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#
Anexa 1,
lit. A, pct.
1.1.4.2

Forma din proiectul de ordin
La Articolul 1 din proiectul de ordin: managementul
integrat al factorilor de risc cardiovascular se aplica la
"evaluarea initiald a cazului nou depistat", fara un traseu
explicit de monitorizare activa post-eveniment acut
(infarct miocardic, AVC ischemic).

9 august 2026

Forma propusa
Extinderea pct. 1.1.4.2 cu un subpunct dedicat
monitorizarii active a pacientului in primul an
dupa un eveniment cardiovascular acut, cu
evaluarila 3, 6 si 12 luni, incluzand profilul lipidic
si verificarea eliberarii retetelor pentru terapia
cronica

Motivare

Este o extensie fireascd a unui mecanism
deja existent (managementul integrat al
factorilor de risc), nu un program nou — deci
se incadreaza in competenta CNAS de a
defini pachete de servicii decontabile. Riscul
de recurenta e maxim in primul an, iar
preventia secundara structuratd reduce
reinterndrile, obiectiv explicit declarat in
referatul proiectului pentru alte capitole.

in  anexa
nr. 1, lit A
pct 1.1.4.2
si pct B
1.1.4.2

Art. 1 si Art. 6 din proiectul de ordin:

.Managementul integrat al factorilor de risc
cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala cronica de
rinichi si diabet zaharat tip 2 ... masurarea circumferintei
abdominale, examinarea piciorului pentru pacientii cu
diabet zaharat tip 2, masurarea TA, greutate, talie,
indicele de masa corporala (IMC) ..."

Se adauga :

.Managementul integrat al factorilor de risc
cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala cronica
de rinichi si diabet zaharat tip 2 ... masurarea
circumferintei abdominale, examinarea
piciorului pentru pacientii cu diabet zaharat tip
2, masurarea TA, greutate, talie, indicele de masa
corporala (IMC) ..."

Pentru pacientii cu IMC >27 kg/mz,
circumferinta abdominala crescuta sau alti
indicatori de risc cardiometabolic, planul de

Proiectul cuprinde elemente importante de
evaluare, insa este nevoie de un parcurs
clinic coerent: identificare, stratificare,
interventie, trimitere si monitorizare.




management include, dupa caz, evaluarea si
managementul excesului ponderal/obezitatii,
stabilirea obiectivelor ponderale, consiliere
privind stilul de viata. Initierea si continuarea
tratamentului se realizeaza in conformitate cu
indicatia autorizata, recomandarile Forumului

Roman de Obezitate si decizia medicala
individuala.”
in anexa | ,NOTA: ,NOTA: Extinderea biletului de trimitere emis de
nr. 1, la | Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, | Pentru recomandarea de investigatii paraclinice, | medicul de familie si pentru serviciile
litera A, | recomandarea consultatiei la medicul de specialitate din | recomandarea consultatiei la medicul de | imagistice este esentiala pentru asigurarea
punctul ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice | specialitate din ambulatoriul de specialitate | unui traseu diagnostic complet si rapid al
1.2.4, pentru cazurile care necesita consultatii de specialitate | pentru specialitatile clinice pentru cazurile care | pacientilor cu suspiciune de afectiune
NOTA  si | sau care depasesc competenta medicului de familie sau | necesitd consultatii de specialitate sau care | oncologica. in prezent, referirea se limiteaza
literele a. si | pentru prescrierea de medicamente, medicul de familie | depasesc competenta medicului de familie sau | la consultatii de specialitate, servicii
b. de la | nuva utiliza formularele de recomandari sau prescriptii | pentru prescrierea de medicamente, medicul de | paraclinice de laborator si internare, ceea ce
NOTA utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate. Fac | familie nu va utiliza formularele de recomandari | creeaza un  blocaj in  confirmarea
exceptie: sau prescriptii utilizate in sistemul asigurarilor | diagnostica, intrucat majoritatea cancerelor
- persoanele cu suspiciune de afectiune oncologica, | sociale de sanatate. Fac exceptie: solide  (pulmonar, mamar, colorectal,
pentru care medicul de familie poate elibera bilete de | - persoanele cu suspiciune de afectiune | hepaticc, renal,  pancreatic) necesita
trimitere, prin completarea campului corespunzator, in | oncologica, pentru care medicul de familie | investigatii imagistice (CT, RMN, ecografie,
vederea confirmdrii afectiunii oncologice, pentru | poate elibera bilete de trimitere, prin | mamografie) pentru  stadializare i
consultatii de specialitate efectuate in ambulatoriul | completarea campului  corespunzator, 1in | confirmare. Includerea explicita a serviciilor
clinic de specialitate, pentru servicii medicale paraclinice | vederea confirmarii afectiunii oncologice, pentru | imagistice in circuitul de trimitere reduce
efectuate in ambulatoriu si pentru internare in spital, | consultatii de specialitate efectuate 1in | timpul pana la diagnostic, aliniindu-se
pentru acordare de servicii medicale in regim de | ambulatoriul clinic de specialitate, pentru servicii | obiectivelor Planului European de
spitalizare de zi;" medicale paraclinice, pentru servicii imagistice | Combatere a Cancerului si Planului National
efectuate in ambulatoriu si pentru internare in | de Combatere si Control al Cancerului, care
spital, pentru acordare de servicii medicale in | recomanda intervale de sub 30 de zile de la
regim de spitalizare de zi;" suspiciune la confirmare.
in  anexa 1.4. Serviciile diagnostice si terapeutice in Tabel servicii diagnostice si terapeutice se | Introducerea explicitd a CT torace cu doza
nr. 1, la adauga punctul 27: CT torace cu doza redusa redusa in lista serviciilor diagnostice si
litera A, terapeutice este conditia tehnica
punctul indispensabila pentru operationalizarea
1.4. se screeningului pulmonar. Fara includerea in
modifica nomenclatorul de servicii decontate, medicii
tabelul de familie si medicii de specialitate nu pot




continand
serviciile
diagnostic
e si
terapeutic
e

recomanda investigatia in cadrul asigurarilor
sociale de sanatate, iar pacientii eligibili nu
pot beneficia efectiv de screening. Serviciul
este standardizat international (protocol de
achizitie cu doza <1,5 mSv, mult sub CT
toracic clasic ~7 mSv) si are cost-eficacitate
demonstrata.

in anexa
nr. 1, la
litera A,
punctul
1.2.6.2. si
NOTA 2, se
modifica

1.2.6.2. Consultatia preventiva de depistare precoce a
unor afectiuni cronice la adultii care sunt inregistrati la
medicul de familie cu una sau mai multe afectiuni
cronice are ca scop identificarea si interventia asupra
riscurilor modificabile asociate altor afectiuni cu
pondere importanta asupra poverii imbolnavirilor: boli
cardiovasculare si metabolice, cancer, boala cronica de
rinichi, sanatatea mintald, sanatatea reproducerii, in
cazul in care persoana nu este deja diagnosticata cu
aceste afectiuni.

NOTA 2:

Fac exceptie:

- persoanele cu suspiciune de afectiune oncologica,
pentru care medicul de familie poate elibera bilete de
trimitere, prin completarea campului corespunzator, in
vederea confirmarii afectiunii oncologice, pentru
consultatii de specialitate efectuate in ambulatoriul
clinic de specialitate, pentru servicii medicale paraclinice
efectuate in ambulatoriu si pentru internare in spital,
pentru acordare de servicii medicale in regim de
spitalizare de zj;

1.2.6.2. Consultatia preventiva de depistare
precoce a unor afectiuni cronice la adultii care
sunt inregistrati la medicul de familie cu una sau
mai multe afectiuni cronice are ca scop
identificarea si interventia asupra riscurilor
modificabile asociate altor afectiuni cu pondere
importanta asupra poverii imbolnavirilor: boli
cardiovasculare si metabolice, cancer, boala
cronica de rinichi, sanatatea mintald, sanatatea
reproducerii, bronhopneumopatie obstructiva
cronica in cazul in care persoana nu este deja
diagnosticata cu aceste afectiuni.

NOTA 2:

Fac exceptie:

- persoanele cu suspiciune de afectiune
oncologica, pentru care medicul de familie
poate elibera bilete de trimitere, prin
completarea  campului  corespunzator, in
vederea confirmarii afectiunii oncologice, pentru
consultatii  de specialitate efectuate in
ambulatoriul clinic de specialitate, pentru servicii
medicale paraclinice, pentru servicii imagistice
efectuate in ambulatoriu si pentru internare in
spital, pentru acordare de servicii medicale in
regim de spitalizare de zi;

Adaugarea bronhopneumopatiei
obstructive  cronice (BPOC) in lista
afectiunilor vizate de consultatiile preventive
este justificata de prevalenta ridicata a bolii
in Romania (estimata la peste 8-10% din
populatia adulta, cu subdiagnosticare
masiva — peste 70%) si de povara economica
si sociala semnificativa. BPOC reprezinta a
treia cauza de deces la nivel global (OMS) si
este  strans  asociatd cu  cancerul
bronhopulmonar (impart factori de risc —
fumat, expunere ocupationald). Depistarea
precoce a BPOC permite interventii
modificatoare de evolutie (renuntarea la
fumat, tratament bronhodilatator, reabilitare
pulmonard) si, totodata, identificda o
populatie suprapusa cu grupul-tinta pentru
screening LDCT. Completarea cu ,servicii
imagistice" in NOTA 2 asigura coerenta cu
modificarile propuse la punctele anterioare.




In anexa
nr. 1, la
litera A,
punctul
1.2.7.2.,,
NOTA 2 se
modifica

NOTA 2: in urma acordarii consultatiilor de preventie,
medicul de familie utilizeaza formularul de
recomandare pentru servicii medicale paraclinice din
sistemul asigurarilor sociale de sanatate. Pentru
recomandarea consultatiei la medicul de specialitate (..)
Totodata, la femeile pana la varsta de 65 de ani, inclusiv,
medicul de familie va urmari frecventa testarii HPV,
conform metodologiei de screening pentru cancerul de
col uterin, aprobata prin ordin al ministrului sanatatii.

NOTA 2: in urma acordarii consultatiilor de
preventie, medicul de familie utilizeaza
formularul de recomandare pentru servicii
medicale paraclinice din sistemul asigurarilor
sociale de sanatate. Pentru recomandarea
consultatiei la medicul de specialitate (..
Totodata, la femeile pana la varsta de 65 de ani,
inclusiv, medicul de familie va urmari frecventa
testarii HPV, conform metodologiei de screening
pentru cancerul de col uterin, aprobata prin
ordin al ministrului sanatatii. « pentru persoane
la risc inalt efectuare examen CT torace cu doza
redusa, anual.

Adultii cu varsta de peste 60 de ani
reprezinta grupul cu incidenta maxima a
cancerului bronhopulmonar (varsta mediana
la diagnostic in Romania este de aproximativ
65-68 ani). Extinderea recomandarii LDCT
anual pentru persoanele la risc inalt din
aceasta categorie de varsta este conforma cu
ghidurile USPSTF (50-80 ani) si cu
Recomandarea Consiliului UE 2022, care
includ populatia varstnica fumatoare/fosta
fumatoare drept prioritate absoluta pentru
screening. Beneficiul absolut al screeningului
LDCT creste cu varsta, intrucat incidenta
cancerului pulmonar este direct
proportionalda cu varsta si cu durata
expunerii la fumat.

in anexa 1,
Cap I, lit B,
1.10

Nu exista: proiectul nu contine niciun mecanism de
decontare a celor doua doze anuale de adrenalind
pentru autoinjectare la care au dreptul, gratuit,
persoanele cu risc de soc anafilactic.

Introducerea explicita, in normele CoCa, a
mecanismului de decontare a adrenalinei pentru
autoinjectare (2 doze/an, in baza recomandarii
medicului alergolog), in corelare cu art. 10 din
Legea nr. 4/2021, astfel cum a fost modificat prin
Legea nr. 242/2023, respectiv: la prevederile
privind acordarea medicamentelor  in
ambulatoriu se introduce urmatorul alineat:

"Adrenalina pentru autoinjectare se acorda si se
deconteaza persoanelor cu risc de soc
anafilactic, in limita a doua autoinjectoare pe an,
in baza recomandarii medicului specialist, in
conditiile legii (art. 10 din Legea nr. 4/2021, cu
modificarile si completarile ulterioare)."

Art. 10 alin. (2) din Legea 4/2021 prevede
expres ca decontarea se face "potrivit
normelor metodologice de aplicare a
prezentei legi" — norme care, la aproape 5
ani de la adoptarea legii, nu au fost inca
emise, lasand un drept legal neaplicabil in
practica.

Avand in vedere ca normele de aplicare ale
Contractului-cadru reglementeaza conditiile
de acordare si decontare a medicamentelor
in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
includerea unor prevederi corespunzatoare
in acest act normativ se inscrie in aria de
competenta a CNAS. O astfel de interventie
nu ar crea o obligatie noua, ci ar asigura
aplicarea efectivd a unei prevederi legale
deja existente, ramasa neoperationalizata
din cauza lipsei normelor metodologice
prevazute de lege.




Anexa nr.
1,

Capitolul
I, lit. B,
pct. 1.2.
Serviciile
medicale
preventive
si

profilactic
e

Nu exista. Se recomanda introducerea unei prevederi
generale privind evaluarea situatiei vaccinale in cadrul
serviciilor medicale preventive

Dupa pct. 1.2. se introduce un nou subpunct,
pct. 1.2.0, cu urmatorul cuprins:

,1.2.0. In cadrul serviciilor medicale preventive si
profilactice prevazute la pct. 1.2, medicul de
familie evalueaza, dupa caz, situatia vaccinala a
persoanei, identificda vaccinarile restante si
formuleaza recomandarile de  vaccinare
corespunzatoare varstei si profilului individual
de riscc cu consemnarea acestora in
documentele medicale aplicabile.

Aceasta prevedere preventiva si profilactica
asigura
curenta a preventiei din asistenta medicala

integrarea vaccinarii in abordarea

primara si evita reglementarea fragmentata
a aceleiasi obligatii in multiple categorii de
consultatii. Statusul vaccinal reprezinta un
element relevant al profilului individual de
risc si trebuie evaluat similar altor factori de

risc urmariti  in cadrul consultatiilor
preventive. Consemnarea acestuia in
riscograma  asigura  continuitatea  si

trasabilitatea interventiilor preventive si
faciliteaza identificarea oportunitatilor de
vaccinare pe parcursul relatiei dintre pacient

si medicul de familie.

Masura consolideaza rolul medicului de
familie in domeniul preventiei si transpune
principiul conform cdruia fiecare contact
eligibil cu sistemul de sanatate reprezinta o
oportunitate de vaccinare, in concordanta cu
recomandarile internationale si europene
privind cresterea acoperirii vaccinale prin

asistenta medicala primara.

Anexa nr.
1,
Capitolul
I, lit. B -
Pachetul
de servicii
de baza in
asistenta

Nu exista o prevedere expresa care sa reglementeze
recomandarea si prescrierea vaccinurilor compensate
de catre medicul de familie pentru persoane care nu
sunt inscrise pe lista proprie.

Dupa subpct. 1.2.9. se introduce un nou subpct.
1.2.10, cu urmatorul cuprins:

1.2.10. Recomandarea si prescrierea vaccinurilor:

Medicul de familie poate recomanda si prescrie
Lista
medicamentele de care beneficiaza asiguratii in

vaccinuri  incluse  in cuprinzand

Lipsa unei prevederi exprese care sa permita
recomandarea si prescrierea vaccinurilor
compensate pentru persoane neinscrise pe
lista proprie poate limita accesul la vaccinare
pentru categorii precum personalul medico-
sanitar, persoanele institutionalizate sau
persoanele aflate temporar in alta localitate.
aceasta

De asemenea, reduce eficienta




medicala
primara,
1.2.
Serviciile

pct.

medicale
preventive
si
profilactic

sistemul de asigurari sociale de sanatate, cu sau

fara contributie personalg, potrivit
reglementarilor in vigoare, atat persoanelor
inscrise pe lista proprie, cat si persoanelor

asigurate neinscrise pe lista proprie.

Recomandarea si prescrierea vaccinurilor se
realizeazd 1n scop preventiv, in conditiile

interventiilor  de sanatate publica
desfasurate prin echipe mobile si caravane

medicale.

Introducerea acestei masuri elimina bariere

administrative, faciliteaza  accesul la
vaccinare si consolideaza rolul medicului de

familie ca principal furnizor de servicii

. respectaru. . .rezg.matulw .caracterlst|C|Ior preventive. Totodats, aceasta transpune in
produsului, indicatiilor terapeutice aprobate si e N
o . ) ... | practica principiul promovat de organizatiile
reglementarilor aplicabile in domeniul vaccinarii | | ) s zo
internationale de sandtate potrivit caruia
fiecare contact eligibil cu sistemul de
sandtate trebuie valorificat ca oportunitate
de vaccinare si este in concordanta cu
recomandarile europene si nationale privind
intarirea contributiei asistentei medicale
primare la cresterea acoperirii vaccinale.
Anexa 1, Pct. 1 si pct. 14 din proiectul de ordin— managementul | Se introduce urmatorul criteriu: Screeningul oportunistic pentru fibrilatia
litera A, factorilor de risc cardiovascular si evaluarea factorilorde | |3 toate persoanele cu varsta >65 ani se | atriald este recomandat de ghidurile
pct 1.1.4. risc in consultatiile preventive. efectueazd screening oportunistic pentru | europene si  contribuie la prevenirea
fibrilatia atriald prin verificarea pulsului si | accidentului  vascular  cerebral i la
recomandarea ECG in cazul identificrii unui ritm | optimizarea managementului
neregulat. cardiovascular.
Anexa nr. | Pct. 1 din proiect — Anexa nr. 1, lit. A, pct. 1.1.4.2. | La monitorizarea activa se introduce: Managementul integrat presupune atat
1, lit. A, | ,Managementul integrat al factorilor de risc | ,Se evalueaza periodic atingerea ftintei | dentificarea factorilor de risc, cat si

pct. 1.1.4.2

cardiovascular — HTA, dislipidemie, boala cronica de
rinichi si diabet zaharat tip 2".

terapeutice pentru LDL-colesterol la pacientii
incadrati in categoriile de risc cardiovascular
inalt si foarte inalt.”

monitorizarea  rezultatelor  terapeutice.

LDL
recomandata de ghidurile europene si

Evaluarea atingerii tintelor este

contribuie la reducerea evenimentelor

cardiovasculare.




Anexa nr. | ,Fac exceptie: .Fac exceptie: Extinderea biletului de trimitere emis de
1, litera A, | - persoanele cu suspiciune de afectiune oncologica, | - persoanele cu suspiciune de afectiune | medicul de familie si pentru serviciile
punctul pentru care medicul de familie poate elibera bilete de oncologicd, pentru care medicul de familie imagistice este necesara pentru un
1.2.3.2, trimitere, prin completarea cAmpului corespunzator, in | Poate  elibera  bilete de trimitere, prin diagnostic oncologic rapid si complet. in
NOTA = se vederea confirmarii afectiunii oncologice entru completarea  campului  corespunzator,  in imi < 4 i
modifica . o A gice P ) vederea confirmarii afectiunii oncologice, pentru prezent, trimiterea acopera doar consultati
consultatii de specialitate efectuate in ambulatoriul consultatii de specialitate efectuate in de specialitate, analize de laborator si
clinic de specialitate, pentru servicii medicale | ympulatoriul clinic de specialitate, pentru servicii | internare, ceea ce intarzie confirmarea,
paraclinice, efectuate in ambulatoriu si pentru internare | medicale paraclinice, pentru servicii imagistice | deoarece majoritatea cancerelor solide
in spital, pentru acordare de servicii medicale in regim | efectuate in ambulatoriu si pentru internare in | pecesits investigati precum CT, RMN,
de spitalizare de zi" spital, pentru acordare de servicii medicale in ecografie sau mamografie. Includerea

regim de spitalizare de zi" . s . A x
imagisticii ar reduce timpul pana la
diagnostic si ar sustine tinta de confirmare in
sub 30 de zile, aliniat Planului European de
Combatere a Cancerului si Planului National

de Combatere si Control al Cancerului.
in anexa | NOTA NOTA e Cancerul bronhopulmonar este
nr. 1, la|a (.)Totodats, la femei, medicul de familie va urmdri | a. (..) Totodatd, la femei, medicul de familie va principala cauza de mortalitate prin
litera A, frecventa testarii HPV, conform metodologiei de urmari frecventa testarii HPV, conform cancer la nivel global si in Romania, cu
punctul screening pentru cancerul de col uterin, aprobat3 metodologiei de screening pentru cancerul peste 11.000 de decese anuale, in mare
1.2.3.2, . . - Sl e de col wuterin, aprobata prin ordin al parte din cauza diagnosticarii in stadii

. . prin ordin al ministrului sanatatii. - C e e . .
literele a. si ministrului sanatatii. <« pentru persoane la avansate (peste 70% din cazuri sunt
b. de Ila risc Tnalt efectuare examen CT torace cu depistate in stadiile lllI-IV, cand
NOTA se | b. pentru adultul asimptomatic cu varsta de 40 de ani si doza redusa, anual. supravietuirea la 5 ani este sub 10%).
modifica b. pentru adultul asimptomatic cu varsta de 40 Screeningul prin CT torace cu doza

peste (...) aprobata prin ordin al ministrului sanatatii.

de ani si peste (...) aprobata prin ordin al
ministrului sanatatii.» pentru persoane la risc
inalt efectuare examen CT torace cu doza
redusa, anual.

La Anexa nr. 1, pct. 1.2.3.2 se introduce un nou
paragraf cu urmatorul cuprins:

.Pentru asiguratii asimptomatici care sunt rude
de gradul | ale persoanelor diagnosticate sau

redusa (LDCT) la persoanele la risc inalt
este singura metoda cu eficacitate
demonstrata in reducerea mortalitatii
specifice, cu o reducere de 20-24% a
mortalitatii  prin cancer pulmonar,
conform studiilor de referinta NLST
(SUA) si NELSON (Europa). Screeningul
LDCT este recomandat de Consiliul
Uniunii Europene (Recomandarea din 9
decembrie 2022 privind extinderea
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suspectate de Hipercolesterolemie Familiala
(HF), medicul de familie poate recomanda in
cadrul consultatiei preventive determinarea
profilului lipidic, in scopul depistarii precoce
(screening in cascada).”

screeningului  pentru cancer), de US
Preventive Services Task Force (USPSTF
2021), de ghidurile ESR/ERS si este deja
implementat in programe nationale in
state precum Polonia, Croatia, Cehia si
Regatul Unit. Introducerea LDCT in
pachetul de servicii preventive pentru
adultii la risc finalt (fumatori/fosti
fumatori cu istoric =20 pachete-an)
reprezinta un pas necesar pentru
alinierea Romaniei la standardele
europene si pentru reducerea poverii
bolii.

Normele prevad deja colectarea
istoricului familial privind bolile familiale
ale metabolismului lipidic, Tnsd nu
prevad explicit evaluarea rudelor de
gradul I. Introducerea acestei posibilitati
ar facilita identificarea precoce a
persoanelor cu risc cardiovascular
ereditar crescut si  implementarea
timpurie a masurilor de preventie, cu
potential de reducere a evenimentelor
cardiovasculare premature.

Identificarea precoce a persoanelor cu
hipercolesterolemie familiala contribuie
la obiectivele de reducere a mortalitatii
cardiovasculare  premature si  de
consolidare a preventiei cardiovasculare
prevazute in strategiile nationale si
europene de sanatate.

~

In anexa

nr. 1,
litera
punctul

la
A,

Art 3 din proiectul de ordin — modifica literele a. si b.
de la NOTA, in paralel cu pct. 8 (lit. B), inclusiv prin
introducerea ,HDL colesterol”.

Se propune completarea pct. 3 din proiect,
astfel: in anexa nr. 1, la litera A, punctul 1.2.3.2,,
NOTA, literele a. si b, dupa liniuta «HDL

Mentine simetria dintre pachetul
minimal si pachetul de baza, asa cum
este construita in prezent anexa nr. 1, si
permite utilizarea formularului de




1.2.3.2., colesterol» se introduce o noua liniuta, cu recomandare din sistemul asigurarilor
NOTA, urmatorul cuprins: sociale de sanatate.
literele a. si - Lipoproteina (a) — Lp(a), o singura data pe
b.,  dupa parcursul vietii, pentru persoanele cu varsta
liniuta cuprinsa intre 30 si 39 de ani inclusiv» — la
«HDL litera a., respectiv
colesterol - Lipoproteina (a) — Lp(a), o singura data pe
parcursul vietii, pentru persoanele cu varsta
cuprinsa intre 40 si 49 de ani inclusiv» — la
litera b."
Anexa nr. Pct. 1 din proiect — Anexa nr. 1, lit. A, pct. 1.1.4.2. | La monitorizarea activa se introduce: Managementul integrat presupune atat
1, lit. A, .Managementul integrat al factorilor de risc | ~S¢ evalueaza periodic atingerea tintei | identificarea factorilor de risc, cat si

pct. 1.1.4.2

cardiovascular — HTA, dislipidemie, boala cronica de
rinichi si diabet zaharat tip 2".

terapeutice pentru LDL-colesterol la pacientii
incadrati in categoriile de risc cardiovascular
nalt si foarte inalt.”

monitorizarea  rezultatelor  terapeutice.

LDL
recomandata de ghidurile europene si

Evaluarea atingerii tintelor este

contribuie la reducerea evenimentelor

cardiovasculare.

Anexa nr.
1, lit. A,
pct.
1.2.7.2;
corelativ,
lit. B, pct.
1.2.7.2 si
riscograma
(anexa nr.
2B)—
consultatia
preventiva
la adultul
de peste
60 de ani

Art 4 din proiectul de ordin:

Consultatia cuprinde evaluarea comportamentelor cu
impact global asupra sanatatii (stilul de viata): [..];
evaluarea riscului fatal cardiovascular [..]; evaluarea
riscului oncologic; evaluarea riscului de boala cronica de
rinichi; evaluarea sanatatii mintale, inclusiv a depresiei;
evaluarea riscului de osteoporoza; evaluarea riscului de
incontinenta urinara; evaluarea riscului de melanom
malign; evaluarea riscului de dementa.

NOTA 1: Persoanele eligibile [...] sunt persoanele care nu
sunt in evidenta medicului de familie cu bolile ce fac
obiectul evaluarii in vederea depistarii precoce a
acestora.

NOTA 2: formularul de recomandare pentru investigatii
paraclinice + lista de investigatii pentru adultul peste 60

La pct. 1.2.7.2, prima teza se completeaza,
dupa «evaluarea riscului de dementa», cu:

«evaluarea statusului vaccinal conform Ordinului
nr. 3987/1156/2023 privind completarea anexei
la Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 564/499/2021 pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea

nr. 1 ministrului sanatatii si al

medicamentelor aferente denumirilor comune
internationale prevazute in Lista cuprinzand
denumirile

comune internationale

corespunzdtoare medicamentelor de care

beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie
personald, pe baza de prescriptie medicala, in
sistemul

de asigurari sociale de sanatate,

Integrarea imunizarii intr-o consultatie deja
existenta si finantatd este o interventie
eficientd, cu cost marginal redus, care nu
presupune o vizitd suplimentara pentru
pacient. Consultatia urmareste deja o lista de
evaluari de risc; statusul vaccinal este un
element de aceeasi natura si se adauga intre
«elementele urmarite», similar testarii HPV.
Consemnarea in

riscograma  asigura

trasabilitatea intre vizite, fara raportare

suplimentara.




de ani (inclusiv testarea HPV a femeilor pana la 65 de
ani, conform metodologiei de screening).»

precum si denumirile comune internationale

corespunzdtoare medicamentelor care se

acorda in cadrul programelor nationale de
sanatate, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr.
720/2008, si a normelor metodologice privind

implementarea acestora si, dupa caz

administrarea acestora, cu consemnare in

Registrul electronic vaccinari

(RENV).»

Corelativ: aceeasi completare la lit. B, pct. 1.2.7.2;
iar in riscograma (anexa nr. 2 B) se adauga o
rubrica privind statusul vaccinal — trimestrul si
anul ultimei vaccinari.

national de

Anexa nr. | Articolul 4 din proiect — privind consultatiile Se introduce: Caderile reprezinta una dintre principalele
1, lit. A, preventive la persoanele cu varsta peste 60 ani. ,Consultatia preventiva anuald include evaluarea | cauze de dizabilitate si spitalizare la
pct. riscului de cadere, a echilibrului si a simptomelor persoanele varstnice. Evaluarea sistematica
1.2.7.2, vestibulare prin utilizarea unor instrumente | permite depistarea precoce a tulburarilor
Nota 2 standardizate.” vestibulare si neurologice si orientarea catre
investigatii suplimentare.
Anexa nr. Nu exista in proiect: Completare — evaluarea situatiei vaccinale la | Consultatiile sunt acordate periodic si activ,
1, lit. B, copii si adolescenti La subpct. 1.2.1, dupa lit. ¢) | pe grupe de varsta, cu frecventa prevazuta la
pct. 1.2, . . oo . _ se introduce o litera noua, lit. d), cu urmatorul | subpct. 1.2.1.1. Completarea se integreaza in
Consultatii  preventive periodice active oferite . . y L
subpct. . . L cuprins: structura existentd a consultatiei si nu
persoanelor cu varsta intre 0 - 18 ani privind: L ) )
1.2.1— . . modifica punctajul acesteia.
a. cresterea si dezvoltarea;

Consultatii
preventive,
0-18 ani

b. starea de nutritie si practicile nutritionale;
c. depistarea si interventia in consecinta pentru riscurile
specifice grupei de varstd/sex; serviciile preventive
pentru copii se acorda pe grupe de varsta si sex,
conform anexei nr. 2 B la ordin.

c. depistarea si interventia in consecinta pentru
riscurile specifice grupei de varsta/sex; serviciile
preventive pentru copii se acorda pe grupe de
varsta si sex, conform anexei nr. 2 B la ordin.

d. evaluarea situatiei vaccinale, identificarea
vaccinarilor restante Si recomandarea
vaccinarilor eligibile potrivit varstei.» Lit. a) - ¢)
raman nemodificate.
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Anexa nr.
1, lit. B,
pct. 1.2,
subpct.
1.2.2.1 —
Supravegh
erea
gravidei

Nu exista in proiect: evaluarea situatiei vaccinale in
sarcina

,in cadrul supravegherii gravidei se face promovarea
alimentatiei exclusive la san a copilului pana la varsta de
6 luni si continuarea acesteia pana la minim 12 luni,
recomandare testare pentru HIV, hepatita de etiologie
virala cu virus B si C, lues a femeii gravide, precum si alte
investigatii paraclinice necesare, dintre cele prevazute in
pachetul de baza.”

Completare - evaluarea situatiei vaccinale in
sarcina

JAn cadrul supravegherii gravidei se face
promovarea alimentatiei exclusive la san a
copilului pana la varsta de 6 luni si continuarea
acesteia pana la minim 12 luni, recomandare
testare pentru HIV, hepatita de etiologie virala
cu virus B si C, lues a femeii gravide, evaluarea
situatiei vaccinale si recomandarea vaccinarilor
indicate in sarcind, precum si alte investigatii
paraclinice necesare, dintre cele prevazute in

pachetul de baza.”

in cadrul consultatiilor de planificare

familiala, subpct.

istoricul vaccinarilor. Completarea extinde

1.25.2 prevede deja

aceeasi abordare la intervalul de
supraveghere a sarcinii, in care sunt indicate
vaccindri specifice. Supravegherea sarcinii
reprezinta unul dintre cele mai frecvente
puncte de contact ale pacientei cu sistemul
medical si ofera oportunitatea integrarii
recomandarilor preventive relevante pentru

mama si nou-nascut

Anexa nr.
1, lit. B,
pct. 1.2,
subpct.
1.2.3.15si
1.23.2 —
Adultul
asimptoma
tic (18-39
ani,
respectiv
40 de ani
si peste)

Nu exista in proiectul de ordin: evaluarea situatiei
vaccinale la adultul asimptomatic.

,Toate persoanele asimptomatice cu varsta intre 18 si
39 ani - o data pe an, pentru care medicul de familie
evalueaza expunerea la factorii de risc finalizata prin
completarea riscogramei pentru grupa de varsta si sex
corespunzatoare conform anexei nr. 2 B la ordin. [...]

1.2.3.2. Toate persoanele asimptomatice cu varsta de
40 ani si peste, 1 - 3 consultatii/asigurat/pachet
preventie ce se deconteaza anual. [..] Pachetul de
preventie se deconteaza anual - pentru care medicul de
familie evalueaza expunerea la factorii de risc finalizata
prin completarea riscogramei pentru grupa de varsta si

sex corespunzatoare conform anexei nr. 2 B la ordin. [...]"

Se completeaza ambele subpuncte cu o teza
avand urmatorul cuprins:

.Evaluarea cuprinde si situatia vaccinala a
persoanei, cu recomandarea vaccinarilor
eligibile in functie de varsta si de profilul de risc.

Corelativ, se completeaza riscograma prevazuta
in anexa nr. 2 B cu o rubrica privind situatia
vaccinala.”

Riscograma este instrumentul prin care sunt
consemnati ceilalti factori de risc evaluati la
adultul asimptomatic. Situatia vaccinala este
un element de aceeasi natura; consemnarea
in riscograma asigurd trasabilitatea, fara
raportare  suplimentard. Integrarea in
consultatia anuala de evaluare a riscului nu

genereaza costuri suplimentare.

Anexa nr.
1, lit. B,
pct. 1.2,

Nu exista in proiectul de ordin: evaluarea situatiei
vaccinale in depistarea precoce

Se completeaza:a subpct. 1.2.6.2 se adauga o
teza finala:

Grupele vizate cumuleaza varsta i
comorbiditatile, ambele criterii pentru
vaccinarile recomandate adultului.
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subpct.
1.2.6.2 si

1.2.6.2.." Consultatia preventiva de depistare precoce a
unor afectiuni la adultii care sunt inregistrati la medicul

.Consultatia cuprinde si evaluarea situatiei
vaccinale, cu recomandarea vaccinarilor

Consultatiile sunt deja acordate activ acestor
persoane.

1.2.7.2 — | de familie cu una sau mai multe afectiuni cronice are ca | indicate in functie de varsta si de afectiunile
Depistarea | scop identificarea si interventia asupra riscurilor | cronice existente.”
precoce la | modificabile asociate altor afectiuni cu pondere
40-60 de | importanta asupra poverii imbolnavirilor:  boli | La subpct. 1.2.7.2, enumerarea evaluarilor
ani, cardiovasculare si metabolice, cancer, boala cronica de | incluse se completeaza cu:
respectiv rinichi, sanatatea mintala, sdnatatea reproducerii, in
peste 60 de | cazul in care persoana nu este deja diagnosticatd cu | ,evaluarea situatiei vaccinale, cu recomandarea
ani aceste afectiuni”. | vaccinarilor indicate in functie de varsta si de
afectiunile cronice existente”

1.2.7.2: Consultatia cuprinde evaluarea

comportamentelor cu impact global asupra sanatatii

(stilul de viata): [...] evaluarea riscului de melanom

malign; evaluarea riscului de dementa.»
Anexa nr. | Nu exista in proiectul de ordin: evaluarea situatiei Se compleaza cu punctul e): Subpct. 1.1.4.3 prevede deja vaccinarea
1, lit. B, | vaccinale in managementul bolilor cronice antigripala si antipneumococica pentru toti
pet. 1.1, pacientii, in managementul bolii cronice
subpct. N N 5 ,1.1.3. Consultatii periodice pentru ingrijirea . . bstructive Completarea
113 — "121‘3' ansultatn penod.lce pentru mgrwrea generejla a generala a asiguratilor cu boli cronice - se vor resp|ratf3r|| ) obs o P
Boli asiguratilor cu boli cronice - se vor realiza p'e'baz? de realiza pe bazi de programare pentru: a) propusa extinde evaluarea si recomandarea
cronice programare pentru: a) supravegherea evolutiei bolii; b) supravegherea evolutiei bolii; b) continuitatea | Vaccinarii la nivelul tuturor asiguratilor cu

continuitatea terapiei; ) screeningul complicatiilor; d)
educatia asiguratului si/sau a apartinatorilor privind
ingrijirea si autoingrijirea.”

terapiei; ¢) screeningul complicatiilor; d)
educatia asiguratului si/sau a apartinatorilor
privind ingrijirea si autoingrijirea; e) evaluarea
situatiei vaccinale si recomandarea vaccinarilor
indicate in functie de afectiunea cronica si de
profilul de risc.”

boli cronice pentru care aceasta este indicata
conform recomandarilor deja prevazute de
protocoalele terapeutice si legislatia in
vigoare pentru grupele populationale la risc.
Consultatiile periodice pentru
managementul bolilor cronice reprezinta
una dintre cele mai eficiente oportunitati
pentru actualizarea masurilor preventive
recomandate persoanelor cu risc crescut.
statusului  vaccinal

Integrarea evaluarii

sustine o abordare holistica a

managementului pacientului cronic
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Examenele de bilant pentru copii (2, 4, 6, 9, 12, 15,
18, 24, 36 luni si anual 4-18 ani) nu includ, ca element
obligatoriu, verificarea stadiului vaccinal conform
Calendarului National.

Introducerea, ca element obligatoriu al fiecarui
examen de bilant, a verificarii stadiului vaccinal
si, daca schema e incompleta, a consemnarii
unei recomandari scrise de completare — dupa
modelul deja folosit in proiect pentru urmarirea
frecventei testarii HPV la femei ("medicul de
familie va urmari...").

La continutul examenelor de bilant ale copilului
se introduce obligatia ca medicul de familie:

"sa  verifice  stadiul  vaccinal  conform
Calendarului National de Vaccinare si sa
consemneze in dosarul medical recomandarea
de completare a schemei de vaccinare, dupa

caz.

Nu creeaza un serviciu nou, deci nu
presupune buget suplimentar — ataseaza o
cerinta de continut unei consultatii deja
decontate, exact tehnica pe care proiectul o
foloseste deja pentru HPV. Ramane strict in
competenta CNAS: nu obliga la vaccinare,
doar la verificare si informare, ambele acte

medicale curente.

Verificarea stadiului vaccinal ar presupune, in lipsa
unei interoperabilitati explicite, consultarea manuala a
RENV de catre medicul de familie, separat de dosarul
electronic de sanatate (DES) pe care il foloseste curent.

Introducerea unei prevederi tehnice prin care
datele RENV privind stadiul vaccinal al
pacientilor inscrisi pe lista proprie sa fie afisate
automat in DES/SIUI, vizibile medicului de
familie fara interogare separata.

Este o conditie tehnica, nu clinica — deci tine
strict de competenta CNAS ca administrator
al infrastructurii informatice (SIUI/DES), nu
de Ministerul Sanatatii sau INSP.

in anexa
nr.1la
litera B,
punctul
1.1.4.,
subpunctul
1.1.4.1. se
modifica

1.1.4.1. Consultatiile de monitorizare activa acopera
urmatoarele:

a) Evaluarea initiala a cazului nou depistat in primul
trimestru dupa luarea in evidenta, episod ce poate
include trei consultatii la medicul de familie ce pot fi
acordate intr-un interval de maxim 3 luni consecutive -
bilant  clinic initial care include screeningul
complicatiilor, initierea si ajustarea terapiei pana la
obtinerea raspunsului terapeutic preconizat, educatia
pacientului, recomandare pentru investigatii paraclinice,
bilet de trimitere pentru cazurile care necesita
consultatii de specialitate sau care depasesc
competenta medicului de familie;

b) Monitorizarea pacientului cuprinde doua consultatii
programate, acordate intr-un interval de maxim 3 luni
consecutive, care includ evaluarea controlului bolii,
screeningul  complicatiilor, educatia  pacientului,

1.1.4.1. Consultatile de monitorizare activa
acopera urmatoarele:

a) Evaluarea initiala a cazului nou depistat in
primul trimestru dupa luarea in evidenta, episod
ce poate include trei consultatii la medicul de
familie ce pot fi acordate intr-un interval de
maxim 3 luni consecutive - bilant clinic initial
care include screeningul complicatiilor, initierea

si ajustarea terapiei pana la obtinerea
raspunsului terapeutic preconizat, educatia
pacientului, recomandare pentru investigatii

paraclinice si imagistice, bilet de trimitere pentru
cazurile care necesita consultatii de specialitate
sau care depasesc competenta medicului de
familie;

b) Monitorizarea pacientului cuprinde doua
consultatii programate, acordate intr-un interval

Extinderea sferei consultatiilor de
monitorizare activa pentru a include
investigatiile imagistice alaturi de cele
paraclinice  este  necesara  deoarece

managementul modern al bolilor cronice
(diabet, boli cardiovasculare, BPOC, boala
renald cronicd, patologie oncologica in
urmarire) implicd controale imagistice
periodice (ecografie, radiografie, CT, RMN).
Absenta acestora din  pachetul de
monitorizare limiteaza capacitatea
medicului de familie de a asigura o urmarire
completa si  fragmenteaza ingrijirea,
contravenind principiului managementului
integrat al bolilor cronice promovat de
OMS.
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investigatii  paraclinice si tratament. O noua
monitorizare se face dupa 6 luni consecutive, calculate
fata de luna in care a fost efectuata cea de a doua
consultatie din cadrul monitorizarii anterioare a
managementului de caz.

de maxim 3 luni consecutive, care includ
evaluarea  controlului  bolii,  screeningul
complicatiilor, educatia pacientului, investigatii
paraclinice si imagistice si tratament. O noua
monitorizare se face dupa 6 luni consecutive,
calculate fata de luna in care a fost efectuata cea
de a doua consultatie din cadrul monitorizarii
anterioare a managementului de caz.

in anexa
nr. 1, litera
B, punctul
1.2.3.2, lit
a.sib

Pct. 8 din proiectul de ordin.

Lista se modifica; se introduce ,,HDL colesterol”
dupa , LDL colesterol”:

.+ Colesterol seric total
« LDL colesterol
* HDL colesterol

« Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare
glomerulard estimata — RFGe

* TGO
* TGP [...]"

in anexa nr. 1, la litera B, punctul 1.2.3.2,, NOTA
1, litera a., dupa liniuta «HDL colesterol» se
introduce o noua liniuta, cu urmatorul cuprins:
* Lipoproteina (a) — Lp(a), o singura data pe
parcursul vietii, pentru persoanele asigurate cu
varsta cuprinsa intre 30 si 39 de ani inclusiv,
daca aceasta investigatie nu a fost efectuata si
raportata anterior in platforma informatica din
asigurarile de sanatate;”

Introducerea testarii Lp(a) in Romania este
justificata de faptul ca Lp(a) reprezinta un
factor de risc cardiovascular independent,
determinat genetic si stabil pe parcursul
vietii, care nu este identificat prin preventia
cardiovasculara actuald, desi aproximativ
unul din cinci adulti are niveluri clinic
relevante; masurarea o singura data in viata
este sustinuta consecvent de ghidurile
majore ESC/EAS, consensul EAS, actualizarea
NLA si recomandarile poloneze. Masura este
aliniata cu Strategia Nationald pentru
Combaterea Bolilor Cardiovasculare si
Cerebrovasculare 2025-2030 si cu Planul UE
.Safe Hearts”, ambele orientate catre
preventie, identificarea timpurie a riscului si
stratificarea riscului in medicina primara; in
plus, poate fi integratd operational in
consultatiile preventive deja existente la
medicul de familie, cu interpretare
standardizata si trimitere selectiva catre
specialist, fara a necesita un traseu separat
de ingrijire. Formula ,0 singura data pe
parcursul vietii” urmeaza modelul deja
folosit in Norme pentru investigatiile cu
periodicitate specificad (PSA — o data la 3 ani;
test imunologic FIT — o data la 2 ani).
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in anexa
nr. 1, la

litera B,

punctul

1.2.3.2.,

literele a.

sib. dela
NOTA 1

a. pentru adultul asimptomatic cu varsta cuprinsa
intre 18 si 39 ani « Hemoleucograma completd -
Proteina C reactiva + Glicemie a jeun (..)pentru
femei la risc inalt, cu varsta cuprinsa intre 40 si 49
de ani inclusiv, ecografie de san si mamografie 2D,
anual, conform metodologiei de screening pentru
cancerul de san, aprobata prin ordin al ministrului
sanatatii - pentru femei, incepand cu varsta de 50
de ani pana la varsta de 69 de ani inclusiv,
mamografie 2D, o data la 2 ani, conform
metodologiei de screening pentru cancerul de san,
aprobata prin ordin al ministrului sanatatii - TSH si
FT4 la femei - pentru barbati, PSA, incepand cu
varsta de 50 de ani, o data la 3 ani. Totodata, la
femei, medicul de familie va urmari frecventa
testarii HPV, conform metodologiei de screening
pentru cancerul de col uterin, aprobata prin ordin al
ministrului sanatatii.

b. pentru adultul asimptomatic cu varsta de 40 de ani
si peste: - hemoleucograma completa - proteina C
reactiva - glicemie a jeun — (...)incepand cu varsta de 50
de ani, o data la 3 ani. Totodata, la femei, medicul de
familie va urmari frecventa testarii HPV, conform
metodologiei de screening pentru cancerul de col
uterin, aprobata prin ordin al ministrului sanatatii. ¢

a. pentru adultul asimptomatic cu varsta
cuprinsa intre 18 si 39 ani « Hemoleucograma
completa « Proteina C reactiva « Glicemie a jeun
(...)pentru femei la risc inalt, cu varsta cuprinsa
intre 40 si 49 de ani inclusiv, ecografie de san si
mamografie 2D, anual, conform metodologiei
de screening pentru cancerul de san, aprobata
prin ordin al ministrului sanatatii - pentru femei,
incepand cu varsta de 50 de ani pana la varsta
de 69 de ani inclusiv, mamografie 2D, o data la
2 ani, conform metodologiei de screening
pentru cancerul de san, aprobata prin ordin al
ministrului sanatatii - TSH si FT4 la femei -
pentru barbati, PSA, incepand cu varsta de 50 de
ani, o data la 3 ani. Totodatd, la femei, medicul
de familie va urmari frecventa testarii HPV,
conform metodologiei de screening pentru
cancerul de col uterin, aprobata prin ordin al
ministrului sanatatii.

* pentru persoane la risc inalt efectuare examen
CT torace cu doza redusa, anual.

b. pentru adultul asimptomatic cu varsta de 40
de ani si peste: - hemoleucograma completa -
proteina C reactiva - glicemie a jeun —
(...)incepand cu varsta de 50 de ani, o datd la 3
ani. Totodata, la femei, medicul de familie va
urmari frecventa testarii HPV, conform
metodologiei de screening pentru cancerul de
col uterin, aprobata prin ordin al ministrului
sanatatii. « pentru persoane la risc inalt
efectuare examen CT torace cu doza redusa,
anual.

in  Romania, cancerul bronhopulmonar
reprezinta principala cauza de deces prin
cancer, cu peste 13.500 de decese anual,
reprezentand aproximativ. o cincime din
totalul deceselor prin cancer. Diagnosticul
tardiv continua sa fie una dintre principalele
vulnerabilitati ale sistemului, majoritatea
cazurilor fiind identificate in stadii avansate,
cand optiunile terapeutice sunt mai limitate,
iar prognosticul este semnificativ. mai
rezervat. Diagnosticul in stadiul | poate
aduce supravietuirea la 5 ani la 80% iar in

stadiul Il pana la 55%. (Lung cancer
screening: Building resilience  and
sustainability of healthcare

systems, https://ccideu.aws-
Icb.iarc.who.int/wp-
content/uploads/2025/01/Lung-cancer-
screening-Building-resilience-and-
sustainability-of-healthcare-systems.pdf,
accesat 11.05.2026", «citat: ,68-80% if
detected at stage I").

CT cu doza scazuta la populatia la risc ridicat
reprezinta o masura de diagnosticare
precoce validata international si dovedita
prin numeroase studii clinice randomizate
de anvergura.

Strategia Nationala de Sanatate (SNS),
Planul National de Control al cancerului
(PNCC - Legea 293/2022), OMS prin
rezolutia 78.5 din 27 mai 2025 si Consiliul UE
- 2022/C 473/01- 9 dec.2022 recomanda
introducerea screeningului tintit pentru
cancer bronhopulmonar prin CT cu doza
scazuta.
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in anexa
nr. 1, litera
B, punctul
1.2.3.2,
nota 1. lit
b.

Pct. 8 din proiect. Lista se modifica prin
introducerea ,,HDL colesterol”:

.- colesterol seric total
- LDL colesterol
- HDL colesterol

- creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare
glomerulara estimata — RFGe

- TGO
- TGP

- determinarea raportului albumina/creatinina in urina
(RACU) [...]"

Se propune completarea pct. 8 din proiect,
astfel:

In anexa nr. 1, la litera B, punctul 1.2.3.2,,
NOTA 1, litera b., dupa liniuta «<HDL colesterol»
se introduce o noua liniuta, cu urmatorul
cuprins:

JLipoproteina (a) — Lp(a), o singura data pe
parcursul vietii, pentru persoanele asigurate cu
varsta cuprinsa intre 40 si 49 de ani inclusiv,
daca aceastd investigatie nu a fost efectuata si
raportata anterior in platforma informatica din
asigurarile de sanatate;”

impreund cu propunerea de la lit. a, se
acopera integral cohorta-tinta 30-49 de ani
inclusiv (echivalentul grupei ,30-50 de ani").

~

In anexa

Nu exista in proiectul de ordin

Se propune introducerea unui punct nou in

Nota asigura caracterul operational al

nr. 1, la| proiectul nu modificd NOTA 2 si nu introduce note noi | Proiect. inanexa nr. 1, la litera B, punctul 1.2.3.2,, | masurii.
litera B, | |3 acest punct. dupa NOTA 2 se introduce o noua nota, NOTA
punctul 3, cu urmatorul cuprins:
1.2.3.2, «NOTA 3: Investigatia lipoproteina (a) — Lp(a) se
dupa recomanda o singura data pe parcursul vietii, in
NOTA 2 cadrul consultatiilor preventive de evaluare a

riscului  individual, persoanelor asigurate

asimptomatice cu varsta cuprinsa intre 30 si 49

de ani inclusiv, pe baza biletului de trimitere

intocmit cu completarea campului

corespunzator  preventiei.  Rezultatul  se

consemneaza fin riscograma corespunzatoare

grupei de varsta si sex si se transmite in

platforma informatica din asigurarile de

sanatate.»”
Anexa nr. | Nu exista in proiectul de ordin Completare - se introduce un subpunct nou: | Persoanele nedeplasabile prevazute la
1, lit. B, subpct. 1.3.2 cumuleaza criteriile de
pct. 1.3, | ,1.3.2. Consultatiile la domiciliu se acorda asiguratilor | «1.3.6. Serviciul prevazut la pct. 1.6 subpct. 1.6.2 | eligibilitate pentru vaccinarile recomandate
subpct. nedeplasabili din motiv de invaliditate permanenta sau | se poate acorda si la domiciliul asiguratilor | adultului, insa nu se pot prezenta la cabinet.
1.3.2 — | invaliditate temporara, asiguratilor cu boli cronice sau | prevazuti la subpct. 1.3.2, in cadrul programului | Fara o prevedere expresa, vaccinarea

Consultatii

cu un episod acut/subacut ce nu permite deplasarea la

de lucru pentru consultatiile la domiciliu.»

acestora nu poate fi acordata la domiciliu in
cadrul pachetului de baza.
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le la
domiciliu

cabinet, copiilor 0 - 1 an, copiilor 0 - 18 ani cu boli
infecto-contagioase si lduzelor.”

in anexa
nr. 1, la
litera B,
punctul
1.2.6.2. si
NOTA 2 se
modifica

1.2.6.2. Consultatia preventiva de depistare precoce a
unor afectiuni la adultii care sunt inregistrati la medicul
de familie cu una sau mai multe afectiuni cronice are ca
scop identificarea si interventia asupra riscurilor
modificabile asociate altor afectiuni cu pondere
importanta  asupra  poverii  imbolnavirilor:  boli
cardiovasculare si metabolice, cancer, boala cronica de
rinichi, sanatatea mintala, sanatatea reproducerii, in
cazul in care persoana nu este deja diagnosticata cu
aceste afectiuni.

NOTA 2:

in cadrul consultatiilor preventive de depistare precoce
a unor afectiuni, adultii cu varsta intre 40 si 60 ani
beneficiaza de aceleasi evaluari, interventii si investigatii
paraclinice - analize de laborator prevazute pentru
adultii asimptomatici cu varsta de 40 de ani si peste, pe
baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie,
daca in anul in care se acorda consultatii preventive, nu
a efectuat aceste investigatii.

1.2.6.2. Consultatia preventivd de depistare
precoce a unor afectiuni la adultii care sunt
inregistrati la medicul de familie cu una sau mai
multe afectiuni cronice are ca scop identificarea
si interventia asupra riscurilor modificabile
asociate altor afectiuni cu pondere importanta
asupra poverii imbolnavirilor: boli
cardiovasculare si metabolice, cancer, boala
cronica  de  rinichi,  bronhopneumopatie
obstructiva cronica, sanatatea mintala, sanatatea
reproducerii, in cazul in care persoana nu este
deja diagnosticata cu aceste afectiuni.

NOTA 2:

in cadrul consultatiilor preventive de depistare
precoce a unor afectiuni, adultii cu varsta intre
40 si 60 ani beneficiaza de aceleasi evaluari,
interventii si investigatii paraclinice si imagistice
- analize de laborator si examene imagistice
prevazute pentru adultii asimptomatici cu varsta
de 40 de ani si peste, pe baza biletului de
trimitere eliberat de medicul de familie, daca in
anul in care se acorda consultatii preventive, nu
a efectuat aceste investigatii.

Includerea BPOC in afectiunile vizate de

consultatiile preventive si  adaugarea
investigatiilor  imagistice  completeaza
instrumentarul medicului de familie in

identificarea precoce a patologiei respiratorii
cronice si a comorbiditatilor asociate (cancer
pulmonar). Alinierea intre sectiunile A si B ale
Anexei 1 este esentiala pentru consistenta
pachetului de servicii.

in anexa
nr. 1, la
litera B,
punctul
1.2.7.2.,
NOTA 2 se
modifica

NOTA 2: Investigatiile paraclinice recomandate pentru
adultul cu varsta de peste 60 de ani, pentru depistarea
precoce a unor afectiuni sunt urmatoarele: -
Hemoleucograma completa « Proteina C reactiva -
Glicemie a jeun « Colesterol seric total « LDL colesterol e
HDL colesterol « Creatinina serica cu determinarea ratei
de filtrare glomerulard estimata - eRFG « examinare DXA
« TGO « TGP + determinarea raportului
albumina/creatinind urinara < examen microscopic al
secretiei vaginale femeile active sexual « test imunologic
cantitativ_pentru depistarea hemoragiilor oculte in

NOTA 2: Investigatiile paraclinice recomandate
pentru adultul cu varsta de peste 60 de ani,
pentru depistarea precoce a unor afectiuni sunt
urmatoarele: « Hemoleucograma completa -
Proteina C reactiva ¢ Glicemie a jeun ¢ Colesterol
seric total « LDL colesterol « HDL colesterol -
Creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare
glomerulara estimata - eRFG ¢ examinare DXA ¢
TGO +« TGP + determinarea raportului
albumina/creatininda  urinara e examen
microscopic al secretiei vaginale femeile active

Adultii cu varsta de peste 60 de ani
reprezinta grupul cu incidenta maxima a
cancerului bronhopulmonar (varsta mediana
la diagnostic in Romania este de aproximativ
65-68 ani). Extinderea recomandarii LDCT
anual pentru persoanele la risc inalt din
aceasta categorie de varsta este conforma cu
ghidurile USPSTF (50-80 ani) si cu
Recomandarea Consiliului UE 2022, care
includ populatia varstnica fumatoare/fosta
fumatoare drept prioritate absolutd pentru
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materiile fecale, pentru femei si barbati cu varsta de
peste 60 de ani, pana la varsta de 74 de ani, inclusiv, o
datd la 2 ani, conform metodologiei de screening
pentru cancerul colorectal, aprobata prin ordin al
ministrului sanatatii « pentru femei pana la varsta de 69
de ani inclusiv, mamografie 2D, o data la 2 ani, conform
metodologiei de screening pentru cancerul de san,
aprobata prin ordin al ministrului sanatatii - TSH si FT4
la femei - pentru barbati, PSA, o data la 3 ani. Totodat3,
la femeile pana la varsta de 65 de ani, inclusiv, medicul
de familie va urmari frecventa testarii HPV, conform
metodologiei de screening pentru cancerul de col
uterin, aprobata prin ordin al ministrului sanatatii.

sexual e« test imunologic cantitativ pentru
depistarea hemoragiilor oculte in materiile
fecale, pentru femei si barbati cu varsta de peste
60 de ani, pana la varsta de 74 de ani, inclusiv, o
data la 2 ani, conform metodologiei de
screening pentru cancerul colorectal, aprobata
prin ordin al ministrului sanatatii « pentru femei
pana la varsta de 69 de ani inclusiv, mamografie
2D, o data la 2 ani, conform metodologiei de
screening pentru cancerul de san, aprobata prin
ordin al ministrului sanatatii - TSH si FT4 la femei
- pentru barbati, PSA, o data la 3 ani. Totodata,
la femeile pana la varsta de 65 de ani, inclusiv,
medicul de familie va urmari frecventa testarii
HPV, conform metodologiei de screening pentru
cancerul de col uterin, aprobata prin ordin al
ministrului sanatatii. « pentru persoane la risc
inalt efectuare examen CT torace cu dozd
redusa, anual.

screening. Beneficiul absolut al screeningului
LDCT creste cu varsta, intrucat incidenta
cancerului pulmonar este direct
proportionala cu varsta si cu durata
expunerii la fumat.

in anexa 1.4. Serviciile diagnostice si terapeutice in Tabel servicii diagnostice si terapeutice se | Introducerea explicitd a CT torace cu doza
nr. 1, la adauga punctul 27. CT torace cu doza redusa redusd in lista serviciilor diagnostice si
litera B, terapeutice este conditia tehnica
punctul indispensabila pentru operationalizarea
1.4.2 se screeningului pulmonar. Fara includerea in
modifica nomenclatorul de servicii decontate, medicii
tabelul de familie si medicii de specialitate nu pot
continand recomanda investigatia in cadrul asigurarilor
serviciile sociale de sanatate, iar pacientii eligibili nu
diagnostic pot beneficia efectiv de screening. Serviciul
esi este standardizat international (protocol de
terapeutic achizitie cu doza <1,5 mSv, mult sub CT
e toracic clasic ~7 mSv) si are cost-eficacitate
demonstrata.
Anexa nr. | pct. 14 din proiect - Anexa nr. 2B, lit. B1, lit. b), pct. Dupa evaluarea factorilor de risc se introduce | Proiectul  consolideazd  managementul
2B, lit. B1, B o prevederea: integrat al riscului cardiovascular, insa nu
lit. b), pct. 1 .Factorii de risc’, care prevede evaluarea TA, IMC, .Pentru toate persoanele eligibile se calculeaza | include evaluarea standardizata a riscului
1 antecedentelor familiale si determinarea colesterolului, | si se consemneazi in dosarul medical scorul | cardiovascular global. Introducerea
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LDL, glicemiei si functiei renale pentru persoanele cu

factori de risc.

SCORE2/SCORE2-0OP, conform ghidurilor
europene de preventie cardiovasculara. ”

SCORE2/SCORE2-OP permite stratificarea
uniforma a riscului, identificarea precoce a
persoanelor cu risc fnalt si orientarea
interventiilor preventive si terapeutice
conform ghidurilor europene.

in  anexa | 2. Interventie asupra riscurilor modificabile: 2. Interventie asupra riscurilor modificabile: Adaugarea sintagmei ,si detectie precoce" si
nr. 2 B, la | ¢ includerea persoanelor eligibile pentru interventii de | = includerea persoanelor eligibile pentru | a referintei la ghidurile internationale
litera B1, | screening  populational in conformitate  cu | interventii de screening populational si detectie | extinde cadrul normativ dincolo de
litera c. | metodologiile de screening pentru cancer aprobate prin | precoce in conformitate cu metodologiile de | programele  nationale de  screening
punctul 2, | ordin al minsitrului sanatatii; screening pentru cancer aprobate prin ordin al | formalizate, permitand implementarea unor
se - trimiterea persoanelor cu risc inalt pentru evaluare si | ministrului ~ sanatatii si  sustinute de | programe de detectie precoce (early
modifica monitorizare de specialitate recomandarile internationale (NCCN, ERS, ACS, | detection) validate stiintific, chiar in absenta
CHEST, 2025 WHO Resolution on Promoting and | unui program national structurat. Aceasta
prioritising an integrated lung health approach, | flexibilitate este esentiald pentru cancerul
Recomandarea Consiliului UE din 2022 privind | bronhopulmonar, pentru care Romania nu
consolidarea prevenirii prin depistare timpurie: | are inca un program national de screening
O noua abordare a UE privind screeningul | operational, desi ghidurile europene si
pentru  depistarea  cancerului,  Strategia | internationale il recomandd. Mentionarea
Nationala de Sanatate 2023-2030, Planul | evaluarii imagistice alaturi de cea clinica
National de Combatere a Cancerului). reflecta practica medicala moderna, in care
* trimiterea persoanelor cu risc Tnalt pentru | diagnosticul oncologic nu poate fi realizat
evaluare imagistica si clinica si monitorizare de | exclusiv clinic.
specialitate
in  anexa | Articol vizat: Art. Il pct. 13-16; anexa nr. 2B, lit. B1, B2 si | Text propus: Impact / justificare:. Screeningul propus
nr. 2B, lit | D, lit. b pct. 1. este util, Tnsa lipsa unei legaturi explicite
B1, B2 si D, intre parametrii masurati si actiunea clinica
lit b, pct 1 .la toti pacientii: valoarea tensiunii arteriale, IMC, istoric | .la toti pacientii: valoarea tensiunii arteriale, IMC, | poate conduce la practici neunitare si la

familial ..; glicemia pentru persoanele care prezinta ...
IMC >30 .. creatinina serica .. si raportul
albumina/creatinina urinara ..."

istoric familial ..; glicemia pentru persoanele
care prezinta ... IMC >30 27 ..,; creatinina serica
... si raportul albumind/creatinina urinara ..."

“Riscograma consemneaza, la fiecare evaluare
relevanta, greutatea, talia, IMC, circumferinta
abdominala, tensiunea arteriala si statusul de
diabet zaharat, precum si data masuratorilor.
Pentru persoanele cu IMC >27 kg/m?, glicemie
modificata, antecedente de diabet gestational

pierderea
precoce.
Corelare: Anexa nr. 1, lit. A si B, pct. 1.1.4.2.
Se recomanda folosirea acelorasi definitii si
campuri in formulare si in PIAS.

oportunitatii  de interventie
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sau alti factori de risc cardiometabolic, medicul
stabileste, dupa caz, repetarea investigatiilor,
completarea evaluarii cu HbA1c.

Anexa 2 B,
lit. D

Pct. 16 din proiectul de ordin:

consultatii preventive pentru varstnici: factorii de risc
evaluati sunt exclusiv cardiovasculari si metabolici (TA,
IMC, colesterol, glicemie, functie renald); proiectul nu
prevede nicio componenta de evaluare cognitiva.

Adaugarea, in cadrul aceleiasi consultatii
preventive pentru categoria de varsta D (65+), a
unui test scurt de screening cognitiv validat (ex.
Mini-Cog), decontabil ca parte a consultatiei
deja existente, fara a crea un serviciu nou
separat.

Se ataseaza unui mecanism deja existent si
deja decontat (consultatia preventiva D), nu
presupune resurse administrative noi.
Declinul cognitiv nedetectat este un factor
cunoscut de eroare de aderentd terapeutica
la pacientii varstnici cu boli cronice multiple
— deci are relevanta directd si pentru
eficienta celorlalte pachete de preventie din
acelasi proiect.

in anexa 2,
art 1, alin.
(3), dupa
lit. b1), lit.
b2).

Articol vizat: Art. Il pct. 11; anexa nr. 2, art. 1 alin. (3),
dupa lit. b1), lit. b2).

Jn situatia in care un asigurat cu o boald cronica
confirmata ... este internat ... medicul de familie poate
elibera prescriptie medicald pentru medicamentele din
programele nationale de sandtate, precum si pentru
medicamentele aferente afectiunilor cronice .. in
conditiile prezentarii unui document eliberat de spital...”

Text propus:

sin situatia in care un asigurat cu o boala cronica
confirmata ... este internat ... medicul de familie
poate elibera prescriptie medicala pentru
medicamentele din programele nationale de
sanatate, precum si pentru medicamentele
aferente afectiunilor cronice in conditiile
prezentarii unui document eliberat de spital...”

.Documentul eliberat de spital se emite la
solicitarea pacientului sau a medicului de familie,
in cel mult o zi lucratoare, si indica data
internarii, sectia, diagnosticul relevant si
medicamentele sau categoriile de medicamente
care nu sunt incluse in lista DCI depusa de spital
la  contractare. Regula se aplica si
medicamentelor  acordate in  programe
nationale si medicamentelor ce fac obiectul
contractelor  cost-volum, cu respectarea
protocoalelor  terapeutice. Prescrierea  se
realizeaza fara intreruperea tratamentului si fara
raportarea unei consultatii suplimentare de catre
medicul de familie.”

Impact asupra continuitatii tratamentului
pentru boli cronice. Procedura documentului
de spital nu are termen si nu precizeaza
suficient ce se intampla cu medicamentele
din programe sau cost-volum.

Efect urmarit: Evitarea intreruperilor
administrative, a dublei decontari si a
refuzurilor de prescriere in timpul internarii.
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in anexa
nr. 2 B, la
litera B2,
litera c.
punctele 1
si 2 si
NOTA se
modifica

c. Evaluarea Riscului Oncologic

1. Factorii de risc:

« antecedentele personale si heredocolaterale de
neoplazie la rudele de gradul | prin filiatie directa;

« expunerea profesionald particulara (azbest, aniline,
etc.) sau prin stilul de viatg;

+ antecedentele personale de testare prin screening
pentru cancerele incluse in programele nationale de
sanatate;

2. Interventie asupra riscurilor modificabile:

« includerea persoanelor eligibile pentru interventii de
screening populational in programele nationale de
sanatate adecvate;

- trimiterea persoanelor cu risc inalt pentru evaluare si
monitorizare de specialitate

Nota:

Femei la risc inalt pentru cancerul de san sunt
reprezentate de cel putin una din categoriile de mai jos:
- femei cu iradiere toracica in antecedente pentru
Limfom Hodgkin;

- femei diagnosticate cu sindrom Li-Fraumeni;

- rude de gradul | a unui purtator al mutatiilor genetice
(BRCA 1, BRCA 2);

- istoric personal sau familial cu urmatoarele criterii:

-- doua sau mai multe cazuri de cancer de san si/sau
ovarian la rude de gradul I sau Il (mama, sor3, fiica)

Si

-- cancer de san la rude de gradul | la mai putin de 50
de ani.

c. Evaluarea Riscului Oncologic

1. Factorii de risc:

« antecedentele personale si heredocolaterale

de neoplazie la rudele de gradul | prin filiatie

directa;

« expunerea profesionald particulara (azbest,

aniline, radon etc.) sau prin stilul de viata;

e Status de fumator sau fost fumator cu cel
putin 20 pachete-an

+ antecedentele personale de testare prin

screening  pentru  cancerele incluse in

programele nationale de sanatate;

2. Interventie asupra riscurilor modificabile:

* includerea persoanelor eligibile pentru

interventii de screening populational in

programele nationale de sanatate adecvate;

- trimiterea persoanelor cu risc inalt pentru

evaluare imagistica si clinica si monitorizare de

specialitate

Se adauga o Nota care detaliaza factorii de risc

oncologic:

Persoane la risc finalt pentru cancerul

bronhopulmonar  trebuie sa indeplineasca

cumulativ urmatoarele criterii obligatorii:

- Varsta: 50 — 75 de ani

- Istoric de fumat: > 20 pachete-an.

- Statut de fumat: Fumator activ sau fost fumator
care a renuntat la fumat in ultimii 15 ani. Se
include in categoria fumator pacientul care
foloseste tutun incalzit, sau vaping, simplu sau in
asociere cu tigaretele traditionale.

Asociate - ca factor de risc suplimentar de risc:

- Expunere profesionala peste 10 ani: la siliciu,
azbest, metale grele (nichel, crom, cadmiu),

in  Romania, cancerul bronhopulmonar
reprezinta principala cauza de deces prin
cancer, cu peste 13.500 de decese anual,
reprezentand aproximativ. o cincime din
totalul deceselor prin cancer.

Diagnosticul tardiv continua sa fie una dintre
principalele vulnerabilitati ale sistemului,
majoritatea cazurilor fiind identificate in
stadii avansate, cand optiunile terapeutice
sunt mai limitate, iar prognosticul este
semnificativ. mai rezervat. Diagnosticul in
stadiul | poate aduce supravietuirea la 5 ani
la 80% iar in stadiul Il pana la 55%. (Lung
cancer screening: Building resilience and
sustainability of healthcare
systems, https://cci4eu.aws-
[cb.iarc.who.int/wp-
content/uploads/2025/01/Lung-cancer-
screening-Building-resilience-and-
sustainability-of-healthcare-systems.pdf,
accesat 11.05.2026", citat: ,68-80% if
detected at stage I").

CT cu doza scazuta la populatia la risc ridicat
reprezinta o masura de diagnosticare
precoce validata international si dovedita
prin numeroase studii clinice randomizate
de anvergura. Strategia Nationalda de
Sanatate (SNS), Planul National de Control al
cancerului (PNCC - Legea 293/2022), OMS
prin rezolutia 78.5 din 27 mai 2025 si
Consiliul UE - 2022/C 473/01- 9 dec.2022
recomanda introducerea screeningului tintit
pentru cancer bronhopulmonar prin CT cu
doza scazuta.
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beriliu, insecticide/pesticide, bitum, vopseluri,
adezivi, elemente radioactive,

- Expunere la radon mai mult de 10 ani, valori
peste 400 Bg/an

- Istoric familial: cancer pulmonar la rude de
gradul | prin filiatie directa

- Boala pulmonara cronica: BPOC, bronsectazii,
emfizem pulmonar

- Supravietuitorii de cancer, indiferent de
localizare

in anexa
nr. 2 B, la
litera D,
litera c.
punctele 1
si 2 se
modifica

c. Evaluarea Riscului Oncologic

1. Factorii de risc:

« antecedentele personale si heredocolaterale de
neoplazie la rudele de gradul | prin filiatie directa;

- expunerea profesionald particulara (azbest, aniline
etc.) sau prin stilul de viatg;

« antecedentele personale de testare prin screening
pentru cancerele incluse in programele nationale de
sanatate;

2. Interventie asupra riscurilor modificabile:

« includerea persoanelor eligibile pentru interventii de
screening populational in programele nationale de
sanatate adecvate;

- trimiterea persoanelor cu risc nalt pentru evaluare si
monitorizare de specialitate;

c. Evaluarea Riscului Oncologic

1. Factorii de risc:

« antecedentele personale si heredocolaterale

de neoplazie la rudele de gradul | prin filiatie

directa;

¢ expunerea profesionala particulara (azbest,

aniline, radon etc.) sau prin stilul de viata;

e Status de fumator sau fost f cu cel putin 20
pachete-an

» antecedentele personale de testare prin

screening  pentru  cancerele incluse in

programele nationale de sanatate;

2. Interventie asupra riscurilor modificabile:

« includerea persoanelor eligibile pentru

interventii de screening populational in

programele nationale de sanatate adecvate;

* trimiterea persoanelor cu risc Tnalt pentru

evaluare imagistica si clinica si monitorizare de

specialitate

Se adauga o Nota care detaliaza factorii de risc

oncologic:

Persoane la risc finalt pentru cancerul

bronhopulmonar  sunt  reprezentate de

categoriile de mai jos:

Obligatorii:

- Varsta: 50 — 75 de ani

- Istoric de fumat: > 20 pachete-an.

in  Romania, cancerul bronhopulmonar
reprezinta principala cauza de deces prin
cancer, cu peste 13.500 de decese anual,
reprezentand aproximativ o cincime din
totalul deceselor prin cancer.

Diagnosticul tardiv continua sa fie una dintre
principalele vulnerabilitati ale sistemului,
majoritatea cazurilor fiind identificate in
stadii avansate, cand optiunile terapeutice
sunt mai limitate, iar prognosticul este
semnificativ. mai rezervat. Diagnosticul in
stadiul | poate aduce supravietuirea la 5 ani
la 80% iar in stadiul Il pana la 55%. (Lung
cancer screening: Building resilience and
sustainability of healthcare
systems, https://ccideu.aws-
Icb.iarc.who.int/wp-
content/uploads/2025/01/Lung-cancer-
screening-Building-resilience-and-
sustainability-of-healthcare-systems.pdf,
accesat 11.05.2026", citat: ,68-80% if
detected at stage 1").

CT cu doza scazuta la populatia la risc ridicat
reprezinta o masura de diagnosticare
precoce validata international si dovedita
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- Statut de fumat: Fumator activ sau fost fumator
care a renuntat la fumat in ultimii 15 ani. Se
include in categoria fumator pacientul care
foloseste tutun incalzit, sau vaping, simplu sau in
asociere cu tigaretele traditionale.

Asociate - ca factor de risc suplimentar de risc:

- Expunere profesionala peste 10 ani: la siliciu,
azbest, metale grele (nichel, crom, cadmiu),
beriliu, insecticide/pesticide, bitum, vopseluri,
adezivi, elemente

radioactive,

- Expunere la radon mai mult de 10 ani, valori
peste 400 Bg/an

- Istoric familial: cancer pulmonar la rude de
gradul | prin filiatie directa

- Boala pulmonara cronica: BPOC, bronsectazii,
emfizem pulmonar

- Supravietuitorii de cancer, indiferent de
localizare

prin numeroase studii clinice randomizate
de anvergura.

Strategia Nationala de Sanatate (SNS),
Planul National de Control al cancerului
(PNCC - Legea 293/2022), OMS prin
rezolutia 78.5 din 27 mai 2025 si Consiliul UE
- 2022/C 473/01- 9 dec.2022 recomanda
introducerea screeningului tintit pentru
cancer bronhopulmonar prin CT cu doza
scazuta.

Pct. 17 (anexa 6, art. 7): formula de calcul a sumei
alocate cabinetului de medicind de familie pentru
"medicamente si materiale sanitare pentru trusa de
urgentd" este modificata (inmultire cu 3), fara nicio
referire explicita la adrenalina injectabila.

Mentionarea explicita a adrenalinei
injectabile/autoinjectabile ca element
obligatoriu al trusei de urgenta finantate prin
aceasta formula, in corelare cu obligatia deja
existenta la art. 6 lit. d) din Legea 4/2021 pentru
cabinetele individuale de medicina.

La pct. 17 din anexa nr. 6, art. 7, dupa sintagma
.medicamente si materiale sanitare pentru
trusa de urgenta” se introduce prevederea:
"Trusa de urgenta include obligatoriu adrenalina
injectabild si/sau autoinjectabild, in conditiile
prevazute de legislatia in vigoare."

Proiectul modifica deja finantarea trusei de
urgenta a cabinetului de medicina de familie
— o simpla corelare textuala cu obligatia
legala deja in vigoare (detinerea a cel putin
unei doze de adrenalind) nu presupune cost
suplimentar semnificativ, dar inchide o
inconsecventa intre doua acte normative
care ar trebui sa functioneze impreuna.

Anexa 6,
art 17

in anexa 7
)la litera B,
pct 4, in
tabel) &

Pct. 30 si pct. 31 din proiectul de ordin — introducerea
consultatiei de geriatrie si gerontologie in ambulatoriul
clinic.

Se completeaza continutul consultatiei cu:
.evaluare cognitiva standardizata  (Mini-
Cog/GPCOG) si  evaluarea  mersului si
echilibrului.”

Evaluarea cognitiva si functionald este o
componenta esentiala a evaluarii geriatrice
complete si permite identificarea precoce a
declinului cognitiv si a riscului de cadere.
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anexa 8,
art 3, alin
(1), litb)

ANEXA Nr.
17

A.
PACHETUL
DE
SERVICII
MEDICALE
DE BAZA
iN
ASISTENT
A
MEDICALA
AMBULAT
ORIE DE
SPECIALIT
ATE
PENTRU
SPECIALIT
ATILE
PARACLINI
CE, punctul
2 se
modifica
tabelul

2. Lista investigatiilor

imagistica medicala si medicina nucleara

paraclinice de

radiologie

Tabelul

paraclinice de radiologie imagistica medicala si

continand 2. Lista investigatiilor

medicina nucleara se adauga dupa linia 75 o

linie noua: CT torace cu doza redusa

in Anexa nr. 17, lit. A, pct. 1, dupé pozitia 23
.2.10306 Trigliceride serice” se introduc
doua noi pozitii cu urmatorul cuprins:

(Lp(a)) -

cantitativa (determinare unica pe parcursul

e Lipoproteina(a) determinare
vietii adulte)

e Troponinal

e Troponina cardiaca T ultrasensibila (hs-
cTnT)

Includerea CT torace cu doza redusa in
lista oficiala a investigatiilor paraclinice
de radiologie si imagistica medicala este
pasul administrativ indispensabil pentru
ca serviciul sa poata fi contractat si
decontat de casele de asigurari. Fara
aceasta includere, screeningul LDCT nu
poate fi implementat in practica,
indiferent de prevederile din anexele
privind pachetul de servicii preventive.
Serviciul este distinct din punct de
vedere tehnic de CT toracic standard
(doza de radiatie semnificativ mai mica,
protocol dedicat) si necesita codificare
separata pentru raportare si decontare.
Introducerea ApoB si Lp(a) in Anexa 17
este necesara pentru a permite accesul
si decontarea acestor investigatii in
sistemul de asigurari sociale de sanatate.
Lp(a) este recomandata de ghidurile
europene pentru determinare cel putin
o data in viatd, pentru identificarea
riscului  cardiovascular  ereditar i
reclasificarea riscului cardiovascular.
Limitarea la o singura determinare
asigura un impact bugetar redus si
predictibil. ApoB si Lp(a) completeaza
evaluarea profilului lipidic standard
(colesterol total, HDL-colesterol, LDL-
colesterol si trigliceride) si permit o
caracterizare mai precisa a riscului
cardiovascular. Doi pacienti cu aceeasi
valoare a LDL-colesterolului, dar cu
valori diferite ale ApoB, pot avea riscuri

24




cardiovasculare diferite. Introducerea
acestor investigatii poate imbunatati
identificarea precoce a persoanelor cu
risc cardiovascular crescut si eficienta
interventiilor preventive

NT-proBNP este un marker biologic

utilizat in principal pentru diagnosticul si
monitorizarea insuficientei cardiace. Au
fost inclusi pe listele de teste decontate
in multe sisteme de sanatate deoarece
aduc valoare clinica importanta si pot
reduce costurile asociate investigatiilor
mai complexe. Principalele motive sunt.
Ajuta la diagnosticarea insuficientei
cardiace, in special la pacientii care se
prezinta cu dispnee (lipsa de aer), unde
poate fi dificil de diferentiat o cauza
cardiaca de una pulmonara. Au o valoare
predictiva ridicata: valori scazute ale
BNP/NT-proBNP fac insuficienta
cardiaca putin probabild, permitand
excluderea rapida a acestei afectiuni.

Troponina T ultrasensibila (hs-cTnT)
este recomandata de ghidurile ESC si
AHA/ACC ca biomarker de prima
intentie pentru diagnosticul rapid al
sindromului coronarian acut, permitand
confirmarea sau excluderea infarctului
miocardic in 1-2 ore. De asemenea, este
utilizatda 1n  evaluarea insuficientei
cardiace, impreuna cu NT-proBNP, si
pentru  monitorizarea  precoce a
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cardiotoxicitatii la pacientii oncologici
tratati cu terapii cu risc cardiovascular.

Anexa 22, | poz. 216-217 (anexa 22): serviciile de monitorizare Adaugarea, ca element component al serviciilor | Este o adaugire minima la un serviciu deja
pozitiile . L i o deja  existente  (216-217), a  instruirii | decontat, cu rol clar preventiv: instruirea
216-217 speciala a pacientilor cu risc de anafilaxie sunt centrate pacientului/apartinatorului  pentru utilizarea | corecta reduce riscul de utilizare gresita sau
exclusiv pe supravegherea intraprocedurala (in timpul | corectd a dispozitivului de adrenalind | intarziatd a dispozitivului in afara mediului
administrarii unei substante alergenice), fard o | autoinjectabild, fara tarif suplimentar, respectiv | spitalicesc, unde se produce, de fapt,
< I . . . . introducerea: majoritatea episoadelor de anafilaxie.
componenta explicita de instruire a pacientului pentru | . . . - o .
instruirea pacientului si/sau a apartinatorului
autoadministrare. privind utilizarea dispozitivului de adrenalina
autoinjectabila, ca parte a serviciului medical
decontat."
ANEXA Nr. | g 4 1 Lista serviciilor medicale standardizate acordate in Tabelul continand B.4.1. Lista serviciilor medicale Includerea CT torace cu doza redusa in
22 ] o ] . ] ] . ) o pachetul de diagnostic pentru spitalizare de
CONDITIIL regim de spitalizare de zi care se deconteaza numai | standardizate acordate in regim de spitalizare de 7i oferd o alternativa flexibils de furnizare a
E daca s-au efectuat toate serviciile obligatorii si pentru | zi care se deconteaza numai daca s-au efectuat | serviciului, in special pentru pacientii care
ACORDARI | care in vederea decontarii se inchide fisa de spitalizare | toate serviciile obligatorii si pentru care in | Necesita evaluare integratd (consultatie
IPACHETUL de zi (FSZ) dupa terminarea vizitei/vizitelor necesare | vederea decontarii se inchide fisa de spitalizare EC;E;:IOgclge:nzrchi;ﬁ;;e c?nf:iiredslijr?;ui
ul finalizarii serviciului medical. de zi (FSZ) dupa terminarea vizitei/vizitelor episod de ingrijire. Acest format este eficient
MINIMAL necesare finalizarii serviciului medical - se | din punct de vedere al fluxului pacientului,
SI DE BAZA adaugs la linia 102 in pachetul de diagnostic CT _reduce numarul dfepla.sénlor Si f§C|I|teazé
DE 3 3 implementarea  circuitelor rapide de
SERVICII torace cu doza redusa. diagnostic  pentru  nodulii  pulmonari
MEDICALE suspecti, 1n conformitate cu ghidurile
iN Fleischner si cu recomandarile europene
ASISTENT privind gestionarea rezultatelor pozitive la
A screening.
MEDICALA
SPITALICE
ASCA
CAP. |
B4.1. se
modifica
tabelul
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CAPITOLU
LI
Pachetul

de servicii

B.4.1. Lista serviciilor medicale standardizate acordate in
regim de spitalizare de zi care se deconteaza numai
daca s-au efectuat toate serviciile obligatorii si pentru

care in vederea decontarii se inchide fisa de spitalizare

Propunem modificarea textului pentru alinierea

la terminologia actuald utilizata astfel:

Nr. 98 Evaluarea extensiei reale a Cancerului
mamar luminal A/Cancerului mamar luminal

Aliniere terminologie cancer mamar HER la
ghidurile internationale ASCO-CAP 2024-

2025, terminologie utilizatda de medicii
implicati  in managementul cancerului
mamar.

medicale | de zi (FSZ) dupa terminarea vizitei/vizitelor necesare . . . .
(FS2) dup / B/Cancerului mamar triplu negative/ Cancerului
de baza finalizarii serviciului medical. mamar her HER
Nr.98 Evaluarea extensiei reale a Cancerului mamar | pozitiv/amplificat/low/ultralow/nul - se
luminal A/Cancerului mamar Iluminal B/Cancerului | deconteazd maxim un serviciu/an/pacienté,
mamar triplu negative/ Cancerului mamar her ulterior diagnosticului
pozitiv/amplificat - se deconteazd maxim un
serviciu/an/pacientd, ulterior diagnosticului
Nr.99 Evaluarea statusului clinico- biologic la pacientul | Nr. 99 Evaluarea statusului clinico- biologic la | Aliniere terminologie cancer mamar HER la
cu Cancer mamar luminal A/Cancerul mamar luminal | pacientul cu Cancer mamar luminal A/Cancerul | ghidurile internationale ASCO-CAP 2024-
B/Cancerul mamar triplu negativ/Cancerul mamar HER | mamar luminal B/Cancerul mamar triplu | 2025, terminologie utilizata de medicii
pozitiv/amplificat, in vederea stabilirii strategiei de | negativ/Cancerul mamar HER | implicati in  managementul cancerului
tratament de catre comisia multidisciplinara - se | pozitiv/amplificat/low/ultra-low/nul, in vederea | mamar.
deconteaza maxim un serviciu/an/pacienta, ulterior | stabilirii strategiei de tratament de catre comisia
diagnosticului multidisciplinara - se deconteaza maxim un
serviciu/an/pacientad, ulterior diagnosticului
CAPITOLU | 1. Lista serviciilor medicale standardizate acordate in | Propunem modificarea care s& reflecte Allrner(.a termmologe cancer mamar HER la
LIV i d itali de 7 q teazs i ologi tualy utilizats tfel: Nr. 13 ghidurile internationale ASCO-CAP 2024-
regim de spitalizare de zi care se deconteaza numai | terminologia actuala utilizata, astfel: Nr. - . . e e e
9 P 9 2025, terminologie utilizata de medicii
Pachetul | daca s-au efectuat toate serviciile obligatorii si pentru | Evaluarea extensiei reale a Cancerului mamar | implicati in managementul cancerului
de servicii | care in vederea decontarii se inchide fisa de spitalizare | luminal A/Cancerului mamar luminal mamar.
medicale | de zi (FSZ) dupa terminarea vizitei/vizitelor necesare | B/Cancerului mamar triplu negativ/ Cancerului
pentru finalizarii serviciului medical. Nr. 13 -Evaluarea extensiei | mamar HER pozitiv/amplificat/low/ultra-low/nul
asistenta reale a Cancerului mamar luminal A/Cancerului mamar | - se deconteaza maxim un serviciu/an/pacienta,
medicala | luminal ulterior diagnosticului
spitaliceas | B/Cancerului mamar triplu negative/ Cancerului mamar | Nr.14 - Evaluarea statusului clinico- biologic la
ca acordat | her pozitiv/amplificat - se deconteaza maxim un | pacienta cu Cancer mamar luminal A/Cancerul
persoanelo | serviciu/an/pacienta, ulterior diagnosticului mamar luminal B/Cancerul mamar triplu
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r care nu
pot face
dovada

calitatii de

asigurat, in
aplicarea
Legii nr.
293/2022
pentru
prevenirea
si
combatere
a
cancerului,

01/07/202

4 -
CAPITOLU
LIV a fost

introdus
prin Anexa
din

27/06/202

4.

Nr.14 - Evaluarea statusului clinico- biologic la pacienta
cu Cancer mamar luminal A/Cancerul mamar luminal
B/Cancerul mamar triplu negativ/Cancerul mamar HER
pozitiv/amplificat, in vederea stabilirii strategiei de
tratament de catre comisia multidisciplinara - se
deconteaza maxim un serviciu/an/pacienta, ulterior

diagnosticului

negativ/Cancerul mamar HER
pozitiv/amplificat/low/ultra-low/nul, in vederea
stabilirii strategiei de tratament de catre comisia
multidisciplinara - se deconteaza maxim un

serviciu/an/pacientad, ulterior diagnosticului

in anexa
nr. 2, alin
(3), litera
a)

Art. 1, alin (3), litera a) "Numdarul de puncte aferent
serviciilor medicale acordate prin plata pe serviciu
medical este:”

La Art. 1, alin (3), litera a) se ajusteaza pct. c.
1.3) de la pct. 6 Servicii medicale curative atat de
la PACHETUL MINIMAL (Sectiunea A), cat si de la
PACHETUL DE BAZA (Sectiunea B), dupa cum
urmeaza :

Proiectul de ordin aduce modificari in modul
de acordare a serviciilor medicale pentru
managementul bolii cronice de rinichi (BCR),
astfel incat sa fie acoperite toate situatiile
care pot aparea pentru evaluarea initiala,
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¢.1.3) evaluarea initiala a cazului nou de boala cronica
de rinichi -

- 3 consultatii ce pot fi acordate intr-un interval de
maxim 3 luni consecutive;

- 10 puncte/consultatie fiecare consultatie in cadrul
evaluarii initiale a cazului nou; intervalul de 3 luni are ca
data de inceput data primei consultatii

¢.1.3) evaluarea initiala, in doua etape, a cazului
nou de boala cronica de rinichi

- 3 consultatii, pentru fiecare etapa din cele
doua, ce pot fi acordate intr-un interval de
fmaxim minimum 3 luni consecutive;

- 10 puncte/consultatie fiecare consultatie in
cadrul evaluarii initiale a cazului nou; intervalul
de minimum 3 luni are ca data de inceput data
primei consultatii in cadrul evaluarii;

diagnostic si management de caz al BCR, in
acord cu prevederile ghidului KDIGO.

Avand in vedere aceste modificari propuse
in Anexa nr. 1 (Sectiunea A literele a. si b. de
la articolul 1.1.4.4 si paragraful al doilea al
Notei de la litera a., respectiv Sectiunea B
literele a. si b. de la articolul 1.144 si
paragraful al doilea al Notei de la litera a. ),
se impune corelarea acestora cu prevederile
Anexei nr. 2, in sensul in care este necesara
uniformizarea sintagmelor ,minimum 3 luni”
si ,maximum 3 luni” referitoare la perioada
desfasurarii consultatiilor dedicate evaluarii
initiale; totodata este necesara actualizarea
distribuirii numarului de consultatii in cele
doua etape ale evaluarii initiale conform
propunerilor din Anexa 1.

Anexa nr.
1 la litera
A, punctul
1.14.,
subpunctul
1.1.4.2.

1.1.4.2. Managementul integrat al factorilor de risc
cardiovascular - HTA, dislipidemie, boald cronica de
rinichi si diabet zaharat tip 2 a. evaluarea initiala a
cazului nou depistat constd in: evaluarea afectarii
organelor tinta; stratificarea nivelului de risc; stabilirea
planului de management: stabilirea obiectivelor clinice,
initierea interventiilor de modificare a riscului, evaluarea
raspunsului, ajustarea terapiei pentru atingerea valorilor
tinta specifice cazului. Consultatia in cadrul evaluarii
initiale cuprinde: anamneza; examen clinic in cabinetul
medicului de familie: inspectie, ascultatie si palpare
pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor
tinta, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati
care pot induce HTA secundara, masurarea
circumferintei abdominale, examinarea piciorului
pentru pacientii cu diabet zaharat tip 2, masurarea TA,
greutate, talie, indicele de masa corporala (IMQ),
recomandare pentru consultatie de

1.1.4.2.Managementul integrat al factorilor de
risc cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala
cronica de rinichi si diabet zaharat tip 2 a.
evaluarea initiala a cazului nou depistat consta
in:  evaluarea afectarii organelor tint3;
stratificarea nivelului de risc; stabilirea planului
de management: stabilirea obiectivelor clinice,
initierea interventiilor de modificare a riscului,
evaluarea raspunsului, ajustarea terapiei pentru
atingerea valorilor tintd specifice cazului.
Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:
anamneza; examen clinic in cabinetul medicului
de familie: inspectie, ascultatie si palpare pentru
evidentierea semnelor de afectare a organelor
tinta, evidentierea semnelor clinice pentru
comorbiditati care pot induce HTA secundara,
masurarea circumferintei abdominale,
examinarea piciorului pentru pacientii cu diabet

« Motivatie in sprijinul includerii Lp(a):
Ghidurile internationale (EAS, AHA, ADA,
HEART UK 2025) recomanda masurarea
Lp(a) pentru identificarea pacientilor cu

risc  cardiovascular Tnalt mascat,
permitand  initierea  precoce  sau
intensificarea terapiei. [1,2]

« Motivatie in sprijinul includerii NT-

proBNP Diabetul zaharat de tip 2 creste
riscul de a dezvolta insuficienta cardiaca
(IC) de 2—4 ori [1, 2]. Pentru identificarea
(Stadiul B) si
progresiei  spre
(Stadiul Q),

IC  asimptomatici
prevenirea boala

simptomatica ghidurile
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specialitate/investigatii paraclinice in vederea efectuarii
urmatoarelor investigatii: hemoleucograma complets,
glicemie, profil lipidic complet, ionograma serica, acid
uric seric, creatinind sericd cu estimarea ratei de filtrare
glomerulara (RFGe), determinarea Raport
albumina/creatinina in urind (RACU), examen sumar de
urina cu sediment urinar, EKG. Persoanele neasigurate
suporta integral costurile pentru investigatiile
paraclinice recomandate. Interventiile de modificare a
riscului includ: sfaturi pentru modificarea stilului de
viatd, fumat, dietd, activitate fizicd; interventii de
reducere a factorilor de risc individuali la valorile tinta
stabilite ca obiective terapeutice - TA, colesterol,
glicemie - prin modificarea stilului de viata si/sau
terapie medicamentoasa; educatie pentru auto-ingrijire.

zaharat tip 2, masurarea TA, greutate, talie,
indicele de masa corporala (IMC), recomandare
pentru consultatie de specialitate/investigatii
paraclinice in vederea efectudrii urmatoarelor
investigatii: hemoleucograma completa,
glicemie, profil lipidic complet, ionograma
serica, acid uric seric, creatinind serica cu
estimarea ratei de filtrare glomerulara (RFGe),
determinarea Raport albumina/creatinind in
urina (RACU), examen sumar de urind cu
sediment urinar, EKG, NT-pro BNP pentru
pacientii cu suspiciune clinica de insuficienta
cardiaca, precum si determinarea o singura data
in viata a Lipoproteinei (a) — Lp(a) pentru adultii
evaluati pentru risc cardiovascular

Persoanele  neasigurate suporta integral
costurile  pentru investigatiile  paraclinice
recomandate.

Interventiile de modificare a riscului includ:
sfaturi pentru modificarea stilului de viata,
fumat, dieta, activitate fizica; interventii de
reducere a factorilor de risc individuali la valorile
tinta stabilite ca obiective terapeutice — TA
(valorile tinta pentru majoritatea pacientilor sunt
< 130/80), colesterol (interventii de reducere a
factorilor de risc individuali la valorile tinta
stabilite  conform  categoriei de  risc
cardiovascular a persoanei respective i
recomandarilor ghidurilor clinice in vigoare

), glicemie - prin modificarea stilului de viata
si/sau terapie medicamentoasa; educatie pentru
auto-ingrijire.

internationale si strategiile nationale
evaluarea biomarkerilor
(NT-proBNP),
valoarea prag de 125 pg/ml [ [4,5,6 ]:

recomanda

natriuretici utilizand

Ghidurile ADA (2022/2024) indica luarea
in considerare a screeningului anual prin
determinarea peptidelor natriuretice la
diabet,
ecocardiografie in

adultii cu urmat  de

cazul valorilor

anormale, pentru depistarea precoce si
initierea sau optimizarea tratamentului
cardioprotector [1, 2, 3].

Ghidul AHA/ACC/HFSA (2022) sustine

utilitatea  screeningului  bazat pe

biomarkeri la persoanele aflate la risc,

urmat de Tingrijire multidisciplinara

pentru prevenirea disfunctiei

ventriculare stangi [7].

Ghidul ESC (2023 - Diabet & BVC si
Strategia Nationala pentru Combaterea
Bolilor Cardiovasculare Si
Cerebrovasculare (SNBCC 2025-2030)
recomanda evaluarea sistematica a
semnelor/simptomelor si dozarea NT-
proBNP la suspiciunea clinica (pragul de
125 pg/ml fiind utilizat pentru a exclude
IC), mentionand totodata valoarea
scorurilor de risc bazate pe biomarkeri
(cum este scorul WATCH-DM combinat
cu NT-proBNP) pentru predictia pe
termen lung a riscului de IC la pacientii
cu diabet [8,9].
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Anexa nr.
1 la litera
A, punctul
1.14.,
subpunctul
1.1.4.2,, lit.
b si NOTA
(criterii de
incadrare
in grad de

risc)

b. Monitorizare activda a pacientului cu risc
cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala cronica de
rinichi si diabet zaharat tip 2, cuprinde: bilantul periodic
al controlului terapeutic; evaluarea evolutiei afectiunii -
screeningul complicatiilor/afectarea organelor tinta;
recomandare pentru tratament/ajustarea medicatiei,
dupa caz.

NOTA:

Criterii de incadrare in nivel de risc:

Risc scazut: Risc SCORE calculat < 1% pentru risc de BCV
fatala la 10 ani, normotensivi sau cu cel mult HTA grad
1;

Risc moderat: Pacienti tineri (DZ de tip 1 < 35 de ani; DZ
de tip 2 < 50 de ani) cu o durata a DZ de < 10 ani, fara
alti factori de risc; Risc SCORE calculat >/= 1% si < 5%
pentru risc de BCV fatala la 10 ani; HTA grad 2;

Risc inalt: Persoane cu:

- Un singur factor de risc foarte crescut, in particular TG
> 310 mg/dL, LDL-C > 190 mg/dL sau TA >/= 180/110
mmHg;

- Pacienti cu hipercolesterolemie familiala (FH) fara alti
factori majori de risc;

- Pacienti cu DZ fara afectare de organ tinta, cu o durata
a DZ >/= 10 ani sau alt factor de risc aditional;

- BRC moderata (eGFR 30 - 59 mL/min/1,73 m?);

- Risc SCORE calculat 5% si < 10% pentru risc de BCV
fatala la 10 ani.

Risc foarte inalt: Persoane cu oricare din urmatoarele:

- BCV aterosclerotica documentata clar, clinic sau
imagistic. BCV aterosclerotica documentata include
istoric de SCA (sindrom coronarian acut - IM sau angina
instabild), angina stabild, revascularizare coronariana
(PCI, CABG, alte proceduri de revascularizare arteriala),

b. Monitorizare activda a pacientului cu risc
cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala cronica
de rinichi si diabet zaharat tip 2, cuprinde:
bilantul periodic al controlului terapeutic;
evaluarea evolutiei afectiunii -screeningul
complicatiilor/afectarea organelor {inta;
recomandare  pentru  tratament/ajustarea
medicatiei in vederea atingerii tintelor
recomandate de ghidurile internationale
(ex.valori tinta de TA <130/80 in majoritatea
cazurilor) sau dupa caz prin trimiterea catre
cardiolog/medic de medicina interna.

NOTA
Criterii de incadrare in nivelul de risc
cardiovascular in conformitate cu ghidurile
ESC/EAS actualizate si cu sistemele SCORE2 si
SCORE2-0OP
Risc scazut pana la moderat
Persoane aparent sanatoase, fdra boalad
cardiovasculara aterosclerotica documentats,
diabet zaharat, boala cronica de rinichi sau
hipercolesterolemie familiala, care prezinta:
e SCORE2 < 2,5% la persoanele cu varsta
sub 50 ani;
e SCORE2 < 5% la persoanele cu varsta
intre 50-69 ani;
e SCORE2-OP < 7,5% la persoanele cu
varsta de 70 ani si peste.
Risc inalt
Persoane
urmatoarele:
e LDL-C >190 mg/dL;
e trigliceride >310 mg/dL;
e tensiune arterialda >180/110 mmHg;
e hipercolesterolemie familiala fara alti
factori majori de risc;

care  prezinta oricare dintre

Sistemul SCORE a fost inlocuit la nivel
european, incepand din 2021, de SCORE2 si
SCORE2-OP, care ofera o estimare mai
precisa a riscului cardiovascular si acopera si
segmentul de varsta  70-89  ani,
nereprezentat de  modelul  anterior;
actualizarea evitd clasificarea eronatd a
riscului pacientilor pe baza unui instrument
retras din uz. Introducerea trimiterii catre
cardiolog/medic internist pentru pacientii
care nu ating tintele terapeutice
recomandate asigura continuitatea ingrijirii.

Sistemele SCORE2 si SCORE2-OP pot fi
consultate la urmatorul link:
https://www.heartscore.org/en_GB/.
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accident vascular cerebral si AlIT, boala arteriald
periferica. BCV aterosclerotica cert documentata
imagistic include acele modificari care sunt predictori de
evenimente clinice, precum placile de aterom
semnificative la coronarografie sau CT (boala
coronariana multivasculara cu doua artere epicardice
mari avand stenoze > 50%) sau la ecografia carotidiang;
- DZ cu afectare de organ tinta sau cel putin 3 factori
majori de risc sau DZ de tip 1 cu debut precoce si durata
lunga (> 20 de ani);

- BRC severd (eGFR < 30 mL/min/1,73 m?3);

- Risc SCORE calculat >/= 10% pentru risc de BCV fatala
la 10 ani;

- FH (hipercolesterolemie  familiald) cu
aterosclerotica sau cu oricare factor de risc major.
Estimarea riscului cardiovascular total folosind sisteme
precum SCORE este recomandat pentru adultii fara
simptome care sa sugereze o afectiune cardiovasculara
de peste 40 de ani fara evidente de BCV, DZ, BRC,
hipercolesterolemie familiala sau LDL-C > 4.9 mmol/L
(> 190 mg/dL).

BCV

e diabet zaharat fara afectare de organ-
tinta, cu durata >10 ani sau asociat cu
cel putin un factor de risc suplimentar;

e boala cronica de rinichi moderata (RFGe
30-59 ml/min/1,73 m?);

e SCORE2 intre 25% si <7,5% la
persoanele cu varsta sub 50 ani;

e SCORE2 intre 5% si <10% la persoanele
cu varsta intre 50-69 ani;

e SCORE2-OP intre 7,5% si <15% la
persoanele cu varsta de 70 ani si peste.

Risc foarte inalt
Persoane care
urmatoarele:

e boala cardiovasculara aterosclerotica
documentata clinic sau imagistic;

o diabet zaharat cu afectare de organ-
tintd sau asociat cu cel putin 3 factori
majori de risc;

e boald cronica de rinichi severa (RFGe
<30 ml/min/1,73 m?);

e hipercolesterolemie familiala asociata
cu boala cardiovasculara aterosclerotica
sau cu alt factor major de risc;

e SCORE2 27,5% la persoanele cu varsta
sub 50 ani;

e SCORE2 >10% la persoanele cu varsta
intre 50-69 ani;

e SCORE2-OP >15% la persoanele cu
varsta de 70 ani si peste.

Estimarea riscului cardiovascular total prin
SCORE2 si SCORE2-OP se recomanda la adultii
aparent sanatosi, fara boala cardiovasculara
cunoscuta, diabet zaharat, boala cronica de
rinichi, hipercolesterolemie familiala sau valori
LDL-C >190 mg/dL.

prezinta  oricare dintre
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Anexa nr.

1 la litera
B, punctul
1.14,
subpunctul
1.1.4.2.

1.1.4.2. Managementul integrat al factorilor de risc
cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala cronica de
rinichi si diabet zaharat tip 2 a. evaluarea initiala a
cazului nou depistat consta in: evaluarea afectarii
organelor tinta; stratificarea nivelului de risc; stabilirea
planului de management: stabilirea obiectivelor clinice,
initierea interventiilor de modificare a riscului, evaluarea
raspunsului, ajustarea terapiei pentru atingerea valorilor
tintd specifice cazului. Consultatia in cadrul evaluarii
initiale cuprinde: anamneza; examen clinic in cabinetul
medicului de familie: inspectie, ascultatie si palpare
pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor
{inta, evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati
care pot induce HTA secundara, masurarea
circumferintei abdominale, examinarea piciorului
pentru pacientii cu diabet zaharat tip 2, masurarea TA,
greutate, talie, indicele de masa corporala (IMC),
recomandare pentru consultatie de
specialitate/investigatii paraclinice in vederea efectuarii
urmatoarelor investigatii: hemoleucograma completa,
glicemie, profil lipidic complet, ionograma serica, acid
uric seric, creatinina serica cu estimarea ratei de filtrare
glomerulara (RFGe), determinarea Raport
albumina/creatinina in urind (RACU), examen sumar de
urina cu sediment urinar, EKG. Persoanele neasigurate
suporta integral costurile pentru investigatiile
paraclinice recomandate. Interventiile de modificare a
riscului includ: sfaturi pentru modificarea stilului de
viatd, fumat, dietd, activitate fizicd; interventii de
reducere a factorilor de risc individuali la valorile tinta
stabilite ca obiective terapeutice - TA, colesterol,
glicemie - prin modificarea stilului de viata si/sau
terapie medicamentoasd; educatie pentru auto-ingrijire.

1.1.4.2.Managementul integrat al factorilor de
risc cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala
cronica de rinichi si diabet zaharat tip 2 a.
evaluarea initiala a cazului nou depistat consta
in:  evaluarea afectarii organelor tintg;
stratificarea nivelului de risc; stabilirea planului
de management: stabilirea obiectivelor clinice,
initierea interventiilor de modificare a riscului,
evaluarea raspunsului, ajustarea terapiei pentru
atingerea valorilor tinta specifice cazului.
Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:
anamneza; examen clinic in cabinetul medicului
de familie: inspectie, ascultatie si palpare pentru
evidentierea semnelor de afectare a organelor
tintd, evidentierea semnelor clinice pentru
comorbiditati care pot induce HTA secundar3,
masurarea circumferintei abdominale,
examinarea piciorului pentru pacientii cu diabet
zaharat tip 2, masurarea TA, greutate, talie,
indicele de masa corporala (IMC), recomandare
pentru consultatie de specialitate/investigatii
paraclinice in vederea efectudrii urmatoarelor

investigatii: hemoleucograma completa,
glicemie, profil lipidic complet, ionograma
serica, acid uric seric, creatinina serica cu

estimarea ratei de filtrare glomerulara (RFGe),
determinarea Raport albumina/creatinind in
urina (RACU), examen sumar de urind cu
sediment urinar, EKG, NT-proBNP (in contextul
suspiciunii  clinice de insuficienta cardiaca).
Persoanele  neasigurate suporta integral
costurile  pentru investigatiile paraclinice
recomandate.

Interventiile de modificare a riscului includ:
sfaturi pentru modificarea stilului de viata,
fumat, dietd, activitate fizica; interventii de

Includerea NT-proBNP 1in panelul de
investigatii permite identificarea precoce a
insuficientei cardiace la nivelul asistentei
medicale primare, in special la pacientii cu
factori de risc cardiovascular deja cunoscuti
(HTA, DZ tip 2, boald cronica de rinichi),
reducand intarzierile de  diagnostic.
Specificarea tintei de TA <130/80 mmHg si
corelarea tintei de colesterol cu nivelul
individual de risc cardiovascular
(SCORE2/SCORE2-0OP) aliniaza Normele la
recomandarile  actuale ale ghidurilor
ESC/ESH.
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reducere a factorilor de risc individuali la valorile
tinta stabilite ca obiective terapeutice — TA
(valorile tinta pentru majoritatea pacientilor sunt
< 130/80), colesterol (interventii de reducere a
factorilor de risc individuali la valorile tinta
stabilite  conform  categoriei de  risc
cardiovascular a persoanei respective si
recomandarilor ghidurilor clinice in vigoare)

), glicemie - prin modificarea stilului de viata
si/sau terapie medicamentoasad; educatie pentru
auto-ingrijire.

Anexa nr.
1 la litera
B, punctul
1.14.,
subpunctul
1.1.4.2,
lit.b si
NOTA
(criterii de
incadrare
in grad de

risc)

b. Monitorizare activda a pacientului cu risc
cardiovascular - HTA, dislipidemie, boala cronica de
rinichi si diabet zaharat tip 2, cuprinde: bilantul periodic
al controlului terapeutic; evaluarea evolutiei afectiunii -
screeningul complicatiilor/afectarea organelor {inta;
recomandare pentru tratament/ajustarea medicatiei,
dupa caz.

NOTA:

Criterii de incadrare in nivel de risc:

Risc scazut: Risc SCORE calculat < 1% pentru risc de BCV
fatala la 10 ani, normotensivi sau cu cel mult HTA grad
1;

Risc moderat: Pacienti tineri (DZ de tip 1 < 35 de ani; DZ
de tip 2 < 50 de ani) cu o durata a DZ de < 10 ani, fara
alti factori de risc; Risc SCORE calculat >/= 1% si < 5%
pentru risc de BCV fatala la 10 ani; HTA grad 2;

Risc inalt: Persoane cu:

- Un singur factor de risc foarte crescut, in particular TG
> 310 mg/dL, LDL-C > 190 mg/dL sau TA >/= 180/110
mmHg;

- Pacienti cu hipercolesterolemie familiala (FH) fara alti
factori majori de risc;

- Pacienti cu DZ fara afectare de organ tinta, cu o durata
a DZ >/= 10 ani sau alt factor de risc aditional;

- BRC moderata (eGFR 30 - 59 mL/min/1,73 m?);

NOTA
Criterii de incadrare in nivelul de risc
cardiovascular in conformitate cu ghidurile
ESC/EAS actualizate si cu sistemele SCORE2 si
SCORE2-0OP
Risc scazut pana la moderat
Persoane aparent sanatoase, fdra boala
cardiovasculara aterosclerotica documentats,
diabet zaharat, boala cronica de rinichi sau
hipercolesterolemie familiala, care prezinta:
e SCORE2 < 2,5% la persoanele cu varsta
sub 50 ani;
e SCORE2 < 5% la persoanele cu varsta
intre 50-69 ani;
o SCORE2-OP < 7,5% la persoanele cu
varsta de 70 ani si peste.
Risc inalt
Persoane
urmatoarele:
e LDL-C >190 mg/dL;
e trigliceride >310 mg/dL;
e tensiune arteriala >180/110 mmHg;
e hipercolesterolemie familiala fara alti
factori majori de risc;

care prezinta oricare dintre

Sistemul SCORE a fost inlocuit la nivel
european, incepand din 2021, de SCORE2 si
SCORE2-OP, care ofera o estimare mai
precisa a riscului cardiovascular si acopera si
segmentul de varstd 70-89  ani,
nereprezentat de  modelul  anterior;
actualizarea evita clasificarea eronata a
riscului pacientilor pe baza unui instrument
retras din uz. Introducerea trimiterii catre
cardiolog/medic internist pentru pacientii
care nu ating tintele terapeutice
recomandate asigura continuitatea ingrijirii.

Sistemele SCORE2 si SCORE2-OP pot fi
consultate la urmatorul link:
https://www.heartscore.org/en_GB/
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- Risc SCORE calculat 5% si < 10% pentru risc de BCV
fatala la 10 ani.

Risc foarte inalt: Persoane cu oricare din urmatoarele:

- BCV aterosclerotica documentata clar, clinic sau
imagistic. BCV aterosclerotica documentata include
istoric de SCA (sindrom coronarian acut - IM sau angina
instabild), angina stabild, revascularizare coronariana
(PCl, CABG, alte proceduri de revascularizare arteriala),
accident vascular cerebral si AIT, boala arteriala
perifericd. BCV aterosclerotica cert documentata
imagistic include acele modificari care sunt predictori de
evenimente clinice, precum placile de aterom
semnificative la coronarografie sau CT (boala
coronariana multivasculara cu doua artere epicardice
mari avand stenoze > 50%) sau la ecografia carotidiang;
- DZ cu afectare de organ tinta sau cel putin 3 factori
majori de risc sau DZ de tip 1 cu debut precoce si durata
lunga (> 20 de ani);

- BRC severd (eGFR < 30 mL/min/1,73 m?);

- Risc SCORE calculat >/= 10% pentru risc de BCV fatala
la 10 ani;

- FH (hipercolesterolemie familiald) cu
aterosclerotica sau cu oricare factor de risc major.
Estimarea riscului cardiovascular total folosind sisteme
precum SCORE este recomandat pentru adultii fara
simptome care sa sugereze o afectiune cardiovasculara
de peste 40 de ani fara evidente de BCV, DZ, BRC,
hipercolesterolemie familiala sau LDL-C > 4.9 mmol/L
(> 190 mg/dL).

BCV

diabet zaharat fara afectare de organ-
tinta, cu durata >10 ani sau asociat cu
cel putin un factor de risc suplimentar;
boala cronica de rinichi moderata (RFGe
30-59 ml/min/1,73 m?);

SCORE2 intre 25% si <7,5% la
persoanele cu varsta sub 50 ani;
SCORE2 intre 5% si <10% la persoanele
cu varsta intre 50-69 ani;

SCORE2-OP intre 7,5% si <15% la
persoanele cu varsta de 70 ani si peste.

Risc foarte inalt

Persoane

care prezinta oricare dintre

urmatoarele:

boala cardiovasculara aterosclerotica
documentata clinic sau imagistic;
diabet zaharat cu afectare de organ-
tintd sau asociat cu cel putin 3 factori
majori de risc;

boala cronica de rinichi severa (RFGe
<30 ml/min/1,73 m?);
hipercolesterolemie familiala asociata
cu boala cardiovasculara aterosclerotica
sau cu alt factor major de risc;

SCORE2 >7,5% la persoanele cu varsta
sub 50 ani;

SCORE2 >10% la persoanele cu varsta
intre 50-69 ani;

SCORE2-OP >15% la persoanele cu
varsta de 70 ani si peste.

Estimarea riscului cardiovascular total prin
SCORE2 si SCORE2-OP se recomanda la

adultii

aparent sanatosi, fara boala

cardiovasculara cunoscuta, diabet zaharat,
boala cronica de rinichi, hipercolesterolemie
familiala sau valori LDL-C >190 mg/dL.
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Anexa nr.
1,Ala
litera B,
punctul
1.14.,
subpunctul
1.1.4.3. lit.
A,
punctele
a.2.si
a.2.1.se

modifica

a.2. Pentru BPOC - tinta terapeutica este reprezentata
de renuntarea la fumat si controlul simptomelor, cu
mijloace terapeutice adecvate stadiului bolii:

a.2.2. managementul farmacologic al BPOC se face in
functie de evaluarea personalizatd a simptomelor si
riscului de exacerbari (clasele de risc ABE GOLD)

a.2. Pentru BPOC - {tinta terapeutica este
reprezentata de renuntarea la fumat si controlul
simptomelor, prevenirea  exacerbdrilor i
reducerea mortalitatii cu mijloace terapeutice
adecvate stadiului bolii conform recomandarilor
GOLD 2026.

a.2.2. managementul farmacologic al BPOC se
face in functie de evaluarea personalizata a
simptomelor si a riscului de exacerbari utilizand
chestionarul international de verificare a
exacerbarilor conform International Primary
Care Respiratory Group (clasele de risc ABE
GOLD)

Pacientii cu BPOC se confrunta cu o povara
clinica importanta, exacerbarile
reprezentand un element central al evolutiei
bolii si al agravarii prognosticului. Datele
disponibile arata faptul ca sio singura
exacerbare moderata este asociata cu o
crestere a riscului de deces cu 17%, iar riscul
de deces creste cu80% dupa doua
exacerbari moderate intr-un interval de un
an. In acest context, actualizarea tintei
terapeutice astfel incat sa includa in mod
explicit, alaturi de controlul
simptomelor, prevenirea

exacerbarilor si reducerea mortalitatii,
reflectd mai fidel recomandarile GOLD
2026 si obiectivele actuale ale
managementului BPOC. Totodata,
managementul farmacologic in functie de
evaluarea personalizatd a simptomelor si a
riscului de exacerbare, inclusiv prin utilizarea
unui instrument standardizat precum
chestionarul international de verificare a
exacerbarilor al International Primary Care
Respiratory Group, contribuie la o incadrare
mai consecventa a pacientilor in clasele de
risc ABE GOLD si la o conduita terapeutica
mai oportuna. Chestionarul international de
verificare  a exacerbarilor  conform
International Primary Care Respiratory
Group poate fi regasit la
https://www.ipcrg.org/resources/search-
resources/flare-up-checklist-infographic.

Anexa nr.
1, A la
litera B,

punctul

b. Pentru BPOC, tinta terapeutica este reprezentata de
renuntarea la fumat si controlul simptomelor, cu
mijloace terapeutice adecvate stadiului bolii i
prevenirea exacerbarilor.

b. Pentru BPOC, ftinta terapeutica este
reprezentata de renuntarea la fumat si controlul
simptomelor, eu—mifloace-terapeutice—adecvate
stadidlui—beli—si prevenirea exacerbarilor si

reducerea mortalitatii cu mijloace terapeutice

Pacientii cu BPOC se confrunta cu o povara
clinica importanta, exacerbarile
reprezentand un element central al evolutiei
bolii si al agravarii prognosticului bolii.
Datele disponibile arata faptul ca si o singura
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114,
subpunctul
1.1.4.3.lit.
B, punctul
b se

modifica

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ:
anamneza, factori declansatori cauze de control
inadecvat; examen clinic in cabinetul medicului de
familie: inspectie, auscultatie si palpare pentru
evidentierea semnelor de afectare a organelor tinta,
evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati;
evaluarea riscului de exacerbare a BPOC; recomandare,
in functie de severitate - pentru efectuarea de
investigatii paraclinice pentru stabilirea severitatii/
nivelului de control si monitorizarea evolutiei astmului
bronsic si BPOC: hemoleucograma completa si daca se
suspecteaza complicatii - radiografie pulmonara, dupa
caz; recomandare - pentru evaluare la medicul de
specialitate pneumologie, pediatrie, alergologie si
medicinad interna, dupa caz, in vederea efectuarii inclusiv
a spirometriei.

Decizia de a trimite la medicul cu specialitatea
pneumologie/pneumologie pediatrica/alergologie si
imunologie clinica, dupa caz, este recomandata cel
putin in urmatoarele situatii:

- pentru BPOC, la pacientii cu forme severe de boala
(VEMS < 50% din valoarea prezisa) si la cei cu dispnee
severa sau exacerbari frecvente (una severa sau doua
moderate in ultimul an) sub monoterapie cu
bronhodilatator cu durata lunga de actiune

- incertitudine diagnostic.

adecvate stadiului bolii conform recomandarilor
GOLD 2026.

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ:
anamneza, factori declansatori cauze de control
inadecvat; examen clinic in cabinetul medicului
de familie: inspectie, auscultatie si palpare
pentru evidentierea semnelor de afectare a
organelor tintd, evidentierea semnelor clinice
pentru comorbiditati; evaluarea riscului de
exacerbare a BPOC utilizand chestionarul
international de verificare a exacerbarilor
conform International Primary Care Respiratory
Group; prezenta unui diagnostic de boala
cardiovasculara trebuie evaluata la fiecare
pacient cu BPOC conform recomandarilor GOLD
2026; recomandare, in functie de severitate si
istoricul de exacerbari - pentru efectuarea de
investigatii  paraclinice  pentru  stabilirea
severitatii/

nivelului de control si monitorizarea evolutiei
astmului bronsic si BPOC: hemoleucograma
completa si daca se suspecteaza complicatii -
radiografie pulmonara, dupa caz; recomandare -
pentru evaluare la medicul de specialitate
pneumologie, pediatrie, alergologie si medicina
interna, dupa caz, in vederea efectuarii inclusiv a
spirometriei.

Decizia de a trimite la medicul cu specialitatea
pneumologie/pneumologie
pediatrica/alergologie si imunologie clinica,
dupa caz, este recomandata cel putin in
urmatoarele situatii:

- pentru BPOC, la pacientii cu forme moderate
pana la severe de boala (VEMS < 80% din
valoarea prezisa) si la cei cu dispnee severa sau
istoric de exacerbari freevente (cel putin o

exacerbare moderata este asociata cu o
crestere a riscului de deces cu 17%, iar riscul
de deces creste cu80% dupa doua
exacerbari moderate intr-un interval de un
an. In Romania, peste 30% dintre cazurile
spitalizate cu diagnostic principal de BPOC
s-au prezentat cu exacerbare acuta. in acest
context, criteriul actualizat privind istoricul
de exacerbari, respectivcel putin o
exacerbare moderata sau severa in ultimele
12 luni, sub tratament de fond, reflecta
abordarea GOLD 2026 centrata pe risc si
permite intensificarea tratamentului sau
trimiterea la specialist intr-un moment mai
oportun. Totodata, chestionarul
international de verificare a exacerbarilor
al International Primary Care Respiratory
Group ofera medicului de familie un
instrument standardizat si validat pentru
evaluarea riscului de exacerbare. Aceasta
abordare este relevantda nu doar pentru
controlul  simptomelor si  prevenirea
agravarilor, ci si pentru obiective terapeutice
majore precum reducerea mortalitatii, n
concordanta cu orientarea actuala a
managementului BPOC catre prevenirea
exacerbarilor, limitarea deteriorarii clinice si
imbunatatirea prognosticului bolii.

in acelasi timp, pacientii cu BPOC prezinta
un risc cardiovascular semnificativ crescut,
aceastd comorbiditate  fiind  frecvent
subdiagnosticata, desi are un impact major
asupra  prognosticului  si  mortalitatii.
Exacerbarile depasesc sfera pulmonara si
sunt asociate cu o crestere importanta a
riscului de complicatii cardiovasculare si
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exacerbare moderata sau severa in ultimele 12

luni sub tratamentul de fond conform GOLD

2026) sub-monoterapie cu-bronhodilatator cu
. “ d )

- incertitudine diagnostic.

deces: riscul deinfarct miocardic se
dubleaza in primele 5 zile dupa o exacerbare
moderata, iar pana la 39% dintre decesele
asociate BPOC sunt cauzate de boli
cardiovasculare. in plus, peste 50% dintre
pacientii spitalizatica urmare a unei
exacerbari decedeazd in primii 5 ani dupa

spitalizare.  In  acest  context, GOLD
2026 recomanda explicit integrarea
reducerii  riscului  cardiovascular  in

obiectivele terapeutice ale managementului
BPOC. Referirea directa la GOLD
2026 asigura alinierea continua a Normelor
la cea mai recenta editie a ghidului
international de referinta. De asemenea,
actualizarea pragului VEMS pentru
trimiterea catre pneumolog, de
la <50% la <80% din  valoarea  prezis3,
permite  orientarea  pacientului  catre
specialist intr-un stadiu mai precoce al bolii,
cand interventia terapeutica poate influenta
mai eficient evolutia clinica. Aceasta
abordare are relevanta nu doar clinica, ci si
economica, avand in vedere ca
analiza Societatii Romane de
Pneumologie aratd ca povara BPOC asupra
sistemului de sanatate este determinata in
mare masurd de exacerbari si spitalizari,
pentru care in anul 2023 au fost alocate
aproximativ 264 milioane lei. In acest
context, identificarea si interventia mai
precoce pot contribui la reducerea
exacerbarilor, a spitalizarilor, a consumului
de resurse asociat si, implicit, la atingerea
obiectivului  terapeutic dereducere a
mortalitatii.
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Anexa nr.
1, A,
punctul
1.14,
subpunctul
1.1.4.3_lit.

a se

1.1.4.3. Managementul bolilor respiratorii cronice - astm
bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva - BPOC:
a. evaluarea initiala a cazului nou depistat consta in:
intocmirea unui plan de management al pacientului cu
caz nou confirmat si recomandare pentru initierea
terapiei.

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:
anamneza factori declansatori, istoric personal si
familial; examen clinic in cabinetul medicului de familie:

1.1.4.3.  Managementul bolilor
cronice - astm bronsic si
respiratorie obstructiva - BPOC:
a. evaluarea initiala a cazului nou depistat consta
in: intocmirea unui plan de management al
pacientului cu caz nou confirmat si recomandare
pentru initierea terapiei.

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:
anamneza factori declansatori, istoric personal si

respiratorii
boala cronica

BPOC si cancerul bronhopulmonar au aceiasi
factori de risc, iar pacientii cu BPOC au un
risc de 2—6 ori mai mare de a dezvolta cancer
pulmonar. Cancerul bronhopulmonar este
principala cauza de deces prin cancer in
Romania (peste 11.000 decese/an), cu peste
70% dintre cazuri diagnosticate tardiv
(supravietuire la 5 ani sub 10%, fata de peste
70% in stadiul 1). Diagnosticul de BPOC

modifics inspectie, auscultatie si palpare pentru evidentierea | familial; examen clinic in cabinetul medicului de | reprezintd ~ momentul  optim  pentru
semnelor de afectare a organelor tinta, evidentierea | familie: inspectie, auscultatie si palpare pentru | stratificarea riscului oncologic si initierea

semnelor clinice pentru comorbiditati; recomandare | evidentierea semnelor de afectare a organelor | screeningului pulmonar.
pentru investigatii paraclinice: hemoleucograma | tinta, evidentierea semnelor clinice pentru | CT torace cu dozd redusa (LDCT) este
completa, radiografie pulmonara; recomandare pentru | comorbiditati; recomandare pentru investigatii | singura metoda de screening pulmonar cu
consultatie de specialitate la pneumologie, pediatrie, | paraclinice: hemoleucograma completa, | eficacitate  demonstratd  (reducere a
alergologie si medicina interna, dupa caz, in vederea | radiografie pulmonara, CT torace cu doza | mortalitatii cu 20-33% - studiile NLST si
efectuarii inclusiv a spirometriei. Persoanele neasigurate | redusa; recomandare pentru consultatie de | NELSON), cu sensibilitate  superioara
suporta integral costurile pentru investigatiile | specialitate la  pneumologie,  pediatrie, | radiografiei si doza redusa de radiatie (<1,5
paraclinice recomandate si pentru consultatile din | alergologie si medicina interna, dupa caz, in | mSv). Introducerea sa este conforma cu
ambulatoriul clinic de specialitate. vederea efectudrii inclusiv a spirometriei. | Recomandarea Consiliului  UE din 9
Persoanele  neasigurate suporta integral | decembrie 2022, Planul European de
costurile  pentru investigatile paraclinice | Combatere a Cancerului si Planul National
recomandate si  pentru consultatile din | de Combatere si Control al Cancerului

ambulatoriul clinic de specialitate. (Legea 293/2022).

Anexa nr. a.2. Pentru BPOC - tinta terapeutica este reprezentatd | a.2. Pentru BPOC - tinta terapeutica este | Pacientii cu BPOC se confrunta cu o povara
de renuntarea la fumat si controlul simptomelor, cu | reprezentata de renuntarea la fumat si controlul | clinica importanta, exacerbarile
1.B, la mijloace terapeutice adecvate stadiului bolii: simptomelor, prevenirea  exacerbarilor si | reprezentand un element central al evolutiei
litera B, a.2.2. managementul farmacologic al BPOC se face in | reducerea mortalitati cu mijloace terapeutice | bolii si al agravarii prognosticului. Datele
punctul functie de evaluarea personalizatd a simptomelor si | adecvate stadiului bolii conform recomandarilor | disponibile arata faptul ca sio singura
1.1.4. riscului de exacerbari (clasele de risc ABE GOLD) GOLD 2026: exacerbare moderata este asociata cu o
) a.2.2. managementul farmacologic al BPOC se | crestere a riscului de deces cu 17%, iar riscul
subpunctul face in functie de evaluarea personalizatd a | de  deces creste  cu 80% dupa doua
1.1.4.3.lit. simptomelor si riscului de exacerbari utilizand | exacerbari moderate intr-un interval de un
B, punctele chestionarul international de verificare a | an. in acest context, actualizarea tintei
. exacerbarilor conform International Primary | terapeutice astfel incat sa includa in mod
a.2. si alaturi de controlul

explicit,
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a.2.1.se

modifica

Care Respiratory Group. (clasele de risc ABE

GOLD).

simptomelor, prevenirea

exacerbarilor si reducerea mortalitatii,
reflectd mai fidel recomandarile GOLD
2026 si obiectivele actuale ale
managementului BPOC. Totodata,
managementul farmacologic in functie de
evaluarea personalizata a simptomelor si a
riscului de exacerbare, inclusiv prin utilizarea
unui instrument standardizat precum
chestionarul international de verificare a
exacerbarilor al International Primary Care
Respiratory Group, contribuie la o incadrare
mai consecventa a pacientilor in clasele de
risc ABE GOLD si la o conduita terapeutica
mai oportuna. Chestionarul international de
verificare a  exacerbarilor  conform
International Primary Care Respiratory
Group poate fi regasit la
https://www.ipcrg.org/resources/search-
resources/flare-up-checklist-infographic.

Anexa nr.
1,B, la
litera B,
punctul
1.14,,
subpunctul
1.1.4.3.lit.
B, punctul
b se

modifica

b. Pentru BPOC - tinta terapeutica - renuntarea la fumat
si controlul simptomelor, cu mijloace terapeutice
adecvate stadiului bolii si prevenirea exacerbarilor.
Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ:
anamneza, factori declansatori cauze de control
inadecvat; examen clinic in cabinetul medicului de
familie: inspectie, auscultatie si palpare pentru
evidentierea semnelor de afectare a organelor tinta,
evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati;
evaluarea riscului de exacerbare a BPOC; bilet de
trimitere — management de caz, in functie de severitate
- pentru efectuarea de investigatii paraclinice pentru
stabilirea severitatii/

nivelului de control si monitorizarea evolutiei astmului
bronsic si BPOC: hemoleucograma completa si daca se
suspecteaza complicatii - radiografie pulmonara, dupa
caz; bilet de trimitere — management de caz - pentru

b. Pentru BPOC, tinta terapeutica - renuntarea la

fumat si controlul simptomelor, eu—mijloace
terapeutice-adecvate stadivlui-boliisi prevenirea

exacerbarilor si reducerea mortalitatii cu
mijloace terapeutice adecvate stadiului bolii
conform recomandarilor GOLD 2026.

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ:
anamneza, factori declansatori cauze de control
inadecvat; examen clinic in cabinetul medicului
de familie: inspectie, auscultatie si palpare
pentru evidentierea semnelor de afectare a
organelor tintd, evidentierea semnelor clinice
pentru comorbiditati; evaluarea riscului de
exacerbare a BPOC utilizand chestionarul
international de verificare a exacerbarilor
conform International Primary Care Respiratory

Pacientii cu BPOC se confrunta cu o povara
clinica importanta, exacerbarile
reprezentand un element central al evolutiei
bolii si al agravarii prognosticului bolii.
Datele disponibile arata faptul ca si o singura
exacerbare moderata este asociata cu o
crestere a riscului de deces cu 17%, iar riscul
de deces creste cu 80% dupa doua
exacerbari moderate intr-un interval de un
an. in Romania, peste 30% dintre cazurile
spitalizate cu diagnostic principal de BPOC
s-au prezentat cu exacerbare acuta. in acest
context, criteriul actualizat privind istoricul
de exacerbari, respectivcel putin o
exacerbare moderata sau severa in ultimele
12 luni, sub tratament de fond, reflecta
abordarea GOLD 2026 centratd pe risc si
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evaluare la medicul de specialitate pneumologie,
pediatrie, alergologie si medicina interna, dupa caz, in
vederea efectudrii inclusiv a spirometriei.

Decizia de a trimite la medicul cu specialitatea
pneumologie/pneumologie pediatrica/alergologie si
imunologie clinica, dupa caz, este recomandata cel
putin in urmatoarele situatii:

- pentru BPOC, la pacientii cu forme severe de boala
(VEMS < 50% din valoarea prezisa) si la cei cu dispnee
severa sau exacerbari frecvente (una severa sau doua
moderate in ultimul an) sub monoterapie cu
bronhodilatator cu durata lunga de actiune
-incertitudine diagnostic.

Group; prezenta unui diagnostic de boala
cardiovasculara trebuie evaluata la fiecare
pacient cu BPOC conform recomandarilor GOLD
2026; bilet de trimitere — management de caz, in
functie de severitate si istoricul de exacerbari -
pentru efectuarea de investigatii paraclinice
pentru stabilirea severitatii/

nivelului de control si monitorizarea evolutiei
astmului bronsic si BPOC: hemoleucograma
completa si daca se suspecteaza complicatii -

radiografie pulmonara, dupa caz bilet de
trimitere — management de caz - pentru
evaluare la  medicul de  specialitate

pneumologie, pediatrie, alergologie si medicina
interna, dupa caz, in vederea efectuarii inclusiv a
spirometriei.

Decizia de a trimite la medicul cu specialitatea
pneumologie/pneumologie
pediatrica/alergologie si imunologie clinica,
dupa caz, este recomandata cel putin in
urmatoarele situatii:
- pentru BPOC, la pacientii cu forme moderate
pana la severe de boala (VEMS < 80% din
valoarea prezisa) si la cei cu dispnee severa sau
istoric de exacerbari freevente (cel putin o
exacerbare moderatd sau severa in ultimele 12
luni sub tratamentul de fond conform GOLD
cbrreretoele en bronnedilninior oo
. X d .

- incertitudine diagnostic.

permite intensificarea tratamentului sau
trimiterea la specialist intr-un moment mai
oportun. Totodata, chestionarul
international de verificare a exacerbarilor
al International Primary Care Respiratory
Group ofera medicului de familie un
instrument standardizat si validat pentru
evaluarea riscului de exacerbare. Aceasta
abordare este relevanta nu doar pentru
controlul  simptomelor si  prevenirea
agravarilor, ci si pentru obiective terapeutice
majore precum reducerea mortalitatii, n
concordanta cu orientarea actuala a
managementului BPOC catre prevenirea
exacerbarilor, limitarea deteriorarii clinice si
imbunatatirea prognosticului bolii.

in acelasi timp, pacientii cu BPOC prezinta
un risc cardiovascular semnificativ crescut,
aceastda comorbiditate fiind  frecvent
subdiagnosticata, desi are un impact major
asupra  prognosticului  si  mortalitatii.
Exacerbdrile depdsesc sfera pulmonard si
sunt asociate cu o crestere importanta a
riscului de complicatii cardiovasculare si
deces: riscul deinfarct miocardic se
dubleaza in primele 5 zile dupa o exacerbare
moderata, iar pana la 39% dintre decesele
asociate BPOC sunt cauzate de boli
cardiovasculare. in plus, peste 50% dintre
pacientii spitalizatica urmare a unei
exacerbari decedeazd in primii 5 ani dupa
spitalizare.  In acest  context, GOLD
2026 recomanda explicit integrarea
reducerii  riscului  cardiovascular  in
obiectivele terapeutice ale managementului
BPOC. Referirea directa la GOLD
2026 asigura alinierea continua a Normelor
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la cea mai recentda editie a ghidului
international de referinta. De asemenea,
actualizarea pragului VEMS pentru

trimiterea catre pneumolog, de
la <50% la <80% din  valoarea  prezis3,
permite  orientarea  pacientului  catre

specialist intr-un stadiu mai precoce al bolii,
cand interventia terapeutica poate influenta
mai eficient evolutia clinica. Aceasta
abordare are relevanta nu doar clinica, ci si
economica, avand in  vedere «ca
analiza Societatii Romane de
Pneumologie aratd ca povara BPOC asupra
sistemului de sanatate este determinata in
mare madsura de exacerbdri si spitalizari,
pentru care in anul 2023 au fost alocate

aproximativ 264 milioane lei. in acest
context, identificarea si interventia mai
precoce pot contribui la reducerea

exacerbarilor, a spitalizarilor, a consumului
de resurse asociat si, implicit, la atingerea
obiectivului  terapeutic dereducere a
mortalitatii.

Ghidul GOLD 2026 poate fi consultat la acest
link: https://goldcopd.org/wp-
content/uploads/2026/01/GOLD-REPORT-
2026-v1.3-8Dec2025 WMV?2.pdf.

Anexa nr.
1, B,
punctul
1.1.4,
subpunctul
1.1.4.3. lit.

1.1.4.3. Managementul bolilor respiratorii cronice - astm
bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva - BPOC:
a. Evaluarea initiala a cazului nou depistat consta in:
intocmirea unui plan de management al pacientului cu
caz nou confirmat si recomandare pentru initierea
terapiei.

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:
anamneza factori declansatori, istoric personal si
familial; examen clinic in cabinetul medicului de familie:
inspectie, auscultatie si palpare pentru evidentierea

1.1.4.3. Managementul bolilor
cronice - astm bronsic si
respiratorie obstructiva - BPOC:
a. evaluarea initiala a cazului nou depistat consta
in: intocmirea unui plan de management al
pacientului cu caz nou confirmat si recomandare
pentru initierea terapiei.

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde:
anamneza factori declansatori, istoric personal si
familial; examen clinic in cabinetul medicului de

respiratorii
boala cronica

BPOC si cancerul bronhopulmonar au aceiasi
factori de risc, iar pacientii cu BPOC au un
risc de 2—6 ori mai mare de a dezvolta cancer
pulmonar. Cancerul bronhopulmonar este
principala cauza de deces prin cancer in
Romania (peste 11.000 decese/an), cu peste
70% dintre cazuri diagnosticate tardiv
(supravietuire la 5 ani sub 10%, fata de peste
70% in stadiul 1). Diagnosticul de BPOC
reprezinta ~momentul optim  pentru
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semnelor de afectare a organelor tinta, evidentierea

familie: inspectie, auscultatie si palpare pentru

stratificarea riscului oncologic si initierea

ase L semnelor clinice pentru comorbiditati; recomandare | evidentierea semnelor de afectare a organelor | screeningului pulmonar.
modifica . . L I . . - . .
pentru investigatii paraclinice: hemoleucograma | tinta, evidentierea semnelor clinice pentru | CT torace cu dozd redusa (LDCT) este
completa, radiografie pulmonara; recomandare pentru | comorbiditati; recomandare pentru investigatii | singura metoda de screening pulmonar cu
consultatie de specialitate la pneumologie, pediatrie, | paraclinice: hemoleucograma completd, | eficacitate  demonstrata  (reducere a
alergologie si medicina interna, dupa caz, in vederea | radiografie pulmonara, CT torace cu doza | mortalitatii cu 20-33% - studiile NLST si
efectuarii inclusiv a spirometriei. redusd; recomandare pentru consultatie de | NELSON), cu sensibilitate superioara
specialitate  la  pneumologie,  pediatrie, | radiografiei si doza redusa de radiatie (<1,5
alergologie si medicina internd, dupa caz, in | mSv). Introducerea sa este conforma cu
vederea efectuarii inclusiv a spirometriei. Recomandarea Consiliului  UE din 9
decembrie 2022, Planul European de
Combatere a Cancerului si Planul National
de Combatere si Control al Cancerului
(Legea 293/2022).
in in cazul procedurilor in cadrul cirora se recolteazd | in cazul procedurilor in cadrul cirora se | Masura propusa este pozitiv, dar trebuie
material bioptic, materialul bioptic recoltat va fi in | recolteaza material bioptic, materialul bioptic | corelata cu un traseu clar pentru efectuarea
anexanr. cantitate  suficientd pentru efectuarea tuturor | recoltat va fi in cantitate suficientd pentru | testarilor moleculare/genetice. in oncologie
7,lalitera | examenelor histopatologice, imunohistochimice si | efectuarea tuturor examenelor histopatologice, | si hemato-oncologie, decizia terapeutica
B, pct 1.7, | pentru efectuarea examenelor de biologie moleculara | imunohistochimice si  pentru  efectuarea | este tot mai frecvent dependenta de
Nota de sau genetica, dupa caz. examenelor de biologie molecularda sau | identificarea biomarkerilor relevanti, iar lipsa
genetica, dupa caz. Atunci cand medicul curant | unei prevederi explicite privind procesarea,
sub tavel sau medicul de anatomie patologica apreciaza | conservarea si transmiterea probei poate
ca stabilirea diagnosticului complet, | conduce la pierderea materialului biologic,
diagnosticul diferential, stadializarea moleculara | rebiopsiere, intarzieri in diagnostic si acces
sau stabilirea eligibilitatii terapeutice necesita | inegal intre centre. Propunerea consolideaza
testare  moleculara/genetica, furnizorul va | calitatea actului diagnostic si continuitatea
consemna aceasta necesitate in documentele | traseului pacientului, fara referire la produse,
medicale si va asigura, dupa caz, transmiterea | DCl-uri sau marci comerciale.
materialului biologic catre un laborator eligibil,
cu respectarea standardelor de calitate,
trasabilitate si consimtamant informat.
in anexa Art. Il pct. 23 si pct. 25; Text de adaugat: Impact / justificare: Impact direct, ridicat
. asupra accesului la monitorizare si educatie
nr. 7, lit B, . L. . . ) ) . . . -, . N . . . . .. "
,Educatie terapeuticd si nutritionald a pacientului cu .Educatie terapeutica si nutritionala a | in diabet. Sintagma ,prin orice mijloace
pet 1.7, lit | jiabet zaharat #xixk) © o Sarviciile medicale pot fi | pacientului cu diabet zaharat *****)." si ,Serviciile | trebuie finsotita de reguli minime de
G, subpct 4 | acordate si la distanta, prin orice mijloace de medicale pot fi acordate si la distantd, prin orice | documentare si protectie a datelor, fara a

face din prezenta fizicd o conditie
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si nota de
sub tabel

*kk%k

comunicare ... cu indicarea mijlocului de comunicare
utilizat si a intervalului orar...”

mijloace de comunicare ... cu indicarea mijlocului
de comunicare utilizat si a intervalului orar...

Serviciile de educatie terapeutica si nutritionala
si de interpretare a datelor dispozitivelor pot fi
acordate la distanta, inclusiv prin comunicare
sincrona sau prin analiza asincrona a datelor
transmise electronic. In fisa pacientului se
consemneaza data, mijlocul de comunicare,
durata sau intervalul de analiza, datele clinice
relevante, recomandarile si, dupa caz, acordul
pacientului. Prezenta fizica se solicitd numai
atunci cand este necesara din punct de vedere
clinic.”

administrativa pentru un serviciu care poate
fi realizat pe baza datelor disponibile.
Corelare: Anexa nr. 8, art. 3 si regulile
generale privind consultatiile la distanta. Se
recomanda aceeasi terminologie pentru
servicii sincron/asincron in toate anexele.

Anexa nr.
7

Pentru acelasi episod de boala acuta/subacuta/acutizar
i ale bolilor cronice, pe un bilet de trimitere,
se deconteaza maximum 3 consultatii pe asigurat, intr-
un interval de maxim 60 de zile calendaristice de la
data acordarii primei consultatii, necesare pentru stabil
irea diagnosticului,

a tratamentului si a evolutiei cazului, indiferent de cod
ul de

diagnostic stabilit de catre medicul de specialitate din s
pecialitatile clinice.

De adauga o r exceptie,
in cazul tratamentelor prescrise cu medicament
ele prevazute in tabelele Il si lll

din anexa la Legea nr.

339/2005 privind regimul juridic

al plantelor, substantelor si preparatelor stupefi
ante si psihotrope,

cu modificarile si completarile ulterioare, se
pot deconta mai multe consultatii necesare res

pectarii indicatiilor privind modul de administra
re si monitorizare a pacientilor,

conform rezumatului caracteristicilor produsulu
i si situatiei clinice a pacientului.

Limita generala de

3 consultatii poate fi insuficienta in situatiile
in

care tratamentele aflate sub incidenta Legii
nr.

339/2005 necesita monitorizare mai frecven
ta sau prescriere fractionata.

In lipsa unei exceptii, medicii pot

fi constransi sa prescrie cantitati mai mari
pe

o singura reteta, ceea ce poate creste riscul
operational si de siguranta pentru pacient.
Propunerea permite corelarea numarului de
consultatii cu cerintele RCP si legislatia apli
cabila pentru tratamentele aflate sub regim
special.

Anexa nr.
7

“Pentru evaluarea clinica si paraclinica, prescrierea
tratamentului si urmarirea evolutiei asiguratilor cu
afectiuni cronice, pentru una sau mai multe boli cronice
monitorizate 1n cadrul aceleiasi specialitati, se
deconteaza pe un bilet de trimitere maximum 4
consultatii/trimestru/asigurat, dar nu mai mult de 2
consultatii pe luna”

Se adauga o exceptie:

“Prin exceptie, pentru pacientii cu afectiuni
cronice carora li se prescriu tratamente cu
medicamente prevazute in tabelele Il si lll din
anexa la Legea nr. 339/2005, se pot deconta
consultatii suplimentare fata de limita generals,

Pentru pacientii cronici, limita actuala poate
sd nu acopere situatiile in care siguranta
tratamentului  impune  evaluare  mai
frecventd, ajustare de doza sau prescriere
fractionata. Propunerea nu creeaza un drept
general nelimitat la consultatii, ci introduce
o exceptie justificata medical si reglementar
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atunci cand acestea sunt necesare pentru

pentru tratamente cu profil special de

monitorizarea tratamentului, ajustarea dozelor, | control si monitorizare. Aceasta sustine
prescrierea  fractionata  sau  respectarea | siguranta pacientului, trasabilitatea
indicatiilor din  rezumatul caracteristicilor | tratamentului si utilizarea corecta a
produsului.” medicamentelor aflate sub regim special.
Anexa nr. in cazul procedurilor in cadrul cirora se recolteazd | in cazul procedurilor in cadrul cirora se | Variabilitatea in faza pre-analiticA este

7, litera B,

material bioptic, materialul bioptic recoltat va fi in

recolteaza material bioptic, materialul bioptic

principala cauza a rezultatelor fals-negative

cantitate  suficientd pentru  efectuarea tuturor | .. ojtat va fi in cantitate suficients pentry | Sau @ testelor neconcludente. Pentru a
punctul examenelor histopatologice, imunohistochimice, si . . asigura premisele calitative necesare
. ) . | efectuarea tuturor examenelor histopatologice, .
1.7. pentru efectuarea examenelor de biologie moleculara | | . o . prelevarii stipulate, propunem completarea
sau genetica, dupa caz. imunohistochimice, i pentru  efectuarea normelor cu un protocol minim standardizat
examenelor de biologie moleculara sau | 4e trasabilitate pre-analitics, obligatoriu
genetica, dupa caz, cu respectarea obligatorie a pentru toti furnizorii care recolteaza si
unui  protocol  minim  standardizat de | manevreaza material bioptic.
trasabilitate pre-analitica, specific in functie de
localizare.
Anexa 8, Art. Il pct. 31-35 Se adauga: Daca serviciile diagnostice si educationale
. .,Pentru specialitatile clinice, punctajul aferent serviciilor | ,La stabilirea limitelor de consultatii si | sunt absorbite in limitele generale de
Art. 3, alin medicale acordate nu poate depasi ..." si ,se pot deconta | punctajelor prevazute la prezentul articol nu se | consultatii, furnizorii pot evita acordarea lor
(M. litc) si | |unar ... servicii medicale corespunzatoare unui punctaj | includ ca simple consultatii serviciile medicale | sau le pot limita nejustificat, desi ele sustin
d) ... in conditiile in care numarul de consultatii ... este mai | standardizate de interpretare a datelor | prevenirea decompensarilor Si a
mic sau egal cu ..." dispozitivelor de monitorizare a diabetului si de | spitalizarilor.
educatie terapeutica si nutritionala prevazute la | Efect urmarit: Separarea corectd a
anexa nr. 7, lit. B pct. 1.7, lit. A subpct. 19 si lit. G | serviciului medical de consultatia standard si
subpct. 4, inclusiv atunci cand sunt acordate la | mentinerea accesului la  monitorizare
distanta. Aceste servicii se evidentiaza si se | specializata.
deconteaza distinct, in conditiile prevazute in
anexa.”
Anexa nr. Un set cuprinde 1-4 teste si se deconteaza maximum 2 | Un set cuprinde 1-4 teste si se deconteaza | Limitarea explicita la testele
seturi; se efectueaza la recomandarea medicilor de | maximum 2 seturi pentru testele | imunohistochimice nu raspunde complet
17 specialitate din specialitatile oncologie, hematologie si | imunohistochimice. In  situatile in  care | nevoilor actuale de diagnostic in medicina

dermatovenerologie sau fara recomandarea medicului
specialist, pe raspunderea medicului de specialitate
anatomie patologica, atunci cand acesta apreciaza ca
testarea este necesara pentru stabilirea diagnosticului.

diagnosticul complet, diagnosticul diferential,
stadializarea moleculara sau stabilirea
eligibilitatiic  pentru  tratament personalizat
necesita teste de biologie moleculara/genetica
efectuate din material tumoral, acestea se pot

personalizatd. In mai multe patologii
oncologice si hemato-oncologice, stabilirea
conduitei terapeutice poate necesita testare
moleculara sau genetica, nu doar
imunohistochimie. Lipsa unei clarificari

45




recomanda de medicii de specialitate oncologie
medicald, hematologie, urologie, pneumologie,
gastroenterologie, dermatovenerologie,
anatomie patologica sau genetica medicalg,
dupa caz, in conformitate cu ghidurile clinice si
protocoalele terapeutice aplicabile.

privind medicii care pot recomanda aceste
investigatii poate conduce la practica
neunitara, intarzieri in efectuarea testelor si
acces inegal la decizia terapeutica adecvata.

Anexa nr. 8072. NT-Pro BNP NT-proBNP se poate recomanda pentru | Introducerea NT-proBNP este o masura
evaluarea pacientilor cu suspiciune de | importanta, insd, fara precizarea indicatiilor,
17 insuficienta cardiaca, hipertensiune | poate exista aplicare neunitara intre case de
pulmonard/hipertensiune arteriald pulmonara, | asigurari, centre si specialitati. Ghidurile
pentru stratificarea riscului, evaluarea severitatii | ESC/ERS 2022 pentru diagnosticul i
bolii si  monitorizarea evolutiei clinice, la | tratamentul hipertensiunii pulmonare includ
recomandarea medicului specialist cardiologie, | biomarkerii  biochimici  in  evaluarea
pneumologie, medicina interna, reumatologie | severitatii si  riscului la pacientii cu
sau a medicului  din  centrele care | hipertensiune arteriala pulmonara.
diagnosticheaza si monitorizeaza pacientii cu | Clarificarea indicatiilor de recomandare este
hipertensiune pulmonara, dupa caz. necesara pentru acces uniform, monitorizare
corecta si evitarea interpretarii restrictive la
decontare.
Anexa nr. | Lista investigatiilor paraclinice - analize de laborator | Se introduce o noua pozitie in Lista | Propunerea urmareste includerea testarii
17 pachetul de servicii medicale de baza in asistenta | investigatiilor paraclinice - analize de laborator, | pentru infectia tuberculoasa latenta in lista

medicald ambulatorie de
specialitatile paraclinice”

specialitate  pentru

cu urmatorul cuprins:

.Jeste de tip IGRA (interferon-gamma release
assays): QuantiFERON TB Gold sau testul cutanat
la tuberculina (TCT) sau metoda echivalenta
validata. Indicatie de rambursare: pacienti cu
boli imunologice/inflamatorii cronice care
necesita  evaluare Tnainte de initierea
tratamentelor biologice, tintite sau a altor
tratamente cu efect
imunomodulator/imunosupresor; pacienti aflati
n monitorizare, conform recomandarii
medicului specialist si ghidurilor/protocoalelor
aplicabile.”

investigatiilor paraclinice de laborator
decontate  pentru pacientii cu  boli
imunologice/inflamatorii  cronice  care

urmeaza sa initieze tratamente biologice,

tintite sau alte tratamente cu efect
imunomodulator/imunosupresor.

Recomandarile 2022 EULAR
recommendations  for  screening and

prophylaxis of chronic and opportunistic
infections in adults with autoimmune
inflammatory rheumatic diseases prevad
screeningul pentru tuberculoza latenta
fnaintea initierii tratamentelor
biologice/tintite, iar testele de tip interferon-
gamma release assay sunt preferate fata de
testul cutanat la tuberculina acolo unde sunt
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disponibile. Rambursarea acestor investigatii
este justificata ca masura de siguranta pre-
terapeutica, pentru reducerea riscului
infectios, standardizarea evaluarii pacientilor
Tnainte de initierea tratamentelor
imunomodulatoare si evitarea dependentei
de plata directa de catre pacient.

Anexa
17

nr.

LLista investigatiilor paraclinice - analize de laborator
pachetul de servicii medicale de baza in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate  pentru
specialitatile paraclinice”

Se introduce o noua pozitie 1in Lista
investigatiilor paraclinice - analize de laborator,
cu urmatorul cuprins:

.Calprotectina fecala. Indicatie de rambursare:
pacienti cu suspiciune de boala inflamatorie
intestinala; pacienti diagnosticati cu boala
inflamatorie intestinald, pentru evaluarea
activitatii bolii si monitorizarea raspunsului la
tratament; pacienti aflati in  monitorizare
conform recomandarii  medicului  specialist
gastroenterolog.”

Propunerea urmareste
includerea/clarificarea rambursarii
calprotectinei fecale in lista investigatiilor
paraclinice de laborator decontate in
ambulatoriul de specialitate, pentru pacientii
cu suspiciune sau diagnostic de boala
inflamatorie intestinald, ECCO E-Guide,
Biomarkers mentioneaza ca markerii fecali,
inclusiv calprotectina, pot fi utilizati pentru
ghidarea terapiei, urmarirea pe termen scurt
si estimarea riscului de recadere clinica, iar
calprotectina  fecalda poate ajuta la
diferentierea bolii Crohn de sindromul de
intestin iritabil. Aceeasi sursa mentioneaza
ca markerii fecali reflecta inflamatia
intestinala si ca, in boala Crohn cunoscuta,
calprotectina are valoare predictiva pozitiva
de peste 90% pentru boala endoscopic
activa. Rambursarea predictibila a
calprotectinei fecale prin ambulatoriul de
specialitate  ar  sprijini  diagnosticul
diferential, monitorizarea non-invaziva a
activitatii bolii si evaluarea raspunsului la
tratament, reducand variabilitatea de acces
intre centre si dependenta de plata directa
de catre pacient.
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In anexa
nr. 17, la
litera A,
sub tabelul
delapct. 1,

Pct. 57 din proiect — dupa textul marcat cu ,*16)"
se introduc sase texte noi, marcate *17) — *22).

Se propune completarea pct. 57 din proiect
(sau introducerea unui punct nou). in anexa
nr. 17, la litera A, sub tabelul de la pct. 1, dupa
textul marcat cu «*22)» din NOTA 1 se introduce
un nou text, marcat cu «*23)», cu urmatorul

Marcajul este mecanismul prin care
unicitatea pe parcursul vietii devine
verificabild automat la validarea in PIAS, fara
raportari suplimentare din partea
furnizorilor.

dupa cuprins:
textul «*23) Investigatie ce poate fi recomandatd de
marcat cu medicii de familie, cu completarea campului
«*22)» din corespunzator preventiei, o singurd data pe
NOTA 1 parcursul vietii asiguratului, pentru persoanele

asimptomatice cu varsta cuprinsa intre 30 si 49

de ani inclusiv, in cadrul consultatiilor preventive

prevazute la pct. 1.2.3 si pct. 1.2.6 de la lit. B din

anexa nr. 1 la ordin. Investigatia nu se

deconteaza in situatia in care in platforma

informatica din asiguradrile de sanatate este

inregistrat un rezultat anterior al Lp(a) pentru

persoana respectiva.»”
in  anexa | Pct. 58 din proiect - dupa NOTA 5 se introduc trei Se propune completarea pct. 58 din proiect | Standardizarea unitatii de masura si a
nr. 17, la | note noi, NOTA 6, NOTA 7 si NOTA 8. (sau introducerea unui punct nou).min anexa | metodei asigura comparabilitate intre
litera A, nr. 17, la litera A, sub tabelul de la pct. 1, dupa furnizori. Ghidurile ESC/EAS recomanda
sub tabelul NOTA 8 se introduce o noua nota, NOTA 9, cu raportarea preferentiala in nmol/L.
delapct.1, urmatorul cuprins: Formularea reproduce, ca tehnica legislativa,
dupa «NOTA 9: Laboratoarele inscriu pe buletinul de | conditionarea decontarii  deja utilizata
NOTA 8 analiza valoarea determinata, exprimata in | pentru eRFG.

nmol/L, metoda utilizata si valoarea de referinta

a metodei; exprimarea suplimentara in mg/dL

este facultativa. in situatia in care pe buletinul de

analizd nu sunt Iinscrise aceste elemente,

investigatia nu se deconteaza de casa de

asigurari de sanatate.»”
ANEXA Nr. | CONDITIILE ACORDARII PACHETULUI DE BAZA DE | CONDITIILE ACORDARII PACHETULUI DE BAZA in prezent, conform Anexei 17 din Normele
17 SERVICII  MEDICALE N AMBULATORIUL  DE | DE SERVICII MEDICALE IN AMBULATORIUL DE | metodologice de aplicare a Contractului-

SPECIALITATE PENTRU SPECIALITATILE PARACLINICE

SPECIALITATE
PARACLINICE

PENTRU SPECIALITATILE

cadru privind conditiile acordarii pachetului
de baza de servicii medicale in ambulatoriul
de specialitate  pentru specialitatile
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A. PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA iN paraclinice, lista investigatiilor paraclinice de
ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE | A. PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZA | laborator include examenul citologic

SPECIALITATE PENTRU SPECIALITATILE PARACLINICE | IN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE | Cervico-vaginal Babes-Papanicolau, Acest
serviciu este disponibil atat pentru

() SPECIALITATE PENTRU SPECIALITATILE . PN
persoanele asigurate, cat si, in conditiile
PARACLINICE Legii nr. 293/2022, pentru persoanele
1. Lista investigatiilor paraclinice - analize de laborator | (...) neasigurate in scopul confirmarii
diagnosticului oncologic. Cu toate acestea,
(...) 1. Lista investigatiilor paraclinice - analize de | testarea HPV - metoda moderna de
Microbiologie laborator screening cu sensibilitate crescutd - nu este
) inclusa in lista serviciilor rambursate. In
Examene din secreti genitale | (.) consecinta, aceasta este efectuata exclusiv

contra cost in laboratoarele publice si

Microbiologie private care o au in oferta, fapt ce limiteaza

Nr.crt. | Cod Denumirea Tarif (--) accesul populatiei, in special al categoriilor
analizei  de | deconta Examene din secretii genitale | vulnerabile la o investigatie esentiala pentru
laborator t de casa prevenirea cancerului si controlul unui virus

de Nr. Cod Denumirea Tarif transm|§|b||: ) ) o
L . Aceasta situatie contravine obiectivelor
asigurari crt. analizei  de | deconta . . . .
d lab q Legii nr. 293/2022 privind prevenirea si
rator ; <
€ aborato tdecasa combaterea cancerului, care promoveaza
sanatate de accesul la metode moderne si eficiente de

- lei - asigurari | | screening.

de Totodata, metodologia de screening pentru

sinatate cancerul de col uterin aprobata prin OMS
3735/2024, recunoaste ca testele HPV
utilizate ca test primar de screening oferd o
sensibilitate crescuta pentru identificarea
modificarilor celulare de grad fnalt in
93. De Testare De comparatie cu citologia, iar valoarea
predictiv-negativa ridicata a testului HPV
permite ca femeile care testeaza negativ

- lei -

stabilit infectie HPV | stabilit

de CNAS | (virusul de CNAS pentru subtipurile HPV oncogenice sa fie

papilloma rechemate la un interval de timp mai lung.

(..) uman) *1) HPV este o infectie frecvents, cel mai adesea
*16) tranzitorie, de aceea, pentru evitarea

tratamentelor inutile, probele HPV pozitive
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C.PACHETUL DE SERVICII MEDICALE ACORDATE iN trec prin triaj citologic pentru identificarea
ASISTENTA  MEDICALA  AMBULATORIE  DE | (.) cazurilor care ar trebui si fie trimise la
SPECIALITATE PENTRU SPECIALITATILE PARACLINICE, colposcopie pentru investigatii suplimentare
PERSOANELOR CARE NU POT FACE DOVADA CALITATII | C.PACHETUL DE SERVICII MEDICALE ACORDATE : r‘:“;ifé'ét;aeti:‘r‘;gg:;t;:ier:at'; Vcﬂefffi.zéﬂz
DE ASIGURAT, IN APLICAREA LEGI NR. 293/2022 | IN ASISTENTA MEDICALA AMBULATORIE DE | yo o i find' recomandats de
PENTRU PREVENIREA SI COMBATEREA CANCERULUI, | SPECIALITATE ~ PENTRU  SPECIALITATILE

ghidurile internationale emise de
CU MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE | PARACLINICE, PERSOANELOR CARE NU POT Organizatia Mondiala a Sanatatii si Centrul

() FACE DOVADA CALITATII DE ASIGURAT, IN | European de Prevenire si Control al Bolilor
1. Lista investigatiilor paraclinice - analize de laborator | APLICAREA LEGII NR. 293/2022 PENTRU pentru femeile cu varsta peste 30 de ani. In
() PREVENIREA $| COMBATEREA CANCERULUI, CU | Comparatie cu testul Babes-Papanicolau,
Microbiologie MODIFICARILE SI COMPLETARILE ULTERIOARE | testarea HPVaare o sensibilitate superioard in
depistarea leziunilor precanceroase i
) permite identificarea timpurie a cazurilor cu
Examene din secretii genitale () risc oncologic, fapt care se traduce printr-o
1. Lista investigatiilor paraclinice - analize de | capacitate crescuta de prevenire a cancerului
Nr. Cod Denumirea | Tarif laborator invaziv de col uterin. in plus, utilizarea
crt. analizei de | decontat de (... acestei metode permite optimizarea
laborator casa de Microbiologie intervalului de screening — in cazul unui
L rezultat negativ, retestarea fiind

asigurari de (-.)

recomandata la cinci ani, spre deosebire de

sanatate Examene din secretii genitale frecventa de trei ani asociatd testarii
- lei - citologice conventionale. Prin urmare,
Nr. Cod Denumirea | Tarif testarea HPV permite o utilizare mai
crt. analizei de | decontat de eficientda a resurselor si reduce costurile
laborator casa de generate de investigatii repetate la intervale
S scurte, fara a compromite calitatea actului
asigurari de .
e medical.
sanatate
- lei -
53. De Testare De stabilit
stabilit | infectie de CNAS
HPV
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de (virusul

CNAS papilloma
uman) *1)
Anexa 18, | Articolul 65 din proiectul de ordin: Masura propusa este benefica, dar este necesar | Poate conduce la situatia, extrem de
art. 2, dupa | (9) Casele de asigurari de sanatate analizeaza in termen | a fi analizata suplimentar din punct de vedere al | probabild, in care furnizorii sa comprime
alin. (8) de trei zile lucratoare, incepand cu data de 16 a fiecarei posibilelor efecte. pejustificat toate potentiaIAeIe programari i.n
e i e
(10) In situatia in care, pentru perioada prevazuts la alin. vedere exister;ta unei pra’étici de p’rogramare
(9), se inregistreaza un grad de utilizare a valorii de a pacientilor cu rezervarea sumelor aferente
contract mai mic decat (...) din bugetul disponibil. n lipsa unor
(11) Sumele rezultate ca urmare a diminuarilor prevederi clare, se poate ajunge la
prevazute la alin. (10) se redistribuie, prin incheierea...(...) imposibilitatea organizarii corespunzatoare
(12) Sumele rezultate din economii nu se redistribuie a aCFiYitéEii' precum si la formarea
pentru medicii de familie (.) nejustificata de cozi si liste de asteptare.
(13) Sumele contractate potrivit alin. (11) se utilizeaza
(..)
Anexa 18, Articolul 65 din proiectul de ordin: Daca masura nu este eliminata, se adauga: Prin exceptie, diminuarea valorilor de
art. 2 .(9) Casele de asigurari de sanatate analizeaza in termen contract in cursul lunii nu se aplic.é automat
' . de trei zile lucratoare, incepand cu data de 16 a fiecarei sumelor  alocate  pentru investigatii
dupa alin. luni () “Prin exceptie, diminuarea valorilor de contract | paraclinice necesare diagnosticului  si
(8) in cursul lunii nu se aplica automat sumelor | monitorizarii pacientilor cu suspiciune sau

(10) In situatia in care, pentru perioada prevazuts la alin.
(9), se inregistreaza un grad de utilizare a valorii de
contract mai mic decat (...)

(11)
prevazute la alin. (10) se redistribuie, prin incheierea...(...)

Sumele rezultate ca urmare a diminuarilor
(12) Sumele rezultate din economii nu se redistribuie
pentru medicii de familie (...)

(13) Sumele contractate potrivit alin. (11) se utilizeaza

(.)

alocate pentru investigatii paraclinice necesare
diagnosticului si monitorizarii pacientilor cu
suspiciune sau diagnostic de afectiune
oncologica, hemato-oncologica, boala rara sau
afectiune cronica severa aflata in monitorizare
terapeutica, inclusiv investigatiile de anatomie

patologica, imunohistochimie, biologie
moleculara/geneticd, imagistica de Tinalta
performanta si  markerii de monitorizare
recomandati conform ghidurilor clinice. In

aceste situatii, diminuarea valorii de contract se
poate realiza numai dupa analiza listelor de

diagnostic de afectiune oncologica, hemato-
oncologica, boala rara sau afectiune cronica
severa aflata in monitorizare terapeutica,
inclusiv  investigatile de  anatomie
patologica, imunohistochimie, biologie
moleculara/genetica, imagistica de finalta
performanta si markerii de monitorizare
recomandati conform ghidurilor clinice.

in aceste situatii, diminuarea valorii de
contract se poate realiza numai dupa analiza
listelor de asteptare, a programarilor
existente, a necesarului estimat pana la
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asteptare, a programarilor existente, a
necesarului estimat pana la finalul lunii si a
impactului asupra continuitatii diagnosticului si
tratamentului pacientilor.”

finalul lunii si a impactului asupra
continuitatii diagnosticului si tratamentului
pacientilor.

Anexa 18,
art. 3, alin.
(1), ultimul

Articolul 66 din proiectul de ordin:

,Casele de asigurari de sanatate deconteaza furnizorilor
de servicii medicale paraclinice cu care sunt in relatii
contractuale contravaloarea serviciilor de Tinalta

,Casele de asigurari de sanatate deconteaza
furnizorilor de servicii medicale paraclinice cu
care sunt in relatii contractuale contravaloarea

La acest moment, masura nu poate fi
implementata din  punct de vedere
operational, nici in sectorul public si nici in
sectorul privat.

paragraf. performanta (RMN, CT, scintigrafie si angiografie) | servicilor de finaltd performanta (RMN, CT,
numai daca furnizorul face dovada interpretarii | scintigrafie si angiografie) numai daca furnizorul | Implementarea teleradiologiei este de
investigatiei in maximum 3 zile lucratoare de la | face dovada interpretarii investigatiei in | natura sa fluidizeze fluxul operational al
efectuarea acesteia, prin semnatura medicului | maximum 3 5 zile lucratoare de la efectuarea | furnizorilor de servicii imagistice, insa acest
radiolog.” acesteia, prin semnatura medicului radiolog.” lucru este prevazut cu termen 2028 in
propunerea supusa analizei. Pana atunci, un
termen de 3 zile lucratoare pentru eliberarea
rezultatului investigatiei imagistice este total
nerealist.
Propunem implementarea in sistemul
informatic al CNAS a intervalului de timp de
5 zile in care furnizorul sa puna rezultatul pt
ca serviciul sa fie raportat. Nerespectarea
termenului de 5 zile duce automat la
imposibilitatea de raportare si implicit de
plata.
n anexa Articolul 68 si 69 din proiectul de ordin: Se adauga: Digitalizarea programarilor poate
imbunatati  transparenta si  accesul
nr. 19, la ,,incepand cu data de 01.10.2026, pentru a derula relatii | “Obligatia utilizarii aplicatiei informatice pentru | pacientilor, ~ dar  implementarea  fara
Capitolul I, | contractuale cu casa de asigurari de sanatate, furnizorii | gestionarea programarilor se aplica dupa | specificatii tehnice finale, testare si o

dupa pct. 6
Si

in anexa
nr. 20, la
Capitolul I,

vor utiliza aplicatia informatica pentru gestionarea
programarilor, aplicatie care va fi pusa la dispozitie in
mod gratuit si pentru care se vor publica specificatiile
tehnice de interfatare si de securitate informatica in
vederea integrarii aplicatiilor terte, in conditiile stabilite
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, aliniate la PIAS PNRR"

publicarea specificatiilor tehnice finale de
interfatare si securitate informatica, finalizarea
testarii tehnice si acordarea unei perioade
tranzitorii de minimum 90 de zile calendaristice
de la data publicarii specificatiilor finale. Pana la
finalizarea perioadei tranzitorii, furnizorii pot
utiliza sistemele proprii de programare, cu

perioada tranzitorie poate genera blocaje
operationale. Aceste blocaje pot afecta

programarea investigatiilor  paraclinice
necesare in oncologie, hemato-oncologie,
boli rare si afectiuni cronice severe.
Propunerea  mentine  obiectivul  de

digitalizare, dar introduce conditii minime de
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dupa respectarea  obligatilor de raportare si | implementare pentru a evita intreruperea
transparenta prevazute de norme.” fluxurilor de diagnostic si monitorizare.
punctul 4
Anexa 19, .a) S& facd dovada capacitatii tehnice a fiecarui | a) S& facd dovada capacitatii tehnice a fiecarui | in acest mod, se poate creste capacitatea de
. laborator/punct de lucru de a efectua toate | laborator/punct de lucru de a efectua toate | procesare a probelor si se stimuleaza
cap |, lit. a) investigatiile medicale paraclinice - analize medicale de | investigatiile medicale paraclinice - analize | investitiile in laboratoare cu un nivel superior
pct 2 laborator prevazute la lit. A pct. 1 din anexa nr. 17 la | medicale de laborator prevazute la lit. A pct. 1 | de dotare tehnica.
ordin, cu exceptia examinarilor de anatomie patologica | din anexa nr. 17 la ordin, cu exceptia
(histopatologice, citologice si imunohistochimice), cu | examinarilor  de anatomie patologica
exceptia spitalelor cu peste 400 de paturi, precum si a | (histopatologice, citologice Si
spitalelor de boli infectioase si de pneumoftiziologie, | imunohistochimice), cu exceptia spitalelor cu
care efectueaza examinadri microbiologice, pentru care | peste 400 de paturi, precum si a spitalelor de
activitatea de microbiologie se organizeaza distinct ca | boli infectioase si de pneumoftiziologie, care
laborator de microbiologie medical, precum si cu | efectueaza examinari microbiologice, pentru
exceptia testelor bazate pe amplificare de acizi nucleici.” | care activitatea de microbiologie se organizeaza
distinct ca laborator de microbiologie medical,
precum si cu exceptia testelor bazate pe
amplificare de acizi nucleici.
in evaluarea dovezii capacitatii tehnice a fiecarui
laborator/punct de lucru de a efectua toate
investigatiile medicale paraclinice — analize
medicale de laborator prevazute la lit. A pct. 1
din anexa nr. 17 la ordin, se accepta inclusiv
situatia in care toate investigatiile din toate
laboratoarele/punctele de lucru ale furnizorului
din localitate sunt efectuate in reteaua
furnizorului din respectiva localitate.
ANEXA Nr. | CRITERII privind selectia furnizorilor de servicii medicale | CRITERII privind selectia furnizorilor de servicii in vederea evitarii situatiei in care, prin
19 paraclinice - laboratoare de analize medicale (...) medicale paraclinice - laboratoare de analize introducerea unei noi analize la lit. A pct.1

CAPITOLUL | Criterii de selectie a furnizorilor de servicii
medicale paraclinice - laboratoare de analize medicale

(.)

medicale (...)
CAPITOLUL | Criterii de selectie a furnizorilor de
servicii medicale paraclinice - laboratoare de

analize medicale

din anexa nr.17, se limiteaza numarul
laboratoarelor care intrad in contract cu Casa
din lipsa standardelor tehnice si de calitate
pentru efectuarea noii analize, se impune
totodata modificarea  Anexei nr.19.
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2.
a) Sa faca dovada capacitatii tehnice a fiecarui
laborator/punct de lucru de a efectua toate

investigatiile medicale paraclinice - analize medicale de
laborator prevazute la lit. A pct. 1 din anexa nr. 17 la
ordin (...) se va face in termen de maximum 12 luni de la
prezentului  ordin.

intrarea  In  vigoare a

(...)

5. Sa faca dovada indeplinirii criteriului de calitate, pe
toata perioada de derulare a contractului cu casa de
de
laboratoarele/laboratoare

asigurari sandtate  pentru fiecare dintre

(..)

paraclinice din cadrul fiecarui domeniu din

vedere investigatii

lista;

esubcriteriul b) "participare la schemele de testare a
competentei pentru laboratoare de analize medicale" -
pentru minim 43 de analize din numarul de analize

(.)

2.

a) Sa faca dovada capacitatii tehnice a fiecarui
laborator/punct de lucru de a efectua toate
investigatiile medicale paraclinice - analize
medicale de laborator prevazute la lit. A pct. 1
din anexa nr. 17 la ordin (...) se va face in termen
de maximum 12 luni de la intrarea in vigoare a
prezentului ordin.
Prin exceptie, dovada capacitatii tehnice a
fiecarui laborator/punct de lucru de a efectua
analiza medicala de laborator de la pct. 93,
prevazuta la lit. A pct. 1 din Anexa nr.17 la ordin,
se va face incepand cu urmatoarea perioada de
contractare.

(..)

5. Sa faca dovada indeplinirii criteriului de
calitate, pe toata perioada de derulare a
contractului cu casa de asigurari de sanatate
pentru fiecare dintre laboratoarele/laboratoare
(..) vedere investigatii paraclinice din cadrul
fiecarui domeniu din lista;

Prin exceptie, analiza medicala de laborator de
la pct. 93, prevazuta la lit. A pct. 1 din Anexa
nr.17 la ordin, nu se ia in considerare la stabilirea
procentului de 50% prevazut mai sus, incepand
cu urmatoarea perioada de contractare.

esubcriteriul b) "participare la schemele de
testare a competentei pentru laboratoare de

Prin urmare, se impune introducerea unei
exceptii explicite pentru aceasta investigatie,
astfel incat ea sa fie decontabila si accesibila
pacientilor, dar in acelasi timp sa se asigure
o perioadd de tranzitie rezonabila pana la
implementarea standardelor
corespunzatoare. Aceasta solutie
echilibreaza nevoia de a extinde accesul la
servicii medicale modern cu obligatiile
laboratoarelor de a respecta standardele in
vigoare.
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cuprinse  in  lista  investigatiilor  paraclinice.
in termen de maximum 12 luni de la intrarea in vigoare
a prezentului ordin, furnizorii de servicii medicale
paraclinice - analize de laborator au obligatia indeplinirii
cerintelor pentru "participare la schemele de testare (...)
pentru laboratoare de analize medicale" sa aiba in
vedere fiecarui

investigatii paraclinice din cadrul

domeniu din lista;

(...)

analize medicale" - pentru minim 43 de analize
din numarul de analize cuprinse in lista
investigatiilor paraclinice.

in termen de maximum 12 luni de la intrarea in
vigoare a prezentului ordin, furnizorii de servicii
medicale paraclinice - analize de laborator au
obligatia cerintelor  pentru

"participare la schemele de testare (...) pentru

indeplinirii
laboratoare de analize medicale" sa aiba in
vedere investigatii paraclinice din cadrul fiecarui
domeniu din lista;

Prin exceptie, analiza medicala de laborator de
la pct. 93, prevazuta la lit. A pct. 1 din Anexa
nr.17 la ordin, nu se ia in considerare la stabilirea
procentului de 50% prevazut mai sus, incepand
cu urmatoarea perioada de contractare.

(...)

in anexa
20,
capitolul
I, lit A,
punctul h)

Criterii privind repartizarea sumelor si defalcarea
numarului de investigatii paraclinice - radiologie -
imagistica medicala si medicina nucleara, stabilit pe
total judet, lit.A, pct. h)

.Se acorda punctaj pentru fiecare aparat detinut care
efectueaza servicii medicale paraclinice ce fac obiectul
contractului de furnizare de servicii incheiat cu casa de
asigurari de sanatate. Aparatele mai vechi de 15 ani
calculati de la data fabricarii sau de la data
reconditionarii (refurbisarii) pentru care s-a aplicat un
nou marcaj CE, prezentdndu-se o declaratie de
conformitate Tn acest sens pentru seria respectivd emisa
de producator, nu se puncteaza. Punctajul total pentru
fiecare aparat, conform celor de mai jos, se acorda
pentru aparatele cu o vechime de pana la 9 ani; pentru
aparatele cu o vechime de peste 9 ani dar nu mai mult
de 15 ani, calculati de la data fabricarii sau de la data

Criterii privind repartizarea sumelor si defalcarea
numarului de investigatii paraclinice - radiologie
- imagistica medicala si medicina nucleara,
stabilit pe total judet, lit.A, pct. h)

.Se acorda punctaj pentru fiecare aparat detinut
care efectueaza servicii medicale paraclinice ce
fac obiectul contractului de furnizare de servicii
incheiat cu casa de asigurari de sanatate.
Aparatele mai vechi de 15 ani calculati de la data
fabricarii, data reconditionarii (refurbisarii) sau
data modernizarii prin upgrade pentru care s-au
aplicat o noua serie si un nou marcaj CE,
prezentandu-se o declaratie de conformitate in
acest sens pentru seria respectiva emisa de
producator, nu se puncteaza. Punctajul total
pentru fiecare aparat, conform celor de mai jos,
se acorda pentru aparatele cu o vechime de

Propunem introducerea procesului de
modernizare prin upgrade, distinct din
punct de vedere tehnic de cel de
reconditionare (refurbisare) realizata in
unitatile de productie ale producatorului.
Ambele procese conduc la obtinerea unui
echipament de imagistica cu capacitati
tehnice si clinice echivalente cu ale unui
sistem nou, diferenta constand in faptul ca
modernizarea prin upgrade se poate realiza
la locatia unde este instalat echipamentul.
Procesul de modernizare prin upgrade
presupune inlocuirea totald sau partiala a
componentelor electronice, hardware si
software de operare ale echipamentului,
ceea ce conduce la obtinerea unui sistem cu
o denumire noua, cu marcaj CE nou, cu
performante  tehnice  si  functionale
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reconditionarii (reforbisarii), punctajul total al fiecarui
aparat, pentru fiecare an in plus, se diminueaza cu cate
15%. Reconditionarea (refurbisarea) se poate realiza
doar in unitatile de productie ale producatorului.
Aparatele mai vechi de 9 ani, respectiv de 15 ani,
reprezinta limita minima si limita maxima prevazute
pentru durata normala de functionare conform H.G. nr.
2139/2004 pentru aprobarea Catalogului privind
clasificarea si duratele normale de functionare a
mijloacelor  fixe, cu  modificarile  ulterioare.

pana la 9 ani; pentru aparatele cu o vechime de
peste 9 ani dar nu mai mult de 15 ani, calculati
de la data fabricarii data reconditionarii
(refurbisarii) sau data modernizarii prin upgrade,
punctajul total al fiecarui aparat, pentru fiecare
an in plus, se diminueazd cu cate 15%.
Reconditionarea (refurbisarea) se poate realiza
doarin unitatile de productie ale producatorului.
Modernizarea prin upgrade se poate face la
locatia unde este instalat aparatul.

Aparatele mai vechi de 9 ani, respectiv de 15 ani,
reprezinta limita minima si limita maxima
prevazute pentru durata normala de functionare
conform H.G. nr. 2139/2004 pentru aprobarea
Catalogului privind clasificarea si duratele
normale de functionare a mijloacelor fixe, cu
modificarile ulterioare.”

echivalente celor ale unui echipament nou.
Modernizarea prin upgrade reprezinta o
solutie eficienta din punct de vedere
operational si financiar, deoarece permite
prelungirea duratei de viata a
echipamentului fara intreruperi
semnificative ale activitatii medicale. in plus,
costurile sunt considerabil mai reduse
comparativ cu inlocuirea echipamentului,
deoarece nu sunt necesare demontarea si
transportul acestuia catre  fabrica
producatorului, asa cum se intampla in cazul
reconditionarii (refurbisarii), si nici lucrari
ample de amenajare a locatiei.
Modernizarea echipamentului prin upgrade
reprezinta o solutie aliniata principiilor
economiei circulare, deoarece maximizeaza
utilizarea resurselor existente si prelungeste
durata de viata a activelor medicale, luand in
consideratie faptul ca echipamentele de
imagisticd includ componente structurale
majore, cu o durata de viata semnificativ mai
mare decat ciclul de evolutie al tehnologiei,
asa cum este, de exemplu, magnetul unui
sistem de rezonanta magnetica, pentru care
producatorii garanteaza o durata
indelungata de viata (de ex. 40 de ani). Prin
acest process, se reduc consumul de materii
prime, cantitatea de deseuri generate si
amprenta de carbon asociata productiei,
transportului si instalarii unui sistem nou,
obtinandu-se in acelasi timp performante
tehnice si clinice echivalente.

Motivatie pentru adaugarea Lp(a) la pozitia

Anexa nr.

22 221. Diabet zaharat tip 1 cu complicatii microvasculare | 221. Diabet zaharat tip 1 cu complicatii | 221: Conform Ghidurilor de Management al
' ) multiple microvasculare multiple Dislipidemiilor si  Consensului  privind

capitolul |,
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litera B,
punctul
B.4.1,
pozitii noi
nr. crt.
216-230,
introduse
dupa nr.
crt. 215

Notd: Se acorda un serviciu anual per asigurat.

Servicii incluse: Consultatie de specialitate diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice, Acid uric, TGP,
Glicemie, HbA1c, Creatinina serica, Colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol, Trigliceride, Sumar urina, ECG,
Teste sensibilitate, Oftalmoscopie, Educatie terapeutica
si nutritionala, Descarcare si interpretare rapoarte
specifice.

Notd: Se acorda un serviciu anual per asigurat.

Servicii incluse: Consultatie de specialitate
diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, Acid
uric, TGP, Glicemie, HbA1c, Creatinina serica,
Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol,
Trigliceride, Lipoproteina a, Sumar urina, ECG,
Teste sensibilitate,

Oftalmoscopie, Educatie

terapeutica si nutritionala, Descarcare si
interpretare rapoarte specifice.

(..)
231.

tratamentului post-externare (Faza Vulnerabila

Titratarea si optimizarea ghidata a

post-IC acutd). Descriere / Servicii incluse:
Adaugarea unui pachet de spitalizare de zi /
ambulatoriu de specialitate destinat titratarii si
optimizarii ghidate a tratamentului post-
externare in faza vulnerabild post-IC acuta, cu
evaluari seriate ale NT-proBNP la 1, 2, 3 si 6

saptamani. \

Lipoproteina(a) emise de Societatea
Europeana de Cardiologie (ESC) si Societatea
Europeana de Ateroscleroza (EAS), solicitam
includerea determinarii Lp(a) in pachetul
aferent liniei 221 (Diabet zaharat tip 1 cu
complicatii microvasculare multiple) din

urmatoarele considerente:

ESC:
Pacientii cu DZ Tip 1 si complicatii

1. Stratificare conform ghidului

microvasculare se incadreaza in
categoria de risc cardiovascular foarte
Ghidul ESC
determinarea Lp(a) pentru identificarea

inalt. recomanda
factorilor de risc genetici suprapusi.

2. Magnitudinea riscului: La un pacient cu
diabet si afectare microvasculard, o

Lp@) > 125

(echivalentul a cca. 50 mg/dL creste

valoare a nmol/L

exponential riscul cardiovascular
rezidual
3. Cost-eficienta: Masurarea Lp(a) se

realizeaza o singura data in viata, avand
in vedere stabilitatea sa genetica

231:
pentru Combaterea

Motivatie pentru propunerea nr
Strategia Nationala
Bolilor Cardiovasculare si Cerebrovasculare
(SNBCC 2025-2030) evidentiaza faptul ca
peste 30% din pacientii cu insuficienta
cardiaca (IC) necesita sprijin intensiv si

servicii integrate post-externare pentru
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reducerea re-spitalizarilor. Primele 90 de zile

reprezintda faza wvulnerabila, fin care
mortalitatea si reinternarea depasesc 30%.
(STRONG-HF):  Studiul
STRONG-HF a demonstrat ca optimizarea
rapida a dozelor ghidate de ghiduri (GDMT)
si monitorizata seriat prin testarea NT-
proBNP cu 34%

reinternarea la 180 de zile. Analizele de

Dovedire clinica

reduce decesul sau
modelare economica arata ca un astfel de
program intensiv de optimizare ghidata
post-externare este extrem de cost-eficient

pentru sistemul de sanatate.

Articolul 72 din proiectul de ordin:

Se introduce o exceptie:

Proiectul recunoaste in mod legitim ca

Anexa nr.
serviciile oncologice si hemato-oncologice
22, 1a ,Spitalizarea de zi are o durata de maximum 12 | “Pentru serviciile acordate pentru afectiuni | necesita tratament diferentiat fata de
capitolul I, | ore/vizita (zi), in intervalul orar 6:00 — 22:00, cu xceptia | oncologice si hemato-oncologice, durata vizitei | regulile generale privind durata vizitei. in
litera B, serviciilor de somnologie si a serviciilor cu caracter de | de spitalizare de zi se stabileste in functie de | practica, durata actului medical poate
punctul 1 urgenta care pot fi acordate inclusiv in intervalul orar | particularitatile actului medical, schema de | depinde de premedicatie, administrare,
22:00 - 6:00. Durata de acordare a serviciilor efectuate | administrare, necesitatea monitorizarii post- | observare post-administrare, reactii adverse,
in regim de spitalizare de zi este in medie de minimum | administrare si starea clinica a pacientului. | particularitati  clinice si  necesitatea
2 ore/vizita (zi) calculata la nivelul unei luni, cu exceptia | Depasirea duratei standard sau adaptarea | monitorizarii. O regula administrativa rigida
serviciilor acordate in camerele de garda si in structurile | intervalului de monitorizare, documentata in | poate descuraja furnizarea corectd a
de urgenta din cadrul spitalelor pentru care finantarea | foaia de spitalizare de zi, nu atrage recuperarea | serviciului sau poate genera recuperari
nu se face din bugetul Ministerului Sanatatii, a serviciilor | contravalorii ~ serviciului atunci cand este | financiare in situatii justificate medical.
acordate pentru afectiuni oncologice si hemato- | justificatd medical.”
oncologice, a serviciilor de somnologie si a serviciilor
medicale standardizate care se contracteaza si in
ambulatoriul de specialitate clinic pentru care este
reglementata durata in mod expres.”
Anexa nr. | Articolul 76 din proiectul de ordin: Administrarea | Se extinde lista serviciilor cu Introducerea unui serviciu distinct pentru
parenterala a terapiilor biologice in miastenia gravis si | un serviciu nou, destinat administrarii parentera | administrarea parenteralda a terapiilor
22, la monitorizarea post-administrare ** le a terapiilor biologice in miastenia gravis sim | biologice si monitorizarea post-administrare
capitolul I, onitorizarea postadministrare: reflecta necesitatea recunoasterii costurilor
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si resurselor medicale asociate tratamentelor

litera 8. .Pentru terapiile biologice, terapiile avansate si | complexe. Rambursarea medicamentului nu
punctul tratamentele care necesita  administrare | este suficientd daca servicile aferente
B.3.1,in supravegheata  sau  monitorizare  post- | administrarii si  monitorizarii  nu  sunt
tabel, administrare, ~ servicile medicale aferente | recunoscute  si finantate  adecvat.
dups nr. administrarii si monitorizarii se deconteaza | Propunerea reduce riscul ca furnizorii sa
distinct, atunci cand acestea sunt necesare | evite administrarea unor tratamente
crt. 8, conform protocolului terapeutic, rezumatului | complexe din motive de subfinantare a

caracteristicilor produsului sau ghidurilor clinice | actului medical asociat.

aplicabile.”

Anexa nr. | Articolul 76 din Proiectul de ordin Nr. Denumire serviciu | Servicii Terapia cu radioliganzi este deja inclusa in
crt. medical obligatorii Lista cuprinzand denumirile comune
22, 1a internationale corespunzatoare
capitolul I, medicamentelor de care beneficiaza
litera B, asiguratii, cu sau fara contributie personala,
punctul 231 Administrare Investigatii he ba.zé dve .pres.criptie mcvedivcalé, " sistemu!
de asigurari sociale de sanatate, precum si
B.4.1, dupa Terapie cu | laborator denumirile comune internationale
nr. crt. radiolliga?nzi, cu | (Hemoleucogra corespunzitoare medicamentelor care se
215, se ir?nc;m'to.rlzare ma completa, acorda in cadrul programelor nationale de
gistica post | Hb, Creatinina sanatate, aprobata prin Hotararea
introduc administrare serica, Cler, Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si
cincispreze (177Lu-SPECT) . bilirubinemie completarile ulterioare. Cu toate acestea,
ce noi efectuat prin | totala, ASAT, accesul efectiv al pacientilor la tratamentul
. gamma ALAT, compensat nu este posibil, in absenta unui
pozitii, nr. camera/SPECT Fosfataza serviciu medical distinct de spitalizare de zi
crt. 216 - alcalina) care s& poatd fi contractat de citre centrele
230 Imagistica autorizate pentru administrarea terapiilor cu

177Lu-SPECT
efectuat cu
SPECT sau
gamma
camera

Servicii
asociate
(manopera i
cheltuieli

radioliganzi. si decontat de casele de
asigurari de sanatate in lipsa unei astfel de
reglementari, disponibilitatea
medicamentului nu se traduce in acces real
la tratament, deoarece activitatile asociate
administrarii terapiei (pregatirea pacientului,
administrarea radiofarmaceuticului,
monitorizarea clinica si radiologica, masurile
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personal
232 Administrare Investigatii
Terapie cu | laborator
radioliganzi, cu | (Hemoleucogra
monitorizare ma completa,
imagistica post | Hb, Creatinina
administrare serica, Clcr,
(177Lu-SPECT) bilirubinemie
efectuat prin SPECT- | totala, ASAT,
cT ALAT,
Fosfataza
alcalina)
Imagistica
177Lu-SPECT
efectuat cu
SPECT-CT
Servicii
asociate
(manopera i
cheltuieli
personal)
233 Administrare Investigatii
Terapie cu laborator

radioliganzi, prin
Spitalizare fara
177Lu-SPECT*

(Hemoleucogra
ma completa,
Hb, Creatinina
serica, Clcr,

de radioprotectie si supravegherea post-
procedurd) nu beneficiaza de un mecanism
clar de finantare si raportare. Introducerea
explicita a serviciului de spitalizare de zi
pentru terapii cu radioliganzi este necesar
pentru eliminarea acestor discrepante si
asigura cadrul necesar contractarii = si
decontdrii integrate a Iintregului episod
terapeutic, permitand accesul efectiv al
pacientilor eligibili la aceste terapii
inovatoare in centrele care findeplinesc
conditiile de autorizare si siguranta aplicabil.
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*imagistica post- | bilirubinemie
administrare se va | totala, ASAT,
realiza intr-o alta | ALAT,
uinitate spitaliceasca | Fosfataza
alcalina)
Servicii
asociate
(manopera i
cheltuieli
personal)
Anexa nr. Proiectul nu modificd Anexa nr. 22, Subcapitolul 2, | Nr. Denumire serviciu | Servicii
22, Sectiunea 3, B.4.2 si nu introduce pozitii noi in acest | crt. medical obligatorii
Subcapitol | tabel. 13 Monitorizare Gamma
ul 2, Se propune introducerea unui punct nou in proiect: imagistica post camera
Sectiunea | i anexa nr. 22, la capitolul |, litera B, punctul B.4.1, dup3 administrare terapie | SPECT
3,B4.2 nr. crt. 12, se introduc doud noi pozitii, nr. crt. 13 - 14, cu radioliganzi
cu urmatorul cuprins: erfectuata cu
SPECT/gamma
camera
14 Monitorizare SPECT-CT
imagistica post
administrare terapie
cu radioliganzi
efectuata cu SPECT-
CT
Anexa 23, Articolul 78 din proiectul de ordin: Un asemenea mecanism poate fi bazat pe | Propunerea CNAS nu stabileste un
. ,a) indicatori cantitativi: urmatoarele criterii: mecanism previzibil si nu consideram ca
art. 4, alin 1. numar de personal medical de specialitate existent | 1. numarul de paturi aprobate/avizate in | poate fi aplicatd in mod practic. in plus,
(1) lit. a) conform structurii spitalelor, avand in vedere si umarul specialitate; utilizeazd  criterii  disproportionate  si
de posturi aprobate, potrivit legii; 2. numarul si dotarea blocurilor | diferentiate  nejustificat intre  spitalele
2. numar de paturi stabilit potrivit structurii operatorii/laboratoarelor ~ de  explorari | publice si  cele private.  Solicitam
organizatorice a spitalelor aprobata sau avizata, dupa existente; introducerea unui mecanism de stabilire a
caz, de Ministerul Sanatatii, in conditiile legii; 3. asigurarea cu echipe medicale complete, | numarului de cazuri contractabile pe
21 numarul de cazuri ce poate fi contractat de fiecare acestea fiind definite 1n prealabil de | spital/specialitate, pentru fiecare unitate
spital, se stabileste de catre casa de asigurari de comisile de specialitate din cadrul | sanitara cu paturi, care sa se bazeze pe
sanatate cu incadrarea in numarul de cazuri ce poate fi Ministerului Sanatatii; criterii unitare, indiferent de forma de
contractat la nivel judetean stabilit de comisia prevazuta | 4. asigurarea serviciilor UPU/CPU;
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la art. 85”21 alin. (171) din Contractul-cadru, avand in

vedere urmatoarele criterii:

a) obiectivele asumate prin Masterplanurile regionale
de servicii medicale, respectiv planurile de servicii

5. posibilitatea asigurarii  activitatii  prin
structurile din spital care nu interneaza
direct pacienti (nu deschid FOCG), de
exemplu ATI si laboratoarele paraclinice.

proprietate — publicd sau privata — si pe
indicatori obiectivi.

medicale aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii;
b) (.)
Anexa nr. | Articolul 101 din proiectul de ordin: Se adauga: Transparenta si trasabilitatea consumului de
“c1) Pentru raportarea incorecta a unui medicament din | “Sanctiunile se aplicd numai pentru raportari | medicamente sunt necesare, insa sanctiunile
26, donatii, sponsorizari sau alte surse de finantare decat | incorecte sau incomplete imputabile | trebuie diferentiate in functie de natura
articolul FNUASS sau bugetul Ministerului Sanatatii constatata | furnizorului, constatate dupa o procedura | situatiei: eroare materiala, neconcordanta
10, pe parcursul derularii contractului, se aplica urmatoarele | prealabila de clarificare si, dupa caz, de corectare | tehnica, problema de raportare, situatie
alineatul sanctiuni:. a datelor raportate. Erorile  materiale, | documentata prin acte justificative sau
neconcordantele tehnice de raportare sau | raportare frauduloasa. O formulare prea
(2), dupa situatiile  justificate  prin  documente de | larga poate determina reticenta furnizorilor
litera ) trasabilitate nu atrag sanctiuni daca sunt |in utilizarea unor mecanisme legale de
corectate in termenul comunicat de casa de | sprijin al accesului pacientilor sau poate
asigurari de sanatate. Aplicarea sanctiunilor nu | genera intreruperi neintentionate ale
poate conduce la intreruperea tratamentului | tratamentului.
pacientilor si nu afecteazd mecanismele legale
de acces organizate prin donatii, sponsorizari
sau alte surse de finantare, cu respectarea
legislatiei aplicabile.”
Anexa nr. ,Pentru medicamentele care fac obiectul contractelor | ,Pentru medicamentele care fac obiectul | Posibilitatea prescrierii pentru 90/91/92 de
cost-volum, prescrise pentru bolnavii cu boli cronice | contractelor cost-volum, prescrise pentru | zile este pozitiva, deoarece poate reduce
36, la stabilizate si schemad terapeutica stabila pentru o | bolnavii cu boli cronice stabilizate si schema | povara administrativa pentru pacienti si
articolul 2, | pericadds de pand la 90/91/92 de zile, | terapeutica stabild pentru o perioada de panala | medici. Totusi, eliberarea  obligatoriu
dupa cu eliberare obligatoriu fractionata lunar. , 90/91/92 de zile, | fractionata lunar poate crea riscuri
alineatul cu-eliberare-obligateriufractionata-tunar. eliber | operationale dacd nu este insotitd de
area se poate realiza fractionat lunar, cu | garantii privind continuitatea tratamentului.
(3) asigurarea  continuitatii  tratamentului  pe in patologiile severe, cronice sau progresive,

intreaga perioada prescrisa. in situatiile in care
natura tratamentului, schema de administrare,
forma de ambalare, disponibilitatea stocului,
distanta pacientului fata de farmacie sau alte
motive justificate medical ori operational pot
afecta continuitatea tratamentului, eliberarea se

intreruperea tratamentului din  motive
logistice, lipsa temporara de stoc sau
imposibilitatea pacientului de a reveni lunar
la farmacie poate avea consecinte clinice
relevante.
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realizeaza astfel incat pacientul sa nu fie expus
intreruperii tratamentului,
cu eliberare obligatoriu fractionata lunar.”

Articolul 120 din proiectul de ordin:

Termenul de 60 de zile de la data depunerii

Anexa nr. .(7) Casa de asigurari de sandtate deconteaza factura | ,(7) Casa de asigurdri de sandtate deconteaza | facturii este o clarificare pozitiva, dar
36A depusa de furnizorul de medicamente intr-un termen | factura depusa de furnizorul de medicamente | sintagma ,in limita fondurilor aprobate cu
/ Anexa nr. | de pana la 60 de zile calendaristice de la data depunerii | intr-un termen de pana la 60 de zile | aceastd destinatie” poate genera interpretari
37A facturii in limita fondurilor aprobate cu aceasta | calendaristice de la data depunerii facturii #r | care permit amanarea platilor si reduc
destinatie.” limitafonduriloraprobate-cu-aceasta-destinatie” | predictibilitatea mecanismelor cost-volum si
pentru prescriptiile validate si eligibile la plata | cost-volum-rezultat. Pentru tratamentele
potrivit reglementarilor aplicabile. Eventualele | destinate pacientilor cu afectiuni severe,
constrangeri bugetare temporare nu pot | predictibilitatea decontarii este importanta
conduce la afectarea accesului pacientilor la | pentru continuitatea aprovizionarii  si
tratament si vor fi gestionate prin mecanisme | evitarea discontinuitatilor in accesul la
transparente de regularizare si comunicare catre | tratament.
furnizori, cu respectarea termenului de plata
prevazut de norme.
Anexa nr. | Articol vizat: Art. I pct. 114-116; anexa nr. 36, art. 1 alin. | Text propus de adaugat: Impact asupra accesului la medicamente
(4)-(6). prescrise la distanta si asupra continuitatii
36, art. 1 tratamentului.  Proiectul reglementeaza
alin. (4)- ... medicul ... transmite [prescriptia] prin mijloace de Jn cazul indisponibilitatii PIAS, a semnaturii | fluxul off-line, dar nu stabileste suficient de
(6). comunicare electronica ..; ... pentru prescriptiile emise | electronice sau a mijloacelor de transmitere, | clar protectia pacientului in caz de
ca urmare a unei consultatii la distantd ... documentul | prescriptia emisa in conditiile legii poate fi | indisponibilitate tehnica sau de dificultati de
transmis .. poate fi prezentat/transmis farmaciei ..; | utilizata in regim off-line, pe suport hartie ori | transmitere.
pentru situatiile prevazute la art. 210 .. farmaciile | prin transmitere electronica catre farmacie, | Corelare: Art. | pct. 73 din proiectul HG
elibereaza medicamentele in regim off-line.” urmand a fi validata si incarcata ulterior. | privind art. 18941 si art. 210 din anexa nr. 2
Farmacia nu poate refuza eliberarea exclusiv | la HG.
pentru faptul ca prescriptia nu a fost transmisa
prin fluxul on-line, daca documentul permite
identificarea  prescriptiei, a medicului, a
pacientului si a medicamentului prescris.”
Anexa nr. | Articol vizat: Art. Il pct. 117; anexa nr. 36, art. 2 alin. | Adaugare: Impact / justificare: Impact pentru
36, art. 2 (371). medicamentele cronice si pentru produsele

alin. (371).

.Pentru bolnavii cu boli cronice stabilizate si cu schema
terapeutica stabila ... pot prescrie medicamente ce fac
obiectul contractelor cost-volum pentru o perioada de

.Prescrierea pentru o perioada de pana la
90/91/92 de zile este o optiune a medicului si a
asiguratului si se aplica numai in masura in care
schema terapeuticd este stabila, indicatia

care pot face obiectul contractelor cost-
volum. Regula este favorabila continuitatii
numai daca pastreaza libertatea deciziei
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pana la 90/91/92 de zile ... eliberarea ... obligatoriu prin
fractionare lunara.”

autorizata si protocolul terapeutic permit acest
lucru. Fractionarea lunara se realizeaza fara
intreruperea tratamentului si permite eliberarea
de catre una sau mai multe farmacii. in cazul
indisponibilitatii  unei  fractiuni,  farmacia
informeaza pacientul sifi furnizeaza documentul
necesar pentru eliberarea fractiunii la o alta
farmacie.”

clinice si permite redirectionarea eliberarii
atunci cand produsul nu este disponibil.
Corelare: Art. | pct. 65 din HG si anexa nr. 36,
art. 7 alin. (2).

Anexa nr.
36, art. 7
alin. (2).

Art. Il pct. 118; anexa nr. 36, art. 7 alin. (2).

»IN situatia in care primitorul renunta la anumite DCI-
uri/medicamente ... medicamentele neeliberate nu pot
fi eliberate de nicio alta farmacie. Pentru DCI-
urile/medicamentele neeliberate de farmacie si la care
asiguratul nu renunta ... acestea pot fi eliberate de alte
farmacii.”

Adaugare:

.Renuntarea produce efecte numai daca este
exprimata in mod explicit pentru DCl-
ul/medicamentul si  pozitia indicate in
componenta prescriere. Neeliberarea totala sau
partiala determinata de lipsa temporara din stoc,
de o eroare tehnica ori de imposibilitatea
farmaciei de a finaliza eliberarea nu constituie
renuntare si nu impiedica eliberarea la o alta

Impact asupra accesului efectiv la
medicamente si  asupra riscului de
intrerupere a tratamentului. Regula trebuie
sa distinga decizia pacientului de un esec de
stoc sau de sistem; altfel, o neeliberare
accidentala poate bloca eliberarea prin alta
farmacie.

Efect urmarit: Trasabilitate, informarea
pacientului si evitarea pierderii unei
prescriptii valabile.

farmacie. Componenta eliberare va indica

distinct pozitiile la care pacientul a renuntat si

pozitile ramase neeliberate din  motive

obiective.”
Anexa nr. JProiectul  Ordinului  nu contine o procedura Impact direct: norma de aplicare trebuie sa

. operationald distincta pentru initierea, continuarea si | ,Art. 271 - (1) Initierea, continuarea si | evite ca regula din HG sa fie implementata

36, dupa schimbarea tratamentului cu medicamente biologice si | schimbarea tratamentului cu un medicament | printr-un mecanism automat, nediferentiat
art. 2 - biosimilare, desi proiectul HG modifica art. 159 alin. (2)"

articol nou
de aplicare
aart. 159
din anexa
nr. 2 la HG

biologic de referintd sau cu un biosimilar se
realizeaza pe baza deciziei individuale a
medicului prescriptor, in conditiile indicatiei
autorizate si ale protocolului terapeutic. (2)
Schimbarea se consemneaza in documentele
medicale, cu indicarea produsului anterior, a
produsului prescris, a motivului clinic si, dupa
caz, a lotului. (3) Pacientul este informat cu
privire la motivul schimbarii, beneficiile si
riscurile relevante si la modalitatea de
monitorizare. (4) Farmacia nu efectueaza
substitutia la nivelul eliberarii in lipsa prescriptiei

si fara trasabilitate.

Propunerile actuale ale proiectului cu privire
la prescrierea medicamentelor biologice de
referinta si a biosimilarelor pot fi considerate
nejustificate si disproportionate, fiind de
natura sa distorsioneze concurenta pe piata.
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sau a deciziei documentate a medicului. (5) Lipsa
unei justificari administrative sau bugetare nu

constituie, prin ea 1insdsi, temei pentru
schimbarea automata a tratamentului.”
Anexa nr. | Articol vizat: Art. Il pct. 121; Impact asupra accesului pacientilor cu boli
cronice si asupra aplicarii unitare a regulii din
37, art.7 ... s3 elibereze medicamentele ... titularilor cardului | »---Cu  exceptia medicamentelor acordate | HG. Normele trebuie sa preia exact aceeasi
lit. u). european ... cu exceptia medicamentelor din Sublista E | exclusiv in cadrul programelor nationale de | delimitare pentru a evita interpretari diferite
- sectiunile E1 si E2 in aceleasi conditii ca si | sanatate care nu sunt necesare medical in | la farmacie si la casa de asigurari.
persoanelor asigurate ..." perioada sederii temporare. Medicamentele | Corelare: Art. | pct. 4 din proiectul HG;
necesare pentru continuarea sau evitarea | principiile oficiale privind ingrijirile medical
intreruperii tratamentului unei afectiuni cronice | necesare in perioada sederii temporare in
se elibereaza in conditile documentului | UE.
european prezentat si ale normelor aplicabile.”
Anexa nr. Nu exista in proiectul de ordin Completare - recomandari de preventie | Propunerea consolideaza coordonarea intre
43 la Modelul  prevede consemnarea  diagnosticului, | (inclusiv vaccinare). Dupa rubrica ,Tratament | nivelurile de asistentd medicala si sprijina
Ordinul investigatiilor, tratamentului efectuat si a tratamentului | recomandat” se introduce o rubricda noua: | continuitatea masurilor preventive
ministrului | recomandat, fara includerea recomandarilor privind | ,Recomandari de preventie (inclusiv | recomandate pacientului dupa episodul de
sanatatii si | vaccinarea. vaccinare)”, 1n care medicul specialist | ingrijire In ambulatoriu sau spital. Scrisoarea
al consemneaza, dupa caz, recomandarile | medicala reprezinta principalul instrument
presedintel preventive relevante pentru pacient, inclusiv | de comunicare si coordonare intre medicul
ui CNAS vaccinarile recomandate in functie de varsta, | specialist si medicul de familie privind
nr. afectiuni cronice, tratamente imunosupresoare, | conduita terapeutica si  monitorizarea
2108/495/ sarcind sau alte conditii de risc, precum si | ulterioarda a pacientului. Completarea
2023 - necesitatea evaluadrii si completarii schemei de | propusa valorificd un document deja
Modelul vaccinare de catre medicul de familie obligatoriu si utilizat curent in practica
scrisorii medicala, fara a introduce servicii noi,
medicale/b obligatii suplimentare de raportare sau

iletului de
externare.

costuri administrative semnificative pentru

furnizori. Includerea recomandarilor de
preventie, inclusiv a celor privind vaccinarea,
faciliteaza identificarea interventiilor
preventive necesare si reduce oportunitatile

ratate de preventie, in special in cazul
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persoanelor cu boli cronice,

imunocompromisilor, gravidelor si
varstnicilor. Totodata, consolideaza
continuitatea  ingrijirii  si  integrarea

preventiei in parcursul pacientului intre
ambulatoriul de specialitate, spital si
medicina de familie.
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