MONITORUL OFICIAL

AL

ROMANIEI

Anul 190 (XXXIV) — Nr. 1270

T
LEGI, DECRETE, HOT

PAR

EA

RARI SI ALTE ACTE

Joi, 29 decembrie 2022

LEGI SI DECRETE

380. — Lege pentru aderarea Romaniei la Conventia cu

privire la Tnregistrarea obiectelor lansate in spatiul
extraatmosferic, adoptata la New York la 12 noiembrie
1974 si deschisa spre semnare la New York la
14 ianuarie 1975 ...

Conventie cu privire la inregistrarea obiectelor lansate Tn

spatiul extraatmosferic ..........ccoccviveiiiiici e

1.749. — Decret privind promulgarea Legii pentru aderarea

Romaniei la Conventia cu privire la inregistrarea
obiectelor lansate Tn spatiul extraatmosferic, adoptata
la New York la 12 noiembrie 1974 si deschisa spre
semnare la New York la 14 ianuarie 1975..................

DECIZII ALE CURTII CONSTITUTIONALE

Decizia nr. 422 din 29 septembrie 2022 referitoare la exceptia

de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 76 alin. (1)
si ale art. 80 din Legea nr. 188/1999 privind Statutul
functionarilor publiCi.........ccccoocieiiiiiii e

ORDONANTE ALE GUVERNULUI ROMANIEI

186. — Ordonanta de urgenta privind unele masuri de

punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2022/1.854
al Consiliului din 6 octombrie 2022 privind o interventie
de urgentd pentru abordarea problemei preturilor
ridicate la energie .........coccooiiiiiii

SUMAR

Pagina ;; Nr.

2-4

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

3.955/1.032. — Ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui

Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru
modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1.068/627/2021 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotarérii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor
si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021—2022,
precum si prelungirea aplicarii prevederilor acestuia......

4.552. — Ordin al ministrului finantelor privind prospectul de

emisiune a titlurilor de stat destinate populatiei, prin
intermediul unitatilor operative ale Trezoreriei Statului
si prin subunitatile postale din reteaua Companiei
Nationale ,Posta Roméana” — S.A., in cadrul
Programului Tezaur, aferent lunii ianuarie 2023 ........

Pagina

11-28



2 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1270/29.XI1.2022

LEGI S| DECRETE

PARLAMENTUL ROMANIEI
CAMERA DEPUTATILOR SENATUL

LEGE
pentru aderarea Roméniei la Conventia cu privire la
inregistrarea obiectelor lansate in spatiul extraatmosferic,
adoptata la New York la 12 noiembrie 1974
si deschisa spre semnare la New York la 14 ianuarie 1975

Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.

Art. 1. — Romania adera la Conventia*) cu privire la inregistrarea obiectelor
lansate in spatiul extraatmosferic, adoptata la New York la 12 noiembrie 1974 si
deschisa spre semnare la New York la 14 ianuarie 1975.

Art. 2. — Agentia Spatiala Romana infiinteaza si administreaza registrul
national al obiectelor lansate in spatiul extraatmosferic.

Aceasta lege a fost adoptata de Parlamentul Romaniei, cu respectarea
prevederilor art. 75 si ale art. 76 alin. (2) din Constitutia Romaniei, republicata.

PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR p. PRESEDINTELE SENATULUI,
ION-MARCEL CIOLACU ALINA-STEFANIA GORGHIU

Bucuresti, 28 decembrie 2022.
Nr. 380.

CONVENTIE
cu privire la inregistrarea obiectelor lansate in spatiul extraatmosferic

Statele parti la aceasta conventie,

recunoscand interesul comun al intregii omeniri in promovarea explorarii si folosirii spatiului extraatmosferic in scopuri
pasnice,

reamintind ca Tratatul cu privire la principiile care guverneaza activitatea statelor in explorarea si folosirea spatiului
extraatmosferic, inclusiv Luna si celelalte corpuri ceresti, din 27 ianuarie 1967 afirma faptul ca statele poarta responsabilitatea
internationala pentru activitatile nationale in spatiul extraatmosferic, referindu-se la statul in al carui registru este inscris un obiect
lansat Tn spatiul extraatmosferic,

reamintind de asemenea ca Acordul din 22 aprilie 1968 cu privire la salvarea astronautilor, reintoarcerea astronautilor si
restituirea obiectelor lansate in spatiul extraatmosferic prevede ca autoritatea de lansare va furniza, la cerere, datele de identificare
inainte de restituirea obiectelor lansate in spatiul extraatmosferic, gasite dincolo de limitele teritoriale ale autoritatii de lansare,

reamintind mai departe ca Conventia din 29 martie 1972 cu privire la raspunderea internationala pentru daunele cauzate
de obiecte lansate in spatiul extraatmosferic stabileste reguli si proceduri internationale cu privire la rdspunderea statului lansator
pentru daunele cauzate de propriile obiecte spatiale,

dorind, in lumina Tratatului cu privire la principiile care guverneaza activitatea statelor in explorarea si folosirea spatiului
extraatmosferic, inclusiv Luna si celelalte corpuri ceresti, sa elaboreze o prevedere pentru inregistrarea nationala de catre statele
lansatoare a obiectelor spatiale lansate in spatiul extraatmosferic,

dorind in continuare ca un registru central al obiectelor lansate Tn spatiul extraatmosferic sa fie intocmit si pastrat, in mod
obligatoriu, de catre secretarul general al Organizatiei Natiunilor Unite,

dorind de asemenea sa furnizeze statelor parti mijloace si proceduri suplimentare pentru a ajuta la identificarea
obiectelor spatiale,

*) Traducere.
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avand convingerea ca un sistem obligatoriu de inregistrare a obiectelor lansate n spatiul extraatmosferic ar ajuta, in
special, la identificarea acestora si ar contribui la aplicarea si dezvoltarea legislatiei internationale care reglementeaza explorarea

si folosirea spatiului extraatmosferic,
au convenit asupra celor ce urmeaza:

ARTICOLUL |

in Intelesul prezentei conventii:

(a) termenul ,stat lansator” desemneaza:

(i) un stat care procedeaza la lansarea sau asigura
lansarea unui obiect spatial;

(i) un stat al carui teritoriu sau ale carui instalatii servesc
la lansarea unui obiect spatial;

(b) termenul ,obiect spatial” desemneaza si elementele
constitutive ale unui obiect spatial, precum si vehiculul de
lansare si elementele constitutive ale acestuia din urma;

(c) termenul ,stat de inregistrare” desemneaza un stat
lansator in al céarui registru este inscris un obiect spatial, n
conformitate cu articolul II.

ARTICOLUL I

1. Atunci cand un obiect spatial este lansat pe o orbita
circumterestra sau mai departe, statul lansator va inregistra
obiectul spatial prin introducerea unor date intr-un registru
corespunzator, pe care 1l va pastra. Fiecare stat lansator va
informa secretarul general al Organizatiei Natiunilor Unite cu
privire la instituirea unui astfel de registru.

2. In cazul in care exista doua sau mai multe state lansatoare
ale unui astfel de obiect spatial, acestea vor stabili in comun
care dintre ele va inregistra obiectul in conformitate cu alineatul (1)
al prezentului articol, tindnd seama de dispozitiile articolului VIII
al Tratatului cu privire la principiile care guverneaza activitatea
statelor in explorarea si folosirea spatiului extraatmosferic,
inclusiv Luna si celelalte corpuri ceresti, si fara a aduce atingere
acordurilor corespunzatoare incheiate sau care urmeaza a fi
incheiate intre statele lansatoare cu privire la jurisdictia si
controlul asupra obiectului spatial si asupra personalului
acestuia.

3. Continutul fiecarui registru si conditiile in care acesta este
pastrat vor fi stabilite de statul de inregistrare in cauza.

ARTICOLUL Il

1. Secretarul general al Organizatiei Natiunilor Unite va tine
un registru in care vor fi inregistrate informatiile furnizate in
conformitate cu articolul IV.

2. Accesul la informatiile din acest registru va fi total si
deschis.

ARTICOLUL IV

1. Fiecare stat de Tnregistrare va furniza secretarului general
al Organizatiei Natiunilor Unite, cat mai curadnd posibil,
urmatoarele informatii referitoare la fiecare obiect spatial inscris
in registrul sau:

(a) numele statului sau statelor lansatoare;

(b) un cod de identificare adecvat al obiectului spatial sau
numarul de inregistrare al acestuia;

(c) data si teritoriul sau locul de lansare;

(d) parametrii orbitali de baza, si anume:

(i) perioada nodala;
(i) Tnclinatia;

(iii) apogeul;
(iv) perigeul;

(e) functia generala a obiectului spatial.

2. Fiecare stat de Tnregistrare poate sa furnizeze din cand in
cand secretarului general al Organizatiei Natiunilor Unite
informatii suplimentare cu privire la un obiect spatial inscris in
registrul sau.

3. Fiecare stat de inregistrare va instiinta secretarul general
al Organizatiei Natiunilor Unite, cat este posibil de detaliat si cat
mai curand posibil, in legatura cu obiectele spatiale cu privire la
care a transmis anterior informatii si care au fost, dar nu mai
sunt pe o orbita circumterestra.

ARTICOLUL V

Ori de cate ori un obiect spatial lansat pe o orbita
circumterestra sau dincolo de aceasta este marcat cu codul séu
de identificare sau numarul de inregistrare mentionat la articolul IV
alineatul 1 litera (b) sau cu ambele, statul de inregistrare va
instiinta secretarul general cu privire la acest fapt atunci cand
transmite informatiile referitoare la obiectul spatial Tn
conformitate cu articolul 1V. in acest caz, secretarul general al
Organizatiei Natiunilor Unite va inregistra aceasta instiintare in
registru.

ARTICOLUL VI

In cazul in care aplicarea dispozitiilor prezentei conventii nu
a permis unui stat parte sa identifice un obiect spatial care a
provocat daune statului respectiv sau uneia dintre persoanele
sale fizice sau juridice sau care poate fi de natura periculoasa
sau daunatoare, alte state parti, in special anumite state care
poseda instalatii de monitorizare si urmarire a spatiului, vor
raspunde cat este posibil de detaliat la solicitarea inaintata de
statul parte respectiv sau transmisa prin intermediul secretarului
general in numele acestui stat, pentru asistenta in conditii
echitabile si rezonabile in identificarea obiectului. Un stat parte
care emite o astfel de solicitare trebuie sa prezinte informatii cat
se poate de detaliate cu privire la momentul, natura si
circumstantele evenimentelor care au dat nastere solicitarii.
intelegerile n temeiul carora se acorda o astfel de asistenta vor
face obiectul unui acord intre partile interesate.

ARTICOLUL VII

1. In prezenta conventie, cu exceptia articolelor VIII—XII
inclusiv, referirile la state se considera aplicabile oricarei
organizatii interguvernamentale internationale care desfasoara
activitati spatiale, in cazul in care organizatia isi declara
acceptarea drepturilor si obligatiilor prevazute in prezenta
conventie si daca majoritatea statelor membre ale organizatiei
sunt state parti la prezenta conventie si la Tratatul cu privire la
principiile care guverneaza activitatea statelor in explorarea si
folosirea spatiului extraatmosferic, inclusiv Luna si celelalte
corpuri ceresti.

2. Statele membre ale oricarei astfel de organizatii care sunt
state parti la prezenta conventie vor lua toate masurile adecvate
pentru a se asigura ca organizatia face o declaratie in
conformitate cu alineatul (1) al prezentului articol.

ARTICOLUL VIl

1. Prezenta conventie este deschisa spre a fi semnata de
toate statele la sediul Organizatiei Natiunilor Unite din New York.
Orice stat care nu semneaza prezenta conventie Thainte de
intrarea sa in vigoare in conformitate cu alineatul (3) al
prezentului articol poate adera la ea In orice moment.

2. Prezenta conventie face obiectul ratificarii de catre statele
semnatare. Instrumentele de ratificare si instrumentele de
aderare vor fi depuse la secretarul general al Organizatiei
Natiunilor Unite.
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3. Prezenta conventie va intra in vigoare pentru statele care
au depus instrumente de ratificare la depunerea celui de-al
cincilea instrument la secretarul general al Organizatiei
Natiunilor Unite.

4. Pentru statele ale caror instrumente de ratificare sau de
aderare vor fi depuse dupa intrarea in vigoare a prezentei
conventii, aceasta va intra in vigoare la data depunerii
instrumentelor lor de ratificare sau de aderare.

5. Secretarul general va informa neintarziat toate statele care
vor fi semnat prezenta conventie sau vor fi aderat la aceasta
asupra datei fiecarei semnaturi, asupra datei depunerii fiecarui
instrument de ratificare sau de aderare la prezenta conventie,
asupra datei intrarii in vigoare a acesteia, precum si asupra
oricarei alte comunicari.

ARTICOLUL IX

Oricare stat parte la prezenta conventie poate propune
amendamente la conventie. Amendamentele vor intra in
vigoare, pentru fiecare stat parte la conventie care accepta
amendamentele, dupa acceptarea lor de catre o majoritate a
statelor parti la conventie si ulterior pentru fiecare dintre celelalte
state parti la conventie, la data la care acestea vor fi acceptat
amendamentele.

ARTICOLUL X

La zece ani de la intrarea Tn vigoare a prezentei conventii,
problema revizuirii conventiei va fi inscrisa pe ordinea de zi
provizorie a Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite, cu

scopul de a examina, in lumina aplicarii conventiei in perioada
de timp scursa, daca necesita o revizuire. Cu toate acestea, in
orice moment, incepand cu 5 ani de la data intrarii in vigoare a
conventiei, la cererea unei treimi din statele parti la conventie, cu
asentimentul majoritatii acestora, va fi convocata o conferinta a
statelor parti la conventie, cu scopul de a reexamina prezenta
conventie. Aceasta reexaminare ia in considerare in special
orice evolutii tehnologice relevante, inclusiv cele referitoare la
identificarea obiectelor spatiale.

ARTICOLUL XI

La un an de la intrarea in vigoare a conventiei, orice stat
parte la prezenta conventie poate sad comunice printr-o
instiintare scrisad adresata secretarului general al Organizatiei
Natiunilor Unite intentia sa de a se retrage din conventie.
Aceasta retragere va produce efecte la un an de la data primirii
instiintarii.

ARTICOLUL XII

Exemplarul original al prezentei conventii, ale carui texte in
limbile araba, chineza, engleza, franceza, rusa si spaniola sunt
deopotriva autentice, va fi depus la secretarul general al
Organizatiei Natiunilor Unite, care va transmite copii certificate
ale acestuia tuturor statelor semnatare ale conventiei si celor
aflate in proces de aderare la aceasta.

Drept care subsemnatii, autorizati in mod corespunzator in acest sens de guvernele lor respective, au semnat prezenta

conventie deschisa spre semnare la New York la 14 ianuarie 1975.

PRESEDINTELE ROMANIEI

DECRET
privind promulgarea Legii pentru aderarea Romaniei
la Conventia cu privire la inregistrarea obiectelor
lansate in spatiul extraatmosferic,
adoptata la New York la 12 noiembrie 1974
si deschisa spre semnare la New York la 14 ianuarie 1975

in temeiul prevederilor art. 77 alin. (1) si ale art. 100 alin. (1) din Constitutia

Romaniei, republicata,

Presedintele Roméniei decreteaza:

Articol unic. — Se promulga Legea pentru aderarea Romaniei la Conventia
cu privire la inregistrarea obiectelor lansate in spatiul extraatmosferic, adoptata la
New York la 12 noiembrie 1974 si deschisa spre semnare la New York la
14 ianuarie 1975, si se dispune publicarea acestei legi in Monitorul Oficial al

Romaniei, Partea I.

PRESEDINTELE ROMANIEI
KLAUS-WERNER IOHANNIS

Bucuresti, 28 decembrie 2022.
Nr. 1.749.




MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1270/29.XI1.2022 S

DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr. 422
din 29 septembrie 2022

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 76 alin. (1) si ale art. 80
din Legea nr. 188/1999 privind Statutul functionarilor publici

Cristian Deliorga — presedinte
Mihaela Ciochina — judecator
Dimitrie-Bogdan Licu — judecator
Laura-luliana Scantei — judecator
Gheorghe Stan — judecator
Elena-Simina Tanasescu — judecator
Varga Attila — judecator

loana Marilena Chiorean — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
loan-Sorin-Daniel Chiriazi.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 76 alin. (1) si ale art. 80 din Legea nr. 188/1999
privind Statutul functionarilor publici, exceptie ridicatda de
Dumitru-Daniel Serban in Dosarul nr. 18.772/3/2018 al Curtii de
Apel Bucuresti — Sectia a VIll-a contencios administrativ si
fiscal — veche si care formeaza obiectul Dosarului Curtii
Constitutionale nr. 1.404D/2019.

2. La apelul nominal se constata lipsa partilor. Procedura de
instiintare este legal Tndeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care solicita
respingerea, ca inadmisibila, a exceptiei de neconstitutionalitate,
intrucat criticile invocate de autorul exceptiei de
neconstitutionalitate intra in competenta de solutionare a
instantelor judecatoresti, iar nu a Curtii Constitutionale.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata
urmatoarele:

4. Prin Incheierea din 15 aprilie 2019, pronuntat& in Dosarul
nr. 18.772/3/2018, Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a Vlll-a
contencios administrativ si fiscal — veche a sesizat Curtea
Constitutionalda cu exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art. 76 alin. (1) si ale art. 80 din Legea
nr. 188/1999 privind Statutul functionarilor publici. Exceptia
de neconstitutionalitate a fost ridicatd de Dumitru-Daniel Serban
intr-o cauza avand ca obiect solutionarea recursului declarat de
autorul exceptiei de neconstitutionalitate impotriva unei sentinte
civile prin care s-a respins, ca neintemeiata, actiunea privind
anularea raportului intocmit de comisia de disciplina din cadrul
Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor, raport ce
viza sesizarea formulata in temeiul Legii nr. 571/2004 privind
protectia personalului din autoritatile publice, institutiile publice
si din alte unitati care semnaleaza incalcari ale legii.

5. in motivarea exceptiei de neconstitutionalitate autorul
acesteia sustine, in esentd, ca dispozitile criticate sunt
neconstitutionale, Th masura in care excepteaza de la controlul
judecatoresc rapoartele comisiilor de disciplind prin care s-au
clasat sesizarile disciplinare impotriva functionarilor publici. in
acest sens, arata ca Legea nr. 188/1999 stabileste, in terminis,
ca incalcarea cu vinovatie de catre functionarii publici a

indatoririlor corespunzatoare functiei publice pe care o detin si
a normelor de conduita profesionala si civica prevazute de lege
constituie abatere disciplinara si atrage raspunderea disciplinara
a acestora. Pentru analizarea faptelor sesizate ca abateri
disciplinare si propunerea sanctiunii disciplinare aplicabile
functionarilor publici se constituie comisii de disciplina. n
dezvoltarea Legii nr. 188/1999, Hotarérea Guvernului
nr. 1.344/2007 privind normele de organizare si functionare a
comisiilor de disciplina atribuie comisiei de disciplina
competenta de a cerceta faptele reclamate ca abateri
disciplinare de catre persoanele care se considera vatamate si
de a emite un raport asupra acestora, prin care sa propuna fie
sanctionarea disciplinarad a functionarului vinovat, fie clasarea
sesizarii. Ins&, desi existd posibilitatea atacarii in justitie a
masurii sanctionarii, o asemenea posibilitate nu este
recunoscuta de catre instantele judecatoresti in ceea ce priveste
raportul cu propunerea de clasare, indiferent daca acesta este
flagrant nelegal sau nefondat. Se invoca, in acest sens, doua
hotarari judecatoresti. Asadar, se arata ca existd un precedent
judiciar in sensul imposibilitatii contestarii rapoartelor prin care
comisiile de disciplina propun clasarea sesizarilor, precedent de
care Curtea Constitutionala trebuie sa tina seama, asa cum a
facut-o prin Decizia nr. 729 din 6 decembrie 2016.

6. Se mai sustine ca Legea nr. 188/1999 trebuie sa admita
rolul de filtru al instantelor judecatoresti si in ceea ce priveste
rapoartele de clasare ale comisiei, daca aceste propuneri au la
baza derapaje grave ale comisiei de disciplind, pentru a remedia
abuzurile acesteia, cu posibilitatea instantei de a dispune
refacerea cercetarii disciplinare. Altminteri, daca nu ar exista
nicio posibilitate de a ataca rapoartele de clasare, ar insemna ca
membrii comisiei de disciplina pot propune clasarea in mod
discretionar si cu orice fel de motivare sau chiar fara a motiva.
Daca au certitudinea ca nu le sunt controlate de nimeni
rapoartele de clasare, membrii comisiei sunt, indirect, indemnati
sa emitd asemenea rapoarte, prin care sa protejeze functionarii
publici invinuiti, colegi de serviciu, mai ales daca acestia le sunt
sefi ierarhici. Totodatd, se pun bazele unui cerc vicios, in care
nici eventuala reclamare disciplinara a membrilor comisiei
pentru neindeplinirea propriilor atributii nu va avea efect, noua
comisie de disciplina putand, la randul sau, sa claseze
discretionar sesizarea, iar sirul poate continua la nesfarsit, fara
vreun rezultat. Astfel, membrii comisiei nici nu vor putea fi trasi
vreodata la raspundere pentru emiterea cu rea-credinta sau
grava neglijenta a rapoartelor de clasare. In extremis, se ajunge
la situatia ca niciun functionar public sa nu raspunda disciplinar,
deoarece nimeni nu poate verifica rapoartele de clasare
intocmite de comisiile de disciplina. Or, principiul simetriei
impune ca, asemenea rapoartelor prin care este propusa
sanctionarea celor vinovati, s fie contestabile in fata instantelor
judecatoresti si rapoartele de clasare intocmite de comisiile de
disciplina, sens in care se invoca literatura de specialitate.
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De asemenea, asa cum titularul sesizarii disciplinare poate
ataca la instanta judecatoreasca un act de sanctionare (nu
numai functionarul sanctionat putadnd ataca acest act), cu atat
mai mult acelasi titular al sesizarii ar trebui sa poata ataca si
raportul de clasare. Totodata, refuzul comisiei de disciplina, refuz
disimulat intr-un raport de clasare, trebuie sa poata fi atacat la
instanta de contencios administrativ, asa cum prevad dispozitiile
art. 8 alin. (1) din Legea contenciosului administrativ
nr. 554/2004, in caz contrar fiind afectat principiul statului de
drept, consacrat de art. 1 alin. (3) din Constitutie, sens in care
se invoca deciziile Curtii Constitutionale nr. 582 din 20 iulie 2016,
nr. 1 din 8 februarie 1994 si nr. 80 din 16 februarie 2014.

7. Totodata, Comisia de disciplina din cadrul Consiliului
National de Solutionare a Contestatiilor, formata din trei membri
aflati in subordinea presedintelui ale carui fapte trebuiau sa le
cerceteze, nu intruneste exigentele art. 21 alin. (3) din
Constitutie si nici pe cele ale art. 6 din Conventia pentru
apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, fiind
evidente lipsa de impartialitate si conflictul de interese in care s-au
aflat membrii acesteia, sens in care se invoca Hotararea din
24 mai 2005, pronuntata de Curtea Europeana a Drepturilor
Omului in Cauza Buzescu impotriva Roméniei.

8. Interpretand legea in sensul ca rapoartele de clasare
emise de comisiile de disciplina nu pot fi deferite justitiei, prima
instantd — Tribunalul Bucuresti — a incalcat dreptul la un
proces echitabil, sens in care se invoca deciziile Curtii
Constitutionale nr. 650 din 10 iunie 2008, nr. 523 din 9 octombrie
2014, nr. 298 din 1 martie 2011, nr. 831 din 14 decembrie 2017,
nr. 381 din 31 mai 2018, nr. 397 din 3 iulie 2014 si nr. 643 din
1 noiembrie 2016, prin care Curtea Constitutionala, in acord cu
jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, a stabilit ca,
indiferent daca sesizarile disciplinare sunt admise sau respinse
(de exemplu, in cazul medicilor, notarilor, executorilor
judecatoresti, magistratilor), exista o cale de atac fie la un organ
disciplinar superior (in cazul medicilor), fie la o instanta
judecatoreasca. Or, functionarii publici nu pot sa fie mai presus
de magistrati, respectiv sa fie exonerati de raspundere
disciplinara, prin imposibilitatea de a fi cenzurat raportul de
clasare. Interpretarea instantelor romane in sensul ca rapoartele
comisiilor de disciplina prin care se claseaza sesizarile
disciplinare impotriva functionarilor publici nu pot fi cenzurate
reprezintd o barierd care impiedica justitiabilul sa& obtina
solutionarea pe fond a cauzei sale, incalcand astfel dreptul la
un proces echitabil, drept care trebuie sa fie efectiv, sens in care
se invoca jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului. Tn
final, se sustine ca sunt incalcate si dispozitiile art. 126 alin. (6)
din Constitutie, care garanteaza controlul judecatoresc al actelor
administrative.

9. Curtea de Apel Bucuresti — Sectia a Vlll-a contencios
administrativ si fiscal — veche apreciaza ca textele criticate
corespund cerintelor impuse de Legea fundamentald, ele
neaducand limitari ale drepturilor consacrate la nivel
constitutional din perspectiva accesului la justitie si a exercitarii
controlului jurisdictional al actelor administrative.

10. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierea de sesizare a fost comunicata presedintilor celor
douad Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

11. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au transmis punctele de
vedere solicitate.

CURTEA,

examinand incheierea de sesizare, notele scrise depuse la
dosar de autorul exceptiei de neconstitutionalitate, raportul
intocmit de judecatorul-raportor, concluziile procurorului,
dispozitiile legale criticate, raportate la prevederile Constitutiei,
precum si Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

12. Curtea Constitutionald a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

13. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie
dispozitiile art. 76 alin. (1) si ale art. 80 din Legea nr. 188/1999
privind Statutul functionarilor publici, republicata in Monitorul
Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 365 din 29 mai 2007, cu
urmatoarea redactare:

— Art. 76 alin. (1): ,,Orice persoand care se considera
vatamata intr-un drept al sdu sau intr-un interes legitim se poate
adresa instantei judecétoresti, in conditiile legii, impotriva
autoritdtii sau institutiei publice care a emis actul sau care a
refuzat sé rezolve cererea referitoare la un drept subiectiv sau
la un interes legitim.”;

— Art. 80: ,Functionarul public nemultumit de sancfiunea
aplicata se poate adresa instantei de contencios administrativ,
solicitdnd anularea sau modificarea, dupa caz, a ordinului sau
dispozitiei de sanctionare.”

14. Cu privire la obiectul exceptiei de neconstitutionalitate,
Curtea retine ca, in prezent, Legea nr. 188/1999 a fost abrogata
prin Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind
Codul administrativ, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 555 din 5 iulie 2019, insa solutiile legislative criticate
ale art. 76 alin. (1) si ale art. 80 din Legea nr. 188/1999 se
regasesc, intr-o redactare identica, in art. 491 (cu denumirea
marginala Raspunderea in solidar cu autoritatea sau cu institutia
publicd) alin. (1), respectiv in art. 495 (cu denumirea marginala
Cai de atac) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019.
Prin Decizia nr. 766 din 15 iunie 2011, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 549 din 3 august 2011, Curtea
Constitutionala a stabilit ca sintagma ,,in vigoare” din cuprinsul
dispozitiilor art. 29 alin. (1) si ale art. 31 alin. (1) din Legea
nr.47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii
Constitutionale, republicatd, este constitutionala in masura in
care se interpreteaza in sensul ca sunt supuse controlului de
constitutionalitate si legile sau ordonantele ori dispozitiile din legi
sau din ordonante ale caror efecte juridice continua sa se
produca si dupa iesirea lor din vigoare. Astfel, desi nu mai sunt
in vigoare, dispozitiile criticate din Legea nr. 188/1999 isi produc
in continuare efectele juridice Tn cauza, astfel ca acestea
constituie obiect al exceptiei de neconstitutionalitate.

15. In opinia autorului exceptiei de neconstitutionalitate,
prevederile de lege criticate contravin dispozitiilor constitutionale
cuprinse in art. 1 alin. (3) privind statul de drept, art. 21
alin. (1)—(3) privind accesul liber la justitie si dreptul la un
proces echitabil si la solutionarea cauzei intr-un termen
rezonabil si art. 126 alin. (6) privind controlul judecatoresc al
actelor administrative.

16. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
retine ca dispozitiile criticate fac parte din cap. VIII: Sanctiunile
disciplinare si raspunderea functionarilor publici din Legea
nr. 188/1999 si instituie accesul la justitie al oricarei persoane
care se considera vatamata intr-un drept al sau sau intr-un
interes legitim Tmpotriva autoritatii ori institutiei publice care a
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emis actul sau care a refuzat sa rezolve cererea referitoare la un
drept subiectiv ori la un interes legitim [art. 76 alin. (1)] si accesul
la justitie al functionarului public nemultumit de sanctiunea
aplicata (art. 80).

17. Autorul exceptiei de neconstitutionalitate criticd aceste
dispozitii iTn masura in care se interpreteaza in sensul ca
excepteaza de la controlul judecatoresc rapoartele comisiilor de
disciplina prin care se claseaza sesizarile disciplinare Tmpotriva
functionarilor publici. In cauza, cererea de chemare in judecata
privind anularea raportului intocmit de comisia de disciplina din
cadrul Consiliului National de Solutionare a Contestatiilor prin
care s-a clasat sesizarea formulata de autorul exceptiei de
neconstitutionalitate a fost respinsa ca neintemeiata. Cererea
de chemare in judecata a fost intemeiata pe prevederile Legii
contenciosului administrativ nr. 554/2004 care reglementeaza
controlul judecatoresc al actelor administrative.

18. Analizédnd sustinerile autorului exceptiei de
neconstitutionalitate, Curtea retine ca, in realitate, acesta este
nemultumit de calificarea data de prima instanta judecatoreasca
raportului intocmit de o comisie de disciplina din cadrul unei
institutii publice, si anume de faptul ca acest act nu a fost
considerat un act administrativ in sensul Legii nr. 554/2004, care
ar putea fi supus cenzurii instantelor de contencios administrativ.

19. Avand in vedere acestea, Curtea constata ca analiza
admisibilitatii cererilor de anulare a rapoartelor comisiilor de
disciplina prin care se claseaza sesizarile privind abaterile
disciplinare savéarsite de functionarii publici nu intrd Tn
competenta de solutionare a Curtii Constitutionale, ci a
instantelor judecatoresti, principiile specifice materiei
contenciosului administrativ fiind in sensul asigurarii accesului la
instanta in beneficiul persoanei vatdmate de un act administrativ,
astfel cum este definita aceasta la art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea
nr. 554/2004.

20. Astfel, interpretarea normelor de lege este operatiunea
de stabilire a continutului si a sensului la care acestea se refera
si este o etapa absolut necesara in vederea aplicarii corecte a
legii situatiei de fapt concrete din cauza, instanta de judecata
fiind tinuta sa aplice Tn acest scop metodele de interpretare a
normelor juridice. Asa cum a stabilit Curtea, in mod constant, in
jurisprudenta sa, interpretarea legilor este o operatiune
rationala, utilizatd de orice subiect de drept in vederea aplicarii
si respectarii legii, avand ca scop clarificarea intelesului unei
norme juridice sau a campului sdu de aplicare. Instantele
judecatoresti interpreteaza legea, in mod necesar, in procesul
solutionarii cauzelor cu care au fost investite, interpretarea fiind
faza indispensabila procesului de aplicare a legii. ,Oricat de clar
ar fi textul unei dispozitii legale — se arata intr-o hotarare a Curtii
Europene a Drepturilor Omului (Cauza C.R. impotriva Regatului
Unit, 1995) — in orice sistem juridic exista, in mod inevitabil, un
element de interpretare judiciara [...]" (a se vedea, in acest sens,
Decizia nr. 600 din 14 aprilie 2009, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 395 din 11 iunie 2009, sau Decizia
nr. 360 din 25 martie 2010, publicatda in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 317 din 14 mai 2010).

21. 1n consecinta, problema de drept invocatad de autorul
exceptiei si dedusa spre solutionare Curtii Constitutionale,
referitoare la admisibilitatea cererii de anulare a raportului
comisiei de disciplina prin care a fost clasata sesizarea
disciplinara, este, in realitate, una de interpretare si de aplicare
a legii la cazul concret dedus judecatii instantei care a sesizat
Curtea Constitutionala. Or, potrivit art. 2 alin. (3) din Legea
nr. 47/1992, Curtea Constitutionala se pronuntd numai asupra
constitutionalitatii actelor cu privire la care a fost sesizata. Prin
urmare, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 76
alin. (1) si ale art. 80 din Legea nr. 188/1999, astfel cum a fost
formulata, urmeaza a fi respinsa ca inadmisibila.

22. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al
art. 1—3, al art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca inadmisibila, exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 76 alin. (1) si ale art. 80 din Legea
nr. 188/1999 privind Statutul functionarilor publici, exceptie ridicatd de Dumitru-Daniel Serban in Dosarul nr. 18.772/3/2018 al Curtii
de Apel Bucuresti — Sectia a Vlll-a contencios administrativ si fiscal — veche.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Bucuresti — Sectia a VllI-a contencios administrativ si fiscal — veche si se publica in

Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .
Pronuntata in sedinta din data de 29 septembrie 2022.

PRESEDINTE
CRISTIAN DELIORGA

Magistrat-asistent,
loana Marilena Chiorean
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ORDONANTE ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

ORDONANTA DE URGENTA
privind unele masuri de punere in apllcare a Regulamentulw (UE) 2022/1.854
al Consiliului din 6 octombrie 2022 privind o interventie de urgenta pentru abordarea
problemei preturilor ridicate la energie

Avand in vedere necesitatea atenuarii efectelor economice directe ale cresterii preturilor la energie,

tinand cont de prevederile Regulamentului (UE) 2022/1.854 al Consiliului din 6 octombrie 2022 privind o interventie de
urgenta pentru abordarea problemei preturilor ridicate la energie, ce stabilesc in sarcina statelor membre obligatia de a adopta si
publica, pana la data de 31 decembrie 2022, masurile de punere in aplicare a contributiei de solidaritate temporare asupra
profiturilor excedentare generate de catre societatile din Uniune si sediile permanente care desfasoara activitati in sectoarele

titeiului, gazelor naturale, carbunelui si rafinariilor,

tindnd cont, Tn principal, de necesitatea cresterii independentei energetice, finantarii investitiilor strategice, precum si a
investitiilor in eficienta energetica si/sau in energia din surse regenerabile,

avand in vedere ca nerespectarea cerintei prevazute la art. 14 alin. (3) din Regulamentul (UE) 2022/1.854 ar putea conduce
la initierea de céatre Comisia Europeana a unei proceduri formale de constatare a neindeplinirii obligatiilor impotriva Romaniei,

in considerarea faptului ca aceste elemente vizeaza interesul general public si constituie o situatie extraordinara, a carei

reglementare nu poate fi amanata,

in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonanta de urgenta.

Art. 1. — (1) Sunt contribuabili obligati la plata contributiei de
solidaritate platitorii de impozit pe profit potrivit art. 13 si de impozit
pe veniturile microintreprinderilor potrivit art. 47 din Legea
nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile
ulterioare, care desfasoara activitati in sectoarele titeiului, gazelor
naturale, carbunelui si rafinariilor, care fac obiectul Regulamentului
(CE) nr. 1.893/2006 al Parlamentului European si al Consiliului din
20 decembrie 2006 de stabilire a Nomenclatorului statistic al
activitatilor economice NACE a doua revizuire si de modificare a
Regulamentului (CEE) nr. 3.037/90 al Consiliului, precum si a
anumitor regulamente CE privind domenii statistice specifice, cu
codurile CAEN: 0610 — ,Extractia titeiului’, 0620 — ,Extractia
gazelor naturale”, 0510 — ,Extractia huilei”, 1910 — ,Fabricarea
produselor de cocserie” si 1920 — ,Fabricarea produselor obtinute
prin rafinarea petrolului” si care au ponderea acestor activitati in
cifra de afaceri de peste 75% inclusiv.

(2) Contributia de solidaritate se datoreaza si de:

a) persoanele platitoare de impozit pe profit potrivit art. 13 si
de impozit pe veniturile microintreprinderilor potrivit art. 47 din
Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare,
afiliate cu contribuabilii prevazuti la alin. (1), atunci cand acestea
realizeaza cel putin 50% din cifra de afaceri a anului 2022,
respectiv a anului 2023 din relatia cu persoanele afiliate;

b) persoanele platitoare de impozit pe profit potrivit art. 13 si
de impozit pe veniturile microintreprinderilor potrivit art. 47 din
Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare,
afiliate cu persoanele afiliate de la lit. a), atunci cand acestea
realizeaza cel putin 50% din cifra de afaceri a anului 2022,
respectiv a anului 2023 din relatia cu persoanele afiliate.

(3) Contribuabilii prevazuti la alin. (1) si (2) care fac parte
dintr-un grup fiscal in domeniul impozitului pe profit datoreaza,
calculeaza si platesc contributia de solidaritate, potrivit
prevederilor art. 2, in mod individual.

(4) In aplicarea prevederilor alin. (2), persoana afiliata este
cea definita potrivit prevederilor art. 7 pct. 26 din Legea
nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, indiferent
de obiectul de activitate si care nu desfasoara activitatile
prevazute la alin. (1).

(5) In aplicarea prevederilor alin. (1) si (2), cifra de afaceri
este cea definita potrivit reglementarilor contabile aplicabile. Tn
cazul in care reglementarile contabile aplicabile nu definesc cifra
de afaceri, aceasta cuprinde veniturile din vanzarea de bunuri si
prestarea de servicii din care se scad sumele reprezentand
reduceri comerciale acordate si se adauga subventiile de
exploatare aferente cifrei de afaceri, astfel cum sunt prezentate
in situatiile financiare anuale sau raportarile contabile ale
contribuabilului respectiv, dupa caz.

Art. 2. — (1) Contributia de solidaritate se calculeaza prin
aplicarea unei cote de 60% asupra bazei, determinata potrivit
prevederilor prezentului articol.

(2) Prin exercitiu financiar se intelege anul fiscal astfel cum
este definit de titlul Il din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare. Pentru contribuabilii platitori de impozit
pe veniturile microintreprinderilor, exercitiul financiar este cel
definit potrivit reglementarilor contabile aplicabile, care poate fi
anul calendaristic sau exercitiul financiar diferit de anul
calendaristic. Exercitiul financiar diferit de anul calendaristic este
denumit in continuare ,exercitiu financiar diferit”.

(3) Referinta la perioada 2018—2021 reprezinta:

a) pentru contribuabilii platitori de impozit pe profit — anii
calendaristici 2018, 2019, 2020, 2021, respectiv anii fiscali
modificati care incep in 2018, 2019, 2020, 2021;

b) pentru contribuabilii platitori de impozit pe veniturile
microintreprinderilor — exercitiile financiare 2018, 2019, 2020,
2021, respectiv exercitiile financiare diferite care incep in 2018,
2019, 2020, 2021.

(4) Pentru contribuabilii platitori de impozit pe profit, contributia
de solidaritate se calculeaza pe baza profiturilor impozabile
anuale, astfel cum sunt determinate potrivit Legii nr. 227/2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, Tn exercitiul financiar 2022
si, respectiv, in exercitiul financiar 2023, care depasesc cu mai
mult de 20% media profiturilor impozabile aferente exercitiilor
financiare din perioada 2018—2021. Pentru contribuabilii care au
anul fiscal modificat, exercitile financiare vizate sunt cele
prevazute de alin. (2). Profiturile impozabile sunt cele determinate
inainte de recuperarea pierderilor din anii precedenti.

(5) In aplicarea prevederilor alin. (4), contributia de
solidaritate se determina astfel:

Contributia de solidaritate = [profitul impozabil al anului
2022/2023 — (1,2 x media profiturilor impozabile aferente
perioadei 2018—2021)] x 60%,

unde:

a) media profiturilor impozabile aferente perioadei 2018—
2021 se calculeaza prin insumarea profiturilor impozabile,
respectiv pierderilor fiscale aferente fiecarui an din perioada
2018—2021 si Tmpartirea rezultatului la 4 sau la numarul
corespunzator de ani in cazurile prevazute la alin. (12).
Profiturile impozabile/Pierderile fiscale incluse Tn calculul mediei
sunt cele determinate Thainte de recuperarea pierderilor din anii
precedenti;

b) perioada 2018—2021, in cazul contribuabililor care au
anul fiscal modificat, este cea prevazuta la alin. (3) lit. a).
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(6) Pentru contribuabilii platitori de impozit pe veniturile
microintreprinderilor, contributia de solidaritate se calculeaza pe
baza profitului contabil aferent exercitiului financiar 2022,
respectiv a celui aferent exercitiului financiar 2023, la care se
adauga cheltuielile cu impozitul pe veniturile microintreprinderilor,
care depasesc cu 20% media profiturilor contabile aferente
exercitiilor financiare din perioada 2018—2021.

(7) In aplicarea prevederilor alin. (6) contributia de solidaritate
se determina astfel:

Contributia de solidaritate = [profitul contabil al anului
2022/2023 — (1,2 x media profiturilor contabile aferente
perioadei 2018—2021)] x 60%,

unde:

a) profitul contabil al exercitiului financiar 2022, respectiv
profitul contabil al exercitiului financiar 2023 este profitul
inregistrat potrivit reglementarilor contabile aplicabile, la care se
adauga cheltuielile cu impozitul pe veniturile microintreprinderilor;

b) media profiturilor contabile aferente perioadei 2018—2021
se calculeaza prin insumarea profiturilor sau pierderilor contabile,
la care se adauga cheltuielile cu impozitul pe veniturile
microintreprinderilor, aferente fiecarui an din perioada 2018—
2021, si impartirea rezultatului la 4 sau la numarul corespunzator
de ani in cazurile prevazute la alin. (12). Profiturile/Pierderile
contabile incluse in calculul mediei sunt cele determinate inainte
de recuperarea pierderilor din anii precedenti;

¢) perioada 2018—2021, in cazul contribuabililor cu exercitiu
financiar diferit, este cea prevazuta la alin. (3) lit. b).

(8) In situatia in care in exercitiile financiare ale perioadei
2018—2021 contribuabilul a fost obligat atat la plata impozitului
pe veniturile microintreprinderilor, cat si la plata impozitului pe
profit, pentru calculul mediei profiturilor impozabile/contabile
aferente acestei perioade se Tinsumeaza profiturile
impozabile/pierderile fiscale cu profiturile/pierderile contabile
aferente exercitiilor financiare respective, determinate potrivit
prevederilor alin. (3), in functie de sistemul de impunere aplicat.
Aceasta reguld se utilizeaza si in cazul in care cele doua
sisteme de impozitare se aplicd in cadrul aceluiasi an
calendaristic/an fiscal modificat/exercitiu financiar diferit.

(9) In cazul in care media profiturilor impozabile/contabile
aferente perioadei 2018—2021 este negativa, in scopul
calcularii contributiei de solidaritate, se considera ca media
profiturilor impozabile/contabile este egala cu zero.

(10) Profiturile impozabile/contabile pentru exercitiul financiar
2022, respectiv 2023 se determina, potrivit prevederilor titlului Il
din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare,
sau potrivit reglementarilor contabile aplicabile, dupa caz,
inainte de inregistrarea cheltuielilor sau potrivit reglementarilor
contabile aplicabile, dupa caz, Tnainte de inregistrarea
cheltuielilor reprezentédnd contributia de solidaritate. Pentru
contribuabilii cu an fiscal modificat/exercitiu financiar diferit,
profiturile impozabile/contabile aferente exercitiului financiar
2022, respectiv 2023 sunt cele aferente anului fiscal
modificat/exercitiului financiar diferit, dupa caz, care incepe in
anul 2022, respectiv in anul 2023.

(11) Pentru platitorii de impozit pe profit sumele aferente
contributiei de solidaritate reprezinta cheltuieli nedeductibile la
stabilirea rezultatului fiscal potrivit prevederilor Legii
nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare.

(12) In cazul contribuabililor prevazuti la art. 1 care nu au
existat, Tn parte sau integral, in perioada 2018—2021, pentru
determinarea mediei profiturilor impozabile/contabile, dupa caz,
se vor lua in calcul numai profiturile impozabile/contabile
aferente anilor in care societatea a existat.

Art. 3. — (1) In cazul in care in anul pentru care se datoreaza
contributia de solidaritate se efectueaza operatiuni de
reorganizare, potrivit legii, care produc efecte in anul respectiv,
contribuabilii prevazuti de art. 1 stabilesc profitul impozabil/ contabil
al anului curent, respectiv al exercitiilor financiare aferente
perioadei 2018—2021, avand in vedere si urmatoarele reguli:

a) contribuabilii care, in cazul fuziunii, absorb una sau mai
multe persoane juridice Tnsumeaza profiturile impozabile/
contabile ale anului curent cu cele inregistrate de societatile

cedente, respectiv cu profiturile impozabile/contabile pentru
exercitiile financiare aferente perioadei 2018—2021;

b) contribuabilii infiintati prin fuziunea a doua sau mai multor
persoane juridice insumeaza profiturile impozabile/contabile
inregistrate de societatile cedente in anul curent, respectiv
profiturile impozabile/contabile pentru exercitiile financiare
aferente perioadei 2018—2021;

c) contribuabilii infiintati prin divizarea sub orice forma a unei
persoane juridice Tmpart profiturile impozabile/contabile
inregistrate Tn anul curent de societatea divizata, respectiv
profiturile impozabile/contabile pentru exercitiile financiare
aferente perioadei 2018—2021, proportional cu valoarea
activelor transferate, conform proiectului de divizare intocmit
potrivit legii;

d) contribuabilii care primesc active si pasive, prin operatiuni
de divizare a unei persoane juridice sub orice forma, insumeaza
profiturile impozabile/contabile ale anului curent cu cele
inregistrate de societatile divizate, respectiv cu profiturile
impozabile/contabile pentru exercitile financiare aferente
perioadei 2018—2021, recalculate proportional cu valoarea
activelor transferate, conform proiectului de divizare intocmit
potrivit legii;

e) contribuabilii care transfera, potrivit legii, o parte din
patrimoniu uneia sau mai multor societati beneficiare
recalculeaza profiturile impozabile/contabile inregistrate in anul
curent, respectiv profiturile impozabile/contabile pentru
exercitile financiare aferente perioadei 2018—2021,
proportional cu valoarea activelor mentinute de contribuabilul
care transfera activele, conform proiectului de divizare intocmit
potrivit legii.

(2) In cazul contribuabililor care, in anul pentru care
datoreaza contributia de solidaritate, devin sedii permanente ale
persoanelor juridice straine ca urmare a operatiunilor prevazute
la art. 33 din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru profiturile impozabile/contabile inregistrate in
anul curent, respectiv profiturile impozabile/contabile pentru
exercitiile financiare aferente perioadei 2018—2021 se stabilesc
si urmatoarele reguli:

a) In cazul fuziunii prin absorbtie, profiturile
impozabile/contabile inregistrate pentru anul curent al sediului
permanent, respectiv profiturile impozabile/contabile pentru
exercitiile financiare aferente perioadei 2018—2021 sunt cele
inregistrate de catre societatea cedents;

b) in cazul divizarii totale, divizarii partiale si transferului de
active, sediile permanente determina profiturile impozabile/
contabile Tnregistrate pentru anul curent, respectiv profiturile
impozabile/contabile pentru exercitile financiare aferente
perioadei 2018—2021, in baza celor inregistrate de societatea
cedenta, recalculate pentru fiecare sediu permanent,
proportional cu valoarea activelor primite de fiecare sediu
permanent, potrivit legii;

c¢) contribuabilul cedent care nu inceteaza sa existe in urma
efectuarii unei operatiuni de transfer de active stabileste
profiturile impozabile/contabile ale anului curent, respectiv
profiturile impozabile/contabile pentru exercitiile financiare
aferente perioadei 2018—2021, proportional cu valoarea
activelor mentinute.

Art. 4. — Contributia de solidaritate se calculeaza, se declara
si se plateste anual pana la data de 25 iunie inclusiv a anului
urmator sau pana la data de 25 a celei de a sasea luni inclusiv
de la inchiderea anului fiscal modificat/exercitiului financiar diferit.

Art. 5. — Modelul si continutul declaratiei privind contributia
de solidaritate se aproba prin ordin al presedintelui Agentiei
Nationale de Administrare Fiscala in termen de maximum 30 de
zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de
urgenta. R

Art. 6. — (1) Incasarile din contributia de solidaritate se
utilizeaza in oricare dintre urmatoarele scopuri:

a) masuri de sprijin financiar pentru consumatorii finali de
energie, Tn special pentru gospodariile vulnerabile, pentru a
atenua efectele preturilor ridicate la energie, intr-un mod
directionat;
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b) masuri de sprijin financiar pentru a contribui la reducerea
consumului de energie, cum ar fi prin licitatii sau sisteme de
ofertare menite sa reduca cererea, reducerea costurilor de
achizitie de energie ale consumatorilor finali de energie pentru
anumite volume de consum, promovarea investitiilor
consumatorilor finali de energie in surse regenerabile de
energie, in investitii structurale in eficienta energetica sau in alte
tehnologii de decarbonizare;

¢) masuri de sprijin financiar pentru sprijinirea intreprinderilor
din industriile mari consumatoare de energie, cu conditia ca
acestea sa fie conditionate de investitii in energia din surse
regenerabile, in eficienta energetica sau in alte tehnologii de
decarbonizare;

d) masuri de sprijin financiar pentru dezvoltarea autonomiei
energetice, in special investitii in conformitate cu obiectivele
REPowerEU, prevazute in planul REPowerEU si in REPowerEU:
actiuni europene comune, cum ar fi proiecte cu o dimensiune
transfrontaliera;

e) pentru finantarea comuna a unor masuri menite sa reduca
efectele negative ale crizei energetice, printre care se numara
sprijinul pentru protejarea ocuparii fortei de munca, pentru
recalificarea si perfectionarea fortei de munca sau pentru
promovarea investitiilor in eficienta energetica si in energia din
surse regenerabile, inclusiv in proiecte transfrontaliere, precum
si in Mecanismul Uniunii de finantare a energiei din surse
regenerabile prevazut la art. 33 din Regulamentul (UE)
2018/1.999 al Parlamentului European si al Consiliului din
11 decembrie 2018 privind guvernanta uniunii energetice si a
actiunilor climatice, de modificare a regulamentelor (CE)
nr. 663/2009 si (CE) nr. 715/2009 ale Parlamentului European si
ale Consiliului, a directivelor 94/22/CE, 98/70/CE, 2009/31/CE,
2009/73/CE, 2010/31/UE, 2012/27/UE si 2013/30/UE ale
Parlamentului European si ale Consiliului, a directivelor
2009/119/CE si (UE) 2015/652 ale Consiliului si de abrogare a
Regulamentului (UE) nr. 525/2013 al Parlamentului European si
al Consiliului.

(2) Din sumele colectate, un procent de 70% se distribuie
pentru finantarea masurilor prevazute la alin. (1) lit. ¢), d) si e),
iar diferenta pentru finantarea masurilor prevazute la alin. (1)
lit. a)—e).

(3) Repartizarea sumelor colectate si aprobarea schemelor
de sprijin pe destinatiile prevazute la alin. (1), cu respectarea
distributiei prevazute la alin. (2), se realizeaza prin hotarare a
Guvernului, la propunerea Ministerului Energiei si Ministerului
Muncii si Solidaritatii Sociale.

Art. 7. — (1) Sumele reprezentdnd contravaloarea
contributiei de solidaritate se platesc intr-un cont distinct de

disponibil in lei deschis la unitatile Trezoreriei Statului din cadrul
organelor fiscale centrale competente, codificat cu codul de
identificare fiscala al contribuabilului.

(2) In prima zi lucratoare a lunii iulie 2023, respectiv a lunii
iulie 2024, sumele incasate in contul prevazut la alin. (1) se
vireaza de unitatile Trezoreriei Statului Tntr-un cont distinct de
disponibil in lei deschis pe numele Ministerului Finantelor la
Activitatea de Trezorerie si Contabilitate Publica a Municipiului
Bucuresti, denumit ,Contributie de solidaritate”.

(3) La solicitarea Ministerului Energiei si a Ministerului Muncii
si Solidaritatii Sociale, se autorizeaza Ministerul Finantelor s&
majoreze veniturile bugetului de stat, la o pozitie distincta,
precum si creditele de angajament si creditele bugetare
prevazute in bugetele acestora, in limita sumelor disponibile in
soldul contului prevazut la alin. (2).

(4) Sumele cu care au fost majorate veniturile bugetului de
stat conform prevederilor alin. (3) se vireaza de Ministerul
Finantelor din contul prevazut la alin. (2) in conturile de venituri
bugetare prevazute la alin. (3) codificate cu codul de identitate
fiscalda al Ministerului Energiei si Ministerului Muncii si
Solidaritatii Sociale, dupéa caz.

(5) Se autorizeaza Ministerul Energiei si Ministerul Muncii si
Solidaritatii Sociale sa detalieze influentele aprobate potrivit alin. (3) in
buget si in anexele la acesta si sa le comunice Ministerului
Finantelor, in termen de 5 zile lucratoare de la majorarea bugetului.

(6) Pana la data de 22 decembrie a anului bugetar, sumele
ramase neutilizate determinate ca diferenta intre veniturile
incasate potrivit alin. (4) si platile efectuate se vireaza de catre
Ministerul Energiei si Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale din
contul de venituri ale bugetului de stat in care au fost incasate
in contul de disponibil prevazut la alin. (2).

(7) Sumele ramase disponibile la finele anului Tn contul
prevazut la alin. (2), inclusiv sumele virate potrivit alin. (6), se
utilizeaza in anul urmator Tn baza mecanismului prevazut la
alin. (3)—(5).

(8) Sumele aflate in conturile prevazute la alin. (1) si (2) nu
sunt purtatoare de dobanda si nu sunt supuse executarii silite.

(9) Contributia de solidaritate se administreaza de catre
organele fiscale competente din subordinea Agentiei Nationale
de Administrare Fiscala, potrivit Legii nr. 207/2015 privind Codul
de procedura fiscala, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 8. — Ministerul Energiei, Ministerul Muncii si Solidaritatii
Sociale si Ministerul Finantelor raporteaza Comisiei Europene
potrivit cerintelor mentionate la art. 19 alin. (4) din Regulamentul
(UE) 2022/1.854 al Consiliului din 6 octombrie 2022 privind o
interventie de urgenta pentru abordarea problemei preturilor
ridicate la energie.

PRIM-MINISTRU .
NICOLAE-IONEL CIUCA

Bucuresti, 28 decembrie 2022.
Nr. 186.

Contrasemneaza:

p. Ministrul finantelor,
Mihai Diaconu,
secretar de stat

Secretarul general al Guvernului,
Marian Neacsu
Ministrul muncii si solidaritatii sociale,
Marius-Constantin Budai

p. Ministrul energiei,

Dan-Dragos Dragan,
secretar de stat

Ministrul economiei,

Florin Marian Spataru
p. Ministrul afacerilor externe,

Janina-Mirela Sitaru,

secretar de stat




MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1270/29.XI1.2022 "

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL SANATATII
Nr. 3.955 din 28 decembrie 2022

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 1.032 din 22 decembrie 2022

ORDIN
pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii
si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii Guvernului
nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021—2022,
precum si prelungirea aplicarii prevederilor acestuia

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. AR 23.793 din 28.12.2022 al Ministerului Sanatatii si nr. DG 4.251 din 22.12.2022
al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

in temeiul prevederilor:

— art. 229 alin. (4) si art. 291 alin. (2) din titlul VIIl ,Asigurari sociale de sanatate” din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Hotarérii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2021—2022, cu modificarile si completarile ulterioare;

— art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare;

— art. 17 alin. (5) din Hotararea Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurari

de Sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emit urmatorul ordin:

Art. I. — Ordinul ministrului sé@natatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a
Hotararii Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sanatate pentru anii 2021—2022, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 642 si 642 bis din 30 iunie 2021, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1.1n anexa nr. 1, litera A se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

»~A. PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE iN
ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

1. Pachetul minimal de servicii medicale in asistenta
medicala primara cuprinde urmatoarele tipuri de servicii
medicale:

1.1. servicii medicale curative;

. servicii medicale de preventie si profilactice;
. servicii medicale la domiciliu;

. servicii diagnostice si terapeutice;

. activitati de suport;

. servicii de administrare de medicamente.

. Serviciile medicale curative

1.1.1. Servicii medicale pentru situatiile de urgenta medico-
chirurgicala: asistentd medicala de urgenta — anamneza,
examen clinic si tratament— se acorda in limita competentei si

R G G I I G
OO P WN

a dotarii tehnice a cabinetului medical in cadrul caruia isi
desfasoara activitatea medicul de familie. Asistenta medicala de
urgenta se refera la cazurile de cod rosu, cod galben si cod
verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul ministrului sanatatii
publice si al ministrului internelor si reformei administrative
nr. 2.021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare ale titlului IV «Sistemul national de asistentd medicala
de urgenta si de prim ajutor calificat» din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile ulterioare,
pentru care medicul de familie acorda interventii de prima
necesitate in urgentele medico-chirurgicale si, daca este cazul,
asigura trimiterea pacientului catre structurile de urgenta
specializate sau solicitd serviciile de ambulanta, precum si la
cazurile de cod verde prevazute in anexa nr. 9 la Ordinul
ministrului s&natatii publice si al ministrului internelor si reformei
administrative nr. 2.021/691/2008, cu modificarile ulterioare, ce
pot fi rezolvate la nivelul cabinetului medical.

1.1.1.1. Se acorda o singura consultatie per persoana pentru
fiecare situatie de urgenta constatata, pentru care s-au asigurat
interventii de prima necesitate Th urgentele medico-chirurgicale
sau care a fost rezolvata la nivelul cabinetului medical/domiciliu.
Serviciile se acorda atat pentru persoanele neasigurate inscrise
pe lista proprie, cat si pentru persoanele neasigurate inscrise
pe lista altui medic de familie aflat in relatie contractuala cu
0 casa de asigurari de sanatate.

NOTA1:

Medicatia pentru cazurile de urgenta se asigura din trusa
medicald de urgenta, organizata conform legii.
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NOTAZ2:

Serviciile medicale pentru situatiile de urgentd medico-
chirurgicalé se acorda in cabinetul medicului de familie, in cadrul
programului de la cabinet sau la domiciliul pacientului in cadrul
programului pentru consultatii la domiciliu.

NOTAS:

Cazurile de urgentd medico-chirurgicala care se trimit catre
structurile de urgenta specializate, inclusiv cele pentru care se
solicita serviciile de ambulanta, sunt consemnate ca «urgenta»
de catre medicul de familie In documentele de evidenta primara
de la nivelul cabinetului, inclusiv medicatia si procedurile
medicale administrate la nivelul cabinetului, dupa caz.

1.1.2. Consultatia in caz de boala pentru afectiuni acute,
subacute si acutizari ale unor afectiuni cronice, care cuprinde
urmatoarele activitati:

a) anamneza, examenul clinic general;

b) unele manevre specifice pe care medicul le considera
necesare;

¢) manevre de mica chirurgie, dupa caz;

d) stabilirea conduitei terapeutice si/fsau recomandari
igieno-dietetice, precum si instruirea neasiguratului in legatura
cu masurile terapeutice si profilactice.

1.1.2.1. Consultatiile sunt acordate la cabinet pentru afectiuni
acute/subacute sau acutizari ale unor afectiuni cronice, iar la
domiciliu se au in vedere si prevederile de la pct. 1.3. Pentru
fiecare episod de boala acuta/subacuta sau acutizare a unor
afectiuni cronice/neasigurat se deconteaza maximum doua
consultatii.

NOTA:

in cazul in care medicul de familie apreciazd necesar a
recomanda investigatii paraclinice in vederea stabilirii
diagnosticului si pentru monitorizare, a recomanda neasiguratului
consultatie la medicul de specialitate din ambulatoriu inclusiv
pentru servicii de ingrijiri paliative Tn ambulatoriu, dupa caz, sau
pentru internare in spital pentru cazurile care necesita aceasta
sau care depasesc competenta medicului de familie ori alte tipuri
de recomandari, medicul de familie nu va utiliza formularele
utilizate Tn sistemul asigurarilor sociale de sanatate. Pentru
prescricrea de medicamente sau dispozitive medicale
neasiguratului, medicul de familie nu va utiliza formularele de
prescriptie utilizate Tn sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

1.1.2.2. Consultatile pentru bolile cu potential
endemo-epidemic ce necesita izolare pot fi acordate si la
distanta, prin orice mijloace de comunicare, cu respectarea
acelorasi conditii de acordare ca si consultatiile in cabinet pentru
afectiunile acute. Medicul de familie consemneaza consultatiile
medicale la distanta in registrul de consultatii si fisa pacientului,
dupa caz, cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a
intervalului orar In care acestea au fost efectuate.

1.1.3. Consultatii periodice pentru ingrijirea generala
a asiguratilor cu boli cronice — se vor realiza pe baza de
programare pentru:

a) supravegherea evolutiei bolii;

b) continuitatea terapiei;

¢) screeningul complicatiilor;

d) educatia asiguratului si/sau a apartinatorilor privind
ingrijirea si autoingrijirea.

Consultatiile cuprind, dupa caz, activitatile prevazute la
pct. 1.1.2.

1.1.3.1. Consultatiile in cabinet pentru afectiunile cronice se
vor acorda conform planului de management stabilit de catre
medic, iar la domiciliu conform planului de management stabilit
de catre medic si in conditiile prevederilor de la pct. 1.3. Pentru
toate afectiunile cronice/neasigurat se deconteaza o consultatie
pe luna.

NOTA:

In cazul in care medicul de familie apreciazd necesar
a recomanda investigatii paraclinice in vederea supravegherii
evolutiei bolii si pentru monitorizare, a recomanda neasiguratului
consultatie la medicul de specialitate din ambulatoriu inclusiv
pentru servicii de Tngrijiri paliative Tn ambulatoriu, dupa caz, sau
pentru internare in spital pentru cazurile care necesita aceasta
sau care depasesc competenta medicului de familie ori alte
tipuri de recomandari, medicul de familie nu va utiliza
formularele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.
Pentru prescrierea de medicamente sau dispozitive medicale
neasiguratului, medicul de familie nu va utiliza formularele de
prescriptie utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

1.1.3.2. Consultatiile pentru afectiunile cronice pot fi acordate
si la distanta, prin orice mijloace de comunicare, cu respectarea
acelorasi conditii de acordare ca si consultatiile in cabinet pentru
afectiunile cronice.

Medicul de familie consemneaza consultatile medicale
la distanta Tn registrul de consultatii si fisa pacientului, dupa caz,
cu indicarea mijlocului de comunicare utilizat si a intervalului orar
in care acestea au fost efectuate.

1.1.4. Consultatii de monitorizare activa prin plan de
management integrat pe baza de programare, pentru bolile
cronice cu impact major asupra poverii imbolnavirilor privind:
riscul cardiovascular inalt — HTA, dislipidemie si diabet zaharat
tip 2, astm bronsic, boala cronica respiratorie obstructiva —
BPOC si boala cronica de rinichi.

1.1.4.1. Consultatile de monitorizare activa acopera
urmatoarele:

a) evaluarea initiala a cazului nou-depistat in primul trimestru
dupa luarea n evidentd, episod ce poate include trei consultatii
la medicul de familie ce pot fi acordate intr-un interval de
maximum 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 care includ evaluarea controlului bolii, screeningul
complicatiilor, educatia pacientului, investigatii paraclinice si
tratament si o noua monitorizare; se face dupa 6 luni
consecutive, calculate fatd de luna in care a fost efectuata cea
de-a doua consultatie din cadrul monitorizarii anterioare a
managementului de caz.

NOTA:

Pentru recomandarea de investigatii paraclinice,
recomandarea consultatiei la medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice pentru
cazurile care necesitd consultatii de specialitate sau care
depasesc competenta medicului de familie sau pentru
prescrierea de medicamente, medicul de familie nu va utiliza
formularele de recomandari sau prescriptii utilizate in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate.
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1.1.4.2. Managementul integrat al factorilor de risc
cardiovascular — HTA, dislipidemie 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-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 secundara, masurarea
circumferintei abdominale, examinarea piciorului pentru pacientii
cu diabet zaharat tip 2, masurarea TA; bilet de trimitere pentru
consultatie de specialitate/investigatii paraclinice in vederea
efectuarii: hemoleucograma completa, glicemie, profil lipidic
complet, ionograma serica, acid uric seric, creatinina serica,
microalbuminurie, EKG.

Interventile de modificare a riscului includ: sfaturi pentru
modificarea stilului de viata, fumat, dietd, activitate fizica; 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 medicamentoass;
educatie pentru autoingrijire.

NOTA:

Pentru tratamentul si ajustarea terapiei medicamentoase cu
antidiabetice orale pentru diabetul zaharat de tip 2 este
necesara recomandare de la medicul de specialitate diabet
zaharat, nutritie si boli metabolice si/sau medici cu competenta/
atestat in diabet.

b) Monitorizarea activa a pacientului cu risc cardiovascular —
HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip 2 cuprinde: bilantul
periodic al controlului terapeutic; evaluarea evolutiei afectiunii —
screeningul complicatiilor/afectarea organelor-tinta; tratament/
ajustarea medicatiei, dupa caz.

NOTA:

Pentru tratamentul si ajustarea medicatiei cu antidiabetice
orale pentru diabetul zaharat de tip 2 este necesara
recomandare de la medicul de specialitate diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice si/sau medici cu competentéa/atestat
in diabet.

Consultatiile in cadrul monitorizarii active includ: examen
clinic in cabinetul medicului de familie; bilet de trimitere —
management de caz, pentru investigatii paraclinice specifice,
respectiv hemoleucograma completa, glicemie, profil lipidic
complet, ionograma serica, acid uric seric, creatinina serica,
microalbuminurie, raport albumina/creatinina urinara, in functie
de nivelul de risc; bilet de trimitere — management de caz,
in functie de nivelul de risc pentru consultatie de specialitate la
cardiologie in vederea efectuarii inclusiv a EKG, medicina
interna, diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, oftalmologie,
nefrologie; sfaturi igieno-dietetice si educatie pentru autoingrijire.

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 Tnalt: persoane cu:

— un singur factor de risc foarte crescut, in particular TC >
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 m2);

— 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 ateroscleroticd documentata include istoric de SCA
(sindrom coronarian acut — IM sau angina instabild), angina
stabila, revascularizare coronariana (PCI, CABG, alte proceduri
de revascularizare arteriald), accident vascular cerebral si AlT,
boala arteriala 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
cudoua artere epicardice mari avand stenoze > 50%)
sau la ecografia carotidiana;

— DZ cu afectare de organ-tintd sau cel putin 3 factori
majori de risc sau DZ de tip 1 cu debut precoce si durata lunga
(> 20 de ani);

— BRC severa (eGFR < 30 mL/min/1,73 m2);

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

— FH (hipercolesterolemie familiald) cu BCV aterosclerotica
sau cu oricare factor de risc major.

Estimarea riscului cardiovascular total folosind sisteme precum
SCORE este recomandata pentru adultii asimptomatici de peste
40 de ani fara evidente de BCV, DZ, BRC, hipercolesterolemie
familiala sau LDL-C > 4.9 mmol/L (> 190 mg/dL).

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 initierea terapiei.

Consultatia in cadrul evaluarii initiale cuprinde: anamneza
factori declansatori, istoric personal si familial; examen clinic in
cabinetul medicului de familie: inspectie, ascultatie si palpare
pentru evidentierea semnelor de afectare a organelor-tinta,
evidentierea semnelor clinice pentru comorbiditati; trimitere
pentru investigatii paraclinice: hemoleucograma complets,
radiografie pulmonara; trimitere pentru consultatie de
specialitate la pneumologie, pediatrie, alergologie si medicina
interna, dupa caz, in vederea efectuarii inclusiv a spirometriei.

Initierea interventiilor terapeutice include: sfaturi pentru
modificarea stilului de viata — fumat, dieta, activitate fizica +/—
consiliere suport specializat;

a.1. pentru astm bronsic — tinta terapeutica este reprezentata
de controlul simptomelor cu combinatia farmacologica si in
dozele cele mai mici posibile:
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A. Nivelul de control al astmului bronsic — criterii urmarite
in ultimele 4 saptamani:

1. limitarea simptomelor diurne in cel mult 2 ocazii/
saptamana;

2. consumul de beta2? agonist la nevoie Tn cel mult
2 ocazii/saptamana;

3. prezenta simptomelor nocturne;

4. limitarea activitatii datorata astmului

Astm bronsic controlat: niciun criteriu

Astm bronsic partial controlat: 1—2 criterii

Astm bronsic necontrolat: 3—4 criterii

B. Evaluarea periodica a factorilor de risc pentru exacerbari,
deteriorarea functiei pulmonare si efecte adverse medicamentoase:

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

a.2.1. toti pacientii: educatie intensiva pentru renuntare la
fumat, evitarea altor factori de risc, dieta, activitate fizica, reguli
de viata, vaccinare antigripala si antipneumococica;

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

b) Monitorizarea activa a cazului luat in evidenta cuprinde:
reevaluarea nivelului de severitate/nivelului de control al bolii Si
identificarea eventualelor cauze de control inadecvat; educatia
pacientului privind boala, evolutia ei, intelegerea rolului
diferitelor clase de medicamente si a utilizarii lor, intelegerea
rolului pacientului in managementul de lunga durata al bolii,
sfatul pentru renuntarea la fumat; evaluarea compliantei la
tratament si ajustarea/continuarea terapiei pentru controlul
simptomelor.

Pentru astm bronsic — tinta terapeuticda — controlul
simptomelor cu combinatia farmacologica si in dozele cele mai
mici posibile

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 pulmonard, 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.

Educatia pacientului: sfaturi pentru modificarea stilului de
viata: fumat, dieta, activitate fizica +/— consiliere/vaccinare
antigripala

Evaluarea compliantei la recomandarile terapeutice,
cu atentie sporitd la complianta la medicamente si verificarea la
fiecare vizitda a Tintelegerii utilizarii diferitelor clase de
medicamente si a modului de utilizare a dispozitivelor inhalatorii

1.1.4.4. Managementul bolii cronice de rinichi:

a) Evaluarea initiala a cazului nou-depistat consta in:
evaluarea gradului de risc in functie de filtratul glomerular,
albuminurie si boala renala primara; stabilirea obiectivelor
terapeutice si intocmirea planului de ingrijire al pacientului
confirmat (obiective terapeutice) si initierea terapiei.

Consultatia in cadrul evaluéarii initiale cuprinde: anamneza
(antecedente familiale si personale, expunere la nefrotoxice,
istoric al afectarii renale si al comorbiditatilor relevante); examen
clinic complet; bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice:
creatinina serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara
estimata — eRFG, examen sumar de urina, albumina/creatinina
urinara ecografie de organ — renala.

Initierea terapiei include: consiliere pentru schimbarea stilului
de viata: renuntare la fumat, dietd hiposodata, activitate fizica;
tratament medicamentos vizand controlul presiunii arteriale
(conform obiectivului terapeutic individual), al proteinuriei,
al declinului eRFG si al dislipidemiei, dupa caz; educatia
pacientului pentru autoingrijire.

b) Monitorizarea activa a cazului luat in evidenta: bilantul
periodic, al controlului terapeutic (presiune arteriald, raport
albuminé/creatinina urinara, declin eRFG); revizuirea medicatiei
(medicamente, doze), dupa caz; evaluarea aderentei la
programul terapeutic (dieta, medicatie); bilet de trimitere —
management de caz, pentru investigatii paraclinice creatinina
serica cu determinarea ratei de filtrare glomerulara estimata —
eRFG, albumind/creatinina urinara, bilet de trimitere —
management de caz, pentru evaluare la medicul de specialitate
nefrologie.

Decizia de a trimite pacientul pentru consultatie la medicul
de specialitate nefrologie va fi ghidata de: definitia si clasificarea
BCR — anomalii ale structurii sau functiei rinichilor, prezente
timp de > 3 luni, cu implicatii asupra sanatatii. Riscul de evolutie
nefavorabila este evaluat in functie de doi parametri: rata de
filtrare glomerulara estimatda — eRFG si raportul albumina/
creatinina urinara.

Nivelul de risc in BCR: GFR (G1 - G5), exprimata in ml/min
per 1.73 m2

G1 — normal sau clearance creatinina >/= 90

G2 — usor scazut: clearance creatininad 60—89

G3a — usor pana la moderat scazuta: clearance creatinina
45—59

G3b — moderat pana la sever scazuta: clearance creatinina
30—44

G4 — sever scazuta: clearance creatininad 15—29

G5 — Insuficienta renala: clearance creatinina < 15

Albuminuria (A1—A3), evaluatd in functie de raportul
albumina/creatinina, in mg/g

A1 — absenta sau usor crescutda — < 30 mg/g

A2 — microalbuminurie — 30—300 mg/g

A3 — macroalbuminurie — > 300 mg/g

Biletul de trimitere pentru consultatie de specialitate la
nefrolog se va elibera pentru pacientii cu risc inalt — G3bA1,
G3bA2, oricare G si A3 sau risc foarte Thalt — G3a A3, G3b A2
sau A3 si G4 sau G5, indiferent de nivelul A sau hematuria
microscopica de cauza nonurologica, hipertensiune arteriala
necontrolata.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1270/29.XI1.2022 15

1.2. Serviciile medicale preventive si profilactice includ:

1.2.1. Consultatii preventive — sunt consultatii periodice
active oferite persoanelor cu vérsta intre 0 si 18 ani, privind:

a) cresterea si dezvoltarea;

b) starea de nutritie si practicile nutritionale;

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

1.2.1.1. Frecventa efectuarii consultatiilor se va realiza dupa
cum urmeaza:

a) la externarea din maternitate si la 1 lund — la domiciliul
copilului;

b)la2,4,6,9, 12, 15, 18, 24, 36 luni;

c) o data pe an, de la 4 la 18 ani.

NOTAT:

Pentru recomandarea de investigatii  paraclinice,
recomandarea consultatiei la medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice pentru
cazurile care necesitd consultatii de specialitate sau care
depasesc competenta medicului de familie sau pentru prescrierea
de medicamente, medicul de familie nu va utiliza formularele de
recomandari sau prescriptii utilizate Tn sistemul asigurarilor sociale
de sanatate.

NOTA2:

Investigatiile paraclinice recomandate pentru preventie sunt:

a) Varsta cuprinsa intre 2 ani si 5 ani inclusiv:

1. Pentru screeningul anemiei:

* Hemoleucograma completa

* Sideremie

2. Pentru screeningul rahitismului:

+ Calciu seric total

+ Calciu ionic seric

* Fosfor

* Fosfataza alcalina

b) Varsta cuprinsa intre 6 ani si 9 ani inclusiv

Pentru screeningul sindromului dismetabolic pentru copii cu
indicele de masa corporalda — (IMC) crescut sau la cei cu istoric
de hipercolesterolemie familiala

* Proteine totale serice

* LDL colesterol

* Trigliceride serice

* Glicemie

* TGP

* TGO

* TSH

*FT4

¢) Varsta cuprinsa intre 10 ani si 17 ani inclusiv

1. Pentru profilaxia sindromului dismetabolic pentru indice de
masa corporala — (IMC) crescut sau la cei cu istoric de
hipercolesterolemie familiala

* LDL colesterol

* Trigliceride serice

* Glicemie

* TGP

* TGO

* TSH

*FT4

2. Pentru screening BTS (dupa inceperea vietii sexuale)

* VDRL sau RPR

1.2.2. Consultatii in vederea monitorizarii evolutiei sarcinii i
lauziei, conform prevederilor legale Tn vigoare:

a) luarea in evidenta in primul trimestru; se deconteaza
o consultatie;

b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pana in luna a 7-a;
se deconteazd o consultatie/luna. In situatia in care luarea
in evidenta a gravidei are loc in luna a 3-a, pentru aceasta luna
se va raporta casei de asigurari de sanatate numai luarea
in evidenta a gravidei, nu si supravegherea;

c) supravegherea, de doua ori pe luna, din luna a 7-a pana
in luna a 9-a inclusiv; se deconteaza doua consultatii/luna;

d) urmarirea lauziei la externarea din maternitate —
la domiciliu; se deconteaza o consultatie;

e) urmarirea lauziei la 4 saptaméni de la nastere —
la domiciliu; se deconteaza o consultatie.

1.2.2.1. In cadrul supravegherii gravidei se face promovarea
alimentatiei exclusive la san a copilului pana la varsta de 6 luni
si continuarea acesteia pana la minimum 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.

NOTA1:

In conformitate cu programul de monitorizare, investigatiile
paraclinice si tratamentele specifice sarcinii pot fi recomandate
de céatre medicul de familie, numai pentru intervalul de timp de
la momentul in care gravida este luatd in evidentad de catre
acesta si pana la 4 saptamani de la nastere.

NOTA2:

Pentru recomandarea de investigatii paraclinice,
recomandarea consultatiei la medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice pentru
cazurile care necesita consultatii de specialitate sau care
depasesc competenta medicului de familie sau pentru
prescrierea de medicamente, medicul de familie nu va utiliza
formularele de recomandari sau prescripiii utilizate in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate.

1.2.3. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual
la adultul asimptomatic, care se acorda la cabinetul medicului
de familie in mod activ adultilor din populatia generala —
fara semne de boala se vor realiza dupa cum urmeaza:

1.2.3.1. Toate persoanele asimptomatice cu varsta intre 18
si 39 ani — o data la 3 ani calendaristici 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 deconteaza
maximum doua consultatii/persoana neasigurata, in anul in care
se realizeaza evaluarea riscului individual. Pentru persoanele
asimptomatice cu varsta intre 18 si 39 ani depistate cu risc inalt,
consultatiile preventive de evaluare se acorda anual, conform
prevederilor de la pct. 1.2.3.2, si se deconteazé maximum doua
consultatii/asigurat, anual. Cea de-a doua consultatie se acorda
in maximum 90 de zile de la prima consultatie.

1.2.3.2. Toate persoanele asimptomatice cu varsta > 40 ani,
1—3 consultatii/persoana neasigurata/pachet preventie ce se
acorda anual. Pachetul de preventie cuprinde maximum
3 consultatii: consultatie de evaluare initiala, consultatie pentru
interventie individuala privind riscurile modificabile si consultatie
pentru monitorizare/control ce pot fi acordate intr-un interval de
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maximum 6 luni consecutive. Pachetul de preventie se acorda
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. Valoarea tensiunii arteriale, IMC, istoricul familial de
deces prematur prin boala cardiovasculara si/sau boli familiale
ale metabolismului lipidic, statusul de fumator vor fi transmise
in PIAS odata cu raportarea serviciului, in vederea validarii
acestuia.

NOTA:

Pentru recomandarea de investigatii paraclinice,
recomandarea consultatiei la medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice pentru
cazurile care necesitd consultati de specialitate sau care
depéasesc competenta medicului de familie sau pentru prescrierea
de medicamente, medicul de familie nu va utiliza formularele de
recomandari sau prescriptii utilizate in sistemul asigurarilor sociale
de sanatate.

Investigatiile paraclinice recomandate pentru preventie sunt:

a) pentru adultul asimptomatic cu varsta cuprinsa intre 18
si 39 ani

* Hemoleucograma completa

* VSH

* Glicemie

* Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinina serica

* TGO

* TGP

* gamaGT

b) pentru femeia cu varsta intre 18 si 39 ani care planifica
0 sarcina

* senologie mamara

» examen Babes-Papanicolau la 2 ani

* VDRL sau RPR

¢) pentru adultul asimptomatic cu varsta de 40 de ani si peste

* Hemoleucograma completa

*VSH

* Glicemie

* Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinina serica

* PSA la barbati

* TGO

* TGP

* gamaGT

* senologie mamara, examen Babes-Papanicolau la 2 ani,
TSH si FT4 la femei

d) pentru asiguratii adulti asimptomatici, cu varsta de 18 ani
si peste, supraponderali/obezi si/sau care prezintad unul sau mai
multi factori de risc pentru diabetul zaharat, se recomanda
efectuarea testului de toleranta la glucoza per os (TTGO)
si a HBA1c.

e) pentru pacientii prevazuti la nota 3:

* Glicemie

* Colesterol seric total

* LDL colesterol

* Creatinina serica

* Acid uric seric

* Microalbuminuria

*TTGO

* HBA1c (se recomanda in cadrul PNS 5, in baza unui
formular de bilet de trimitere distinct de biletul de trimitere pentru
preventie, pe care se bifeaza cu x casuta P)

NOTAS:

Pentru pacientii prevazuti la lit. d) de la nota 1, care indeplinesc
cel putin una din urméatoarele conditii:

a) Glicemie bazala (a jeun) cuprinsa in intervalul 110—125 mg/d|
(5,6—6,9 mmol/l) si/sau

b) TTGO cuprins in intervalul 140—199 mg/dI (7,8—11 mmol/l)
si/sau

¢) HBA1c cuprinsa in intervalul 5,7—6,49%

Medicul de familie va include pacientul in Programul national
de diabet zaharat (PNS 5) si va initia tratamentul cu DCI
Metforminum inclus in sublista C sectiunea C2, PNS 5 —
Programul national de diabet zaharat — Subprogramul
medicamentos al bolnavilor cu diabet zaharat, din anexa la H.G.
nr. 720/2008, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, in doza titrabila de la 500 mg/zi pana la 2.000 mg/zi.

Daca la consultatiile ulterioare de control valoarea HBA1c
este >/= 6,5%, medicul de familie va trimite pacientul pentru
consultatie la medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie si
boli metabolice si/sau medici cu competenta/atestat in diabet.

1.2.4. Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali,
consiliere privind igiena alimentatiei) si depistare de boli cu
potential endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic prezumtiv,
trimitere catre structurile de specialitate pentru investigatii,
confirmare, tratament adecvat si masuri igienico-sanitare
specifice, dupa caz). Bolile cu potential endemo-epidemic sunt
cele prevazute la punctul Il din anexa la H.G. nr. 423/2020.

NOTA:

Pentru recomandarea de investigatii  paraclinice,
recomandarea consultatiei la medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice pentru
cazurile care necesita consultatii de specialitate sau care
depasesc competenta medicului de familie sau pentru
prescrierea de medicamente, medicul de familie nu va utiliza
formularele de recomandari sau prescripiii utilizate in sistemul
asigurarilor sociale de sanatate.

1.2.4.1. Se acorda o singura consultatie per persoana pentru
fiecare boalda cu potential endemo-epidemic suspicionata
si confirmata, inclusiv pentru bolnavul TBC nou descoperit activ
de medicul de familie.

1.2.5. Consultatii pentru acordarea serviciilor de planificare
familiala:

a) consilierea femeii privind planificarea familiala;

b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fara
risc.

1.2.5.1. Consultatia poate cuprinde, dupa caz, numai
serviciul prevazut la lit. a) sau serviciile prevazute la lit. a) si b);
se acorda maximum doud consultatii pe an calendaristic,
pe persoana.

1.3. Consultatiile la domiciliu

1.3.1. Se acorda persoanelor neasigurate de pe lista proprie
a medicului de familie, Tn afara cabinetului, in timpul programului
de lucru pentru consultatiile la domiciliu.
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1.3.2. Consultatiile la domiciliu se acorda persoanelor
neasigurate nedeplasabile din motiv de invaliditate permanenta
sau invaliditate temporara, persoanelor neasigurate cu boli
cronice sau cu un episod acut/subacut ce nu permite deplasarea
la cabinet, copiilor de 0—18 ani cu boli infectocontagioase
si lauzelor.

1.3.3. Se considera consultatie la domiciliu inclusiv
consultatia/examinarea acordatd de medicul de familie in
vederea constatarii decesului.

1.3.4. Consultatiile la domiciliu acordate de catre medicul de
familie pentru o persoana neasigurata inscrisa pe lista proprie
se deconteaza astfel: maximum doua consultatii pentru fiecare
episod acut/subacut/acutizari ale bolilor cronice, maximum
o consultatie pe luna pentru toate afectiunile cronice/persoana
neasiguraté si o consultatie pentru fiecare situatie de urgenta.
Informatiile medicale se inregistreaza in fisa medicala.

1.3.5. Consultatile acordate la domiciliul persoanelor:
maximum 42 de consultatii pe luna per medic cu lista proprie de
persoane inscrise, dar nu mai mult de trei consultatii pe zi.

NOTA:

Consultatiile la domiciliu se consemneaza in registrul de
consultatii la domiciliu, care va contine data si ora consultatiei,
numele si prenumele, semnatura persoanei neasigurate sau
apartinatorului, dupa caz, pentru situatia in care nu se utilizeaza
cardul conform prevederilor legale in vigoare.

1.4. Serviciile diagnostice si terapeutice — reprezinta
servicii care se pot acorda exclusiv persoanei neasigurate de
pe lista proprie, in cadrul programului de lucru declarat in
contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate sau in
cadrul unui program de lucru prelungit prin incheierea unui act
aditional la contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate,
la cabinet, la domiciliu sau la locul solicitarii, dupa caz.

Medicii de familie efectueaza si/sau interpreteaza serviciile
medicale diagnostice si terapeutice acordate conform curriculei
de pregatire, cu respectarea ghidurilor de practica medicala si in
concordanta cu diagnosticul, numai ca o consecinta a actului
medical propriu, pentru persoanele neasigurate din lista
proprie/din lista constituita la sfarsitul lunii anterioare, Tn cazul
medicilor de familie nou-veniti intr-o localitate care incheie cu
casa de asigurari de sanatate conventie de furnizare de servicii
medicale, pentru care este necesar a se efectua aceste servicii.

Serviciile medicale diagnostice si terapeutice acordate
conform curriculei de pregatire a medicului in cadrul programului
de lucru la cabinet sau la domiciliul declarat in contractul/
conventia incheiat/a cu casa de asigurari de sanatate sau in
cadrul unui program de lucru prelungit prin incheierea unui act
aditional la contractul/conventia incheiat/a cu casa de asigurari
de sanatate, dupa caz, sunt nominalizate in tabelul*) de mai jos:

Z
4

Denumire serviciu

(<]
<1
-

Il il Rl Pl bad I fal )

Spirometrie 3)
Masurarea ambulatorie a tensiunii arteriale 24 ore 3)
Masurarea indicelui de presiune glezna - brat 3)
Efectuarea si interpretarea electrocardiogramei 3)
Tuseu rectal
Tamponament anterior epistaxis 2), 4)
Extractie corp striin din fosele nazale 2), 4)
Extractie corp strdin din conductul auditiv extern — inclusiv
dopul de cerumen

9. | Administrare medicatie aerosoli (nu include medicatia) 3)
10. | Evacuare fecalom cu/fara clisma evacuatorie
11. | Sondaj vezical 2)
12. | Imobilizare entorsd 2), 4)

*) Tabelul este reprodus in facsimil.

Nr. Denumire serviciu
crt.
13. | Tratamentul chirurgical al panaritiului, abcesului, furunculului,
leziunilor cutanate - plagi taiate superficial, intepate superficial,
necroze cutanate, escare, ulcere varicoase, dehiscente plagi,
arsuri, extractie corpi strdini tesut moale (anestezie, excizie,
suturd, inclusiv indepartarea firelor, pansament 1), 2), 4)

14. | Supraveghere travaliu fara nastere 2), 4)

15. | Nastere inopinata 2), 4)

16. | Testul monofilamentului

17. | Peakflowmetria 3)

18. | Tratamente intramuscular, intravenos, subcutanat, perfuzii
intravenoase (nu include medicatia) 2), 4)

19. | Pansamente, suprimat fire 1)

20. | Administrarea de oxigen pana la predarea catre echipajul de
prim-ajutor 2), 4)

1) Serviciile includ tratamentul si supravegherea péana la
vindecare.

2) Serviciile se pot acorda si in afara programului declarat in
contractul cu casa de asigurari de sanatate.

3) Serviciile sunt acordate numai in cadrul cabinetelor care
au dotarea corespunzatoare.

4) Serviciile se pot acorda inclusiv la locul solicitarii, in cadrul
programului de domiciliu sau in afara programului declarat in
contractul cu casa de asigurari de sanatate.

NOTA:

Decontarea acestor servicii se realizeaza din fondul aferent
decontarii pachetului minimal in asistenta medicala primara, fiind
cuantificate prin puncte pe serviciu medical, conform anexei nr. 2
la ordin. Tariful include materialele sanitare si consumabilele
specifice.

1.5. Activitatile de suport sunt reprezentate de eliberarea
urmatoarelor documente medicale, ca urmare a unui act medical
propriu:

— eliberarea documentelor medicale, potrivit domeniului de
competentd, necesare pentru evaluarea si reevaluarea in
vederea Tncadrarii in grad de handicap;

— eliberarea certificatului medical constatator al decesului,
cu exceptia situatiilor de suspiciune care necesita expertiza
medico-legald, ca urmare a examinarii pentru constatarea
decesului, conform Ordinului ministrului de stat, ministrul justitiei,
si al ministrului de stat, ministrul sanatatii, nr. 1.134/C/255/2000
pentru aprobarea Normelor procedurale privind efectuarea
expertizelor, a constatarilor si a altor lucréri medico-legale.

NOTA:

Se deconteazad un serviciu — consultatie — examinare
pentru constatarea decesului, indiferent daca s-a eliberat sau
nu certificatul medical constatator de deces unui neasigurat
inscris sau nu pe lista medicului de familie. Serviciile pot fi
acordate si in afara programului prevazut in contractul de
furnizare de servicii medicale incheiat cu casa de asigurari de
sanatate.

1.6. Serviciile de administrare de medicamente

1.6.1. Administrare schema tratament direct observat (DOT)
pentru bolnavul TBC confirmat, se acorda persoanelor de pe
lista proprie a medicului de familie, in timpul programului de
lucru in cabinet, cu respectarea prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.171/2015 pentru aprobarea Ghidului metodologic
de implementare a Programului national de prevenire,
supraveghere si control al tuberculozei, cu modificarile si
completarile ulterioare.

2. Persoanele care beneficiaza de pachetul minimal
de servicii medicale suporta integral costurile pentru
investigatiile paraclinice recomandate si tratamentul prescris
de medicii de familie, precum si costurile altor activitati
de suport altele decat cele prevazute la subpct. 1.5.”
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2. In anexa nr. 2, la articolul 1 alineatul (3), tabelul*) care cuprinde pachetul minimal de la litera a) se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

»A. PACHET MINIMAL

1. Serviciile medicale preventive si
profilactice acordate persoanelor cu varsta 0 -
18 ani

a) la externarea din maternitate - la domiciliul
copilului

1 consultatie la domiciliu

15 puncte/consultatie

b)la 1 lund - la domiciliul copilului

1 consultatie la domiciliu

15 puncte/consultatie

c)la2,4,6,9,12,15, 18, 24 5i 36 luni

1 consultatie pentru fiecare
dintre lunile nominalizate

5,5 puncte/consultatie

d)dela4 ani la 18 ani

1 consultatie/an/persoana

5,5 puncte/consultatie

2. Monitorizarea evolutiei sarcinii si lauzei

a) luarea in evidentd in primul trimestru;

1 consultatie

5,5 puncte/consultatie

b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pand in
luna a 7-a;

1 consultatie pentru fiecare
luna

5,5 puncte/consultatie

¢) supravegherea, de doud ori pe luna, din luna
a 7-a pana in luna a 9-a inclusiv;

2 consultatii pentru fiecare
luna

5,5 puncte/consultatie

d) urmaérirea lduzei la externarea din
maternitate - la domiciliu;

1 consultatie la domiciliu

15 puncte/consultatie

e) urmarirea lduzei la 4 sdptdmani de la nastere
- la domiciliu;

1 consultatie la domiciliu

15 puncte/consultatie

3. Evaluarea, interventia si monitorizarea
adultului asimptomatic

a) persoane cu varsta Intre 18 si 39 ani

2 consultatii/persoand, o
data la 3 ani calendaristici
pe an pentru completarea
riscogramei

5,5 puncte/consultatie

b) persoane cu varsta intre 18 si 39 ani -
persoane asimptomatice depistate cu risc Tnalt

1 - 2 consultatii/asigurat
anual pentru completarea
riscogramei

5,5 puncte/consultatie

c) persoane cu varsta > 40 ani

1 - 3 consultatii/persoana /
pachet preventie anual,;
consultatiile pot fi acordate
intr-un interval de
maximum 6 luni
consecutive;

Pana la 21 puncte
/pachet de preventie;
intervalul de 6 luni are
ca data de inceput data
primei consultatii in
cadrul pachetului;

Se raporteaza fiecare
consultatie odata cu
activitatea lunii in care
a fost efectuata

c.1) consultatie evaluare initiala

1 consultatie/pachet
preventie

5,5 puncte/consultatie

¢.2) consultatie pentru interventie individuala
privind riscurile modificabile

1 consultatie /pachet
preventie

5,5 puncte/sedinta

c.3) consultatie pentru monitorizare/control

1 consultatie /pachet
preventie

10 puncte/consultatie

3. Servicii medicale curative

a) Consultatia 1n caz de boala pentru afectiuni
acute, subacute si acutizarile unor afectiuni
cronice

2 consultatii/persoana/
episod

5,5 puncte/consultatie
pentru consultatiile
care se incadreaza in
limitele prevazute la
lit. b) a alin. (3)

*) Tabelul este reprodus in facsimil.
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al) Consultatiile pentru bolile cu potential
endemoepidemic ce necesita izolare, acordate la
distanta

2 consultatii/persoana/
episod

5,5 puncte/consultatie
pentru consultatiile
care se incadreaza in
limitele prevazute la
lit. b) a alin. (3)

b) Consultatii periodice pentru ingrijirea
generala a persoanelor cu boli cronice — la
cabinet

1 consultatie/persoand/luna

5,5 puncte/consultatie
pentru consultatiile
care se incadreaza in
limitele prevazute la
lit. b) a alin. (3)

b1l) Consultatiile pentru afectiunile cronice
acordate la distanta

1 consultatie/ persoand/luna

5,5 puncte/consultatie
pentru consultatiile
care se incadreaza in
limitele prevazute la
lit. b) a alin. (3)

¢) Management de caz:

c.1) evaluarea initiald a cazului nou

c.1.1) evaluarea initiald a cazului nou de HTA,
dislipidemie si diabet zaharat tip 2

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

5,5 puncte/consultatie
in cadrul evaluarii
initiale a cazului nou;
intervalul de 3 luni are
ca data de inceput data
primei consultatii in
cadrul evaludrii

c.1.2) evaluarea initiald a cazului nou de astm
bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva
- BPOC

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

5,5 puncte/consultatie
in cadrul evaluarii
initiale a cazului nou;
intervalul de 3 luni are
ca data de inceput data
primei consultatii in
cadrul evaludrii

c.1.3) evaluarea initiald a cazului nou de boala
cronica de rinichi

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

5,5 puncte/consultatie
in cadrul evaludrii
initiale a cazului nou;
intervalul de 3 luni are
ca data de inceput data
primei consultatii in
cadrul evaludrii

O singura data, in trimestrul
in care a fost facuta
confirmarea

Suplimentar 5,5
puncte/persoand - caz
nou confirmat de
medicul de specialitate
pentru fiecare dintre
serviciile prevazute la
pet. c.1.1), c.1.2) si
c.1.3)

¢.2) monitorizare pentru una sau mai multe
dintre bolile cronice incluse in managementul
de caz (HTA, dislipidemie si diabet zaharat tip
2, astm bronsic si boala cronica respiratorie
obstructivda - BPOC, boala cronica de rinichi)

2 consultatii in cadrul
monitorizarii
managementului de caz

6 puncte/consultatie in
cadrul monitorizarii -
management de caz; Se
raporteaza fiecare
consultatie odata cu
activitatea lunii in care
a fost efectuata, iar
intervalul maxim intre
cele 2 consultatii este
de 90 de zile;

O noua monitorizare de
management de caz se
efectueaza dupa 6 luni
consecutive, calculate
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fatd de luna in care a
fost efectuata cea de-a
doua consultatie din
cadrul monitorizarii
anterioare a
managementului de
caz.

4. Consultatii pentru acordarea serviciilor de
planificare familiala

2 consultatii/persoana/an

5,5 puncte/consultatie/
persoanad

5. Urgenta pentru care s-au asigurat interventii
de prima necesitate in urgentele medico-
chirurgicale sau care a fost rezolvata la nivelul
cabinetului medical

o
consultatie/persoand/situatie
de urgenta

5,5 puncte/consultatie/
persoana/situatie

6. Supraveghere si depistare de boli cu potential
endemoepidemic

1 consultatie per persoana
pentru fiecare boald cu
potential endemoepidemic
suspicionatd si confirmata,
inclusiv pentru bolnavul
TBC nou descoperit activ
de medicul de familie

5,5 puncte/consultatie

7. Servicii la domiciliu:

a) Urgenta

1 consultatie pentru fiecare
situatie de urgenta

15 puncte/consultatie
care se Incadreaza in
limitele prevazute la
lit. b) a alin. (3)

b) Episod acut/subacut/ acutizari ale bolilor
cronice

2 consultatii/episod

15 puncte/consultatie
care se Incadreaza in
limitele prevazute la

lit. b) a alin. (3)

¢) Boli cronice

1 consultatie/persoand/luna

15 puncte/consultatie
care se Incadreaza in
limitele prevazute la

lit. b) a alin. (3)

d) Management de caz pentru persoanele
nedeplasabile Inscrise pe lista proprie

d.1) evaluarea initiald a cazului nou

d.1.1) evaluarea initiald a cazului nou de HTA,
dislipidemie si diabet zaharat tip 2

3 consultatii ce pot fi
acordate intr-un interval de
maximum 3 luni
consecutive; intervalul de 3
luni are ca dati de inceput
data primei consultatii in
cadrul evaluarii;

15,5 puncte/consultatie
in cadrul evaluarii
initiale a cazului nou

d.1.2) evaluarea initiald a cazului nou de astm
bronsic si boala cronica respiratorie obstructiva
- BPOC

3 consultatii ce pot fi
acordate intr-un interval de
maximum 3 luni
consecutive; intervalul de 3
luni are ca dati de inceput
data primei consultatii in
cadrul evaluarii;

15,5 puncte/consultatie
in cadrul evaludrii
initiale a cazului nou

d.1.3) evaluarea initiald a cazului nou de boala
cronicd de rinichi

3 consultatii ce pot fi
acordate intr-un interval de
maximum 3 luni
consecutive; intervalul de 3
luni are ca dati de inceput
data primei consultatii in
cadrul evaluarii;

15,5 puncte/consultatie
in cadrul evaluarii
initiale a cazului nou
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O singura daté, in trimestrul
in care a fost facuta
confirmarea

Suplimentar 5,5
puncte/ asigurat - caz
nou confirmat de
medicul de specialitate
pentru fiecare dintre
serviciile prevazute la
pet. d.1.1),d.1.2) si
d.1.3)

d.2) monitorizare pentru una sau mai multe
dintre bolile cronice incluse in managementul
de caz (HTA dislipidemie si diabet zaharat tip
2, astm bronsic si boala respiratorie obstructiva
- BPOC, boala cronica de rinichi)

2 consultatii in cadrul
monitorizarii
managementului de caz

16 puncte/consultatie
in cadrul monitorizarii-
management de caz;

- Se raporteaza fiecare
consultatie odata cu
activitatea lunii in care
a fost efectuata, iar
intervalul maxim intre
cele 2 consultatii este
de 90 de zile;

- O noua monitorizare
de management de caz
se efectueaza dupd 6
luni consecutive
calculate fata de luna
in care a fost efectuata
ceadea doua
consultatie din cadrul
monitorizarii anterioare
a managementului de
caz.

e) Constatarea decesului cu sau fara eliberarea
certificatului medical constatator de deces

1 examinare la domiciliu

15 puncte / examinare

pentru constatarea
decesului, care se
incadreaza in

prevederile de la lit. b)
a alin. (3).

8. Administrare schema tratament direct
observat (DOT) pentru bolnavul TBC confirmat

conform schemei stabilite
de catre medicul
pneumolog

40 de puncte/ luna /
persoana cu conditia
realizarii schemei
complete de tratament

9. Confirmare caz oncologic

pentru fiecare caz
suspicionat de medicul de
familie si confirmat de
medicul specialist se acorda
punctaj suplimentar

15 puncte/caz/in luna
in care medicul de
familie a primit
confirmarea

10. Servicii medicale diagnostice si terapeutice:

Tariful include materialele
sanitare si consumabilele
specifice. Se deconteaza
potrivit art. 15 alin. (2).

a) Spirometrie

10 puncte/serviciu

b) Masurarea ambulatorie a tensiunii arteriale 24
ore

20 puncte/serviciu

¢) Masurarea indicelui de presiune glezna — brat

10 puncte/serviciu

d) Efectuarea si interpretarea
electrocardiogramei

10 puncte/serviciu

e) Tuseu rectal

10 puncte/serviciu

f) Tamponament anterior epistaxis

15 puncte/serviciu

g) Extractie corp strdin din fosele nazale

15 puncte/serviciu

h) Extractie corp strdin din conductul auditiv
extern — inclusiv dopul de cerumen

15 puncte/serviciu
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1) Administrare medicatie aerosoli (nu include
medicatia)

7 puncte/sedinta

j)Evacuare fecalom cu/fara clisma evacuatorie

20 puncte/serviciu

k)Sondaj vezical

20 puncte/serviciu

1) Imobilizare entorsa

15 puncte/serviciu

m) Tratamentul chirurgical al panaritiului,
abcesului, furunculului, leziunilor cutanate -
plagi taiate superficial, intepate superficial,
necroze cutanate, escare, ulcere varicoase,
dehiscente plagi, arsuri, extractie corpi straini
tesut moale (anestezie, excizie, suturd, inclusiv
indepartarea firelor, pansament)

20 puncte/serviciu

n) Supraveghere travaliu fara nastere

100 puncte/serviciu

0) Nastere inopinata

200 puncte/serviciu

p) Testul monofilamentului

10 puncte/serviciu

q) Peakflowmetrie

10 puncte/serviciu

r) Tratamente intramuscular, intravenos,
subcutanat, perfuzii intravenoase (nu include
medicatia)

10 puncte/serviciu

s) Pansamente, suprimat fire

10 puncte/serviciu

s) Administrarea de oxigen pana la predarea
catre echipajul de prim ajutor

10 puncte/serviciu”

3. In anexa nr. 2, articolul 2 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

JArt. 2. — Lunar, odatd cu raportarea activitatii lunii
anterioare realizate pentru asigurati, furnizorii raporteaza distinct
serviciile medicale acordate persoanelor neasigurate, cuprinse
la litera A din anexa nr. 1 la ordin, pentru care tin evidente
distincte.”

4. in anexa nr. 2, la articolul 3, alineatele (7) si (8)
se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»(7) Pentru situatiile in care, pentru perioada de vacanta,
medicul de familie nu incheie conventie de inlocuire sau de
reciprocitate Tn lipsa unui medic care sa poata prelua activitatea,
acesta are obligatia sa anunte casa de asigurari de sanatate,
cu cel putin o zi lucratoare anterior perioadei de absenta, care
este/sunt medicul/medicii la care persoanele inscrise pe lista
proprie se pot prezenta pentru acordarea urmatoarelor servicii:

a) consultatii pentru situatiile de urgenta medico-chirurgicala;

b) consultatii in caz de boala pentru afectiuni acute, subacute
si acutizari ale unor afectiuni cronice;

c) consultatii pentru afectiuni cronice.

Decontarea acestor servicii se face prin tarif pe serviciu
medical exprimat in puncte, in aceleasi conditii ca si pentru
persoanele de pe lista proprie.

(8) Pentru situatiile prevazute la alin. (7) medicul are obligatia
sa afiseze la cabinet, cu cel putin o zi lucratoare anterior
perioadei de absenta, care este/sunt medicul/medicii la care
persoanele inscrise pe lista proprie se pot prezenta si datele de
contact ale acestora.”

5. in anexa nr. 2, la articolul 8, dupa alineatul (2) se
introduce un nou alineat, alineatul (3), cu urmatorul cuprins:

»(3) Valoarea garantata a unui punct pentru plata pe serviciu
medical acordat persoanelor neasigurate este aceeasi
cu valoarea garantatd a unui punct pentru plata pe serviciu
medical stabilita la alin. (2).”

6.1n anexa nr. 2, articolul 9 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

HArt. 9. — (1) Suma cuvenita lunar medicilor de familie pentru
activitatea dedicata asiguratilor se calculeaza prin totalizarea
sumelor rezultate ca urmare a Tnmultirii numarului de puncte
«per capita» efectiv realizate si a numarului de puncte pe
serviciu efectiv realizate cu valoarea garantata pentru un punct
«per capita», respectiv cu valoarea garantata pentru un punct pe
serviciu medical.

(2) Suma cuvenita lunar medicilor de familie pentru
activitatea dedicata persoanelor neasigurate se calculeaza prin
inmultirea numarului de puncte pe serviciu efectiv realizate
cu valoarea garantata pentru un punct pe serviciu medical.”

7. In anexa nr. 2, articolul 11 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

JArt. 1. — Lunar, medicul de familie transmite caselor de
asigurari de sanatate in format electronic, pana la termenul
prevazut in contractul de furnizare de servicii medicale incheiat
cu casa de asigurari de sanatate, prin reprezentantul legal,
intreaga activitate efectiv realizata in luna anterioara, evidentiata
distinct pentru asigurati, respectiv persoanele neasigurate, care
se verifica de catre casele de asigurari de sanatate in vederea
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decontarii si se valideaza conform prevederilor contractului-
cadru si a prezentelor norme. Nerespectarea termenului de
raportare atrage dupa sine nedecontarea la termenele stabilite
a sumelor cuvenite pentru activitatea desfasurata de medicul
respectiv pentru perioada aferenta.”

8. In anexa nr. 2, articolul 12 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

LArt. 12. — (1) Persoanele asigurate si neasigurate inscrise
care doresc sa isi schimbe medicul de familie si persoanele
asigurate si neasigurate care nu sunt inscrise pe lista unui medic
de familie si care doresc sa se inscrie vor adresa o cerere de
inscriere prin transfer/cerere de inscriere, ale caror modele sunt
prevazute in anexa nr. 2 A la ordin, medicului de familie la care
doresc sa se inscrie, precizand numele medicului de la care
pleac3, dupa caz. Inscrierea/inscrierea prin transfer pe lista unui
medic de familie se face pe baza cererii de inscriere/cererii de
inscriere prin transfer si a cardului national de asigurari sociale
de sanatate (pentru persoanele asigurate). Pentru persoanele
carora nu le-a fost emis cardul sau care din motive religioase
sau de constiinta refuza cardul national sau pentru persoanele
carora li se va emite card national duplicat, precum si pentru
copiii de 0—18 ani, inscrierea/schimbarea medicului de familie
se face pe baza cererii de inscriere/de inscriere prin transfer.

(2) Pentru situatiile de inscriere prin transfer, medicul de
familie primitor are obligatia sa anunte in scris (prin posta,
e-mail, fax, prin persoana care se transfera), in maximum 15 zile
lucratoare, medicul de familie de la care a plecat persoana.
Medicul de familie de la care pleaca persoana are obligatia sa
transmita fisa medicala in copie certificatéd prin semnatura si
parafa ca este conform cu originalul, prin posta, e-mail, fax/prin
persoana, medicului primitor, Tn termen de 15 zile lucratoare de
la solicitare. Cabinetul medical de la care pleaca persoana
pastreaza originalul fisei medicale, conform prevederilor legale
in vigoare.”

9.1n anexa nr. 2 B, la litera A, ultimul paragraf al literei d)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

JIn cadrul consultatiilor preventive, copiii beneficiaza de
investigatiile paraclinice — analize de laborator prevazute la
litera A, nota 2 lit. a) de la pct. 1.2.1.1, respectiv de la litera B,
nota 1 lit. a) si nota 2 de la pct. 1.2.1.1 din anexa nr. 1 la ordin,
pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, daca
in anul in care se acorda consultatii preventive de evaluare
a riscului individual nu a efectuat aceste investigatii.”

10. In anexa nr. 2 B, la litera A, ultimul paragraf al literei e)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

in cadrul consultatiilor preventive, copiii beneficiaza de
investigatii paraclinice — analize de laborator prevazute la lit. A,
nota 2 lit. b) de la pct. 1.2.1.1, respectiv de la lit. B, nota 1 lit. b)
si nota 2 de la pct. 1.2.1.1 din anexa nr. 1 la ordin, pe baza
biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, daca in anul

in care se acorda consultatii preventive de evaluare a riscului
individual nu a efectuat aceste investigatii. in cazul in care
rezultatul analizei LDL colesterol este mai mare de 160 mg
se recomanda consult de specialitate.”

11.1n anexa nr. 2 B, la litera A, ultimul paragraf al literei f)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Jn cadrul consultatiilor preventive, copiii beneficiaza de
investigatii paraclinice — analize de laborator prevazute la lit. A,
nota 2 lit. ¢) de la pct. 1.2.1.1, respectiv de la lit. B, nota 1 lit. c)
si nota 2 de la pct. 1.2.1.1 din anexa nr. 1 la ordin, pe baza
biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, daca in anul
in care se acorda consultatii preventive de evaluare a riscului
individual nu a efectuat aceste investigatii. in cazul in care
rezultatul analizei LDL colesterol este mai mare de 160 mg
se recomanda consult de specialitate.”

12. in anexa nr. 2 B, la litera B1, primul paragraf
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

.In cadrul consultatiilor preventive, adultii asimptomatici
beneficiaza de investigatii paraclinice — analize de laborator
prevazute la lit. A, lit. a), b) si d) de la nota de la pct. 1.2.3,
respectiv de la lit. B, nota 1 lit. a), b) si e) — pentru pacientii
prevazuti la nota 3, si nota 2 de la pct. 1.2.3 din anexa nr. 1 la
ordin, pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de
familie, daca n anul in care se acorda consultatii preventive de
evaluare a riscului individual, nu a efectuat aceste investigatii.
Tn cazul in care LDL colesterol este mai mare de 160 mg fara
tratament si LDL colesterol este mai mare de 115 mg
cu tratament se recomanda consult de specialitate.”

13. in anexa nr. 2 B, la litera B2, primul paragraf
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

.In cadrul consultatiilor preventive, adultii asimptomatici
beneficiaza de investigatii paraclinice — analize de laborator
prevazute la lit. A, lit. c) si d) de la nota de la pct. 1.2.3, respectiv
de lalit. B nota 1 lit. ¢) si €) — pentru pacientii prevazuti la nota 3,
si nota 2 de la pct. 1.2.3 din anexa nr. 1 la ordin, pe baza biletului
de trimitere eliberat de medicul de familie, daca in anul in care
se acorda consultatii preventive de evaluare a riscului individual
nu a efectuat aceste investigatii.”

14. in anexa nr. 2 B, la litera B2, nota de la litera e)
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

NOTA:

in cadrul consultatiei preventive conform celor de mai sus,
acordate persoanelor asigurate, se pot elibera bilete de trimitere
in ambulatoriu pentru specialitatile clinice, bilete de trimitere
pentru investigatii paraclinice si prescriptii medicale pentru
profilaxia anemiei la gravide si a rahitismului si anemiei la sugari,
utilizand codul 999 din Clasificarea CIM revizia a 10-a, varianta
999 coduri de boala.”
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15. In anexa nr. 7, la litera B punctul 1, tabelul*) de la subpunctul 1.10 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
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crt.

Denumire serviciu
medical

Servicii obligatorii

Durata
serviciului

Tarif/
serviciu

Supravegherea unei
sarcini normale (la
gravida care nu detine
documente medicale care
sa ateste existenta in
antecedentele personale
patologice a rubeolei,
toxoplasmozei, infectiei
CMV) 1)

Consultatii de specialitate obstetrica-
ginecologie

Hemoleucograma completa

Determinare la gravida a grupului sanguin
ABO

Determinare la gravida a grupului sanguin
Rh

Uree serica

Acid uric seric

Creatinina serica

Glicemie

TGP

TGO

TSH

Examen complet de urind (sumar +
sediment)

VDRL sau RPR

Testare HIV la gravida

Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc
pentru  sarcind  (pentru  rubeola,
toxoplasmoza, infectia CMV, hepatita B
s1C)

Secretie vaginala

Examen citologic cervico-vaginal Babes-
Papanicolau (pana la S23+6 zile) sau Test
de tolerantd la glucozd per os +/-
Hemoglobina glicata (S24 — S28+6 zile)
sau Biometrie fetald (S29-S33+6 zile) sau
Detectia streptococului de grup B (S34 —
S37+6 zile)

Ecografie de confirmare, viabilitate si
datare a sarcinii

30 minute

732,96 lei

Supravegherea unei
sarcini normale (la
gravida care detine
documente medicale ce
atesta existenta 1n
antecedentele personale
patologice a rubeolei,
toxoplasmozei, infectiei
CMV) 1)

Consultatie de specialitate obstetrica-
ginecologie

Hemoleucograma completa

Determinare la gravida a grupului sanguin
ABO

Determinare la gravida a grupului sanguin
Rh

Uree serica

Acid uric seric

Creatinina serica

Glicemie

TGP

TGO

TSH

30 minute

450,23 lei

*) Tabelul este reprodus in facsimil.
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Examen complet de urind (sumar +
sediment)

VDRL sau RPR

Testare HIV la gravida

Evaluarea gravidei pentru infectii cu risc
pentru sarcind (hepatita B si C)

Secretie vaginala

Examen citologic cervico-vaginal Babes-
Papanicolau (pana la S23+6 zile) sau Test
de tolerantd la glucozd per os +/-
Hemoglobina glicata (S24 — S28+6 zile)
sau Biometrie fetala (S29-S33+6 zile) sau
Detectia streptococului de grup B (S34 —
S37+6 zile)

Ecografie de confirmare, viabilitate si
datare a sarcinii

Screening prenatal

Consultatie de specialitate obstetrica-
ginecologie (interpretare integrativa a

. rezultatelor) . .
(S11 - S19+6 zile) 2) Dublu test / triplu test 45 minute | 639,77 lei
Ecografie pentru depistarea anomaliilor
fetale (S11 - S19+6 zile)
Consultatie de specialitate obstetrica-
ginecologie
Hemoleucograma completa
Creatinina serica
Supl.*a\./eghe.rea altor Acid uric seric
sarcini cu risc crescut TGP
(edem gestational) 3) TGO 30 minute | 163,69 lei
Examen complet de urina (sumar +
sediment)
Dozare proteine urinare
Proteine totale serice
Ecografie obstetricald si ginecologica
Consultatie de specialitate obstetrica-
ginecologie
Hemoleucograma completa
Supravegherea altor SOdlu. Serie
sarcini cu risc crescut Potasiu seric . . .
: - ARG Examen complet de urind (sumar + | 30 minute | 165,73 lei
(hiperemeza gravidica .
usoard) 3) sedlmen‘F) <
; Uree serica
Acid uric seric
Creatinina serica
Ecografie obstetricala si ginecologica
Supravegherea altor | Consultatie de specialitate obstetrica-
sarcini cu risc crescut | ginecologie
(evaluarea gravidelor cu | Cardiotocografie 30 minute | 164,58 lei

uter cicatriceal in
trimestrul I1I) 3)

Ecografie obstetricald si ginecologica

25
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. Consultatie chirurgie generald/obstetrica-
Depistarea precoce a . 2
7. | leziunilor precanceroase ginecologie 30 minute | 118,22 lei
ale sanului 4) Efectua.re mamografie 10)
Comunicare rezultat
Depistarea precoce a Consultatie chirurgie generald/obstetricd-
leziunilor precanceroase | ginecologie
8. | ale sinului cu suspiciune | Efectuare mamografie 10) 30 minute | 210,94 lei
identificata mamografic Ecografie san 10)
5) Comunicare rezultat
Consultatii de specialitate: obstetrica- | 30 minute | 198,47 lei
Depistarea si ginecologie
9 diagnosticarea precoce a Testare infectie HPV
" | leziunilor displazice ale Recoltare frotiu citovaginal
colului uterin 6) Comunicare rezultat si consiliere privind
conduita in functie de rezultate
Consultatii de specialitate: obstetrica-
Depistarea si ginecolqgie _
diagnosticarea precoce a | Lestare 1nfec‘g1'e HPV
10. | leziunilor displazice ale | Recoltare frotiu citovaginal 30 minute | 244,83 lei
colului uterin cu examen | Examen citologic
citologic 7) Comunicare rezultat si consiliere privind
conduita In functie de rezultate
Diagnosticarea precoce a
leziunilor displazice ale Consultatii de specialitate: obstetrica-
11. colului uterin - i gip ecqlogie 45 minute | 251,50 lei
- Se efectueaza de medicii | Biopsie
din specialitatea Examen histopatologic
obstetrica-ginecologie 8)
Tratamentul excizional
sau ablativ al leziunilor Consultatie obstetrica-ginecologie;
precanceroase ale colului | colposcopie; anestezie locald; prelevare
12. | uterin 9) tesut ERAD (bisturiu rece) examen 45 minute | 453,521ei”
- Se efectueaza de medicii | histopatologic (1-3 blocuri)
din specialitatea
obstetrica-ginecologie

16. in anexa nr. 51, dupa articolul 1 se introduce un nou
articol, articolul 11, cu urmatorul cuprins:

JArt. 11, — (1) Casele de asigurari de sanatate contracteaza
pentru trimestrul | 2023 cu unitatile sanitare cu paturi suma
alocata de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate cu
destinatia de servicii medicale spitalicesti dupa retinerea
sumelor prevazute la art. 91 din anexa nr. 2 la Hotararea
Guvernului nr. 696/2021, cu modificarile si completarile
ulterioare. Sumele retinute la nivelul caselor de asigurari de
sanatate se vor utiliza Tn conformitate cu prevederile art. 6
alin. (2) din anexa nr. 23 la ordin.

(2) Valoarea contractata pe tipuri de servicii de spitalizare
continua si spitalizare de zi prevazute in norme se face prin

negociere cu unitatile sanitare cu paturi, tindnd cont de urmatorii
indicatori specifici spitalelor, dupa caz:

a) Suma aferentd serviciilor medicale spitalicesti, pentru
afectiunile acute, a caror plata se face pe baza de tarif pe caz
rezolvat (DRG) pentru spitalele finantate in sistem DRG,
respectiv tarif mediu pe caz rezolvat pentru spitalele non-DRG
se stabileste astfel:

— numar de cazuri externate contractate x indice case-mix
pentru trimestrul | 2023 x tarif pe caz ponderat pentru trimestrul |
2023; respectiv

— numar de cazuri externate contractate x tarif mediu pe caz
rezolvat pe specialitati;

al) Suma contractata (SC) de fiecare spital prevazut in
anexa nr. 23 A la ordin cu casa de asigurari de sanatate, pentru
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servicii de spitalizare continua pentru afectiuni acute in sistem
DRG, pentru trimestrul | 2023 se calculeaza astfel:

SC=PxNr_cazxICMx TCP

in formula de mai sus, Nr_caz reprezintd media lunara
a numarului de cazuri contractate in perioada aprilie 2022—
decembrie 2022 inmultit cu 3 luni, TCP si ICM reprezinta tariful
pe caz ponderat si, respectiv, indicele case-mix prevazute
in anexa nr. 23 A la ordin, pentru trimestrul | 2023.

Valoarea procentului de referinta (P) este stabilita in raport cu
clasificarea spitalelor in functie de competente conform
prevederilor legale Tn vigoare, respectiv prevederile Ordinului
ministrului sanatatii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei
si a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in
functie de competenta, cu modificarile si completarile ulterioare,
si este:

a) pentru categoria I: P = 85%j;

b) pentru categoria IM: P = (P — 4)%;

c) pentru categoria Il: P = (P — 3)%;

d) pentru categoria [IM: P = (P — 5)%;

e) pentru categoria Ill: P = (P — 5)%;

f) pentru categoria IV: P = (P — 15)%;

g) pentru categoria V: P = (P — 23)%;

h) pentru spitalele neclasificabile: P = (P — 33)%.

a2) Pentru spitalele non-DRG sau nou-intrate Tn contractare
in formula de la lit. a1), ICM si TCP se inlocuiesc cu media
ponderata calculata la tariful mediu pe caz rezolvat negociat pe
specialitati si la numarul de cazuri estimate pe fiecare
specialitate, tindnd cont de valoarea procentului de referinta
pentru categoria in care se clasifica spitalul.

a3) Numarul de cazuri ce poate fi contractat pentru trimestrul |
2023 se calculeaza ca media lunara a numarului de cazuri
contractate in perioada aprilie 2022—decembrie 2022 inmultit
cu 3 luni.

La stabilirea numarului de cazuri pe spital si pe sectie/
compartiment se va tine cont de paturile contractate cu spitalul
pe sectie/compartiment, precum si de modificarile de structura
aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii sau directia de sanatate
publica, dupa caz.

a4) Indicele de case-mix pentru trimestrul | 2023 este
prezentat in anexa nr. 23 A la ordin si raméane nemodificat pe
perioada de derulare a contractului.

ab) Tariful pe caz ponderat pentru trimestrul | 2023 este
prezentat in anexa nr. 23 A la ordin, se stabileste pentru fiecare
spital si raméne nemodificat pe perioada de derulare
a contractului.

in situatia n care unul dintre spitalele prevazute in anexa
nr. 23 Ala ordin are in structura sectii/compartimente de cronici,
contractarea acestor servicii se efectueaza conform prevederilor
de la lit. b).

a6) Tarif mediu pe caz rezolvat pe specialitati (non-DRG)

Tariful mediu pe caz rezolvat (non-DRG) se stabileste prin
negociere intre furnizori si casele de asigurari de sanatate,
avand Tn vedere documentele pentru fundamentarea tarifului si
indicatorul cost mediu cu medicamentele pe caz externat pe
anul 2022 si sumele aprobate la nivelul casei de asigurari de
sanatate cu destinatia servicii medicale spitalicesti.

Tariful mediu pe caz rezolvat pe specialitati negociat nu poate
fi mai mare decat tariful maximal prevazut in anexa nr. 23 C
la ordin.

In situatia in care unul dintre spitale are in structura
sectii/compartimente de cronici, contractarea acestor servicii
se efectueaza conform prevederilor lit. b).

a7) Suma contractata conform prevederilor de mai sus se
repartizeaza pe luni; la nivelul fiecarui spital suma lunara
prevazuta in contract nu poate fi mai mare decat media lunara
stabilita conform formulei prevazute la lit. a1), respectiv la
lit. a2), dupa caz.

b) Suma pentru spitalele de boli cronice, precum si pentru
sectiile si compartimentele de cronici, inclusiv ingrijiri paliative
(prevazute ca structuri distincte in structura spitalului aprobata/
avizata de Ministerul Sanatatii sau directia de sanatate publica,
dupa caz) din alte spitale, pentru trimestrul | 2023, se stabileste
astfel:

— numar de cazuri externate contractate x durata de
spitalizare prevazuta in anexa nr. 25 la ordin sau, dupa caz,
durata efectiv realizata x tariful pe zi de spitalizare.

1. Numarul de cazuri externate contractate:

Numarul de cazuri ce poate fi contractat pentru trimestrul |
2023 se calculeazd ca media lunara a numarului de cazuri
contractate in perioada aprilie 2022—decembrie 2022 inmultit
cu 3 luni.

La stabilrea numarului de cazuri pe spital si pe
sectie/compartiment se va tine cont de paturile contractate cu
spitalul pe sectie/compartiment, precum si de modificarile de
structurd aprobate/avizate de Ministerul Sanatatii sau directia
de sanatate publica, dupa caz.

2. Durata de spitalizare pe sectii este valabila pentru toate
categoriile de spitale si este prevazuta in anexa nr. 25 la ordin.

Pentru sectiile/spitalele cu internari obligatorii pentru bolnavii
aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea
nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile
ulterioare si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul
judecarii sau urmaririi penale, pentru bolnavii care necesita
asistentd medicala spitaliceasca de lunga durata (ani), precum
si pentru sectiile/compartimentele de neonatologie — prematuri
din maternitatile de gradul Il si Ill, psihiatrie cronici si
pneumoftiziologie adulti si copii se ia in considerare durata de
spitalizare efectiv realizata in anul 2022.

3. Tariful pe zi de spitalizare pe sectie/compartiment se
negociaza pe baza tarifului pe zi de spitalizare propus de fiecare
spital pentru sectiile si compartimentele din structura proprie,
avand n vedere documentele pentru fundamentarea tarifului, in
functie de particularitatile aferente fiecarui tip de spital, cu
incadrarea in sumele aprobate la nivelul casei de asigurari de
sanatate cu destinatie servicii medicale spitalicesti. Tarifele pe zi
de spitalizare negociate nu pot fi mai mari decat tarifele
maximale prevazute in anexa nr. 23 C la ordin.

¢) Suma pentru serviciile medicale spitalicesti efectuate n
regim de spitalizare de zi, inclusiv cele efectuate in centrele
multifunctionale fara personalitate juridicd organizate in
structura spitalelor, pentru care plata se face prin tarif pe serviciu
medical/caz rezolvat, se determina prin Tnmultirea numarului
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negociat si contractat de servicii medicale spitalicesti pe
tipuri/cazuri rezolvate cu tariful aferent acestora.

1. Numarul de servicii medicale spitalicesti/cazuri rezolvate
efectuate n regim de spitalizare de zi se negociaza in functie de
numarul mediu lunar de servicii medicale spitalicesti acordate
in regim de spitalizare de zi si numarul de cazuri rezolvate
acordate in regim de spitalizare de zi in perioada aprilie—
decembrie 2022, la nivelul spitalului.

2. Tariful pe serviciu medical/caz rezolvat este prevazut in
anexa nr. 22 la ordin, respectiv in prezenta anexa pentru
serviciile medicale de tip spitalicesc — spitalizare de zi acordate
in centrele de evaluare.

(3) Prin sintagma «situatii justificate ce pot aparea in
derularea contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale
spitalicesti», prevazuta la art. 6 alin. (2) lit. a) din anexa nr. 23
la ordin, se intelege situatiile in care unitatile sanitare solicita
caselor de asigurari de sanatate suplimentarea sumelor
contractate initial, ca urmare a cresterii numarului de pacienti
care se adreseaza unitatii sanitare si care, conform criteriilor
stabilite prin norme, necesita internare in regim de spitalizare
continua sau de zi.

Numarul cazurilor externate de pe sectiile/compartimentele
de spitalizare continua, raportate si validate, ce pot fi decontate
de casa de asigurari de sanatate, ca urmare a aplicarii
prevederilor art. 6 alin. (2) lit. a) din anexa nr. 23 la ordin, nu
poate depasi numarul de cazuri ce pot fi rezolvate la nivelul
unitatii sanitare raportat la numarul paturilor contractate.”

17. in anexa nr. 51, dupa articolul 2 se introduce un
nou articol, articolul 21, cu urmatorul cuprins:

JArt. 21, — (1) Casele de asigurari de sanatate deconteaza
unitatilor sanitare cu paturi care acorda servicii in regim de
spitalizare continua activitatea desfasuratéa lunar, potrivit
reglementarilor art. 9 din anexa nr. 23 la ordin.

(2) Pentru decontarea serviciilor medicale spitalicesti
acordate in regim de spitalizare continua si de zi se vor avea in

Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila

vedere tarifele stabilite pentru trimestrul 1 2023 prevazute, dupa
caz, in anexa 23A, anexa 23C si anexa 22 la prezentul ordin.

(3) Pentru trimestrul | 2023, regularizarea si decontarea
serviciilor medicale spitalicesti se face pentru perioada
1 ianuarie 2023—31 martie 2023, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare corespunzatoare.”

18. Anexa nr. 22 se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 1*) care face parte integranta din prezentul ordin.

19. Anexa nr. 23A se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 2¥) care face parte integranta din prezentul ordin.

20. Anexa nr. 23C se modifica si se inlocuieste cu anexa
nr. 3*) care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. Il. — Termenul de aplicare a prevederilor Ordinului
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1.068/627/2021 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2021 a Hotararii
Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale,
tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2021—2022, publicat
in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea |, nr. 642 si 642 bis
din 30 iunie 2021, cu modificarile si completarile ulterioare, se
prelungeste pana la data de 31 martie 2023.

Art. lll. — Incepand cu data de 1 a lunii urmétoare celei in
care intra in vigoare Legea bugetului de stat pe anul 2023
nr. 368/2022, persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat
beneficiaza de pachetul minimal de servicii prevazut la art. |
numai in conditiile prevazute la art. IV alin. (2) din Ordonanta
Guvernului nr. 37/2022 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si a Legii
nr. 227/2015 privind Codul fiscal, precum si stabilirea unor alte
masuri Tn domeniul sanatatii, aprobatd cu modificari si
completari prin Legea nr. 328/2022.

Art. IV. — Prezentul ordin intra in vigoare la 1 ianuarie 2023
si se publica in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I.

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

*) Anexele nr. 1—3 se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 1270 bis, care se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul

din sos. Panduri nr. 1, bloc P33, parter, sectorul 5, Bucuresti.
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MINISTERUL FINANTELOR

ORDIN
privind prospectul de emisiune a titlurilor de stat destinate populatiei, prin intermediul unitatilor
operative ale Trezoreriei Statului si prin subunitatile postale din reteaua Companiei Nationale
»Posta Romana” — S.A,, in cadrul Programului Tezaur, aferent lunii ianuarie 2023

Avand in vedere prevederile:

— Ordinului ministrului finantelor publice nr. 3.139/2017 privind aprobarea emiterii titlurilor de stat destinate populatiei, prin
intermediul unitatilor operative ale Trezoreriei Statului, Tn cadrul Programului Tezaur, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Ordinului ministrului finantelor publice si al ministrului comunicatiilor si societatii informationale nr. 2.311/452/2018
privind aprobarea intermedierii vanzarii, colectarii subscrierilor si efectuarii platilor aferente titlurilor de stat destinate populatiei
prin subunitatile postale din reteaua Companiei Nationale ,Posta Roméana” — S.A., in cadrul Programului Tezaur, cu modificarile

si completarile ulterioare,
in temeiul:

— art. 10 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 34/2009 privind organizarea si functionarea Ministerului Finantelor, cu

modificarile si completarile ulterioare;

— Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 64/2007 privind datoria publica, aprobata cu modificari si completari prin Legea

nr. 109/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

— pct. 4.1.a), b).12 subpct. 3 din Normele metodologice de aplicare a prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 64/2007 privind datoria publica, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 1.470/2007, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul finantelor emite urmétorul ordin:

Art. 1. — In vederea finantarii deficitului bugetar si
refinantarii datoriei publice se aproba prospectul de emisiune
a titlurilor de stat destinate populatiei, prin intermediul unitatilor
operative ale Trezoreriei Statului si prin subunitatile postale

din reteaua Companiei Nationale ,Posta Romana” — S.A.,
in cadrul Programului Tezaur, aferent lunii ianuarie 2023,

prevazut in anexa care face parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 2. — Directia generala de trezorerie si datorie publica
si unitatile operative ale Trezoreriei Statului vor duce la
indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 3. — Prezentul ordin se publica Tn Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I.

p. Ministrul finantelor,
Gyorgy Attila,
secretar de stat

Bucuresti, 28 decembrie 2022.

Nr. 4.552.
ANEXA

PROSPECT DE EMISIUNE
a titlurilor de stat destinate populatiei, prin intermediul unitatilor operative ale Trezoreriei Statului
si prin subunitatile postale din reteaua Companiei Nationale ,,Posta Romana” — S.A,, in cadrul Programului Tezaur,
aferent lunii ianuarie 2023

Art. 1. — Tn sensul prezentului prospect, expresiile sau termenii folositi au Tntelesul din Ordinul ministrului finantelor publice
nr. 3.139/2017 privind aprobarea emiterii titlurilor de stat destinate populatiei, prin intermediul unitatilor operative ale Trezoreriei
Statului, in cadrul Programului Tezaur, cu modificarile si completarile ulterioare, si din Ordinul ministrului finantelor publice si al
ministrului comunicatiilor si societatii informationale nr. 2.311/452/2018 privind aprobarea intermedierii vanzarii, colectarii
subscrierilor si efectuarii platilor aferente titlurilor de stat destinate populatiei prin subunitatile postale din reteaua Companiei
Nationale ,Posta Roména” — S.A., in cadrul Programului Tezaur, cu modificarile si completarile ulterioare:

Codul fiscal din Roméania aprobat prin Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare;

suma de bani care reprezinta dobanda anuala datorata de catre emitent, in conformitate cu

dobénda prezentul prospect, pentru un titlu de stat, corespunzatoare perioadei de dobanda relevante si pe
care se obliga sa o plateasca investitorului la data de plata a dobanzii;
emitent Ministerul Finantelor sau MF;

pret de emisiune suma platita de investitori pentru un titlu de stat subscris, neta de orice comisioane;

leul roménesc, noua moneda nationald a Roméniei, ca urmare a denominarii monedei din Romania,

RON sau leu realizaté la data de 1 august 2005;

zi lucrétoare orice zi, cu exceptia zilelor de sémbata sau duminica sau alta sarbatoare legala din Romania.



30

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 1270/29.XI1.2022

Art. 2. — (1) Ministerul Finantelor anunta lansarea urmatoarelor emisiuni de titluri de stat destinate populatiei in cadrul

Programului Tezaur, cu urmatoarele caracteristici:

Cosuomisuni | Caladoineepute | Detadoincheloss | oatagoomisun | Datascadenr | NS | S
0109 3.01.2023 25.01.2023 27.01.2023 27.01.2024 1 7,35%
0110 3.01.2023 25.01.2023 27.01.2023 27.01.2025 2 7,60%
0111 3.01.2023 25.01.2023 27.01.2023 27.01.2026 8.00%

(2) Subscrierile realizate prin intermediul subunitatilor postale
din reteaua Companiei Nationale ,Posta Romana” — S.A. pot fi
realizate in fiecare zi din cuprinsul perioadei de subscriere,
conform programului de lucru cu clientii, cu urmatoarele
precizari privind incheierea perioadei de subscriere:

a) in mediul urban se incheie mai devreme cu o zi lucratoare
decéat ultima zi a perioadei de subscriere;

b) in mediul rural se incheie mai devreme cu doua zile
lucratoare decat ultima zi a perioadei de subscriere.

Art. 3. — Valoarea minima a unei subscrieri este de 1 leu,
reprezentand pretul de emisiune al unui titlu de stat. Subscrierea
de fractiuni ale unui titlu de stat nu se accepta.

Art. 4. — Un investitor poate efectua una sau mai multe
subscrieri in cadrul unei emisiuni.

Art. 5. — Fondurile obtinute de Ministerul Finantelor Tn
calitate de emitent ca urmare a emisiunii de titluri de stat vor fi

utilizate pentru finantarea deficitului bugetar si refinantarea
datoriei publice.

Art. 6. — (1) Titlurile de stat sunt emise in conformitate cu
legile din Romania.

(2) Titlurile de stat sunt nominative, denominate in lei, emise
in forma dematerializata prin inscriere in cont, fiecare avand o
valoare nominala de 1 leu, si dau investitorilor drepturi egale.

(3) In cazul decesului, dreptul de proprietate asupra titlurilor
de stat se transfera mostenitorilor, care prezinta documentele
legale ce atesta calitatea de mostenitori.

Art. 7. — Investitorii au dreptul la:

a) rambursarea valorii nominale a titlurilor de stat la data
scadentei corespunzatoare numarului de titluri de stat detinute;
si

b) plata dobanzii aferente titlurilor de stat la fiecare data de
plata a dobanzii corespunzatoare numarului de titluri de stat
detinute.

Art. 8. — Dobéanda aferenta oricarui titlu de stat se plateste anual la data de platé a dobéanzii, iar rambursarea valorii
nominale se va efectua la data de plata a valorii nominale, conform urmatorului grafic:

Cod emisiune 0109

Plata dobanzii numarul

Perioada de dobanda

Data de plata a dobanzii

1 27 ianuarie 2023—26 ianuarie 2024

29 ianuarie 2024

Plata valorii nominale

Data de plata a valorii nominale

29 ianuarie 2024

Cod emisiune 0110

Plata dobanzii numarul

Perioada de dobanda

Data de plata a dobanzii

1 27 ianuarie 2023—26 ianuarie 2024

29 ianuarie 2024

2 27 ianuarie 2024—26 ianuarie 2025

27 ianuarie 2025

Plata valorii nominale

Data de plata a valorii nominale

27 ianuarie 2025

Cod emisiune 0111

Plata dobanzii numarul

Perioada de dobanda

Data de plata a dobanzii

1 27 ianuarie 2023—26 ianuarie 2024 29 ianuarie 2024
2 27 ianuarie 2024—26 ianuarie 2025 27 ianuarie 2025
3 27 ianuarie 2025—26 ianuarie 2026 27 ianuarie 2026

Plata valorii nominale

Data de plata a valorii nominale

27 ianuarie 2026
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Art. 9. — (1) Toate platile aferente detinerii titlurilor de stat
sunt efectuate de catre Ministerul Finantelor conform legislatiei
in vigoare. Rambursarea sumelor aferente titlurilor de stat si
plata dobanzii aferente titlurilor de stat se efectueaza in lei, la
datele prevazute la art. 8, astfel:

a) pentru titlurile de stat subscrise prin unitatile operative ale
Trezoreriei Statului, in contul de subscriere deschis la unitatea
operativa a Trezoreriei Statului, conform procedurii descrise in
Ordinul ministrului finantelor publice nr. 3.139/2017 privind
aprobarea emiterii titlurilor de stat destinate populatiei, prin
intermediul unitatilor operative ale Trezoreriei Statului, in cadrul
Programului Tezaur, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) pentru titlurile de stat subscrise prin subunitatile postale
din reteaua Companiei Nationale ,Posta Romana” — S.A.,
conform prevederilor Ordinului ministrului finantelor publice si al
ministrului  comunicatiilor si  societatii  informationale
nr. 2.311/452/2018 privind aprobarea intermedierii vanzarii,
colectarii subscrierilor si efectuarii platilor aferente titlurilor de
stat destinate populatiei prin subunitatile postale din reteaua
Companiei Nationale ,Posta Roméana” — S.A., in cadrul
Programului Tezaur, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Termenul de plata pentru valoarea nominala a titlurilor de
stat este acelasi precum cel pentru ultima plata de dobanda, asa
cum este prevazut la art. 8.

(3) In cazul in care data scadentei sau o data de plata a
dobanzii nu este o zi lucratoare, atunci respectiva plata se
realizeazé in ziua lucratoare imediat urmatoare datei scadentei
sau a datei de plata a dobanzii, dupa caz, iar investitorul nu are
dreptul la o doba&nda suplimentard si/sau o dobanda
penalizatoare sau la o alta plata pentru perioada dintre data
initiala a scadentei pentru respectiva plata si data platii efective.

Art. 10. — Veniturile realizate de persoanele fizice rezidente
din subscrierea si detinerea titlurilor de stat nu sunt venituri
impozabile, in conformitate cu prevederile art. 93 alin. (1) lit. a)
din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art. 11. — Titlurile de stat sunt purtatoare de dobanda la rata
dobanzii, care curge de la data de emisiune inclusiv.

Art. 12. — Titlurile de stat inceteaza sa mai fie purtatoare de
dobénda la data scadentei lor inclusiv.

Art. 13. — (1) Ministerul Finantelor calculeaza dobanda
datorata pentru fiecare titlu de stat si dobanda datorata fiecarui
investitor pentru perioada de dobanda relevanta.

(2) Dobanda este calculata pe baza numarului efectiv de zile
din perioada de dobanda relevanta si pe baza numarului de zile
din anul respectiv, utilizdnd urmatoarea formula:

D = [Valoarea nominala x Rata dobanzii (%) x Numar de zile
acumulate]/Numar de zile an curent,

unde:

— D = valoarea dobanzii pentru fiecare data de plata a
dobanzii pentru un titlu de stat;

— valoare nominald = valoarea nominala a unui titlu de stat,
respectiv 1 leu;

— rata dobénzii = rata dobanzii precizata in tabelul de la art. 2;

— numar de zile acumulate = numarul efectiv de zile din
perioada de dobanda;

— numadr de zile an curent = numarul efectiv de zile din
perioada de dobanda;

— an curent = perioada de dobanda curenta.

(3) Fiecare investitor primeste dobanda determinata conform
formulei de la alin. (2) inmultitd cu numarul de titluri de stat
detinute de respectiva persoana.

(4) Dobanda totala platitd de emitent unui investitor la fiecare
data de plata a dobanzii este calculata conform formulei:

Dobénda totala = D x numarul total de titluri de stat detinute
de un investitor.

(5) Valoarea rezultata a dobanzii totale calculate in baza
formulei de la alin. (4) este rotunjita in minus pana la cea mai
apropiata valoare de ban (respectiv 0,01 lei), valoarea egala sau
mai mare decat 0,005 lei rotunjindu-se crescator pana la
0,01 lei.

Art. 14. — Conditiile generale aplicabile investitorilor care
subscriu Tn cadrul emisiunii sunt urmatoarele:

a) ftitlurile de stat sunt oferite in Romania exclusiv
persoanelor fizice rezidente, cu exceptia persoanelor care nu
au Tmplinit varsta de 18 ani pana la data inchiderii perioadei de
subscriere inclusiv;

b) orice investitor care decide sa subscrie titluri de stat in
cadrul acestei emisiuni este obligat sa cunoasca si sa respecte
restrictiile si limitarile aplicabile acestei emisiuni, asa cum sunt
ele specificate in prezentul prospect si in legislatia aplicabila;

¢) in luarea deciziei de a investi in titluri de stat, investitorilor
li se recomanda sa se bazeze pe propria evaluare a termenilor
si conditiilor emisiunii, inclusiv a oricaror beneficii si riscuri
aferente acesteia. Emitentul nu va fi responsabil Tn niciun fel
pentru incalcarea de catre investitori a normelor juridice
aplicabile si/sau a prevederilor prezentului prospect.

Art. 15. — Procedurile privind subscrierea si rambursarea
titlurilor de stat destinate populatiei, prin intermediul unitatilor
operative ale Trezoreriei Statului, sunt prevazute in Ordinul
ministrului finantelor publice nr. 3.139/2017 privind aprobarea
emiterii titlurilor de stat destinate populatiei, prin intermediul
unitatilor operative ale Trezoreriei Statului, in cadrul Programului
Tezaur, cu modificarile si completarile ulterioare, si prin
intermediul subunitatilor postale din reteaua Companiei
Nationale ,Posta Roméand” — S.A., in Ordinul ministrului
finantelor publice si al ministrului comunicatiilor si societatii
informationale nr. 2.311/452/2018 privind aprobarea intermedierii
vanzarii, colectarii subscrierilor si efectuarii platilor aferente
titlurilor de stat destinate populatiei prin subunitatile postale din
reteaua Companiei Nationale ,Posta Romana” — S.A., in cadrul
Programului Tezaur, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 16. — In cazul decesului investitorului, pentru transferul
titlurilor de stat si a sumelor de bani aferente acestora, mostenitorii
se adreseaza unitatii teritoriale a Trezoreriei Statului la care a
subscris investitorul sau céatre subunitatile postale din reteaua
Companiei Nationale ,Posta Romana” — S.A. cu documente
doveditoare privind decesul, in vederea obtinerii unui document
care sa contina detinerile persoanei decedate, in vederea
efectuarii transferului titlurilor in contul mostenitorilor in baza
documentelor legale ce atesta succesiunea asupra acestora.

Art. 17. — (1) In perioada cuprinsa intre inceperea perioadei de
subscriere si data scadentei, fotocopii ale prospectului de emisiune
pot fi examinate la sediul unitatilor operative ale Trezoreriei Statului
si al subunitatilor postale din reteaua Companiei Nationale ,Posta
Roméana” — S.A., in timpul orelor de program.

(2) Prezentul prospect de emisiune si orice modificari ale
acestuia sunt disponibile si pe website-ul emitentului —
www.mfinante.ro si www.posta-romana.ro.
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