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Catre: Doamna Deputat Oana MURARIU
Secretar al Camerei Deputatilor

Ref.la:Raspunsuri la intrebari/interpelari formulate de deputati
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Stimata doamna secretar,

Va transmitem, alaturat, raspunsurile institutiilor vizate cu privire la unele

intrebari/interpelari formulate de deputati, potrivit tabelului anexat.

Cu deosehita consideratiey |
NINI SAPUNAFR«
SECRETAR DE/STAT
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Catre:Doamna deputat BAS Ana Marcela,

Parlamentul Romaniei - Camera Deputatilor
Ref.la:interpelarea dvs. inregistrata la Camera Deputatilor cu nr.1644B/2026

Stimata doamna deputat,

Referitor la interpelarea dumneavoastra adresata Prim-ministrului,
inregistrata la Camera Deputatilor cu nr.1644B/2026, avand ca tema , Propunerile
de modificare si completare a Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative aprobate prin Ordinul presedintelui CNAS
nr.180/2022 si impactul acestora asupra drepturilor pacientilor’, va comunicam
faptul ca Departamentul pentru Relatia cu Parlamentul a asigurat informarea
Prim-ministrului cu privire la aceasta interpelare si a facut consultarea
interinstitutionala potrivit obiectului acesteia.

Astfel, va transmitem informatile comunicate de Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, prin adresa nr.HRM/5036/2026.

Folosesc acest prilej, doamna deputat, pentru a va asigura de intreaga mea
disponibilitate si determinare de a respecta obligatiile ce decurg din activitatea de
control parlamentar pe calea intrebarilor si interpelarilor si de a asigura o buna

relatie intre Guvern si Parlament.

Cu deosebi,t,é_qonsideragi/Z,
CNINHSAPUNARY
SECRETARDE ?’AT
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Catre,

SECRETARIATUL GENERAL AL GUVERNULUI
DEPARTAMENTUL PENTRU RELATIA CU PARLAMENTUL
DOMNULUI NINI SAPUNARU, SECRETAR DE STAT

Referitor la adresa nr. 8069/06.07.2026, inregistrati la Casa Nationalid de Asiguriri
de Sanitate cu nr. HRM/5036/06.07.2026, cu privirc la interpelarea nr. 1644 B/2026,
formulati de doamna deputat Bas Ana Marcela, adresati Prim-Ministrului, interpelare ce
are ca obiect “Propuncrile de modificare si completare a Normelor tchnice de realizarc a
programelor nationale de sinitate curative aprobate prin Ordinul presedintelui CNAS nr.
180/2022 si impactul acestora asupra drepturilor pacientilor” , vi comunicim urmiitoarele:

1. Inceea ce priveste motivele concrete care au fundamentat propunerile de modificare
a Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sinatate curative, aprobate prin Ordinul
presedintelui CNAS nr.180 2022, precizam ca acestea au avut ca obiectiv cresterea transparentei si
uniformizarea modului de stabilire a serviciilor medicale care exced capacitatii furnizorilor publici
de servicii medicale, in vederea aplicarii unitare a prevederilor legale la nivel national. In acest
scop, a fost elaboratd o metodologie de calcul unitard, aplicabila la nivelul fiecarui judet si al
fiecarui program national curativ, care permite determinarca obiectiva a necesarului de servicii si a
capacitatii de furnizare a acestora de catre furnizorii publici.

Potrivit dispozitiilor art. 52 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatdfii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, implementarea programelor
nationale de sandtate se realizeaza prin unitéti de specialitate selectate in baza criteriilor aprobate in
normele tehnice de realizare a programelor nationale de sanitate.

in intelesul art. 52 alin. (2) lit. ¢) din aceeasi lege, unele dintre unitatile de specialitate care
implementeaza programe nationale de sanitate sunt furnizori privati de servicii medicale pentru
serviciile medicale care excedeaza capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale.

De asemenea, in conformitate cu art. 3 alin. (2) lit. b) din Hotdrdrea Guvernului nr.
423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sandtate, cu modificdrile si completarile
ulterioare, furnizorii privati pot derula programe nationale de sanatate numai .pentru serviciile
medicale care excedeazd capacitdtii furnizorilor publici de servicii medicale.”

Totodatd, la art. 3 alin. (4), lit. ¢) din Ordinul presedintelui CNAS nr. 180/2022 pentru
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdandtate curative, cu
modificarile §i completarile ulterioare este reglementat faptul ca pentru furnizorii privati de servicii
medicale pentru serviciile medicale care cxcedeaza capacitafii furnizorilor publici de servicii
medicale, ,,stabilirea anuald §i ori de cdte ori este nevoie la nivel judefean a capacitdfii de
Sfurnizare a serviciilor medicale de cdtre furnizorii publici, precum si a serviciilor medicale care
excedeazd capacitdfii de furnizare a acestora se realizeazda de cdtre o comisie mixtd, formatd din
reprezentanfi ai directiei de sandtate publicd §i reprezentanti ai casei de asigurdri de sandlate.
Comisia se constituie prin act administrativ al directorului general al casei de asigurdri de
sandtate, iar pentru fiecare membru desemnat, institutiile menionate anterior vor nominaliza §i
membrii supleanfi echivalenti numeric”.



Astfel, potrivit dispozifiilor legale mai sus mentionate, includerea furnizorilor privati de
servicii medicale in programele nationale de sdnatate curative se face exclusiv pentru serviciile
medicale care exced capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale.

2. Referitor la realizarea unei analize de impact privind efectele acestor modificari
asupra accesului pacientilor la diagnostic, tratament $i monitorizare in cadrul programelor nationale
de sdndtate curative, mentionam ci masura nu are impact bugetar, bugetul programelor nationale de
sdnatate curative fiind deja aprobat prin Legea bugetului de stat nr. 43/2026.

Totodata, modificarile propuse nu vizeaza pachetul de servicii medicale acordate in cadrul
programelor nationale de sdndtate curative si nu modifici drepturile de care beneficiazi pacientii
eligibili. Acestea reglementeaza exclusiv modalitatea de stabilire a serviciilor medicale care exced
capacitaii furnizorilor publici de servicii medicale, fara a afecta accesul pacientilor la activitatile de
diagnostic, tratament §i monitorizare previzute in cadrul programelor nationale de sinitate curative.

3. Referitor la numérul persoanelor care beneficiazd in prezent de servicii furnizate prin
unitdti sanitare care ar putea fi afectate de modificarile propuse, precizim ci metodologia de calcul
propusa vizeazi exclusiv furnizorii privati de servicii medicale care nu se afli in relatie contractuala
cu casele de asigurari de sanitate. In consecinti, CNAS nu detine date privind numarul pacientilor
care beneficiaza de servicii medicale acordate de acesti furnizori, intrucét acestea nu sunt raportate
in cadrul programelor nationale de sinitate curative.

4. In ceea ce priveste dreptul pacientului de a-si alege furnizorul de servicii medicale si
dispozitiile Legii nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, precizim ca proiectul de act normativ
nu aduce atingere dreptului pacientului de a-si alege furnizorul de servicii medicale. Pacientul isi
poate exercita acest drept prin alegerea oricdrui furnizor de servicii medicale aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurdri de sdndtate, in conditiile prevazute de legislatia in vigoare.

5. Referitor la argumentele juridice care diferentiaza actuala propunere de reglementare
de solutiile legislative declarate neconstitutionale prin Decizia Curtii Constitutionale nr. 229/2020),
mentiondm urmétoarele:

Actualul proiect de act normativ nu aduce modificari Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sandtdfii, republicati, cu modificarile §i completarile ulterioare. Spre deosebire de
Ordonanfa de urgentd a Guvernului nr. 25/2020, care, prin art. I pet. 2, modifica dispozitiile art. 52
alin. (2) lit. ¢) din Legea nr. 95/2006, prezentul proiect are ca obiect exclusiv modificarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sindtate curative, aprobate prin Ordinul
presedintelui CNAS nr. 180/2022, férd a interveni asupra cadrului legal primar si fiind in acord cu
acesta.

Totodatd, mentiondm faptul ca, prin Decizia nr. 229/2020, Curtea Constitutionald a
Roméniei a admis exceptia de neconstitutionalitate si a constatat cd Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 25/2020 este neconstitutionala prin raportare la faptul ¢ nu a fost indepliniti cerinta
solicitdrii de cédtre Guvern a avizului Consiliului Legislativ anterior adoptirii actului normativ, fara
sd mai examineze §i celelalte motive intrinseci de neconstitutionalitate formulate de autorul
exceptiei de neconstitutionalitate.

6. Referitor la solicitarea unui punct de vedere din partea Ministerului Justitiei, a
Consiliului Legislativ sau a altor institutii competente cu privire la compatibilitatea modificarilor
propuse cu jurisprudenta Curtii Constitutionale, precizim ca prezentul proiect are ca obiect exclusiv
modificarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdnitate curative, aprobate
prin Ordinul presedintelui CNAS nr. 180/2022. Acesta reprezinti un act administrativ cu caracter
normativ subsecvent, emis in aplicarea dispozitiilor Legii nr. 95/2006 republicatd, cu modificarile si
completérile ulterioare, si ale Hotardrii Guvernului nr. 423/2022, cu modificérile si completirile.
ulterioare.

in acest sens, facem precizarea cd, raportat la prevederile art. 4 alin. (1) din Legea nr.
73/1993 pentru infiinfarea, organizarea si functionarea Consiliului Legislativ, coroborate cu cele ale
art. 9 alin. (2) din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativd pentru elaborarea actelor
normative, se supun in mod obligatoriu avizarii Consiliului Legislativ, dupa incheierea procedurii
de avizare, proiectele de legi, propunerile legislative, precum i proiectele de ordonante si de
hotarari cu caracter normativ ale Guvernului. In consecintd, proiectul a fost elaborat sl promovat
potrivit procedurii de avizare aplicabile acestei categorii de acte normative, nefiind supus procedurii
de avizare de catre Consiliul Legislativ.



De asemenea, pentru aceastd categorie de acte normative nu este prevazuti solicitarea unui
punct de vedere distinct din partca Ministerului Justitiei cu privire la compatibilitatea cu
jurisprudenta Curtii Constitutionale.

7. 1In ceea ce priveste masurile pe care Guvernul intentioneaza sa le adopte pentru a
garanta ¢d niciun pacient nu va pierde accesul la servicii medicale, investigatii, tratamente sau
dispozitive medicale ca urmare a modificérilor propuse, precizim ca proiectul de act normativ nu
produce efecte retroactive si nu afecteaza raporturile contractuale aflate in derulare.

Pacientii aflati n evidenta furnizorilor de servicii medicale care se afld in relatie
contractuald cu casele de asigurdri de sdnatate isi vor continua tratamentul in aceleasi conditii, iar
furnizorii privati aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sanitate Isi vor desfasura
activitatea in continuare, in conformitate cu prevederile contractuale si cu dispozitiile legale in
vigoare.

Prin urmare, modificérile propuse nu determind intreruperea tratamentelor si nu restring
accesul pacientilor aflati deja in evidenta furnizorilor contractati la serviciile medicale de care
beneficiaza in cadrul programelor nationale de sandtate curative.

PRESEDINTE,
Conf. Univ. Dr. Horatiu-Remus MOLDOVAN
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