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Buna ziua,

Va retransmiterh proiectul de Ordonanţă de urgenţă a Gu\>ernului petj{m stabilirea unor măsuri în 
cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate în contextul evoluţiei situaţiei epidemiologice determinate 
de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanţa de urgenţă a 
Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor măsuri, începând cu data de 15 mai 2020, în contextul 
situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor 
termene,pentru modificarea şi completarea Legii nr. 227/2015privind Codulfiscal, a Legii educaţiei naţionale 
hr. 1/2011, precum şi a altor acte normative şi pentru modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind 
reforma în domeniul sănătăţii, cu rugămintea de a fi discutat în proxima şedinţă a Consiliului Economic şi Social.

Menţionăm faptul că proiectul a fost retransmis la Ministerul Finanţelor în vederea avizării.

O zi frumoasa,

Ministerul SĂNÂ'rÂTFi

Biroul avizare interministerială

b'ahiela'N/l'ihăilescu

'Telefon:,021-30726'3'3, fax: Q'21--30'72636 
E-mail:daniela.fnihailes'cu@)m's.ro
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MINISTERUL SĂNĂTĂJIl
SECRETAR GENERAL

Nr.3 07/19.03.202.1

Stimate domnule preşedinte,

Va retransrnitem proiectul de Ordonanţă de Urgenţă a Guvernulut pentrU smbilireu unor
măsuri în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate în contextui evoluţiei situaţiei
epideniiologice determinate de răspândirea coronavlrusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor
prevederi din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr, 70/2020 pnvind reglementarea unor măsuri,
începând cu data de 15 mai 2020, în contextul situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea
coronavirusului SARS^CoV-2, pentru prelungirea unOr termene, pentru mOdificărea şî completarea
Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educaţiei naţionale nr. 1/201 fipreeum fi a altor acte
normative fi pentru modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma îh domeniul
sănătăţii, eu rugămintea de a fi discutat în proxima şedinţă â Consiliului Economic şi SbCiăL

Menţionăm faptul că proiectul a fost retransmis la Ministerul Finanţelor în vederea avizM

Cu deosebit respect,

*Mgretar general/*
t»             sum

Domnului Bogdan Simion
Preşedinte
Consiliul Economic şi Social

Str. Cristian Popişteanu, ilr. 1-3, sector 1, Bucureşti,
Tel. 021.307.25.03, Fax. 021.307.26.36, E-friâil: şecretar.gejieral@mş.rp



GUVERNUL ROMÂNIEI

ORDONANŢĂ DE URGENŢĂ
pentru stabilirea unor măsuri în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate în contextul 

evoluţiei situaţiei epidemioiogice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, 
pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 70/2020privind 

reglementarea unor măsuri, începând cu data de 15 mai 2020, în contextul situaţiei 
epidemioiogice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea 

unor termene^ pentru modificarea şi completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii 
educaţiei naţionale nr. 1/2011, precum şi a altor acte normative şi pentru modificarea şi 

completarea Legii nr, 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii

Luând în considerare faptul că în contextul situaţiei epidemioiogice determinate de 
răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2 au fost stabilite o serie de măsuri din domeniul sănătăţii 
cu aplicabilitate până la data de 31 martie 2021, prin Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 70/2020 
privind reglementarea unor măsuri, începând cu data de 15 mai 2020, în contextul situaţiei 
epidemioiogice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor 
termene, pentru modificarea şi completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educaţiei 
naţionale nr. 1/2011, precum şi a. altor acte normative, aprobată cu modificări şi completări prin 
Legea nr. 179/2020, cu modificările şi eompletările ulterioare,

pentru asigurarea unui acces neîntrerupt şi nediscriminatoriu al asiguraţilor la servicii 
medicale, medicamente şi dispozitive medicale necesare pentru diagnosticarea, tratarea şi 
monitorizarea bolilor, inclusiv a celor cu impact major asupra stării de sănătate, precum şi pentru 
justificarea cheltuielilor astfel încât să se realizeze un control al costurilor în unităţile sanitare,

ţinând cont de necesitatea justificării cheltuielilor în unităţile sanitare cu paturi care acordă 
servicii medicale spitaliceşti în regim de spitalizare continuă pentru pacienţii diagnosticaţi cu 
COVID-19, pentru care decontarea se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, pentru a asigura 
sustenabilitate în contextul epidemiologie actual,

având în vedere necesitatea continuării acordării consultaţiilor medicale la distanţă, precum şi 
de necesitatea decontării la nivelul realizat a serviciilor din cadrul programelor naţionale de sănătate 
curative şi, de asemenea, a investigaţiilor paraclinice efectuate în regim ambulatoriu, necesare 
monitorizării pacienţilor diagnosticaţi cu COVID-19 în timpul bolii şi după boală, precum şi a 
pacienţilor diagnosticaţi cu boli oncologice, diabet, afecţiuni rare, boli cardiovasculare, boli 
cerebrovasculare, boli neurologice,

în scopul limitării răspândirii infecţiei cu noul coronavirus SARS-CoV-2 în rândul populaţiei, 
determinat de evoluţia situaţiei epidemioiogice la nivel naţional, pentru acordarea şi decontarea 
serviciilor medicale, medicamentelor şi dispozitivelor medicale, inclusiv a activităţilor cuprinse în 
cadrul programelor naţionale de sănătate şi pentru asigurarea unui control al costurilor în unităţile 
sanitare aflate în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate,

se impune stabilirea în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate a unor măsuri prin 
care să se asigure tranziţia spre o situaţie similară celei anterioare contextului pandemic.

astfel, se va asigura continuitate în acordarea şi decontarea serviciilor medicale, 
medicamentelor şi dispozitivelor medicale, inclusiv a activităţilor cuprinse în cadrul programelor
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naţionale de sănătate derulate în prezent, urmănnd realizarea echilibrului^ ifinancîar şi 
preîntâinpinându-se apariţia unor disfuncţionalităţi niajore în ^asigurarea accesului bolnavilor la 
sei-viciile medicale preventive şi curative.

având în vedere apariţia noilor tulpini ale virusului SÂR'S-GoY-â ou o contagiozitâte şi 
transmisibilitate mare şi creşterea numanjlui de cazuri pozitive CQVID-19 severe care necesită 
spitalizare şi locuri lă terapie intensive,

în considerarea faptului că statul are obligaţia respectâni Constituţiei, în ealitateâ.sâ de:garânt 
al dreptului la ocrotirea sănătăţii şi ţinând cont de faptul că trebuie să.asigure măsuri pentin ocrotirea 
sănătăţii publice

ţinând cont de Recomandarea Comisiei Europene către statele membre de utilizare,a testelor 
rapide COVID 19 pentru a consolida capacitatea generală de testare a stâtelbr, testarea fiind un pilon 
esenţial în controlul şi atenuarea actualei pandemii de COVlD'i9,

luând în considerare nevoia de asigurare a testării cu teste rapide ântigCri SARS-COY-â de 
către personal specializat în strictă confonnitate cu instrucţiunile producâtoruluihşi'rsub rezerva 
controlului calităţii,

ţinând cont de faptul că în prezent, potrivit Legii înn 95/2006 privind refonna în domeniul 
sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulteribafe, se prevede faptul că asiguraţii; care 
optează să beneficieze de unele servicii medicale acordate de*fumizdfii privaţi, care încheie contracte 
cu casele de asigurări de sănătate, în regim de spitalizare continuă, ambulatoriu clinic de specialitate 
şi ambulatoriu paraclinic, pot plăti o contribuţie personală pentm a ,acoperi diferenţa dintre tarifele 
sei-viciilor medicale acordate de furnizorii privaţi şi tarifele suportate din bugetul Fondului naţional 
unic de asigurări sociale de sănătate.

întrucât serviciile medicale pentru care asiguraţii plătesc contribuţie personală, modalitatea şi 
condiţiile acordării acestora, precum şi procedura de stabilire a nivelului/conţiribuţiei personale 
unnează a fi aprobate prin contractul-cadru, aprobat prin hotărâre a Guvemului,

având în vedere faptul că în anul 2020, detenninât de situaţia epidemiologică’existenta la 
nivel naţional şi pentru a asigura continuitate în acordarea asistenţei medicale pe ;întreg teritoriul 
României, prevederile Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asiŞtenţei medicale, 
a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări ;sociale de sănătate 
pentru anii 2018 - 2019 au fost prelungite succesiv prin acte norrnative.până la data de 31 martie 
2021, iar acestea nu cuprind reglementări cu privire la serviciile medicale pentru care asiguraţii 
plătesc o contribuţie personală la furnizorii privaţi care încheie eontracte cu jcasele de asigurări de 
sănătate, pentru spitalizare continuă, ambulatoriu clinic de specialitate şî ambulatoriu.paraclinîc,

ţinând cont de faptul că în prezent se află în curs de elaborare Contractul-cadru care 
reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale 
în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021 - 2022, care urmează să,fie 
supus Guvemului spre aprobare, potrivit legii,

se impune stabilirea unui tennen fezabil şi oportun .de aplicare, a prevederilor du privire la 
contribuţia personală, care poate fi plătită de asiguraţi, pentru unele servicii medicale, în condiţiile în 
care aceştia optează ca serviciile să fie acordate de firmizori privaţi, aflaţi;în relaţie contractuală'cu 
casele de asigurări de sănătate.

luând în considerare rolul şi, responsabilitatea consiliului de administraţie, al Casei -Năţionale 
de Asigurări de Sănătate şi al consiliilor de administraţie aîe caselOr de asigurări, în calitate de 
organe de conducere în cadml sistemului de asigurări sociale de sănătate,

ţinând cont de starea de fapt obiectivă, determinată, de atribuţiile suplimentâre care i-au 
revenit Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate în perioada stării de alertă, în calitate de principală 
instituţie finanţatoare a sistemului de asigurări sociale de sănătate, în ceea,ce priveşte gestionarea,- 
implementarea şi controlul ducerii la îndeplinire:aprevederilord.^gii nr. ,136/2020 privind instituirea 
unor măsuri în domeniul sănătăţii publice în situaţii de risc epidemiologie şi .biologic, republicată, cu 
modificările şi completările ulterioare, a prevederilor Ordonanţei de urgenţă a Guvernului iir. 
43/2020 pentru aprobarea unor măsuri de sprijin decontate din. fonduri europene, ca unnare a 
răspândirii coronavimsului COVID-19, pe perioada stării de urgenţă, aprObâtă ,cu modificări şi
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completări, prin Legea nr. 82/2020, cu modificările ulteriope, precum şi a.prevederilor Ordonanţei de 
urgenţă a Guvernului nr. 3/2021 privind unele măsuri pentru recrutarea şi plata personalului implicat 
în procesul de vaccinare împotriva COVID,-19 şi stabilirea unor măsuri în domeniul sănătăţii, cu 
modificările şi .completările ulterioare,

întrucât principălul rol al consiliului de administraţie, ca organ de conducere al CNAS, este 
de a elabora şi a realiza strategia în domeniul asigurărilor sociale de sănătatej iar în actualul context 
epidemiologie CNAS are şi obligaţia de a aduce la îndeplinire măsurile specifice prevăzute în 
Strategia de vaccinare împotiiva COVID-19 în România, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 
1.031/2020, cu modificările şi completările ulterioare,

pentru continuarea activităţilor specifice sistemului de asigurări sociale de sănătate, precum şi 
pentru asigurarea :managementului la nivel decizional, se impune intervenţia legislativă de urgenţă 
prin care să se. asigure eficientizarea actului managerial, precum şi realizarea unei proporţionalităţi 
între atribuţiile, responsabilitatea şi nivelul indemnizaţiilor membrilor consiliilor de administraţie, în 
vederea combaterii nivelului demotivant şi discriminant de salarizare, raportat la activitatea 
sistemului de asigurări sociale de sănătate.

în. condiţiile în care aceste măsuri nu sunt implementate s-ar aduce atingere procesului 
decizional la nivelul organului colectiv de conducere al Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate 
care are ca scop realizarea în condiţii de eficienţă, eficacitate şi economicitate a obiectivelor 
sistemului de asigurări sociale de sănătate, în concordanţă cu misiunea şi cu scopul instituţiei.

văzând că toate aceste aspecte vizează interesul public şi pot constitui o vulnerabilitate a 
modului de acţiune a structurilor implicate, constituind situaţii de urgenţă, ex:traQrdinare, ce nu pot fi 
amânate fără riscul unor blocaje ori disfuncţionalităţi instituţionale,

luând în considerare că este necesară adoptarea în regim de urgenţă unui act normativ de 
nivel primar care să asigure temeiul juridic pentru punerea în practică a măsurilor propuse.

în considerarea faptului că statul este garant al dreptului la ocrotirea sănătăţii publice şi 
trebuie să ia măsuri pentru asigui-area acestui drept,

întrucât măsurile care se impun a fi luate nu suportă amânare, consecinţele negative ale lipsei 
intervenţiei legislative în regim de maximă urgenţă constând în îngreunarea activităţii instituţiilor 
care aU ca principal obiectiv protejarea asiguraţilor faţă de costurile serviciilor medicale în caz de 
boală sau accident,

luând în considerare că prin neadoptarea măsurilor propuse prin. prezentul proiect de act 
normativ se poate ajunge la afectarea în mod grav a sănătăţii asiguraţilor, în perioada imediat 
următoare, prin neasigurarea necesarului de servicii medicale, medicamente şi a accesului la 
dispozitivele medicale adecvate,

ţinând cont de faptul că neluarea acestor măsuri urgente, cu caracter excepţional, ar aduce 
grave prejudicii cu efecte pe termen lung asupra sănătăţii populapei,

întrucât aceste elemente vizează un interes public şi constituie o situaţie extraordinară, a cărei 
reglementare nu poate fi amânată şi impune adoptarea de măsuri imediate pe calea ordonanţei de 
urgenţă, pentru reglementarea măsurilor necesare pentru garantarea siguranţei personale a unor 
categorii de persoane afectate de răspândirea virusului SARS-CoV-2.

în temeiul art. 115 alin. (4) din Constituţia României, republicată,

Guvernul României adoptă prezenta ordonanţă de urgenţă.

ART. .1 - Prezenta ordonanţă de urgenţă reglementează măsurile aplicabile în cadinl sistemului de 
asigurări sociale dersănătate, în scopul limitării răspândirii infecţiei cu noul corOnavirus SARS-CoV- 
2 în. rândul populaţiei, determinat de evoluţia situaţiei epidemiologice la nivel naţional, pentru 
acordarea şi decontarea serviciilor medicale, medicamentelor şi dispozitivelor medicale, inclusiv a 
aCtivităţUor cuprinse în cadrul programelor naţionale de sănătate, urmărind realizarea echilibrului 
financiar.
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ART. 2 - Serviciile medicale şi medicamentele pentru tratarea cazurilor COVlD-il 9:şi complicaţiile 
acestora se acordă tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Romăniei şi se suportă din bugetul;Fondului • 
naţional unic de asigurări sociale de sănătate, denumit în continuare Fond,

ART. 3 “ Prin derogare de la prevederile art., 337 alin. (2) din,Legea nri 95/2066^privind reforitîa:îri 
domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, consultaţiile medicale la 
distanţă acordate în asistenţa medicala primară şi ambulatoriul de specialitate pentru ^specialităţile 
clinice, inclusiv pentru specialitatea medicină fizică şi de reabilitare, se acordă şi se validează fără a 
fi necesară utilizarea cârdului naţional de asigurări, sociale de sănătate sau a documentelor 
înlocuitoare ale acestuia, prevăzute la art. 223 din Legea,nr. 95/2006, republicată,,cu modificările şi 
completările ulterioare.

ART. 4 - Casele de asigurări de sănătate contracţează întreaga sumă alocată de'Casa Naţională de 
Asigurări de Sănătate cu destinaţie servicii medicale spitaliceşti.

ART. 5 - (1) Pentru unităţile sanitare cu paturi care furnizează servicii,medicăle spitaliceşti, în regim 
de spitalizare continuă, aflate în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate, decontarea 
lunară se face fără a mai fi necesară o regularizare trimestrială^ după cum urmează:
a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizaţi în limita valorii de contract, dacă se .acoperă 
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate;
b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate în limita valorii de contract, în .situaţia îh care valbafea 
aferentă indicatorilor realizaţi este mâi mică sau egală cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate;
c) la nivelul indicatorilor realizaţi, fără a depăşi suma ce poate fi contractată în funcţie de capacitaţea 
maximă de funcţionare lunară a fiecărui spital;
d) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, în situaţia îh care acestea depăşesc sniveiul, cohtfactăt, 
justificat de situaţia epidemiologică generată de virusul SARS-Goy-2, pentru unităţile sanitare cu 
paturi care acordă servicii medicale spitaliceşti în regim de spitalizare .continuă, pacienţilor 
diagnosticaţi cu COVID-i9.
(2) Pentiu unităţile sanitare cu paturi care acordă servicii medicale spitaliceşti în regim de spitalizare 
continuă pacienţilor diagnosticaţi cu COVID-19 şi pentru care decontarea se face potrivit ăhn. (1) lit. 
d), valoarea totală a creditelor de angajament în baza cărora se încheie în trimestrul II al anului 2021 
acte adiţionale de suplimentare pentru acoperirea cheltuielilor efectiv realizate care depăşesc nivelul 
contractat nu poate fi mai mare decât valoarea totală a cheltuielilor efectiv realizate pentru-care au 
fost încheiate acte adiţionale în trimestrul I al anului<202L
(3) Pentru unităţile sanitare cu paturi care au început să acorde servicii‘medicăle spităliceŞti în regim 

de spitalizare continuă pacienţilor diagnosticaţi cu COVID-19, ,în cursul trimestrului I al anului 2021 
şi care nu au încheiat în fiecare lună a trimestrului acte adiţionale de Suplimentare a valorii de 
contract, decontarea în trimestrul II al anului 2021 se face la nivelul cheltuielilor.efectiv realizate,.în 
situaţia în care acestea depăşesc nivelul contractat, pe bază de documente justificative, prin încheiere 
de acte adiţionale de suplimentare a sumelor contractate, după încheierea lunii.
(4) începând cu semestrul II al anului 2021, pentru unităţile sanitare cu paturi aflate, în relâţie 
contractuală cu casele de asigurări de sănătate, care acordă servicii medicale spitaliceşti în regim de 
spitalizare continuă pacienţilor diagnosticaţi cu COVlD-19, decontarea lunară se face fără a mai fi 
necesară o regularizare trimestrială, cu aplicarea corespunzătoare a prevederilor alin. (l)'lit;.a)-c).
(5) în situaţia creşterii numămlui de cazuri ce necesită.rintemarea în unităţile sanitare care tratează 
pacienţi diagnosticaţi cu COVID-19, Casa Naţională de Asigurări de Sănătătei în baza solicitărilor 
fundamentate ale caselor de asigurări, de sănătate, justificate de evoluţia situaţiei epidemiblogice de 
la nivel local şi/sau naţional, după caz, poaţe suplimenta icreditele de angajamentialocatejniţial}, cu 
aplicarea corespunzătoare a prevederilor alin. (1) lit. d).

ART. 6 - începând cu trimestrul II al anului 2021, serviciile medicăle spitaliceşti acordate în regim 
de spitalizare de zi efectuate de unităţile sanitare cu paturi se decontează în .condiţiile stabilite prin

4



Contractul-cadru, api'obatprin hotărâre a Guvernului şi normele metodologice de aplicare a acestuia, 
prevăzute la art. '229 ;âlin. (2) şi (4) din Legea nr. 95/2006; republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare.

ARŢ. 7 - (1) în trimestrul lî al anului 2021, pentiu unităţile sanitare care derulează programe 
naţionale de sănătate curative decontarea serviciilor se efectuează la nivelul realizat, prin acte 
adiţionale de suplimentare a sumelor contractate, după încheierea lunii în care serviciile au fost 
acordate, dacă a fost depăşit nivelul contractat.
(2) în situaţia prevăzută la alin. (1), valoarea totală a Creditelor de angajament în baza cărora se 
încheie în trimestrul H al anului 2021 acte adiţionale de suplimentare pentru acoperirea serviciilor 
acordate peste valoarea de contract nu poate fi mai mare decât valoarea totală a cheltuielilor efectiv 
realizate pentru care au fost încheiate acte adiţionale în trimestrul 1 al anului 2021.
(3) Pentm unităţile sanitare care derulează programe naţionale de sănătate curative care nu au 
încheiat în fiecare lună a trimestrului I al anului 2021 acte adiţionale de suplimentare a valorii de 
contract, decontarea în trimestrul II al anului 2021 se efectuează la nivelul realizat dacă se depăşeşte 
valoarea de contract, prin încheierea de acte adiţionale de suplimentare a sumei contractate în luna 
următoare celei în care au fost acordate serviciile.
(4) Acte adiţionale de suplimentare a valorii de contract pentru situaţiile prevăzute la alin. (2) şi (3), 
pentru acoperirea serviciilor abordate în trimestrul II al anului 2021, peste valoarea de contract, se 
vor încheia în limita surnelbr alocate cu această destinaţie în. bugetul Fondului naţional unic de- 
asigurări sociale de sănătate.
(5) începând cu semestrul II al anului. 2021, pentru unităţile sanitare care derulează programe 
naţionale de sănătate curative, decontarea lunară se face în limita valorii de contract,
(6) .Decontarea serviciilor de dializă şi regularizarea trimestrială a acestora, precum şi a serviciilor de 
radioterapie, începând cu semestrul II al anului 2021, se efectuează la nivelul realizat, prin încheierea 
de acte adiţionale de suplimentare a valorii de contract, în limita sumelor alocate cu această 
destinaţie .în bugetul Fondului naţional unic de asigurări soci ale de sănătate.

AlîT. 8 - (1) în trimestrul lî al anului 2021, serviciile medicale acordate în unităţile sanitare din 
asistenţa medicală primară şi ambulatoriul de specialitate clinic se decontează la nivelul activităţii 
efectiv realizate, dar nu mai mult de 6 consultaţii/orâ/medic.
(2) începând cu semestrul II al anului 2021, serviciile medicale acordate în unităţile sanitare din 
asistenţa medicală primară şi ambulatoriul de specialitate clinic se decontează în condiţiile stabilite 
prin Contractul-cadru, aprobat prin hotărâre a Guvernului şi normele metodologice de aplicare a 
acestuia, prevăzute la art. 229 alin. (2) şi (4) din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare.

ART. 9 - (1) în trimestrul II al anului 2021, consultaţiile medicale acordate în asistenţa medicală 
primară şi ambulatoriul de specialitate clinic, inclusiv pentru unele Servicii conexe necesare actului 
medical, prevăzute în pachetele de .servicii medicale, pot fi acordate şi la distanţă, utilizând orice 
mijloace de comunicare,

(2) începând CU; semestruril al anului 2021, consultaţiile medicale acordate în asistenţa 
medicală primară şi ambulatoriul de specialitate clinic, inclusiv pentru unele servicii conexe necesare 
actului.medical, .prevăzute în pachetele de sei-vicii medicale, pot fi acordate şi la distanţă, utilizând 
orice mijloace de comunicare, în condiţiile stabilite prin Gontractul-cadru, aprobat prin hotărâre a 
Guvernului şi normele metodologice de aplicare a acestuia, prevăzute la art. 229 alin. (2) şi (4) din 
Legea nr. 95/2006, republicată, cu,modificările şi completările ulteripare.

ART. 10 - îh trimestruriî al anului 2021, pentru pacienţii cronici, medicii de familie pot prescrie 
inclusiv medicamentele, restricţionate din Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale 
corespunzătoare medicamenţelor de care beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe 
bază de prescripţie medicală în sistemul de asigurări sociale de sănătate, precum şi denumirile
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comune internaţionale corespunzătoare medicainenteldr care se acordă în cadrul .prbgrâmeîor 
naţionale de sănătate, aprobată prin Hotărârea Guvernului, nr, ‘720/2008, cu 'ffi'oriificănle şi 
completările ulterioare.

ART. 11 - începând cu trimestrul II al anului,2021, semciile acordate de unităţile speciăiizatei. care 
furnizează consultaţii de urgenţă la domiciliu şi, transport sariitâr; ueăsistât, aflate îil relaţie 
contractuală cu casele de asigurări de sănătate, se decontează în condiţiile stabiliteiprin Contractur- 
cadru, aprobat priit hotărâre a Guvernului şi nonnele metodologice de aplicare:a acestuia, prevăzute 
la art. 229 alin. (2) şi (4) din Legea nr. 95/2006, repubiicatâ, cu modificările şi completările 
ulterioare.

ART. 12 - Pentru investigaţiile paraclinice efectuate în regim ambulatoriu,-potrivit gliidurilor de 
practică medicală, aprobate prin ordin al ministrului săiiâtăţii, necesare monitorizării pacienţilor 
diagnosticaţi cu COVID-19, după externarea din spital sau după încetarea perioadei de izolare şi 
pentru care fumizorii de sei-vicii medicale paraclinice au evidenţe distincte, preciim şi ja pacienţilor 
diagnosticaţi cu boli oncologice, diabet, afecţiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, 
boli neurologice, sumele contractate cu casele de asigurări de sănătate se pot suplimenta după 
încheierea lunii în care au fost acordate investigaţiile paraclinice, prin acte adiţionale.

ART. 13 - începând cu trimestiul II al anului 2021, serviciile de îngrijiri medicale la domiciliu şi 
serviciile de îngrijiri paliative la domiciliu acordate de furnizorii aflaţi în relaţie contractuală cu 
casele de asigurări de sănătate se decontează în condiţiile stabilite prin Gontractul-cadru, aprobat prin 
hotărâre a Guvernului şi normele metodologice de aplicare a acestuia, prevâzute'la art. ‘229 alin. (2) 
şi (4) din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi completările uiterioare.:

ART. 14 - (1) în trimestrul II al anului 2021, pentru ■sanatoriile/şecţiile saiiatoriale;din!sţ5itale Care 
desfăşoară activitate, contractele cu casele de asigurări de sănătate se încheie pentru activitatea 
desfăşurată conform reglementărilor legale în vigoare, rar decOntârea lunară se face la nivelul 
indicatorilor realizaţi în limita valorii de contract, dacă se acoperă cheltuielile efectiv realizate sau, 
după caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate în limita valorii de contract, 'în situaţia în xare 
valoarea aferentă indicatorilor realizaţi este mai mică sau egală cu nivelul cheltuielilor efectiv 
realizate, fără a mai fi necesară o regularizare trimestrială.

(2) începând cu semestrul II al anului 2021, pentru sanatoriile/secţiile.sâhatoriale din spitale 
care desfăşoară activitate, contractarea şi decontarea cu casele de asigurări de sănătate :se face în 
condiţiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotărâre a Guvernului şi normele 
metodologice de aplicare a acestuia, prevăzute la art. 229 alin. (2) şi. (4) din Legea nr: 95/2006, 
republicată, cu modificările şi completările ulterioare.

ART. 15 - Prevederile art. 1 - 14 din prezenta ordonanţă.de urgenţă intră în vigoare lâ-data de 1 
aprilie 2021 şi sunt aplicabile până la finalul lunii în care încetează starea de alertă, declarată potrivit 
legii.

ART. 16 - începând cu data de 01 aprilie 2021, se abrogă prevederile ârt. '25‘^i :alin.- (3) şi (4), din 
Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor măsuri, începând cu data 
de 15 mai 2020, în contextul situaţiei epidemiologice detenninate de răspândirea coronavirusiilui 
SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea şi Completarea Legii nr. 
227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educaţiei naţionale nr. 1/2011, precum şi ă altor acte 
normative, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 394 din 14 mai 2020; apfdbată cu 
modificări şi completări prin Legea nr. 179/2020, cu completările ulterioare.
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ART. II - Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată în Monitorul 
Oficial al României, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificările şi completările 
ulterioare, se modifică şi se completează după cum urmeazăl

1. La articolul 193, după alineatul (2') se introduce un nou alineat, alin. (2^), cu următorul 
cuprins:
” (2') Spitalele publice din reţeaua Ministerului Afacerilor Interne, beneficiare ale unor proiecte 
finanţate din fonduri externe rambursabile/nerambursabile, pot primi sume de la bugetul de stat, prin 
transferuri din bugetul Ministemlui Afacerilor Interne, pentru finanţarea proiectelor potrivit 
contractelor de finanţare sau acordurilor de parteneriat.”

2. Alineatul (2'^5) al articolului 230 se modifică şi va avea următorul cuprins:
”(2^5) Prevederile alin. (2^1) - (2''3) se aplică începând cu data de 1 iulie 2021.

3. La alineatul (1) al articolului 286, partea introductivă şi litera a) se modifică şi vor avea 
următorul cuprins:
”(1) Consiliul de administraţie al CNAS se constituie din 9 membri, cu un mandat pe 4 ani, după 
cum unnează:
a) 6 reprezentanţi ai statului, dintre care 2 sunt numiţi de Preşedintele României, iar 4 sunt numiţi de 
primul-rainistru, la propunerea ministrului sănătăţii;”

4. Alineatul (1) al articolului 288 se modifică şi va avea următorul cuprins;
”(1) Consiliul de administraţie funcţionează în mod legal în prezenţa a cel puţin 6 membri.”

5. Alineatul (5) al articolului 292 se modifică şi va avea următorul cuprins:
”(5) Membrii Consiliului de administraţie al CNAS, cu excepţia preşedintelui şi vicepreşedinţilor 
CNAS, beneficiază de o indemnizaţie lunară de 10% din indemnizaţia preşedintelui CNAS, în 
condiţiile prezenţei efective la şedinţele consiliului de administraţie, proporţional cu numărul de 
şedinţe ale consiliului de administraţie la care participă efectiv.”

6i Alineatul (2) al articolului 297 se modifică şi va avea următorul cuprins;
”(2) Mandatul membrilor consiliilor de administraţie ale caselor de asigurări este de 4 ani. Membrii 
consiliilor de administraţie ale caselor de asigurări, cu excepţia directorilor generali, beneficiază de o 
indemnizaţie lunară de 5% din salariul funcţiei de director general al casei de asigurări respective, în 
condiţiile prezenţei efective la şedinţele consiliului de administraţie, proporţional cu numărul de 
şedinţe ale consiliului de administraţie la care participă efectiv.”

7. După alineatul (3) al articolului 337se introduce un nou alineat, alin. (4), cu următorul 
cuprins:

”(4) Prevederile privind acordarea serviciilor medicale prin utilizarea cârdului naţional de asigurări 
sociale de sănătate de către furnizorii de servicii medicale nu sunt aplicabile serviciilor medicale de 
consultaţii şi diagnostic furnizate la distanţă, acordate potrivit dispoziţiilor art. 237 alin. (4).”

8. După alineatul (7) al art. 346'^6 se introduce un nou aUneat, alin. (7''1), cu următorul 
cuprins:

”(7^1) Condiţiile tehnice de securitate şi condiţiile de acces la datele aferente dosarului electronic 
de şănătate al pacientului din cadrul Casei Asigurărilor de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, 
Siguranţei Naţipnale şi Autorităţii Judecătoreşti se stabilesc prin ordin al ministrului sănătăţii şi al 
conducătorilor ministerelor şi instituţiilor din sistemul naţional de apărare, ordine publică şi siguranţă 
naţională, respectiv Ministerul Apărării Naţionale, Ministerul Afacerilor Interne,. Ministerul Justiţiei, 
Serviciul Român de Informaţii, Serviciul de Infonnaţii Externe, Serviciul de Telecomunicaţii 
Speciale şi Serviciul de Protecţie şi Pază, cu avizul CNAS.”
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9. Alineatul (6) al articolului 386 se ntodifică şi va avea următorul cuprins:
”(6.) Proiectul de hotărâre a Guvernului prevăzut la alin. (5)' se: elaborează cu 'cpiisultarea 

Colegiului Medicilor diii România, Colegiului Medicilor Stomatologi din Roniâhîa şi Gdlegiului 
Fannaciştilor din România, în teiimeh de 60 de zile de, la dată. intrării în, vigoare a legii .bugetului de 
stat pe anul 2022.”

10. La alineatul (1) al articolului 568, după litera j), se introduce o nouă literă, lit.fc), cu 
următorul cuprins:

’'k) măsurarea unor parametri biologici, efectuarea de ieste în scop de diagnostic'şi administrarea 
de vaccinuri, în condiţiile stabilite prin ordin al ministrului sănătâţii;”

Art. III - Legea farmaciei nr.266/2008, republicată în Monitorul Oficial al României, fiartea I, 
nr, 448 din 30 iunie 2009, cu modificările şi completările ulterioare, se modifică şi se 
completează după cum urmează:

1. La alineatul (1) al articolului 2, litera g) se modifică şi va avea următorul cuprins:
”g) măsurarea unor parametri biologici, efectuarea de teste în scop de diagnostic şi administrarea de 
vaccinuri, in condiţiile stabilite prin ordin al ministrului sănâtâţii.

2. După alineatul (1) al articolului 2 se introduce un nou alineat, alin.(l’), cu următorul 
cuprins:
(IO Tarifele aferente activităţilor de testai-e rapida antigen SARS-COV-2 se stabiiesc prîn bfdh! al 
ministrului sănătăţii.

Art. IV - (1) Până la constituirea consiliului, de administraţie :al CblÂSi îh condiţiile, art. II pct; 3' îşi 
va desfăşura activitatea consiliul de administraţie ăl: CMAS constituit lă data, intrătij în vigoare â 
prezentei ordonanţe de urgenţă.

(2) Mandatele membrilor consiliului de administraţie al GNĂS aflate îh curs de deTulare la 
data intrării în vigoare a prevederilor prezentei ordonanţe de urgenţa rămân valabile până la data 
împlinirii tennenului acestora.

PRIM-MINISTRU

Florin-Vasile CÎ^tl
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NOTĂ DE FUNDAMENTARE

Secţiunea 1
Titlul actului normativ 

Ordonanţă de urgenţă a Guvernului
pentru stabilirea unor măsuri în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate în contextul 

evoluţiei situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, 
pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 70/2020 privind 

reglementarea unor măsuri, începând cu data de 15 mai 2020, în contextul situaţiei 
epidemiologice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea 

unor termene, pentru modificarea şi completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a 
Legii educaţiei naţionale nr. 1/2011, precum şi a altor acte normative şi pentru modificarea şi 

completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii

Secţiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

1. Descrierea situaţiei actuale
a) în ceea ce priveşte măsurile din cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate în 
contextul evoluţiei situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea coronavirusului 
SARS-GoV-2

în contextul evoluţiei situaţiei epidemiologice detennmate de răspândirea coronavirusului 
SARS-CoV-2 şi a măsurilor care au avut impact pozitiv în limitarea răspândirii acestuia şi care au 
vizat acţiuni în sistemul de asigurări sociale de sănătate din România, prin Ordonanţa de urgenţă a 
Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor măsuri, începând cu data de 15 mai 2020, în 
contextul situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru 
prelungirea unor termene, pentru modificarea şi completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul 
fiscal, a Legii educaţiei naţionale nr. 1/2011, precum şi a altor acte normative, aprobată cu 
modificări şi completări prin Legea nr. 179/2020, cu completările ulterioare, au fost implementate o 
serie de măsuri în domeniul sănătăţii, cu aplicabiliate iniţial până la 30 septembrie 2020. Ulterior, 
aceste măsuri au fost revizuite trimestrial, iar termenul de aplicare al acestora a fost prelungit 
succesiv, în prezent acestea fiind aplicabile până la data de 31 martie 2021.

în acest sens, pentru a asigura continuitatea măsurilor privind limitarea răspândirii infecţiei cu 
noul coronavirus în rândul populaţiei, pentru trimestrul I al anului 2021, au fost reglementate măsuri 
în ceea ce priveşte acordarea şi decontarea serviciilor medicale, medicamentelor şi dispozitivelor 
medicale, după cum urmează:
- acordarea şi suportarea din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate 
(FNUASS) a serviciilor medicale şi medicamentelor pentru tratarea cazurilor COVlD-19 şi 
complicaţiile acestora pentru toate persoanele aflate pe teritoriul României;
- contractarea de către Casele de asigurări de sănătate a întregii sume alocate de Casa Naţională de 
Asigurări de Sănătate cu deştinaţie servicii medicale spitaliceşti, fără a mai fi necesară o 
regularizare trimestrială;

Această măsură a. avut în vedere asigurarea resurselor financiai‘e necesare spitalelor încă de la
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începutul fiecărei luni/triniestru, preîntâmpinându-se apariţia unor disfuncţiohalităţi' majore în 
asigurarea accesului bolnavilor la serviciile medicale preventive,şi curative, precum şi la tratămentul 
necesar.

Menţionăm faptul că pentru realizarea unui control al costurilorlîn unităţile sanitare cu paturi şi 
pentru asigurarea unui acces neîntrerupt al asiguraţilor lâ sei-vicii niedicale spitaliceşti, în unităţile 
sanitaie cu paturi, care acordă servicii medicale spitaliceşti în regirii de :spitâlizăre continuă 
pacienţilor diagnosticaţi cu COVlD-19, în trimestrul 1 al anului ,2021, decontarea din bugetul 
FNUASS se realizează la nivelul cheltuielilor efectiv realizate :în situaţia în care acestea depăşesc 
nivelul contractat, dar valoarea creditelor de angajament în baza cărora se încheie acte adiţionale de 
suplimentare pentru acoperirea cheltuielilor efectiv .realizate nu poate fi mai mare,decât valoarea 
cheltuielilor efectiv realizate pentru care au fost încheiate acte adiţionale în trimestrul IV ăl anului 
2020.
- decontarea serviciilor medicale acordate în unităţile sanitare din asistenţa medicală primară şi 
ambulatoriul de specialitate clinic la nivelul activităţii efectiv irealizate, dar nu mai= mult de ^8 
consultaţii/oră/medic;
- consultaţiile medicale acordate în asistenţa medicală primară şi ambulatoriul de specialitate, 
inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical, pot fi acordate şi la distanţă, utilizând 
orice mijloace de comunicare;
- posibilitatea ca medicii de familie să prescrie pentru pacienţii cronici medicamente restricţionate 
din Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care 
beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicălă în.sistemul 
de asigurări sociale de sănătate, precum şi denumirile comune internaţionale corespunzătoare 
medicamentelor care se acordă în cadrul programelor naţionale de sănătate, aprobată prin Hotărârea 
Guvernului nr. 720/2008, cu modificările şi completările ulterioare;
- decontarea la nivelul realizat a serviciilor acordate de unităţile specializate, ,care fiimizează 
consultaţii de urgenţă la domiciliu şi transport sanitar .neasistat, aflate în relaţie contractuală cu 
casele de asigurări de sănătate, în condiţiile în care acestea depăşesc nivelul contractat;
- posibilitatea suplimentării sumelor contractate eu casele de asigurări de sănătate cu furnizorii de 
servicii medicale paraclinice, pentru investigaţiile paraclinice efectuate în regim ambulatoriu,; 
necesare monitorizării pacienţilor diagnosticaţi cu COVlD-19 după externarea,din spital, precum şi 
pentru pacienţii diagnosticaţi cu unele boli cronice cu impact major asupra, stării de^săhătate a 
pacienţilor;
- decontarea la nivelul realizat a serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu şi serviciile de îngrijiri 
paliative la domiciliu, în condiţiile în care acestea depăşesc nivelul contractat;
- decontarea serviciilor medicale acordate de sanatoriile/secţille sanatoriale din, spitale, care 
desfăşoară activitate, la nivelul indicatorilor realizaţi în limita valorii de contract, dacă se acoperă 
cheltuielile efectiv realizate sau, după caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, în limita valorii 
de contract, în situaţia în care valoarea indicatorilor realizaţi este mai mică sau egală cu nivelul 
cheltuielilor efectiv realizate, fără a mai fi necesarăb regularizare a trimestrului I 2021;
- menţinerea până la data de 31 martie 2021 a valabilităţii biletelor de trimitere pentru specialităţi 
clinice, inclusiv cele pentru specialitatea medicină fizică şi de reabilitare, biletelor de .triitutere 
pentru specialităţi paraclinice, recomandărilor medicale: pentru dispozitive medicale^ telinologii şi 
dispozitive asistive, precum şi a deciziilor de aprobare pentru procurarea dispozitivelor medicale,, 
tehnologiilor şi dispozitivelor asistive, al căror tennen de valabilitate expiră până la dată de 31 
martie 2021.
- pentru unităţile Sanitare care derulează programe naţionale de sănătate curative decontarea 
serviciilor se efectuează la nivelul realizat, prin acte, adiţionale de suplimentare a sumelor 
contractate, după încheierea lunii în care serviciile au fost acordate, .inclusiv dacă â .fost .depăşit 
nivelul contractat.

Această măsură a fost menţinută pentru a limita, pe cât posibil, deplasarea la fumizori şi la casele 
de asigurări de sănătate a asiguraţilor care au nevoie de astfel, de documente în vederea.accesării 
serviciilor medicale necesare, precum şi pentru a asigura-distanţarea socială, şi implicit sigpranţa
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pacienţilor. '
în consecinţă, având în vedere că în prezent se află în derulare campania de vaccinare împotriva 

COV,ID-19, care are ca obiectiv limitarea pandemiei COVlD-19 în România, precum şi faptul că 
actualele măsufi prevăzute a se. aplica în perioada stării de alertă în cadrul sistemului de asigurări 
sociale de sănătate sunt aplicabile până îa data de 31 martie 2021, se impune reglementarea de 
urgenţă a unor .măsuri prin care să se asigure, tranziţia spre o situaţie similară celei anterioare 
contextului pandemic, care;să aibă Ca obiectiv limitarea răspândirii infecţiei cu noul coronavirus în 
rândul populaţiei.

I
b) în ceea ce priveşteXegea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii

- Prin dispoziţiile ait. 230 alin. (2''1) şi (2^3) din Legea nr. 95/2006, republicată, cu 
modificările şi completările ulterioare, s-a reglementat faptul că asiguraţii, care optează să 
beneficieze de unele servicii medicale acordate de furnizorii privaţi, care încheie contracte cu casele 
de asigurări de sănătate, în regim de spitalizare continuă, ambulatoriu clinic de specialitate şi 
ambulatoriu paraclinic, pot plăti o contribuţie personală pentru a acoperi diferenţa dintre tarifele 
serviciilor medicale acordate de furnizorii privaţi şi tarifele suportate din bugetul Fondului naţional 
unic de asigurări sociale de sănătate. Serviciile medicale pentru care asiguraţii plătesc contribuţie 
personală, modalitatea şi condiţiile acordării acestora, precum şi procedura de stabilire a nivelului 
contribuţiei personale unnează a fi aprobate prin contractul-cadru, aprobat prin hotărâre a 
Guvernului:

în prezent, potrivit cadiollui legal în vigoare se stabileşte faptul că prevederile alin. (2^1) - 
{2''3) ale art. 230 se aplică'începând.cu data de 1 aprilie 2021.

Cu privire la acest aspect, menţionăm că în anul 2020, deteiminat de situaţia epidemiologică 
existentă la nivel naţional, prevederiie Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării 
asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări 
sociale de sănătate pentim anii.2018 - 2019 au fost prelungite-succesiv prin acte normative până la 
data de 31 martie 2021, iar acestea nu cuprind reglementări cu privire la serviciile medicale pentru 
care asiguraţii plătesc o contribuţie personală la furnizorii privaţi care încheie contracte cu casele de 
asigurări de sănătate, pentru spitalizare continuă, ambulatoriu clinic de specialitate şi ambulatoriu 
paraclinic.

în prezent se află în curs de elaborare Contractul-cadru care reglementează condiţiile 
acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate pentru anii 2021 - 2022, care urmează să fie supus Guvernului spre 
aprobare, potrivit legii, în tennen de 60 de zile de la intrarea în vigoare a legii bugetului de stat pe 
anul 2021.

în acest context, se impune stabilirea uniii termen fezâbil şi oportun de. aplicare a 
prevederilor cu privire la contribuţia personală, care poate fi plătită de asiguraţi, pentru unele 
servicii medicale, în condiţiile în care aceştia optează ca serviciile să fie acordate de furnizori 
privaţi, aflaţi în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate.

- CNAS este una dintre instituţiile principale care asigură implementarea şi controlul aducerii 
la îndeplinire a prevederilor Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor măsuri în domeniul sănătăţii 
publice în situaţii de risc epidemiologie şi biologic, republicată, astfel cum aceasta a fost modificată 
şi completată prin dispoziţiile Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 180/2020, precum şi a 
prevederilor art. ;8 alin. (lyiit. a) şi ff) din Ordonanţa de urgenţă a Guvemului nr. 43/2020, cu 
modificările şi completările ulterioare.

Unul dintre organele de conducere ale Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate este Consiliul 
de Administraţie care, potrivit art. 286 din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare, este constituit din 7 membri, cu un mandat pe 4 ani, din care unul ocupă 
funcţia de preşedine şi unul ocupă'funepa de vicepreşedinte. Potrivit ;art. 292 alin. (3) lit. b) din

salarizareaLegea nr; 95/2006,. republicată, cu modificările şi comletărileulterioare,. 
vicepreşedintelui se face la nivelul indemnizaţiei prevăzute de lege pentru funcţia de subsecretar de 
stat.
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Principalul rol al consiliului de administraţie, ca organ de conducere al 'CNAS, este de a elabora 
şi a realiza strategia în domeniul asigurărilor sociale de sănătate.
Pe lângă rolul principal al Consiliul de Administraţie al CNAS, potrivit âtribuţiilor prevăzute atât în 
Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi completările ultenoai^e, cât şi;în Statutul Casei 
Naţionale de Asigurări de Sănătate, acesta asigură realizarea obiectului de activitate al Casei: 
Naţionale de Asigurări de Sănătate, având ca atribuţii principale: aprobarea proiectului bugetului' 
fondului, avizarea, în condiţiile legii, a repartizării pe case de asigurări ă bugetului fondului, 
avizarea proiectului contractului-cadru şi al nonnelor metodologice de aplicare a acestuia şi .avizarea 
listei medicamentelor de care beneficiază asiguraţii cu sau ;fară contribuţie peiponalâ.

Prin OUG nr. 133/2010 pentm modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în 
domeniul sănătăţii, în vederea eficientizării unor instituţii şi activităţi în acest idomeniu,. 
indemnizaţia lunară de până la 20% din indemnizaţia preşedintelui CNAS şi respectiv de până la 
20% din salariul funcţiei de director general al casei de asigurări respectiv, a membrilor.Consiliuîui’ 
de administraţie al CNAS şi al caselor de asigurări de sănătate,^ de care beneficiau :aceştia, în 
condiţiile prezenţei efective la şedinţele consiliului de administraţie, a fost diminuată la 1% din 
indemnizaţia preşedintelui CNAS, respectiv din salariul funcţiei de director general al casei de 
asigurări, în condiţiile prezenţei efective la şedinţele consiliului de administrâţie.

în acest context, este necesară realizarea unei proporţionalitâţi între atribuţiile, responsăbilitatea 
şi nivelul indemnizapilor pentru membrii consiliilor, de administraţie, în, vederea combaterii, 
nivelului demotivant şi discriminant de salarizare, precum şi. eficientizarea, asumarea şi 
responsabilizarea actului managerial la nivelul consiliului de administraţie ăl CNAS prin numirea a 
doi noi membri, raportat la activitatea sistemului de asigurări sociale de sănătate, ţinând Cont şi de 
contextul epidemiologie deosebit pe care îî traversăm.,

- Potrivit art. 346''6 alin. (7) din Legea. nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi completările 
ulterioare, datele, informaţiile şi procedurile operaţionale necesare'utilizării şi funcţionării DES se 
aprobă prin ordin al ministrului sănătăţii şi al preşedintelui CNAS, cu avizul ministerelor şi 
instituţiilor din sistemul naţional de apărare, ordine publică şi siguranţă naţională, respectiv 
Ministerul Apărării Naţionale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justiţiei, .Serviciul Român 
de Informaţii, Serviciul de Telecomunicaţii Speciale, Serviciul de Informaţii Exteme, Serviciul de 
Protecţie şi Pază, în conformitate cu prevederile prezentei legi.

- Prin art. 386 alin. (5) şi (6) din Legea nr. 95/2006, republicată, cu.modificările 0 completările 
ulterioare, astfel cura acestea au fost modificat prin OG nr. 9/2019, is-a.reglementat faptul că în 
vederea exercitării dreptului de liberă practică, casele de asigurări.de sănătate încheie,un Contract cu 
medicul specialist într-o specialitate clinică, pentru specialităţile clinice pentru .care casele de 
asigurări de sănătate încheie contracte de furnizare de servicii medicale, prin care acesta dobândeşte 
dreptul de a elibera bilete de trimitere pentru specialităţi clinice, biletele de trimitere pentru 
investigaţii paraclinice şi prescripţii medicale pentru medicamente cu sau fără contribuţie personală 
în tratamentul ambulatoriu, suportate din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de 
sănătate, în condiţiile stabilite prin hotărâre a Guvernului, care se elaborează eu eonsultârea 
Colegiului Medicilor din România, Colegiului Medicilor Stomatologi din România şi Colegiului 
Farmaciştilor din România, în termen de 60 de zile de la data iritrăriiiîn vigoare a contractului-cadru 
şi a normelor metodologice, în anul 2020.

Menţionăm în acest faptul că în anul 2020, determinat de situaţia epidemiologică existentă lă 
nivel naţional, prevederile Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei' 
medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în .cadrul sistemului de asigurări;.sociale de 
sănătate pentru anii 2018 - 2019 au fost prelungite succesiv prin acte nonnative până ja daţa de'31 
martie 2021.

Totodată, în prezent se află în curs de elaborare CoritractUl-cadru care reglemeritează condiţiile 
acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului46; 
asigurări sociale de sănătate pentm anii 2021 - 2022, care uimează.să fie supus: Guvemului spre 
aprobare, potrivit legii.

în acest context, se impune stabilirea unui termen fezabil şi oportun de aplicâre-a prevederilor art.
4.



386 alin. (5) din Legea nr. 95/2006, rejpublicată, cu modificările şi completările ulterioare.
în prezent, prin Legea ,nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, printre 

activităţile realizate peritm exercitarea profesiei de fannacist nu se regăseşte şi activitatea de 
măsurare a unor parametri biologici, efectuare de teste în scop de diagnostic şi administrare de 
vaccinuri, iar în contextul actual al situaţiei epidemiologice generate de pandemia CQVID-19, se 
impune reglementarea de urgenţă a acestei situaţii.

Mai mult, dat fiind impactul negativ asupra sănătăţii şi vieţii pacienţilor cauzat de neraportarea 
rezultatelor testelor rapide COVID-19 efectuate în actualul• context epidemiologie şi necesitatea 
implementării unui mecanism funcţional de monitorizare, supraveghere şi control al activitatilor de 
testare rapidă antigen COVID-19 prin intennediul unităţilor farmaceutice, se impune modificarea 
şi completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, precum şi modificarea şi 
completarea Legii .farmaciei nr. 266/2008, pentm aplicarea eficienta a,masurilor de control de către 
Ministerul. Sanatatii.

în prezent, .Legea farinăciei nr. 266/2008 prevede că „testarea unor parametri biologici cu 
aparatură destinată utilizării individuale de către pacienţi, precum şi administrarea de vaccinuri se 
realizează prin unităţile farmaceutice numai în condiţiile prevăzute prin ordin al ministrului 
sănătăţii” insa, nu prevede printre activitatile pemiise a ,fi desfăşurate in unitâfi farmaceutice si 
activitatea de testare cu dispozitive medicalefin scop de diagnostic.

Astfel, în Ceeace priveşteiLegea farmaciei.nr 266/2008, este necesară consolidarea rolului statului 
îh autorizarea, supravegherea şi controlul activităţii desfăşurate prin intermediul unităţilor 
farmaceutice, ăn acord cu •priorităţile Guvemului de reformă în: domeniul sănătăţii şi ţinând cont de 
importanţă strategică naţională a funcţionării eficiente a sistemului de. autorizare, supraveghere şi 
control a asistenţei farmaceutice a populaţiei.

2. Schimbări preconizate

a) în ceea ce priveşte măsurile din cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate în 
contextul evoluţiei situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea coronavirusului 
SARS-CoV-2

Potrivit dispoziţiilor art. 258 din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare, casele de asigurări încheie cu furnizorii de servicii medicale, medicamente 
şi dispozitive medicale contracte pentru furnizarea de servicii şi pentru plata acestora, urmărind 
realizarea echilibrului financiar.

Totodată, prin Hotărârea de Guvern nr. 293/2021, starea de alertă .pe teritoriul României a fost 
prelungită cu 30 de zile, începând cu data de 14 martie 2021.

în acest context, pentru a asigura în mod neîntrerupt decontarea serviciilor medicale, 
medicamentelor şi dispozitivelor medicale, inclusiv a activităţilor cuprinse în cadrul programelor 
naţionale de sănătate curative şi, în consecinţă, pentru a respecta drepturile asiguraţilor din cadrul 
sistemului de asigurări sociale de sănătate, ţinâhd cont de evoluţia epidemiei cu virusul SARS-CoV- 
2, determinat de necesitatea gestionării şi combaterii pandemiei, prin proiectul de act normativ se 
reglementează, stabilirea, începând cu trimestrul II al anului 2021 a unor măsuri în sistemul de 
asigurări sociale de sănâtate prin care să se asigure tranziţia spre o Situaţie similară celei anterioare 
contextului pandemic.

.Prin aceste.măsuri se unuăreşte deopotrivă asigurarea unei sustenabilităţi financiare a furnizării 
serviciilor medicale, medicamentelor şi dispozitivelor medicale, pentru justificarea cheltuielilor şi 
ipentru realizarea unui.icpntrol al‘Costurilor în icadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate, 
preîntâmpinându-se apariţia unor disfuiicţionalităţi majore în asigurarea accesului bolnavilor la 
serviciile medicale preventive şi curative, în contextul limitării răspândirii infecţiei cu noul 
cofonavirus în rândul populaţiei, după cum urmează:___________________________________
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- acordarea şi suportarea din bugetul FNUASS a serviciilor medicale şi medicamentelof pentru 
tratarea cazurilor COVlD-19 şi complicaţiile acestora pentru toate persoanele aflate pe teri tonul 
României;
- consultaţiile medicale la distanţa acordate îh asistenţa medicală primâfă şi ambulatoriul de; 
specialitate pentni specialităţile clinice, inclusiv pentru specialitatea medicină fîzicâ şi de reabilitafe: 
se acordă şi se validează fără a fi necesară utilizarea cârdului naţional de asigurări, sociale de, 
sănătate sau a documentelor înlocuitoare ale acestuia, prin derogare de la prevederile ârt. 337 alin. 
(2) din .Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;
- contractarea de către casele de asigurări de sănătate a întregii ;sume alocate de Gasa.Naţio'nalâ de 
Asigurări de Sănătate cu destinaţie servicii medicale spitaliceştii fără a mai fi necesară o 
regularizare trimestrială, după cum urmează:

a) la nivelul valorii aferente indicatorilor realizaţi îrt limita valorii deîCOnfract dacă se .acoperă 
contravaloarea cheltuielilor efectiv realizate,

b) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate în limita valorii’ de ;eontrâct, îh situaţia în care! 
valoarea aferentă indicatorilor realizaţi este mai mică sau, egală cu nivelul cheltuielilor efectiv 
realizate;

c) la nivelul indicatorilor realizaţi, fără a depăşi suma ce poate: fi contractată îh/funcţie de' 
capacitatea maximă de funcţionai'e lunară a fiecărui spital;

d) la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, în situaţiaîn care acestea depăşesc nivelul.contractat; 
justificat de situaţia epidemiologică generată de Virusul SARŞ-COV-2, pentru unităţile sanitare cu 
paturi care acordă sei-vicii medicale spitaliceşti în regim de Spitalizare continuă, pacienţilor 
diagnosticaţi cu COVlD-19;

Această măsură are în vedere asigurarea resurselor financiare hecesare spifaleidr încă de la, 
începutul fiecărei luni/trimestru, preîntâmpinându-se apariţia unor diSfunCţiOnalităţi.'măjdre îh 
asigurarea accesului bolnavilorla serviciile medicale preventive şi curative, precum 'şi la tratamentul 
necesar.

Menţionăm faptul că pentru realizarea unui control al costurilor îh.unităţile sahitare cu paturi şi 
pentru asigurarea uhui acces neîntrerupt al asiguraţilor la servicii .medicale spitaliceşti ’îh ‘unităţile’ 
sanitare cu paturi, care acordă servicii medicale spitaliceşti în regim de Spitalizare Continuă 
pacienţilor diagnosticaţi cu COVlD-19, în trimestrul II, al anului 2021, decontarea din bugetul 
FNUASS se realizează la nivelul cheltuielilor efectiv realizate în situaţiaiîn care acestea depăşesc 
nivelul contractat, regula generala fiind aceea ca valoarea totala a crediteiof de angajameht înfiaza 
cărora casele de asigurări de sanatate încheie acte adiţionale de suţilimentare pentru acoperirea 
cheltuielilor efectiv realizate care depăşesc nivelul contractat nu,poate fi mai mare decât valoarea 
cheltuielilor efectiv realizate pentru care au fost încheiate acte adiţionale în trimestral 1 al .anului 
2021.

Având in vedere ca tot mai multe state europene se confiuhtâ cu vălul'3 ăl pandemiei generat în 
special de raspandirea cu repeziciune a tulpinii britanice a SARSC6V-2 mutaţia B.l.l;7, prezentă 
deja şi in România, iar specialiştii estimează câ valul 3 va afecta si tara noastra, la sfârşitul lunii 
martie-inceputul lunii aprilie 2021, s-a introdus o noua reglementare care in situaţia creşterii, 
numărului de cazuri ce necesita internarea in unităţile sanitare care,trateaza pacienţi diagnosticaţi cU' 
COVID-19, pennite Casei Naţionale de Asigurări de Sanatate inhaza soliei tarilor .fundamentate ale 
caselor de asigurări de sanatate, justificate de evoluţia situaţiei epidemiologice de la nivel, local, 
suplimentarea creditelor de angajament alocate iniţial, astfel incatŞă existe cadrul legal necesar care 
să asigure alocarea de resurse in funcţie de evoluţia situaţiei epidemiologice.

Pentru unităţile sanitare cu paturi care acordă servicii medicale spitaliceşti în ,fegim de 
spitalizare continuă pacienţilor diagnosticaţi cu GOVID-Î9 care nu.au încheiat în fiecare lună din 
trimestrul I 2021 acte adiţionale de suplimentare a valorii de coritracţ, decontarea îh trimestrul JI al 
anului 2021 se face la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, în situaţia îh. câre lacestea :depâşese 
nivelul contractat, pe bază de documente justificative, prin ■încheiere de âCt âdiţionale de 
suplimentare a sumelor contractate, după încheierea lunii.

Soluţia vizează reglementarea situaţiei unităţilor sanitare, pentru care nu se poate calcula o
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medie a activităţii desfiişurate în trimestrul I al anului 2021; întrucât nu au desftşurat activitate sau 
nu au solicitat contractarea la nivelul cheltuielii.efective deoarece nu au realizat depăşiri ale sumelor 
iniţial contractate, astfel că :în trirhestrul 11 al anului 2021, pentru aceste unităţi se decontează la 
nivelul cheltuielilor efectiv realizate.
- începând cu trimestrul dl, al anului 2021, serviciile medicale spitaliceşti acordate. în regim de 
spitalizare de zi efectuate de unităţile sanitare cu paturi, se decontează în condiţiile stabilite prin 
Contractuhcadru, aprobat prin hotărâre a Guvernului şi normele metodologice de aplicare a 
acestuia, prevăzute la art..229 alin. (2) şi (4) din Legea nr. .95/2006, republicată, Cu modificările şi 
completările ulterioare.
- Pentm unităţile sanitare care derulează programe naţionale de sănătate curative decontarea 
serviciilor se efectuează la nivelul, realizat, prin acte adiţionale de suplimentare a sumelor 
contractate, după încheierea lunii în care serviciile au fost acordate, inclusiv dacă a fost depăşit 
nivelul contractat, dar valoarea creditelor de angajament în baza .cărora se încheie în trimestrul II al 
anului 2021 acte adiţionale de suplimentare pentru acoperirea cheltuielilor efectiv realizate care 
depăşesc nivelul contractat nu poate fi mai mare decât valoarea cheltuielilor efectiv realizate pentra 
care au fost încheiate acte adiţionale în trimestrul 1 al anului 2021. începând cu semestrul II al 
anului 2021, pentru unităţile sanitare care derulează programe naţionale de sănătate curative, 
decontarea lunară unnează să se realizeze la nivelul contractat, iar în ceea ce priveşte decontarea 
serviciilor de dializă şi de radioterapie efectiv realizate, decontarea se va efectua în limita fondurilor 
aprobate în bugetul FNUASS cu această destinaţie.
- decontarea, în trimestrul II al anului 2021, a serviciilor medicale acordate în unităţile sanitare din 
asistenţa medicală primară şi ambulatoriul de specialitate clinic la nivelul activităţii efectiv realizate, 
dar nu mai mult de 6 cbnsultaţii/oră/medic. începând cu semestrul II, al. anului 2021, serviciile 
medicale acordate în unităţile sanitare din .asistenţa medicală primară şi ambulatoriul de specialitate 
clinic se decontează în condiţiile.stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotărâre a Guvernului 
şi normele metodologice de aplicare a, acestuia, prevăzute la art; '229 alin,, (2) şi (4) din Legea nr. 
95/2006, republicată, cu modificările şi corripletările ulterioare;
- consultaţiile medicale acordate în asistenţa medicală primară şi ambulatoriul de specialitate, 
inclusiv pentru unele servicii conexe necesare actului medical; pot fi acordate şi la distanţă, utilizând 
orice mijloace de comunicare;
- se menţine pentru trimestrul II abanului 2021, posibilitatea ca medicii de familie să prescrie pentru 
pacienţii cronici medicamente restricţionate din Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale 
corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală, pe 
bază de prescripţie medicală în sistemul de asigurări sociale de sănătate, precum şi denumirile 
comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor care şe acordă în cadrai programelor 
naţionale de sănătate, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. .720/2008, cu modificările şi 
completările ulterioare;
- decontarea, începând cu trimestrul II al anului 2021, a serviciilor acordate de unităţile specializate, 
care furnizează consultaţii, de urgenţă la domiciliu şi transport sanitar neasistat, aflate în relaţie 
contractuală cu casele de asigurări de sănătate, în condiţiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat 
prin hotărâre a Guvernului şi normele metodologice de aplicare a acestuia, prevăzute la art. 229 alin. 
(2) şi (4) din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;
- posibilitatea suplimentării sumelor; contractate cu casele de asigurări de sănătate cu furnizorii de 
servicii medicale paraclinice, pentru investigaţiile paraclinice efectuate în regim ambulatoriu, 
necesare monitorizării pacienţilor diagnosticaţi cu COVID-19 după externarea din spital sau după 
încetarea perioadei de izolare, precum şi, pentra pacienţii diagnosticaţi cu unele boli cronice cu 
impact major asupra stării de sănătate a pacienţilor;
- decontarea, serviciilor de îngrijiri medicale la domiciliu şi serviciilor de îngrijiri paliative la 
domiciliu, în condiţiile stabilite prin Gontractul-cadru, aprobat prin hotărâre a Guvernului şi normele 
metodologice de aplicare a acestuia, prevăzute la art. 229 alin. (2) şi. (4) din Legea nr. 95/2006, 
republicată, cu modificările şi completările ulterioare, începând cu trimestrul II al anului 2021;
- decontarea, în trimestra.il 2021 a serviciilor medicale acordate de sanatoriile/secţiile sanatoriale
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difi spitale, care desfăşoară activitate, la nivelul indicatorilor realizaţi-în limita valorii de'contract, 
dacă se acoperă cheltuielile efectiv realizate sau, după caz, la nivelul cheltuielilor efectiv realizate, 
în limita valorii de contract, în situaţia în care valoarea indicatorilor realizaţi,^te mâi niică 'sau egală 
cu nivelul cheltuielilor efectiv realizate, fără a rrtai fi necesară p regularizare .trimestrială.

începând cu semestrul II al anului 2021, pentru sanatoriile/secţiile sanatoriale din spitale Căre 
desfăşoară activitate, contractarea şi decontarea cu casele de asigurări de sănătate se ;face în 
condiţiile stabilite prin Contractul-cadru, aprobat prin hotărâre a Quveriiului şi .normele 
metodologice de aplicare a acestuia, prevăzute la art. 229 alin. (2) şi (4) din Legea nr., 95/2006, 
republicată, cu modificările şi completările ulterioare.

Deopotrivă, actul nonnativ vizează abrogarea expresă a unor reglementări din OUG nr,- 70/2020, 
cu modificările şi completările ulterioare, care au vizat-stabilirea unor măsuri In domeniul sănătăţii 
şi pentru care legiuitorul nu a prevăzut Un tennen de aplicare, având în vedere făptui că obiectul de 
reglementare al acestor nonne este în contradicţie cu măsurile prevăzute de prezenta ordonanţă de 
urgenţă.

b) în ceea ce priveşte prevederile Legii nr; 95/201)6 privind reforma în domeniul sănătăţii, 
republicată, cu modificările şi completările ulterioare, prin proiectul de> act normativ se 
propun următoarele:
- prelungirea tennenului de aplicare a prevederilor cu privire la contribuţia.personală, care poate fi 
plătită de asiguraţi, pentru unele seivicii medicale, în condiţiile în care aceştia optează ca aceste 
servicii să fie acordate de furnizori privaţi, aflaţi în relaţie contractuală cu casele de; asigurări de 
sănătate. Se propune ca termenul să fie 01 iulie 2021, până la această dată urmând a se stabili şi'a se 
parcurge procesul de consultare şi negociere cu organizaţiile profesionale, sindicale şi pătronăle 
reprezentative din domeniul medical, precum şi a se adoptă actul normativ cu privire la. serviciile 
medicale pentru care asiguraţii pot opta pentru plata unei .contribuţii personale, în condiţiile 
acordării acestor servicii de către furnizorii privaţi.

Având în vedere faptul că pentru stabilirea tarifelor, suportate din bugetul HNUASS pentru 
serviciile medicale acordate de furnizori este necesară adoptareaJegii Lugetului,de stat, precum şi 
parcurgerea întregului proces de consultare / negociere mai sus menţionaţi şe propune ca ţermehul 
de aplicare a prevederilor cu privire la contribuţia personală să'fie 1 iulie 2021.

- stabilirea indemnizaţiei lunare de 10% pentru .membrii consiliului de administraţie al CNAS, 
respectiv de 5% pentru membrii consiliilor de administraţie ale CAS, întrucât se impune realizarea, 
unei proporţionalităţi între atribupile, responsabilitatea şi nivelul, indemnizaţiilor pentru, membrii 
consiliilor de administraţie ale CNAS şi CAS, având în vedere faptul că, potrivit Legii nr. 95/2006, 
republicată, cu modificările şi completările ulterioare, consiliile de administraţie aleGNAS şi, GAS 
asigură realizarea obiectului de activitate al instituţiilor, având ca atribuţii principale organizarea şî 
administrarea sistemului de asigurări sociale de sănătate la nivel central şi local, după caz.

Având în vedere necesitatea asigurării derulării în condiţii de eficienţă şi eficacitate a activităţii la 
nivelul CNAS, ţinând cont şi de actualul context epidemiologie, pentru asigurarea coerenţei actului 
managerial pe nivele de competenţă şi responsabilitate actul normativ vizează reglementarea numirii 
a încă doi membri în consiliul de administraţie al CNAS.

Totodată,proiectul de act nonnativ vizează şi stabilirea unei :norme tranzitorii prin care; să ise 
asigure continuitate la nivelul actului managerial până lă constituirea consiliului de administraţie al 
CNAS în conformitate cu propunerile mai sus menţionate.
- reglementarea posibilităţii stabilirii, prin ordin al ministrului sănătăţii şi al. eonducâtorilor 
ministerelor şi institupilor din sistemul naţional de apărare, ordine publică şi siguranţă naţională, 
respectiv Ministerul Apărării Naţionale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministeml Justiţiei, Serviciul 
Român de Infonnaţii, Serviciul de Informaţii Externe, Serviciul de: Telecomunicaţii Speciale şi 
Serviciul de Protecţie şi Pază, cu avizul CNAS, a condiţiile telinice deisecuritate!şi condipile de, 
acces la datele aferente dosarului electronic de sănătate âl pacientului din cadrul Casei Asigurărilof 
de Sănătate a Apărării, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi Autorităţii Judecătoreşti.

Norma este necesară pentru a asigura aducerea la îndeplinire a prevederilor .art. 346^6 din Legea
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nr. 95/20D6, republicată, cii modificările şi completările ulterioare şi pentru a asigura concordanţa cu 
prevederile tezei ;finale ale art. 276 (4) din acelaşi act normativ, având în vedere particularităţile 
sistemului apărării, ordinii publice, siguranţei naţionale şi autorităţii judecătoreşti, precum şi 
solicitările SRI şi SIE, câre nu au/acordat avizul pe proiectul de ordin âl ministrului sănătăţii şi al, 
preşedintelui CNAS emis in temeiul art. 346''6 alin. (7) din Legea nr. 95/2006, republicată, cu 
modificările şi completările ulterioare. ,
- stabilirea uiîui termen fezabil şi oportun în.care să fie elaborătâ,hotărârea de Guvern care va avea 
ca obiect reglementarea condiţiilor în care se încheie contracte între casele de asigurări de sănătate 
şi medicul specialist într-o specialitate clinică, prin care acesta dobândeşte dreptul de a elibera bilete 
de trimitere pentru specialităţi cliriice, bilete de trimitere pentru investigaţii paraclinice şi prescripţii 
medicale pentru medicamente cu sau fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, 
suportate din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate.

Având în vedere faptul că pentru stabilirea tarifelor suportate din bugetul FNUASS pentru 
serviciile medicale acordate de furnizori este necesară adoptarea legii bugetului de stat, precum şi 
parcurgerea întregului proces de consultare cu Colegiul Medicilor din România, Colegiul Medicilor 
Stomatologi din România şi Colegiul Faimaciştilor din România, se propune ca tennenul de aplicare 
a prevederilor să,fie 1. ianuarie 2022.

c) Totodată, proiectul de act normative vizează abrogarea expresă a prevederilor art. 25^1 alin..(3) şi. 
(4) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 70/2020, aprobată cu modificări şi completări prin 
Legea nr. 179/2020, cu modificările şi completările ulterioare, care nu au prevăzut un tennen de 
aplicare. în consecinţă, se impune abrogarea expresă a acestora, având în vedere faptul că obiectul 
de reglementare al acestor norme este în contradicţie cu măsurile prevăzute,de prezentul proiect de 
act normative.

Luând. în considerare importanţa vitală a asigurării accesului pacienţilor la servicii 
farmaceutice de calitate: şi în acord cu noile reglementări, privind testarea populaţiei în actualul 
context epidemiologie al infecţiei cu virusul SARS COV 2 pentru a preveni riscul apariţiei 
îmbolnăvirilor, se impune adoptarea cadrului legal pentru aplicarea eficientă a măsurilor de control 
de către Ministerul Sănătăţii.

Mai.mult, ţinând cont de Recomandarea Comisiei Europene către statele membre de utilizare 
a testelor rapide COVID 19 pentru a consolida capacitatea generală de testare a statelor, testarea 
fiind un pilon esenţial în controlul şi atenuarea actualei pandeinii de COVID-19 şi luând în 
considerare nevoia de asigurare a testării eu teste rapide antigen SARS-COV-2 de către personal 
specializat în strictă confonnitate cu instrucţiunile producătorului şi sub rezerva controlului 
calităţii, se impune reglementarea de urgenţă a acestei situaţii prin reglementarea dispoziţiilor 
legale privind realizarea activităţilor atât de către farmacişti, cât şi de către fannacii, prin 
modificarea şi completarea, atât a Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cât şi a 
Legii farmaciei nr. 266/2008.

1. Alte informaţii
Secţiunea a 3-a

Impactul socio-economic al actului normativ
1 .Impactul macro-economic.
Prezentul act normativ nu are impact macro-economic.
1. ' Impactul asupra mediului concurenţial şi domeniului ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului concurenţial şi îh domeniul ajutoarelor de stat
2.1mpâctul asupra mediului de afaceri.
Prezentul act normativ nu are impact asupra mediului de âfâceri.
2. ' Impactul asupra, sarcinilor administrative
Prezentul act normativ nu are impact asupra sarcinilor administrative.
2.^ Impactul asupra întreprinderilor mici şi mijlocii_________________________________
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Prezentul act nomiativ nu are impact asupra'îritreprindel'ilbr mici şi mijlocii:
3. Impactul social.
Prezentul act nonnativ nu are impact asupra mediului sociaP______ „ , _
4. Impactul asupra mediului.
Prezentul act normativ nu are impact'asupra'mediuiui înconjurător.

Secţiunea a 4-a
Impactul fihănciar asupra bugetului generalconsolidatj 

atât pe termen scurt, pentru anul curent, cât şi pe termeii lung (pe 5 ani) ,
Anul
cUrent

Următorii '4 ăhi Media 
pe 5 ăiii

Indicatori

;3 4 .5; , 61 2 ÎI:
Modificări ale veniturilor bugetare, plus/minus,1.

din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit,
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
c) bugetul asigurărilor sociale de stat: 
(i) contribuţii de asigurări
2. Modificări ale cheltuielilor bugetare, plus/minus,,din
care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri şi servicii
b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri şi servicii
c) bugetul asigurărilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri şi servicii
3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale
4. Propuneri pentru acoperirea creşterii cheltuielilor 
bugetare
5. Propuneri pentru a compensa reducerea veriiturilor 
bugetare
6. Calcule detaliate privind fundamentarea modificărilor 
veniturilor şi/sau cheltuielilor bugetare
7. Alte informaţii

în anul 2021, cheltuielile de administrare,, funcţionare şi de capitai ăîe CNAS Şi .căSelbf, ;âe 
asigurări de sănătate (în care sunt incluse şi cheltuielile de personal şi indemnizaţiile rhembrilor, 
consiliilor de administraţie), reprezintă 1,28% din total buget Fond naţional unic de asigurări sociale 
de sănătate, în condiţiile în care cota maximă,prevăzută de.ari;. 271 :ălim:(l) ,Iit. b) din Legea nr.. 
95/2006 privind refonna în domeniul sănătăţii, .republicata, cu ■rnodificarile şi uornpletârile 
ulterioare, este de 3%.

în ceea ce priveşte cuantumul indemnizaţiei îunafe a membrilor Consiliilor de adrninistraţie;ăle 
CNAS şi ale caselor de asigurări de sănătate, bugetul pentru anul ,2021 j calculat conform actelor
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noitnative in vigoare la data prezentei, este de 851 mii lei, in condiţiile prezenţei tuturor membrilor 
da şedinţele consiliilor de administraţie ale CNAS şi CAS.

Pentru asigurarea cuantumului indemnizaţiei lunare de 10% (pentru membrii consiliului de 
administraţie al GNAS, cu excepţia preşedintelui şi vicepreşedinţilor), respectiv de 5% (pentru, 
membrii consiliilor de administraţie ale CAS, cu excepţia directorului-general al CAS), impactul 
bugetar estimat pentru perioada următoare este de 1(283 mii lei, sumă cuprinsă în bugetul anului 
2021, la Titlul 1 Cheltuieli de personal, la articolul bugetar 66.05.10;01,12 „Indemnizaţii plătite 
unor persoane din afară’unităţii”.

.Menţionam ca la calculul indemnizaţiilor lunare acordate membrilor consiliului de administraţie 
al CNAS si al caselor de asigurări de sănătate confonn prevederilor legale in vigoare, precum si in 
situaţia stâbilirii indemnizaţiilor la 10%, respectiv 5%, s-a avut in'vedere nivelul din anul 2021 al 
iindemnizaţiei preşedintelui CNAS si al .salariului directorului general al caselor de asigurări de 
sănătate.

încadrarea. în limita cheltuielilor de personal, aprobate prin legile bugetare anuale şi în cotă 
maximă de 3% prevăzută pentru cheltuieli de administrare, funcţionare şi capital ale CNAS şi 
caselor de asigurări de sănătate, se va asigura şi în următorii 4 ani.

I
I

Secţiunea a 5-a
Efectele actului normativ asupra legislaţiei îri vigoare

1. Măsuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor actului nomiativ
a) acte normative. în vigoare ce vor-fi modificate sau abrogate, ca urmare a intrării în vigoare a 
actului inbrmativ:
- Contracţul-cadru care reglementează condiţiile acordării âsiştenţel medicale, a medicamentelor şi a 
dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de.sănătate pentru anii 2018 - 2019, 
aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 140/2018 şi Normele motodologice de aplicare a acestuia, 
aprobate prin Ordinul mihistrului sănătăţii şi al preşedintelui CNAS nr. 397/836/2018
- Hotărârea Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate pentru 
anii 2017 şi. 2018, cu modificârile şi completările ulterioare şi Normele telmice de realizare a 
acesteia, aprobate prin Ordinul preşedintelui CNAS nr. 245/2017, cu modificările şi completările 
ulterioare
- Statutul CNAS, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr, 972/2006, cu modificările şi completările 
ulterioare
b) acte nonnativCce urmează a fi elaborate în vederea implementării noilor dispoziţii.
Nu este cazul.
1/ Compatibilitatea actului normativ oi 
legislaţia în domeniul achiziţiilor publice.

Nu este cazul.

2. Conformitatea actului normativ cu legislaţia 
comunitară în cazul proiectelor ce transpun 
prevederi comunitare.

Actul normativ nu transpune şi nici nu 
implementează un act comunitar.

3. Măsuri normative necesare aplicării directe a 
actelor normative comunitare europene.

Nu este cazul.

4. Hotărâri ale Cuiţii de Justiţie a Uniunii 
Europene.

Nu este cazul

5. Alte acte normative şi/ sau documente 
internaţionale din care decurg angajamente

Nu există acte şi/sau documente internaţionale 
din care decurg aranjamente.

6. Alte informaţii Nu au fost identificate
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Secţiunea a 6-a
Consultările efectuate în vederea elaborării actului normativ

1. Informaţii privind procesul de consultare cu organizaţiile neguvernamentale, institute de 
cercetare şi alte organisme implicate.
Actul normativ nu are implicaţii care să necesite consultări cu partenerii sociali. ________ _
2. Fundamentarea alegerii organizaţiilor cu care a avut loc consultarea precum şi a modului 
în care activitatea acestor organizaţii este legată de obiectul actului normativ.
Nu este cazul.
3. Consultările organizate cu autorităţile administraţiei publice locale, în situaţia în care actul 
normativ are ca obiect activităţi ale acestor autorităţi, în condiţiile Hotărârii Guvernului 
nr.521/2005 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale autorităţilor 
administraţiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative.
Prin adresa nr.307/08.03.2021 au fost consultate structurile asociative ale autorităţilor administraţiei 
publice locale. 
4. Consultările desfăşurate în cadrul consiliilor interministeriale în conformitate cu 
prevederile Hotărârii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale 
permanente
Nu este cazul.

5. Informaţii privind avizarea de către;
a) Consiliul Legislativ - se va solicita avizul
b) Consiliul Suprem de Apărare a Ţării
c) Consiliul Economic şi Social - se va solicita avizul
d) Consiliul Concurenţei
e) Curtea de Conturi 
6. Alte informaţii Nu au fost identificate.

Secţiunea a 7-a
Activităţi de informare publică privind elaborarea 

__________________________ şi implementarea actului normativ _______________________
1. Informarea societăţii civile cu privire la necesitatea elaborării actului normativ.
în cazul proiectului de act normativ sunt incidente prevederile art. 7 alin. (13) din Legea 
nr.52/2003 privind transparenţa decizională în administraţia publică, republicată.________________
2. Informarea societăţii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului în urma 
implementării actului normativ, precum şi efectele asupra sănătăţii şi securităţii cetăţenilor 
sau diversităţii biologice.
Actul normativ nu are impact asupra mediului înconjurător.
3. Alte informaţii. Nu au fost identificate.

Secţiunea a S-a 
Măsuri de implementare

1. Măsurile de punere în aplicare a actului normativ 
de către autorităţile administraţiei publice centrale 
şi/sau locale - înfiinţarea unor noi organisme sau 
extinderea competenţelor instituţiilor existente.

Actul normativ va fi pus în aplicare de 
către părţile interesate, fără a 15 nevoie de 
înfiinţarea unor noi organisme sau 
extinderea competenţelor celor deja 
existente.
Nu au fost identificate.2. Alte informaţii.
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Faţă de cele prezentate, a fost promovată prezenta Ordonanţă de urgenţă a
Guvernului pentru stabilirea unor măsuri în cadml sistemului de asigurări sociale de
sănătate în contextul evoluţiei situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanţa de
urgenţă a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor măsuri, începând cu data
de 15 mai 2020, în contextul situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor leimene, pentru modificarea şi
completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educaţiei naţionale
1/2011, precum şi a altor acte normative şi pentru modificarea şi completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii
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Faţă de cele prezentate, a fost promovata prezenta Ordonanţă de urgenţă a 
Guvernului pentru stabilirea unor măsuri în cadrul sistemului de asigurări sociale de 
sănătate în contextul evoluţiei situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea 
coronavirusului SARS-CoV-^2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanţa de 
urgenţă a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor măsuri, începând ,cu data 
de 15 mai 2020, în contextul situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea 
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor tennene, pentru modificarea şi 
completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educaţiei naţionale nr. 
1/2011, precum şi a altor acte normative şi pentru, modificarea şi completarea Legii nr. 
95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii

no .

SĂNĂTĂŢII
LE VOICULES

\

Avizători:

VICEPRIM-MINISTRU 
Hie-Dan BARNA

MINISTRUL FINANŢELOR, MINISTRUL JUSTIŢIEI,

Alexandru NAZARE Stelian-Crîstian ION

MINISTRUL AFACERILOR 
INTERNE

Lucian Nicolae BODE

MINISTR RAŢIONALE

DIRECTORUL SERVICIULUI 
ROMÂN DE INFORMAŢII 

Eduard Râul HELLVIG

DIRECTO ICIULUIDE 
INFORMAŢII EXTERNE 

Gabriel VLASE

DIRECTORUL SERVICIULUI 
DE TELECOMUNICAŢII SPECIALE, 

Ionel -• Sorin BĂLAN

DIRECTORUL SERVICIULUI DE 
PROTECŢIE ŞI PAZĂ 

Lucian - Silvan PAHONŢU

PREŞEDINTELE CASEI NAŢIONAMgil^feul
Adrian ,(^I™rGHE 1

.Rl DE SĂNĂTATE

. »
15



Faţă de cele prezentate, a fost promovată prezenta Ordonanţă de urgenţă a
Guvernului pentru ştabilirea unor măsuri în cadrul sistemului de asigurări sociale de
sănătate în contextul evoluţiei situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanţa de
urgenţă a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor măsuri, începând cu data
de 15 mai 2020, în contextul situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea
coronavirusului SARŞ-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea şi
completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educaţiei naţionale nr.
1/2011, precum şi a altor acte normative şi pentru modificarea şi completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii
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DIRECTORUL SERVICIULUI DE
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DIRECTORUL SERVICIULUI DE
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Lucian - Silvan PAHONŢU
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Faţă de cele prezentate, a fost promovată prezentă 'Ordohăhţâ -de urgenţă a
Guvernului pentru stabilirea unor măsuri în cadrul sistemului de asigurări şpciale de
sănătate în contextul evoluţiei situaţiei, epidemiologice detemiinate de răspâridii-eă
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogareâ unor pfevederi din ©rdbnariţă de
urgenţă a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor măSurg începând, cu dătă
de 15 mai 2020, în contextul situaţiei epidemiplpgice determinâţe de răspândirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelurigirea unor termene, pentru modificarea şi
completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educaţiei naţionale rtf.
1/2011, precum şl a altor acte normative şi ,pentru modificarea şi cdmpletârea Legii nr,
95/2006 privind refonna în domeniul sănătăţii
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Faţă de cele. prezentate, a fost promovată prezenta Ordonanţă de urgenţă
Guvernului pentru ş'tabilireâ unor măsuri în cadrul sistemului de asigurări sociale de
sănătate în contextui evoluţiei situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea
corpnavirusului .SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanţa de
urgenţă a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor măsuri, începând cu data
de 15 mai 2020, În contextul situaţiei epidemiologice detenninate de răspândirea
cOronayirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea şi
completarea Legii nr, 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educaţiei naţionale nr.
1/20llţ precum şi a altor acte nomiative şi pentru modificarea şi completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma În domeniul.sănătăţii
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Faţă de cele prezentate, a fost promovată prezenta Ordonanţă de urgenţă a
Guvernului pentru stabilirea unor măsuri în cadrai sistemului de asigurări sociale de
sănătate în contextul evoluţiei situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru abrogarea unor prevederi din Ordonanţa de
urgenţă a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor măsuri, începând cu data
de 15 mai 2020, în contextul situaţiei epidemiologice determinate de răspândirea
coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene, pentru modificarea şi
completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educaţiei naţionale nr.
1/2011, precum şi a altor acte normative şi pentru modificarea şi completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii

SĂNĂTĂŢII
^LAn^ĂŞliE VOICULEŞCU

VICEPRIM-MINISTRU
Ilie-Dan BARNA

MINISTRUL FINANŢELOR, MINISTRUL JUSTIŢIEI,

Alexandru NAZARE Steliah-Cristian ION

MINISTRUL AFACERILOR
INTERNE

Lucian Nicolae BODE

MINISTRUL APĂRĂRII NAŢIONALE

Nicoiae-Ionel CIUCĂ

DIRECTORUL SERVICIULUI
ROMÂN DE INFORMAŢII

Eduard Râul HELLVIG

DIRECTORUL SERVICIULUI DE
INFORMAŢII EXTERNE

Gabriel VLASE

DIRECTORUL SERVICIULUI
DE TELECOMUNICAŢII SPECIALE,

Ionel - Sorin BĂLAN

DIRECT RVICrULUI DE
AZÂPŞOTECl^

PREŞEDINTELE CASEI NAŢIONALE DE          

ŢU

SĂNĂTATE

         

Adrian G

 
       


