Nr. 9409, 9412, 9414, 9423, 9427, 9428, 9430, 9432, 9433, 9436, 9437, 9443,
9445, 9441, 9424, 9431, 9444/2026

43 -08- 10

Catre: Doamna Deputat Oana MURARIU
Secretar al Camerei Deputatilor

Ref.la:Raspunsuri la intrebari formulate de deputati

Stimata doamna secretar,

Va transmitem, alaturat, réspunsurile institutiilor vizate cu privire Ia unele

intrebarifinterpetari formutate de deputati, potrivit tabelului anexat.

Cu deosebita consideratie,

NINt SAPUNARU

SECRETAR.DE STAT
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Citre,

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

Urmare adresci dumneavoastri nr. 9009/27.07.2026, inregistrata 1a Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate cu nr. HRM303 9/28.07.2026, cu privire la intrebarea formulati de catre domnul deputat Adrian
WIENER, avind ca subiect wFunctionalitatea 5i gradul de acoperire a Programului National de fngrijivi
Paliative”, vd comunicam urmitoarele:

in prezent, condifiile acordirii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sanatate din Roménia sunt reglementate prin urmitoarele acte normative, in principal:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (Tithal VI - Asigurarile sociale de
sdndtate), republicatd, cu modificirile §i completarile ulterioare, §t actele normative subsecvente,
respectiv:

- Hotdrdrea de Guvern nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii 1 a Contractului-cadru
care reglementeazi conditiile acordarii asistenfei medicale, a medicamenteior $1 a dispozitivelor medicale
in cadrui sistemului de asigurari sociale de sandtate, cu modificirile gi completirile ulterioare,

- Ordinul ministrului sanatigii §i al pregedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanitate nr.
1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metedologice de aplicare a Hotardrii Guvernului nr,
521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii $1 a Contractului-cadru carc reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, 2 medicarmentelor i a dispozitivelor medicale in cadrul sistemulul de
asigurdri sociale de sdnitate, cu modificirile gt completirile ulterioare.

Conform acteior normative maj sus mentionate, in sistemul dc asiguriri sociale de sinatate din
Rominia, asiguratii beneficiaza de un_ pachet de servicii de bazd, in mod echitabil §i
nediseriminatoriu, In conditiile ntilizirii cficiente a Fondului national unic de asiguriri sociale de
sipdtate.

In sistemul asiguririlor sociale de sanitate serviciile medicale de Ingrijin paliative la domiciliu se

acordd dupa cum urmeazi:

in asistenta medicali ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice serviciile
medicale de Ingrijirt paliative sunt acordate prin cabinetele de ingrijiri paliative organizate conform
dispozitiilor legale in vigoare, iar asiguratii beneficiazi de consultatie medicala de ingrijiri paliative,
consultatie care cuprinde:

¢ anamneza,  examenul  clinic  general,  evaluare 3l oxamenul clinic  specific
supraspecializirii/competentei/atestatalui de  studi; complementare n Ingrijin paliative, stabilirea
protocolului de explorari si/sau interpretarca integrativit a explorarilor §i a analizelor de laborator



disponibile efectuate la solicitarea medicului de familie gifsau a mediculuj de specialitate, in vederea
stabilirii diagnosticului;

¢ manevre specifice, teste §i scoruri clinjce pe care medicul le considera necesare;

* stabilirea conduitei terapeutice §i/sau prescrierea tratamentulu medical i igieno-dietetic,
precum gi instruirea In legituri cu masurile terapeutice si profilactice.

Pentru evaluarea clinic $i paraclinici, elaborarea planului de ingrijire paliativd, prescrierea
tratamentului i urmirirea evoluiei asiguratiler cu nevoic de ingrijire paiiativi, se deconteazi pe un bilet
de trimitere maximum 6 consultatii/trimestm/asigurat, dar nu mai mult de 3 consultatii pe luni.

Printre procedurile acordate in asistenfa medicali ambulatorie de specialitate pentru specialitifile
clinice, se regisesc urmatoarele:

* administrare tratament prin punctie intravenoasi;

* instalare dispozitiv de administrare a analgeziei controlats de pacient;
mezoterapia - injectare terapeutica paravertebrald si periarticulara;
administrare tratament prin injectarea partilor moi (intramuscular, intradermic si subcutanat);
acrosoli/gedinta (maxim 3 sedinte),
tratamentul limfedemului;

* ingrijire complicatii stome, fistule tumorale; \
* tratament tumori exulcerate, suprainfectate; '\\
= determinarea indicelui de presiune glezna/bra, respectiv deget/brat. )

madificdrile si completdrile ulterioare, emisa de citre medicii de familie, medicii de specialitate din
ambulatoriul de specialitate chnic, §i medicii cu supraspecializare/competenti/atestat de  studii
complementare in ingrijiri paliative din ambulatoriul de specialitate, ca o consecinfd a consultatiei
medicale raportate la casa de asigurdni de sinitate. Medicii de specialitate din spital recomandii ingrijiri
paliative la domiciliu la externarea asiguratului, ca urmare a acordiirii unui serviciu de spitalizare raportat
la casa de asiguriri de sinitate [art.1 alin. (5) din anexa nr. 31 B |a Ordinul ministrului sAndtatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanitate nr. 1857/441/2023, cu modificirile $1 completarile
ulterioare].

Un asigurat poate beneficia de 90 de zile de ingrijiri medicale la domiciliy si de 90 de zile de

ingrijiri paliative Ia domiciliu, In ultimele 1} luni, cu_exceptia pacientilor cu virsta sub 18 ani sia
pacientilor cu afectiune oncologicd, care pot beneficia de 300 de zile de ingrijiri_medicale la

domiciliu si Engrijiri paliative la domiciliu, in ultimele 11 luni.

In ceea ce priveste ingrijirile paliative acordate pacientilor internati, in conformitate cy prevederile

alin. (1) lit. b) pet. 4 din anexa nr. 23 la Ordinu! ministrutui sandtdtii ¢i al presedintelui Casej
Nationale de Asiguriri de Sinitate nr. 1857/441/2023, cu modificarile §i completdrile ulterioare, casele
de asigurdri de sinitate contracteazi servicii medicale paliative in regim de spitalizare continui dacii
acestea nu pot fi efectuate in conditiile asistentei medicale la domicilin sau in regim ambulatoriu.

Tncepénd cu data de 1 iulie 2023, numirul de paturi contractabile nu include numérul de paturi
aprobate pentru pacientii care se afli in executarea unei misuri educative ori de siguran{i privative de
libertate, numarul de paturi din penitenciarele-spital si nici pumirul de paturi pentru fngrijiri paliative
[art. T alin. (4) din Hotirarea de Guvern nr. 40172023 privind aprobarea Planului nafional de paturi pentru
perioada 2023 - 2025, cu modificirile §i completirile ulterioare].

Totodatd, menfionim faptul ¢ in lista de servici medicale ce pot fi efectuate in regim de
spitalizare de zi conform pct. B.3.2 “Jistq serviciilor medicale in regim de spitalizare de zi decontate
asiguratilor prin tarif pe serviciu medical i penfru care in vederea decontdrii se inchide fisa de
spitalizare de zi (FSZ) dupd terminarea vizitei/vizitelor necesare finalizirii serviciului medical "din anexa
ar. 22 la Ordinul ministrului sdnataii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate nr,
1857/441/2023, cu modificirile si completirile ulterioare, se regisesc inclusiv urmiitoarele servicii
medicale care sunt acordate pacientilor care au nevoie de Ingriji paliative, si anume:

® paracenteza,




e reechilibrare hidro-electrolitici la pacienii cu boli cronice progresive;

» inifierea terapiei antalgice la pacientii cu durere severi;

* evaluare §i tratament la pacientul cu limfedem secundar;

= monitorizarea pacientului cu durere cronici severi generata de boli cronice progresive.

In sistemul asigurdirilor sociale de sanitate, la nivel national, casele de asiguriri de sinitate au
incheiat in anul 2025 urmitoarele tipuri de contracte ce au ca obiect s furnizarea serviciilor de ingrijiri
paliative:

» 8 contracte cu furnizorii de Ingrijiri paliative la domiciliu incheiate in Judetele: Alba, Baciu,
Bihor (2 contracte), Brasov, Iasi, Mures, Suceava;

» 130 de contracte de fumnizare de servicii medicale acordate in regim de spitalizare continui
incheiate de casele de asiguriri de sandtate cu furnizori de servicii medicale spitalicesti care
au in structura aprobati si avizati de citre Ministeru] Sandtdfii sectii de ngrijiri paliative in
judetele: Alba, Arad, Arges, Bacdu, Bihor, Bistrifa — Nasiud, Botosani, Brasov, Briila,
Buzau, Caldragi, Cluj, Constanta, Démbovija, Dolj, Galati, Giurgiu, Hunedoara, lasi, Iifov,
Maramures, Mehedini, Murey, Neamt, Oit, Prahova, Satu- Mare, Silaj, Sibiu, Suceava,
Timig, Vaslui, Vrancea si municipiul Bucuresti.

In conformitate cu masurile reglementate tn Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea
cancerului, cu modificarile gi completirile ulterioare, tinta numirului de paturi finanfate in sistemul
asiguririlor sociale de sinitate este de 4.000 de paturi, in prezent la nivel national fiind contractate un
numir de 3.682 de paturi de Ingrijiri paliative la domiciliu.

La nivelul ambulatoriului de specialitate pentru specialititile clinice sunt un numir de 13 medici
care acordd servicii medicale de ingrijiri paliative in judetele: Bragov, Buzau, Cilaragi, Galati, Iasi,
Maramures, Neamt, Suceava, Timis si municipiul Bucuresti,

In concluzie, in prezent, in judetele Caras — Severin, Covasna, Gotj, Harghita, lalomita,
Teleorman, Tulcea i Valcea nu sunt furnizori de ingrijiri paliative la nictunul dintre domeniile de
asistentd medicald mai sus mengionate,

Facem mentiunea ci in perioada 2020-2023 Ministerul Sandtatii a coordonat derularea proiectului
»Cregterea capacititii institutionale pentru degvoltarea nafionald coordonati a ingrijirilor paliative st
ingrijirilor la domiciliu (PAL-PLAN)”, in parteneriat cu Ministerul Muncii §i Protectiei Sociale,
Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Santate, Casa Nationals de Asigurdri de Sanatate si
Fundatia Hospice Casa Sperantei, proiect care a vizat crearea §1 introducerea unui mecanism unitar si
fluent de planificare, dezvoltare, evaluare §i monitorizare a unui sistem national de ingrijiri paliative (IP)
$1 de Ingrijiri generale la domiciliu (ID), in sensul ingrijirilor medicale si serviciilor de ingrijire personali
(activitati de baza ale vietii zilnice si activititi instrumentale ale vieii zilnice) pentru asigurarea asistentei
persoanelor suferind de boli cronice progresive sau incurabile, si a celor cu grad ridicat de dependent.
Un rezultat al proiectului PAL-PLAN a fost dezvoltarea umui Program national de ingrijiri paliative in
Romaénia.

Astfel, facem precizarea ci a fost inifiat un proiect de Hotardre de Guvern pentru modificarea si
completarea Hotdrdrii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de siingtate in
scopul reglementdrii cadrului legal adecvat implementarii unui nou program in cadrul programelor
nationale de sinatate curative, Programul nafional de Tngrijiri paliative care are ca obiectiv imbunatitirea
calitdfii vietii pacientuiui cu boli cronice progresive in stadii avansate si in stadii terminale prin:
asigurarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliv, asigurarea serviciilor specializate de ingrijiri
paliative in ambulatoriu, asigurarea serviciilor de Ingrijiri paliative in regim de spitalizare de Zi;
asigurarea serviciilor de ingrijiri paliative de catre echipe mobile dedicate in unitdfile sanitare cu paturi
care nu au in structura paturi de spitalizare de zi sau sectii/compartimente de ingrijiri paliative.



Acest program va aduee numercase beneficit Ingrijirit pacientilor aflati in stadii avansate si
terminale de boald. Prin diversificarea formelor de ingrijire se imbunititeste semnificativ calitatea vietii
pacientilor cu boli incurabile, asigurdnd acces mai larg si mai echitabil, inclusiv pentru pacientii
non-oncologici, dar va asigura si un suport complet - medical, psihologic si social — att pentru pacienti,
cit si pentru familiile si apartinditorii ior, care primesc resursc si sprijin pentru a face fatd situaiiilor
dificile. Programul va permite gestionarca eficienia a simptomelor in afara spitaletor, reducdnd interndrile
ambulatoriu, Tn spitalizare de zi §i in spitale care au in structura aprobat®/avizatd de Ministerul Sanatati
sectii/compartimente de tngrijiri paliative.

Mentiondm ci la data prezentei, proiectul de act normaliv se afla o proces de avizare
institutionali.

De asemenea, precizim faptul cd, rispunsul institutici noastre la intrebarea formulati de domnul
deputat Adrian Wiener a fost inaintat Ministerului Sanatathi prin adresa CNAS nr. HRM3358/27.05.2026,
pe care o anexam, in copie, prezentei.

Cu stimé,

Conf, Univ. Dr. Horatiu-Remus MOLDOVAN
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