud respectivele medicamente din lista prevazuta la alin. (2).

(5)Pentru DCl-urile incluse conditionat in sublista C sectiunea C2 din anexa la Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in lista
prevazutd la alin. (2) se includ medicamentele prevazute in contractele cost-volum incheiate
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intre detindtorii autorizatiilor de punere pe piatd/reprezentantii legali ai acestora si Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate.

€ (6)La initierea tratamentului specific unei afectiuni cu produse biologice care se elibereaza
prin farmaciile cu circuit deschis, aferente denumirilor comune internationale pentru care, la
momentul prescrierii, in lista prevazuta la alin. (2) exista atat produsul biologic de referinta,
cat si produsul/produsele biosimilar/biosimilare al/ale acestuia, se prescrie un produs
biosimilar.

(7)La bolnavii la care tratamentul a fost initiat cu produsul biologic de referinta, in termen
de 12 luni de la data includerii in lista prevazuta la alin. (2) a primului produs biosimilar sau
mai devreme, daca este posibil, se va realiza schimbarea produsului biologic de referinta cu
un produs biosimilar al acestuia, pentru cel putin 50% dintre bolnavi, medicul avand obligatia
de a prezenta bolnavului informatii legate de eficacitatea si siguranta administrarii produselor
biosimilare, de prescrierea interschimbabila a produselor biosimilare cu mentinerea aceluiasi
beneficiu terapeutic, precum si informatii legate de cresterea accesului, in conditiile utilizarii
produselor biosimilare, a unui numar mai mare de bolnavi la medicamente suportate din
bugetul FNUASS.

€ (8)Prin exceptie de la prevederile alin. (6) si (7), la initierea si/sau continuarea
tratamentului, medicii pot prescrie produsul biologic de referintd pentru motive medicale
specifice bolnavului, informatii consemnate in documentele medicale si prescriptia medicala
electronica.

(9)Prevederile alin. (7) si (8) sunt aplicabile si situatiilor pentru care, la momentul
prescrierii medicamentului din lista prevazuta la alin. (2), exista atat produsul biologic de
referintd, cat si produsul/produsele biosimilar/biosimilare al/ale acestuia.

(10)La initierea si/sau continuarea tratamentului specific unei afectiuni cu medicamente
care se elibereaza prin farmaciile cu circuit Inchis, aferente denumirilor comune
internationale pentru care, la momentul prescrierii, in lista prevazuta la alin. (2) exista atét
produsul biologic de referinta, cat si produsul/produsele biosimilar/biosimilare al/ale acestuia,
se prescrie un produs biosimilar sau produsul biologic de referinta, in functie de achizitii si
stocurile existente la nivelul unitatii de specialitate.

“(11)Casa de asigurari de sanatate monitorizeaza semestrial prescrierea produselor biologice
si transmite medicilor prescriptori al caror comportament de prescriere nu se circumscrie
prevederilor alin. (6)-(9) o adresa de informare cu privire la prescrierea produselor
biosimilare.

Art. 16

(1)Obligatiile unitatilor de specialitate prevazute la art. 3 alin. (1) In implementarea
programelor nationale de sanatate publicd sunt prevdzute in normele tehnice, aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii.
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(2)Obligatiile unitatilor de specialitate aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sanatate pentru finantarea programelor nationale de sanatate curative, sanctiunile, precum si
conditiile de reziliere, incetare si suspendare a contractelor sunt prevazute in anexa nr. 2.
(3)Casele de asiguriri de sanatate aflate in relatii contractuale cu unititi de specialitate
care implementeaza programe nationale de sinatate curative au urmatoarele obligatii:
©a)sa incheie contracte numai cu furnizorii autorizati si evaluati sau cu furnizorii autorizati
si acreditati sau Inscrisi in procesul de acreditare, dupa caz, si care au indeplinit criteriile din
chestionarele de evaluare prevazute in normele tehnice, aflati in relagie contractuala cu casele
de asigurari de sanatate pentru furnizare de medicamente cu si fara contributie personala
pentru tratamentul ambulatoriu/furnizare de servicii medicale paraclinice/furnizare de servicii
spitalicesti, in conditiile legii, precum si cu furnizorii de servicii conexe, furnizorii de servicii
de dializa, respectiv furnizorii de servicii de radioterapie si sa faca publice, in termen de
maximum 10 zile lucratoare de la data incheierii contractelor, prin afisare pe pagina de
internet proprie si la sediul casei de asigurari de sanatate, lista nominala a acestora, pentru
informarea asiguratilor, precum si valoarea de contract a fiecdruia, in cazul contractelor care
au prevazutd o suma ca valoare de contract, distinct pentru fiecare program/subprogram
national de sanatate curativ, si sd actualizeze permanent aceasta listd in functie de
modificarile aparute, in termen de maximum 5 zile lucrdtoare de la data operarii acestora,
potrivit legii;

“b)sa deconteze furnizorilor, la termenele prevazute in contract, pe baza facturii electronice
si a documentelor justificative transmise in format electronic, asumate prin semnatura
electronicd avansata sau calificatd a reprezentantului legal al furnizorului, in formatul solicitat
de Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate, contravaloarea serviciilor medicale si a
serviciilor conexe contractate, efectuate, raportate si validate de casele de asigurari de
sanatate, precum si contravaloarea medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale si altor asemenea eliberate, in limita valorii de contract;

c)sa informeze furnizorii cu privire la conditiile de contractare pentru finantarea
programelor/subprogramelor de sandtate curative suportate din bugetul Fondului, precum si
cu privire la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a aparitiei unor noi acte
normative, prin publicare pe pagina de internet a caselor de asigurdri de sanatate;

d)sd informeze 1n prealabil furnizorii cu privire la derularea programelor/subprogramelor de
sandtate curative si cu privire la orice modificare in modul de derulare a acestora, prin
intermediul paginii de internet a casei de asigurari de sandtate, precum si prin e-mail la
adresele comunicate oficial de catre furnizori, cu exceptia situatiilor impuse de actele
normative;

e)sd efectueze, prin structurile de control proprii sau ale Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate, controlul derularii programelor/subprogramelor de sanatate curative, respectiv
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indeplinirea obligatiilor contractuale de catre furnizorii cu care se afla in relatie contractuala,
potrivit prevederilor normelor tehnice;

“f)sd inmaneze la data finalizarii controlului procesele-verbale de constatare/rapoartele de
control/notele de constatare, dupa caz, furnizorilor de servicii medicale, servicii conexe,
investigatii paraclinice, medicamente, materiale sanitare si altelor asemenea, precum si
informatiile despre termenele de contestare, la termenele prevazute in Ordinul presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.012/2013 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind activitatea structurilor de control din cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare; in cazul in care controlul este
efectuat de catre Casa Nationala de Asigurari de Sandtate sau cu participarea acesteia,
notificarea privind masurile dispuse se transmite furnizorului de cétre casele de asigurari de
sandtate in termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control
de la Casa Nationald de Asigurari de Sanatate la casa de asigurari de sanatate;

€ g)sd recupereze de la furnizorii care deruleaza programe nationale de sanatate curative
sumele reprezentand contravaloarea serviciilor medicale si a serviciilor conexe,
medicamentelor, materialelor sanitare si altelor asemenea sau investigatiilor paraclinice, in
situatia in care asiguratii nu erau in drept si nu erau indeplinite conditiile sa beneficieze de
acestea, n situatia n care furnizorul nu detine documente justificative din care sa reiasa
efectuarea serviciilor medicale/investigatiilor paraclinice, respectiv administrarea
medicamentelor, precum si sumele reprezentand contravaloarea medicamentelor sau
materialelor sanitare specifice expirate;

h)sa sesizeze organele abilitate cu privire la situatiile in care constatd neconformitatea
documentelor depuse de cétre furnizori, pentru a caror corectitudine furnizorii depun
declaratii pe propria raspundere;

©1)sa tind evidenta distincta pentru serviciile medicale, serviciile conexe, medicamentele,
materialele sanitare specifice si altele asemenea acordate si decontate din bugetul Fondului
pentru bolnavii din statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic
European/Confederatia Elvetiana/Regatul Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, titulari
ai cardului european de asigurari sociale de sanatate, respectiv beneficiari ai
formularelor/documentelor europene emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociald, dupa caz, precum si din alte state cu care Romania a incheiat
acorduri, intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniul
sanatatii, care beneficiaza de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare si altele
asemenea acordate pe teritoriul Romaniei;
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©j)sa deconteze contravaloarea serviciilor medicale si a serviciilor conexe, medicamentelor,
materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altelor asemenea acordate, dupa caz,
posesorilor de card european de asigurari sociale de sanatate emis de unul dintre statele
membre ale Uniunii Europene/Spatiului Economic European/Confederatia Elvetiand/Regatul
Unit al Marii Britanii si al Irlandei de Nord, in perioada de valabilitate a cardului, respectiv
beneficiarilor de formulare/documente emise in temeiul prevederilor Regulamentului (CE) nr.
883/2004, in perioada de valabilitate a acestora, precum si bolnavilor din alte state cu care
Romania a incheiat acorduri, Infelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi
in domeniul sanatatii, in conditiile prevazute de respectivele documente internationale,
urmand sa intocmeasca ulterior formularele specifice si sa le transmita spre decontare, prin
intermediul Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate, institutiilor competente din statele ai
caror asigurati sunt;

k)sd comunice in format electronic furnizorilor motivarea cu privire la erorile de raportare si
refuzul decontarii anumitor servicii, cu respectarea confidentialitatii datelor personale, in
termen de maximum 10 zile lucratoare de la data refuzului; sd comunice in format electronic
furnizorilor, cu ocazia regularizarilor trimestriale, motivarea sumelor decontate; in situatia in
care se constatd ulterior ca refuzul decontarii unor servicii a fost nejustificat, sumele
neachitate se vor regulariza.

(4)Casele de asigurari de sanatate aflate in relatie contractuald cu furnizorii pentru finantarea
programelor nationale de sanatate curative, pe langa obligatiile prevazute la alin. (3), au
obligatia de a publica pe pagina de internet proprie creditele de angajament si cele bugetare,
aprobate pentru fiecare dintre programele nationale de sanatate
curative/subprogramele/activitatile pe care le deruleaza, precum si executia inregistrata pe
parcursul deruldrii acestora, detaliat pentru fiecare unitate de specialitate cu care se afla in
relatie contractuala.

(5)Casele de asigurari de sanatate au obligatia de a informa Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate cu privire la unitatile de specialitate care au indeplinit criteriile din chestionarele de
evaluare prevazute in normele tehnice, pe fiecare program/subprogram national de sanatate
curativ, precum si de a publica pe pagina de internet proprie lista cuprinzand aceste unitati.

€ (6)Cascle de asigurari de sanatate au obligatia de a publica pe pagina de internet proprie
lista unitatilor de specialitate cu care se afld in relatie contractuald pentru finantarea
programelor nationale de sanatate curative.

€ (7)Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, precum si casele de asigurari de sanatate
organizeaza si efectueaza controlul furnizarii serviciilor medicale, serviciilor conexe,
medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor medicale si altelor asemenea acordate n
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cardul programelor nationale de sanatate curative.

Art. 17

(1)Pentru implementarea activitatilor prevazute in cadrul programelor nationale de sanatate
publica, unitatile de specialitate prevazute la art. 3 alin. (1) pot aplica prevederile art. 52 alin.
(3)-(6) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.
(2)Activitatile pentru care se utilizeaza personalul in conditiile alin. (1) sunt prevazute in
normele tehnice, aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 18

Asigurarea asistentei tehnice si managementului programelor nationale de sanatate publica se
realizeaza prin unitati de asistenta tehnicd management al programelor nationale de sanatate
publica, denumite in continuare UATM, infiintate in cadrul institutiilor publice din
subordinea Ministerului Sanatatii. Desemnarea institutiilor publice din subordinea
Ministerului Sanatatii in cadrul carora se Infiinteaza UATM, conditiile necesare organizarii si
functionarii acestora, inclusiv finantarea cheltuielilor acestora se aproba prin normele tehnice
de realizare a programelor nationale de sandtate publica.

Art. 19

(1)Imunizarea populatiei este un serviciu medical preventiv esential oferit de toti medicii de
familie pentru asiguratii inscrisi pe lista proprie sau a altor cabinete, precum si pentru
neasigurati, in conditiile prevazute in normele tehnice aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii.

(2)Furnizorii de servicii medicale care acorda servicii medicale de vaccinare pentru
imunizarea populatiei in cadrul Programului national de vaccinare pot primi vaccinurile
achizitionate de catre Ministerul Sanatatii, in baza contractelor de furnizare a vaccinurilor
incheiate cu directiile de sanatate publica, in conditiile prevazute prin normele tehnice
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 20

Produsele achizitionate de Ministerul Sanatatii prin licitatii publice organizate la nivel
national sunt furnizate autoritatilor administratiei publice locale sau, dupa caz, furnizorilor de
servicii medicale, pentru a fi utilizate la realizarea activitatilor din cadrul programelor
nationale de sanatate publica, in baza contractelor de furnizare de produse incheiate cu
directiile de sanatate publica, in conditiile prevazute prin normele tehnice aprobate prin ordin
al ministrului sanatatii.
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Art. 21

La implementarea programelor nationale de sanatate publica sunt admise pierderi sau scaderi
cantitative de bunuri reprezentate prin medicamente, materiale sanitare, reactivi, dezinfectanti
si altele asemenea, in limitele maxime de perisabilitate prevazute in normele tehnice aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 22

In vederea derularii in bune conditii a programelor nationale de sanitate, in urma analizei
trimestriale efectuate de catre casele de asigurari de sanatate, precum si de catre directiile de
sandtate publica a indicatorilor raportati si in functie de realizarea obiectivelor si activitatilor
propuse se stabileste modul de alocare a resurselor raimase neutilizate.

= Art. 23

©1n cadrul Subprogramului de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice
maligne prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie
moleculard, Subprogramului de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne si al
Subprogramului national de testare genetica pentru probele pentru investigatiile paraclinice
decontate in cadrul programelor nationale de sanatate curative care nu se recolteaza la
furnizorii de servicii medicale nominalizati in normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative, dar sunt transmise la acestia, insotite de referatul de solicitare,
al carui model este prevazut in normele tehnice, nu este necesara prezentarea cardului
national de asigurari sociale de sdnatate. Decontarea acestor servicii se realizeaza furnizorilor
de servicii medicale nominalizati in normele tehnice care le-au efectuat, fara a fi necesara
prezentarea cardului national de asigurari sociale de sanatate.

Art. 24

(1)Pentru tehnica de calcul si programele informatice achizitionate in vederea derularii
Programului national privind evaluarea starii de sanatate a populatiei in asistenta medicala
primara, a caror stare tehnica permite exploatarea lor In continuare, se incheie noi contracte
de comodat intre directiile de sandtate publica si cabinetele de medicina de familie.
(2)Tehnica de calcul si programele informatice atribuite in folosinta gratuita cabinetelor de
medicind de familie in conditiile prevazute la alin. (1) se utilizeaza pentru monitorizarea
persoanelor incluse in programele nationale de sandtate, precum si pentru derularea unor
programe nationale de sanatate la nivelul cabinetelor de medicina de familie.

(3)Pentru bunurile prevazute la alin. (1) a caror duratd normala de utilizare este indeplinita,
iar starea tehnica nu mai permite exploatarea lor In continuare, se initiaza procedurile de
casare potrivit prevederilor legale in vigoare.

“=Art. 25
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€ (1)In situatia producerii unor intreruperi in functionarea Platformei informatice din
asigurarile de sanatate, denumita in continuare P/A4S, constatate si comunicate de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate prin publicare pe pagina de internet proprie, serviciile
medicale, servicii conexe, asigurate bolnavilor in cadrul programelor nationale de sanatate
curative se acorda in regim offline. Transmiterea in PIAS, de catre furnizorii de servicii
medicale, precum si de furnizorii de servicii conexe, care deruleaza programe nationale de
sandtate curative, a serviciilor acordate in regim offline pe perioada intreruperii functionarii
PIAS si a serviciilor acordate offline anterior producerii Intreruperii care aveau termen de
transmitere pe perioada intreruperii, conform prevederilor contractuale, se face pana la
sfarsitul lunii 1n curs sau cel tarziu pana la termenul de raportare a activitatii lunii anterioare
prevazut in contract.

€ (2)Termenul de raportare a activitatii lunii anterioare prevazut in contractul incheiat intre
furnizorii de servicii medicale sau furnizorii de servicii conexe, dupa caz, care deruleaza
programe nationale de sanatate curative si casele de asigurari de sanatate se poate modifica de
comun acord, ca urmare a perioadelor de Intrerupere prevazute la alin. (1) sau a intreruperii
functionarii PIAS in perioada de raportare a serviciilor.

Art. 26

(1)In situatia producerii unor intreruperi in functionarea PIAS constatate si comunicate de
Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate prin publicarea pe pagina de internet proprie,
furnizorii de medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea
elibereaza in sistem offline medicamentele sau materialele sanitare specifice din prescriptiile
medicale online si offline, in conditiile prevazute de normele tehnice. In aceste situatii
medicamentele sau materialele sanitare prescrise nu se elibereaza fractionat. Transmiterea in
PIAS, de catre furnizori a medicamentelor sau materialelor sanitare specifice eliberate in
cadrul programelor nationale de sandtate curative in regim offline pe perioada intreruperii
functionarii PIAS se face pana la sfarsitul lunii in curs sau cel tarziu pana la termenul de
raportare a activitdtii lunii anterioare prevazut in contract.

(2)Termenul de raportare a activitatii lunii anterioare prevazut in contractul incheiat intre
furnizorii de medicamente si materiale sanitare specifice programelor nationale de sanatate
curative care deruleaza programe nationale de sanatate curative si casele de asigurari de
sanatate se poate modifica de comun acord, ca urmare a perioadelor de intrerupere prevazute
la alin. (1) sau a Intreruperii functiondrii PIAS in perioada de raportare a medicamentelor sau
a materialelor sanitare eliberate.

“=Art. 27

“Serviciile medicale, serviciile conexe, medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele
medicale si altele asemenea acordate sau, dupa caz, eliberate offline in cadrul programelor
nationale de sanatate curative, la care se inregistreaza erori in utilizarea cardului de asigurari
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sociale de sanatate in perioada de Intrerupere a functionarii sistemului national al cardului de
asigurari sociale de sanatate, se valideaza strict pentru aceste erori.

Art. 28

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite ordin, pana la termenul de
raportare a activitatii lunare prevazut in contract, pentru ziua, sau dupa caz, zilele in care sunt
constatate intreruperi In functionarea PIAS in conditiile art. 25-27. Ordinul cuprinde
procedura de transmitere in PIAS a serviciilor acordate offline si/sau procedura de validare a
sociale de sanatate - parte componenta a PIAS -, ca urmare a intreruperii functionarii
acestuia, si se publica pe pagina de internet a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, la
adresa www.cnas.ro.

Art. 29

Unitatile de specialitate care deruleaza programe nationale de sdndtate au obligatia sa
respecte prevederile Regulamentului UE 2016/679, Legii nr. 190/2018 privind masuri de
punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu
modificarile ulterioare, precum si prevederile Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor
cu caracter personal si protectia vietii private in sectorul comunicatiilor electronice, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art. 30

(1)Prezenta hotarare intrd in vigoare la data de 1 aprilie 2022.

(2)La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari, Hotararea Guvernului nr. 155/2017 privind
aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2017 si 2018, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 222 din 31 martie 2017, cu modificarile si completarile
ulterioare, se abroga.

(3)Contractele incheiate cu furnizorii de servicii medicale, medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale si altele asemenea aflate in derulare la data intrarii in vigoare a prezentei
hotarari se prelungesc prin acte aditionale pana la incheierea noilor contracte, dar nu mai mult
de 30 zile calendaristice de la data intrarii in vigoare a prezentei hotarari. Suma inscrisa in
actele aditionale va fi consemnata distinct ca suma inclusa in valoarea totala in contractul
pentru anul 2022. Implementarea programelor nationale de asigurari de sdndtate se realizeaza
in conditiile prevazute in actele normative in vigoare pe perioada derularii actelor aditionale.
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Art. 31

Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezenta hotarare.
etk

PRIM-MINISTRU
NICOLAE-IONEL CIUCA
Contrasemneaza:

p. Ministrul sanatatii,
Adriana Pistol,

secretar de stat

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Adela Cojan

p. Ministrul finantelor,
Daniela Pescaru,

secretar de stat

Ministrul apararii nationale,
Vasile Dincu

p. Ministrul afacerilor interne,
Raed Arafat,

secretar de stat

ANEXA nr. 1:STRUCTURA PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE SI
OBIECTIVELE ACESTORA

CAPITOLUL 1:A. PROGRAME NATIONALE DE SANATATE PUBLICA
FINANTATE DIN BUGETUL MINISTERULUI SANATATII

I.Programul national de vaccinare
Obiectiv:

Protejarea sandtatii populatiei impotriva principalelor boli transmisibile care pot fi prevenite
prin vaccinarea populatiei.

“IL.Programul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare



&). Sintact.ro 02.10.2025

Wolters Kluwer Romania

< (1)Obiectiv:
© Depistarea precoce si asigurarea diagnosticului etiologic al bolilor transmisibile in vederea
implementarii masurilor de limitare a raspandirii acestora.

< (2)Structura:
© 1.Subprogramul national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare;

©2.Subprogramul national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei
medicale si rezistentei microbiene, precum si de monitorizare a utilizarii antibioticelor.

ITII.Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA

(1)Obiective:
a)reducerea raspandirii infectiei HIV/SIDA prin actiuni specifice de prevenire, precum §i prin
depistarea precoce a persoanelor infectate in randul celor cu comportament la risc pentru
infectia HIV/SIDA si a persoanelor infectate HIV simptomatice;
b)reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu
infectie HIV/SIDA.

IV.Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei

(1)Obiective:
a)reducerea incidentei, prevalentei si a mortalitatii TB;
b)cresterea ratei de succes terapeutic la cazurile noi pozitive de TB pulmonara.

V.Programul national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca

Obiectiv:

Protejarea sandtatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc
determinanti din mediul de viata si munca.

VI.Programul national de securitate transfuzionala
Obiectiv:

Asigurarea cu sange $i componente sanguine, in conditii de maxima siguranta.
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“VIIL.Programul national de screening organizat pentru boli cronice cu impact asupra
sanatatii publice

“(1)Obiectiv:
“ Cresterea accesului populatiei la programe de screening organizate pe baze populationale
pentru boli cronice cu impact asupra sanatatii publice.

“VIIIL.Programul national de sinitate mintali si profilaxie in patologia psihiatrica

< (1)Obiective:
“a)realizarea activitatilor de terapie ocupationala in vederea favorizarii masurilor de
reinsertie sociala si profesionala a persoanelor cu tulburari de sanatate mintala;
“Db)cresterea constientizarii si informarii populatiei generale si a profesionistilor din sanatate
prin imbundtatirea intelegerii patologiei tulburarilor adictive, depresive §i anxioase.

IX.Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana

(1)Obiective:
a)cresterea numarului de donatori vii, de donatori aflati in moarte cerebrala, precum si de
donatori fara activitate cardiaca;
b)cresterea accesului bolnavilor cu indicatie pentru transplant la proceduri de transplant de
organe, tesuturi si/sau celule de origine umana si la evaluarea periodicd post-transplant;
c)dezvoltarea si gestionarea unei baze de date informatice pe teritoriul Romaniei privind
persoanele fizice care si-au dat acceptul pentru a dona celule stem hematopoietice;
d)tratamentul infertilitatii cuplului.

(2)Structura:
1.Subprogramul de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana;
2.Subprogramul de transplant de celule stem hematopoietice de la donatori neinruditi;

3.Subprogramul de fertilizare in vitro si embriotransfer.

X.Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin determinarea nivelului
seric al 25-OH vitaminei D la persoanele din grupele de risc
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Obiectiv:

Imbunititirea depistarii deficitului de vitamina D la pacientii din grupele de risc.

XI.Programul national de tratament dietetic pentru boli rare
Obiectiv:

Tratamentul dietetic al bolnavilor cu boli rare prevazute in normele tehnice.

XILProgramul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate

(1)Obiectiv:
Imbunatatirea stirii de sanitate a populatiei prin promovarea unui stil de viatd sinitos si
combaterea principalilor factori de risc.

(2)Structura:
1.Subprogramul de evaluare si promovare a sdnatatii si educatie pentru sandtate;
2.Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun.

XIII.Programul national de sanatate a femeii si copilului

(1)Obiective:
a)imbunatatirea starii de sandtate a copilului;
b)imbunatatirea starii de sanatate a femeii.

(2)Structura:
1.Subprogramul de nutritie si sanatate a copilului;
2.Subprogramul de sdnatate a femeii.

CAPITOLUL 2:B. PROGRAME NATIONALE DE SANATATE CURATIVE
FINANTATE DIN BUGETUL FONDULUI NATIONAL UNIC DE ASIGURARI
SOCIALE DE SANATATE

I.Programul national de boli cardiovasculare
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(1)Obiectiv:
Asigurarea tratamentului bolnavilor cu afectiuni cardiovasculare prin:

a)proceduri de cardiologie interventional;

b)proceduri de chirurgie cardiovasculara,

c)proceduri de chirurgie vasculara;

d)proceduri de cardiologie interventionald pentru malformatiile cardiace.

“IL.Programul national de oncologie

< (1)Obiective:
“a)tratamentul medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice;
“b)reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin endoprotezare;
“¢)radioterapia bolnavilor cu afectiuni oncologice;
d)diagnosticul si monitorizarea afectiunilor hematologice maligne;
“e)diagnosticul genetic al tumorilor solide maligne.

“(2)Structura:
© 1.Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice;

©2.Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin
endoprotezare;

©3.Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni oncologice;

4. Subprogramul de diagnostic si de monitorizare a afectiunilor hematologice maligne
prin imunofenotipare, examen citogenetic si/sau FISH si examen de biologie molecular;

© 5.Subprogramul de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne;

© 6.Subprogramul national de testare genetica.

ITII.Programul national de tratament al surditatii prin proteze auditive implantabile
Obiectiv: tratamentul surditatii prin proteze auditive implantabile.

IV.Programul national de diabet zaharat

(1)Obiective:
a)preventia secundara a diabetului zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate -HbA 1c;
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b)asigurarea tratamentului medicamentos al pacientilor cu diabet zaharat, inclusiv a
dispozitivelor medicale specifice: pompe de insulina, sisteme de pompe de insulina cu
senzori de monitorizare continud a glicemiei si materiale consumabile pentru acestea;
c)automonitorizarea bolnavilor cu diabet zaharat insulinotratati: teste de automonitorizare
glicemica si sisteme de monitorizare continua a glicemiei.

(2)Structura:
1.Subprogramul de diabet zaharat tip 1;

2.Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat: tipuri specifice si
diabet gestational.

V.Programul national de tratament al bolilor neurologice
Obiectiv:

Tratamentul bolnavilor cu scleroza multipla.

VI.Programul national de tratament al hemofiliei si talasemiei
Obiectiv:

Tratamentul bolnavilor cu hemofilie si talasemie.

€ VIIIL.Programul national de sanatate mintala

< VIIL.Programul national de sanitate mintala
Obiective:

Asigurarea tratamentului specific la bolnavii cu toxicodependenta, precum si testarea
metabolitilor stupefiantelor la acestia.

< (1)Obiective:
“a)asigurarea tratamentului specific la bolnavii cu toxicodependenta, precum si testarea
metabolitilor stupefiantelor la acestia;

“b)acordarea serviciilor conexe persoanelor diagnosticate cu tulburari din spectrul autist.

< (2)Structura:

© 1.Subprogramul national de tratament al bolnavilor cu toxicodependentd, precum si de
testare a metabolitilor stupefiantelor;
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©2.Subprogramul national de servicii conexe acordate persoanelor diagnosticate cu
tulburari din spectrul autist.

IX.Programul national de boli endocrine

(1)Obiectiv:
Tratamentul medicamentos al bolnavilor cu osteoporoza, bolnavilor cu gusa datorata carentei
de iod si proliferari maligne.

(2)Structura:
1.Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor cu osteoporoza;

2.Subprogramul national de tratament medicamentos al bolnavilor cu gusa datorata
carentei de iod si proliferdrii maligne.

X.Programul national de ortopedie

(1)Obiectiv:
Asigurarea tratamentului:

a)bolnavilor cu afectiuni articulare prin endoprotezare;

b)pierderilor osoase importante epifizo-metafizare de cauza tumorald sau netumorala prin
endoproteze articulare tumorale;

c)bolnavilor cu diformitati de coloana vertebrald prin implant segmentar de coloana;
d)bolnavilor cu patologie tumorald, degenerativa sau traumatica prin chirurgie spinala;
e)tratamentul instabilitatilor articulare cronice prin implanturi de fixare.

“ ftratamentul inegalitatilor si diformitatilor membrelor la copil, prin corectie.

XI.Programul national de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana

(1)Obiective:
a)tratamentul starii posttransplant n ambulatoriu a pacientilor cu transplant;
b)tratamentul recidivei hepatitei cronice cu virus hepatitic B la pacientii cu transplant hepatic.
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XII.Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala
cronica

(1)Obiective:
Asigurarea serviciilor de supleere renald, inclusiv medicamente si materiale sanitare
specifice, investigatii medicale paraclinice specifice, transportul nemedicalizat al pacientilor
hemodializati prin hemodializa conventionald sau hemodiafiltrare intermitenta online de la si
la domiciliul pacientilor, transportul lunar al medicamentelor si materialelor sanitare specifice
dializei peritoneale continue sau automate, la domiciliul pacientilor.

XIII.Programul national de terapie intensiva a insuficientei hepatice
Obiectiv: tratamentul pacientilor cu insuficienta hepatica prin epurare extrahepatica.

XIV.Programul national de diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de Tnalta
performanta

(1)Obiective:
a)asigurarea investigatiilor diagnostice si a tratamentului unor afectiuni complexe cu ajutorul
dispozitivelor de inalta performanta;
b)tratamentul bolnavilor cu maladia Parkinson prin implantarea dispozitivelor de stimulare
profunda;
€ ¢)tratamentul bolnavilor cu epilepsie rezistenta la tratament medicamentos prin: stimulare
neinvaziva a nervului vag, stimulare invaziva a nervului vag, proceduri microchirurgicale,
implantarea unui dispozitiv de stimulare cerebrald profunda;

d)tratamentul bolnavilor cu hidrocefalie congenitald sau dobanditd, prin implantarea
sistemelor de drenaj ventriculo-peritoneal;

e)tratamentul durerii neuropate prin implant de neurostimulator medular;

f)tratamentul de stimulare profunda cerebrala la bolnavii cu distonii generalizate sau distonii
focale/segmentare rezistente la terapia cu toxina botulinica.

(2)Structura:
1.Subprogramul de radiologie interventionala
2.Subprogramul de diagnostic si tratament al epilepsiei rezistente la tratamentul
medicamentos
3.Subprogramul de tratament al hidrocefaliei congenitale sau dobandite la copil
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4.Subprogramul de tratament al durerii neuropate prin implant de neurostimulator
medular

XV.Programul national de PET-CT

(1)Obiective:
a)monitorizarea evolutiei pentru unele afectiuni
b)evaluarea optiunilor terapeutice
c)diagnosticul si monitorizarea unor bolilor rare

“XVI.Programul national de endometrioza

= Obiectiv: Tratamentul specific bolnavelor cu endometrioza.

ANEXA nr. 2:

Obligatiile unitatilor de specialitate aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de
sandtate pentru finantarea programelor nationale de sdnatate curative, sanctiunile, precum si
conditiile de reziliere, incetare si suspendare a contractelor
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