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1. Pe rol se află soluționarea obiecției de neconstituționalitate
referitoare la Legea pentru completarea Legii educației naționale
nr. 1/2011, formulată de Președintele României. 

2. Sesizarea a fost formulată în temeiul art. 146 lit. a) teza
întâi din Constituție, al art. 11 alin. (1) lit. A.a) și al art. 15 din
Legea nr. 47/1992 privind organizarea și funcționarea Curții
Constituționale, a fost înregistrată la Curtea Constituțională cu
nr. 2.366 din 11 mai 2020 și constituie obiectul Dosarului
nr. 582 A/2020. 

3. În motivarea obiecției de neconstituționalitate se susține,
în esență, că legea supusă controlului de constituționalitate
contravine prevederilor art. 61 alin. (2) și ale art. 75 alin. (1) din
Constituție, fiind deturnată voința inițiatorilor, contrar principiului
bicameralismului dezvoltat în jurisprudența Curții Constituționale.
De asemenea, legea criticată încalcă dispozițiile art. 78 din
Constituție referitoare la intrarea în vigoare a legii. Aceste critici
sunt dezvoltate în cele ce urmează. 

1. Încălcarea dispozițiilor art. 61 alin. (2) și ale art. 75
alin. (1) din Constituție, care consacră principiul
bicameralismului

4. Se arată că, potrivit fișelor legislative înregistrate pe
pagina de internet a Camerei Deputaților, respectiv a Senatului,
inițiativa legislativă intitulată „Lege pentru modificarea
articolului 71 din Legea educației naționale nr. 1/2011”, inițiată
de un număr de 29 de senatori ai Partidului Social Democrat, a
fost înregistrată pentru dezbatere la Camera Deputaților, ca
primă Cameră sesizată, și a fost prezentată în Biroul permanent,
în data de 5 iunie 2019. 

5. În forma inițiatorilor, propunerea legislativă conținea un
singur articol și viza modificarea alin. (3) al art. 71 din Legea
educației naționale nr. 1/2011. Potrivit expunerii de motive,
propunerea legislativă are ca obiect de reglementare
exprimarea rezultatelor evaluării, după cum urmează: la nivelul
ciclului de achiziții fundamentale (clasa pregătitoare, clasa I și
clasa a II-a) prin nivelul atins, referitor la gradul de însușire a
competențelor — în scopul eliminării presiunii notării asupra
elevilor/părinților; la nivelul claselor a III-a și a IV-a prin note

de la 1 la 10 (în scopul familiarizării elevilor de vârsta școlară
mică cu specificul evaluării din ciclul gimnazial); la nivelul ciclului
gimnazial secundar și în învățământul terțiar nonuniversitar, prin
note de la 1 la 10 sau prin punctaje, în mod similar testelor
internaționale.

6. În data de 7 octombrie 2019, ca urmare a depășirii
termenului de 45 de zile, potrivit art. 75 alin. (2) teza a treia din
Constituție, Camera Deputaților, în calitate de primă Cameră
competentă să o dezbată, a adoptat propunerea legislativă
menționată, așadar, o formă a legii identică cu cea a inițiatorilor
actului normativ. Așa cum reiese și din titlul legii adoptate de
prima Cameră, aceasta avea un articol unic, având un singur
punct, prin care modifica alin. (3) al art. 71 din Legea nr. 1/2011,
cu privire la modul de exprimare a rezultatelor evaluării școlare.

7. Forma legii adoptată de Camera Deputaților a fost
prezentată în Biroul permanent al Senatului în data de
14 octombrie 2019, iar după parcurgerea procedurilor de avizare
și dezbatere, aceasta a fost adoptată în data de 15 aprilie 2020,
cu un număr de 8 amendamente admise, potrivit raportului
Comisiei pentru învățământ, știință, tineret și sport.

8. Cu ocazia adoptării legii criticate de către Camera
decizională, Senatul a renunțat la modificările adoptate de
Camera Deputaților și a introdus alte cinci noi articole în Legea
nr. 1/2011, cu un obiect de reglementare complet diferit de cel
avut în vedere de inițiatori și, implicit, de cel adoptat de prima
Cameră. Practic, în Camera decizională s-a adoptat o cu totul
altă reglementare, s-a creat un nou cadru normativ în baza
căruia activitățile din învățământul preuniversitar și universitar
să se poată desfășura și on-line, în situația în care se instituie
starea de urgență sau starea de asediu potrivit prevederilor
constituționale. Acest lucru s-a realizat, având ca efect
înlăturarea intenției inițiatorului de a legifera modul de exprimare
a rezultatelor evaluării școlare, practic eliminându-se în cadrul
dezbaterilor din această Cameră întreaga formă a legii adoptate
de prima Cameră sesizată.

9. Analizând parcursul legislativ al legii criticate și comparând
formele acesteia din momentul inițierii și de la momentul
adoptării, se poate observa că în Camera Deputaților, ca primă
Cameră sesizată, textul și soluțiile adoptate de Senat nu au fost
dezbătute, legea dedusă controlului fiind semnificativ modificată
de către Camera decizională față de forma inițiatorului și a
primei Camere sesizate. Prin urmare, prima Cameră sesizată
nu a avut ocazia să analizeze, să dezbată și să hotărască
asupra soluțiilor legislative nou-introduse de Camera
decizională, iar Senatul a realizat o modificare de ordin
cantitativ, care, prin ea însăși, este de natură să determine
încălcarea principiului bicameralismului, deoarece aceasta este
însoțită de modificări de concepție a reglementării. Astfel,



în Camera decizională s-a produs o schimbare de esență,
contrară expunerii de motive, reflectată în forma inițiatorului și în
cea adoptată de prima Cameră sesizată.

10. În concluzie, în cazul de față, Senatul, adoptând în
calitate de Cameră decizională Legea pentru completarea Legii
educației naționale nr. 1/2011, a sustras dezbaterii și adoptării
primei Camere sesizate toate completările, care vizează
aspecte importante ale legii, precum modul de desfășurare a
activității educaționale ori organizarea examenelor de admitere
pentru anul universitar 2020—2021, ceea ce contravine art. 61
alin. (2) și art. 75 alin. (1) din Constituție, astfel cum au fost
interpretate în jurisprudența Curții Constituționale, prezentată în
continuare. 

2. Încălcarea dispozițiilor art. 78 din Constituție
referitoare la intrarea în vigoare a legii

11. Prin art. III din legea dedusă controlului de
constituționalitate se stabilește că, prin derogare de la
prevederile art. 5 alin. (2) din Legea educației naționale
nr. 1/2011, prevederile legii criticate intră în vigoare la data
publicării în Monitorul Oficial al României, Partea I.

12. Potrivit autorului sesizării, aspectul de
neconstituționalitate constă în contradicția dintre textul de lege
criticat și dispozițiile art. 78 din Constituție, prin care se
reglementează intrarea în vigoare a legii. Contrar acestor
dispoziții, art. III din legea dedusă controlului precizează în mod
expres că prevederile acesteia intră în vigoare la data publicării
în Monitorul Oficial al României, Partea I. Rezultă, așadar, că
dispozițiile legii se aplică înainte de intrarea sa în vigoare, care,
însă, potrivit art. 78 din Constituție, nu poate fi decât la 3 zile de
la publicare sau la o dată ulterioară prevăzută în textul ei.
Sintagma „sau la o dată ulterioară” folosită de legiuitorul
constituant în cuprinsul art. 78 din Constituție se raportează la
o dată ulterioară celor trei zile de la momentul publicării,
apreciindu-se că intervalul de trei zile este unul minim necesar
tuturor destinatarilor normei pentru ca aceștia să își poată
adapta conduita în raport cu o nouă realitate normativă.
În aceste condiții, nu se poate prezuma că norma legislativă
este accesibilă destinatarului, deoarece acestuia nu i se poate
pretinde o conduită în funcție de ipoteza normativă a legii câtă
vreme legea se aplică înainte de împlinirea termenului
constituțional minim pentru intrarea sa în vigoare. În ceea ce
privește accesibilitatea legii, Curtea a constatat în jurisprudența
sa că, din punct de vedere formal, aceasta are în vedere
aducerea la cunoștința publică a actelor normative de rang
infraconstituțional și intrarea în vigoare a acestora, care se
realizează în temeiul art. 78 din Constituție, respectiv legea se
publică în Monitorul Oficial al României, Partea I, și intră în
vigoare la 3 zile de la data publicării sau la o dată ulterioară
prevăzută în textul ei (Decizia nr. 363 din 7 mai 2015). Așadar,
faptul că legea va fi pusă în aplicare la o dată anterioară intrării
ei în vigoare este de natură a aduce atingere art. 78 din
Constituție.

13. Față de argumentele expuse, se solicită admiterea
sesizării de neconstituționalitate și constatarea
neconstituționalității Legii pentru completarea Legii educației
naționale nr. 1/2011, în ansamblu.

14. În conformitate cu dispozițiile art. 16 alin. (2) și ale art. 17
din Legea nr. 47/1992 privind organizarea și funcționarea Curții
Constituționale, sesizarea a fost comunicată președinților celor

două Camere ale Parlamentului și Guvernului, pentru a
comunica punctele lor de vedere. Niciuna dintre autoritățile
menționate nu a comunicat punctul de vedere.

C U R T E A,

examinând sesizarea de neconstituționalitate, raportul întocmit
de judecătorul-raportor, dispozițiile criticate, raportate la
prevederile Constituției, precum și Legea nr. 47/1992, reține
următoarele: 

15. Curtea Constituțională a fost legal sesizată și este
competentă, potrivit dispozițiilor art. 146 lit. a) din Constituție,
precum și ale art. 1, 10, 15 și 18 din Legea nr. 47/1992, să
soluționeze sesizarea de neconstituționalitate. 

16. Astfel, sesizarea a fost formulată de Președintele
României, care este unul dintre titularii dreptului de sesizare a
Curții Constituționale cu obiecții de neconstituționalitate, în
conformitate cu prevederile art. 146 lit. a) teza întâi din
Constituție. Obiectul sesizării se încadrează în competența
Curții, stabilită de textele mai sus menționate, acesta vizând
Legea pentru completarea Legii educației naționale nr. 1/2011,
adoptată de Parlament, dar nepromulgată de Președintele
României. În ceea privește termenul de sesizare, se constată
că, potrivit fișelor legislative, legea criticată a fost adoptată în
data de 15 aprilie 2020 de Senat, în calitate de Cameră
decizională. În aceeași dată a fost depusă la secretarul general
al Senatului pentru exercitarea dreptului de sesizare a Curții
Constituționale, iar în data de 23 aprilie 2020 a fost trimisă la
promulgare. Sesizarea de neconstituționalitate a fost formulată
în data de 11 mai 2020, în cadrul termenului stabilit de art. 77
alin. (1) din Constituție.

17. Dispozițiile constituționale invocate în susținerea
obiecției de neconstituționalitate sunt cuprinse în art. 61 alin. (2)
și art. 75 alin. (1), cu referire la principiul bicameralismului,
precum și în art. 78 — Intrarea în vigoare a legii.

18. În motivarea obiecției de neconstituționalitate au fost
formulate critici referitoare la încălcarea principiului
bicameralismului, precum și a dispozițiilor constituționale care
reglementează intrarea în vigoare a legii, analizate în cele ce
urmează. 

1. Susținerile privind încălcarea principiului
bicameralismului, consacrat de dispozițiile art. 61 alin. (2) și
art. 75 alin. (1) din Constituție 

(1.1) Parcursul legislativ al legii criticate
19. Potrivit fișelor legislative disponibile pe paginile de

internet ale Senatului și, respectiv, Camerei Deputaților, în data
de 5 iunie 2019 a fost înregistrată la Camera Deputaților, pentru
dezbatere, Propunerea legislativă de modificare a articolului 71
din Legea educației naționale. Aceasta cuprindea un articol unic,
prin care se modifica alin. (3) al art. 71 din Legea educației
naționale nr. 1/2011, după cum urmează: „(3) Rezultatul
evaluării se exprimă, după cum urmează: a) la nivelul ciclului de
achiziții fundamentale (clasă pregătitoare, clasa I și clasa a II-a),
prin nivelul atins, referitor la gradul de însușire a competențelor;
b) la nivelul claselor a III-a și a IV-a prin note de la 1 la 10; c) la
nivelul ciclului gimnazial secundar și în învățământul terțiar
nonuniversitar, prin note de la 1 la 10 sau prin punctaje, în mod
similar testelor internaționale”. 
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20. În data de 7 octombrie 2019, propunerea legislativă, în
forma depusă de inițiatori, a fost adoptată de Camera
Deputaților, ca urmare a depășirii termenului de 45 de zile,
potrivit art. 75 alin. (2) teza a treia din Constituție. 

21. În data de 9 octombrie 2019, propunerea legislativă
adoptată de Camera Deputaților a fost înregistrată la Senat.
Comisia pentru învățământ, știință, tineret și sport a depus raport
favorabil cu amendamente, prin care: s-a modificat titlul legii
(Lege pentru completarea Legii educației naționale nr. 1/2011),
s-a eliminat modificarea propusă de inițiatori (pct. 3 din raport)
și s-au introdus completări, respectiv art. 251, art. 1391, 1431—
1433, referitoare la organizarea și desfășurarea învățământului
on-line. Potrivit tabelului cu amendamente admise, anexă la
raport, ca autor al tuturor amendamentelor figurează Comisia
raportoare.

22. În data de 15 aprilie 2020, Senatul a adoptat Legea
pentru completarea Legii educației naționale nr. 1/2011, cu
amendamentele propuse și aprobate de Comisia pentru
învățământ, știință, tineret și sport. Față de aceste modificări
survenite în Camera decizională, autorul sesizării susține
încălcarea principiului bicameralismului, astfel cum acesta a fost
dezvoltat în jurisprudența Curții Constituționale. 

(1.2) Jurisprudența Curții Constituționale asupra
principiului bicameralismului

23. Curtea Constituțională are o bogată jurisprudență prin
care a statuat că, ținând seama de indivizibilitatea Parlamentului
ca organ reprezentativ al poporului român și de unicitatea sa ca
autoritate legiuitoare a țării, Constituția nu permite adoptarea
unei legi de către o singură Cameră, fără ca proiectul de lege să
fi fost dezbătut și de cealaltă Cameră (Decizia nr. 710 din 6 mai
2009, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 358
din 28 mai 2009, sau Decizia nr. 89 din 28 februarie 2017,
publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 260 din
13 aprilie 2017, paragraful 53). Legea este, cu aportul specific
al fiecărei Camere, opera întregului Parlament, drept care
autoritatea legiuitoare trebuie să respecte principiile
constituționale în virtutea cărora o lege nu poate fi adoptată de
către o singură Cameră (Decizia nr. 1.029 din 8 octombrie 2008,
publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 720 din
23 octombrie 2008, Decizia nr. 3 din 15 ianuarie 2014, publicată
în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 71 din 29 ianuarie
2014, Decizia nr. 355 din 25 iunie 2014, publicată în Monitorul
Oficial al României, Partea I, nr. 509 din 8 iulie 2014,
paragraful 38, Decizia nr. 624 din 26 octombrie 2016, publicată
în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 937 din
22 noiembrie 2016, paragraful 39, Decizia nr. 765 din
14 decembrie 2016, publicată în Monitorul Oficial al României,
Partea I, nr. 134 din 21 februarie 2017, paragraful 29, sau
Decizia nr. 62 din 7 februarie 2017, publicată în Monitorul Oficial
al României, Partea I, nr. 161 din 3 martie 2017, paragraful 32).

24. Ca urmare, dezbaterea parlamentară a unui proiect de
lege sau a unei propuneri legislative nu poate face abstracție de
evaluarea acesteia în plenul celor două Camere ale
Parlamentului. Modificările și completările pe care Camera
decizională le aduce asupra propunerii legislative adoptate de
prima Cameră sesizată trebuie să se raporteze la materia avută
în vedere de inițiator și la forma în care a fost reglementată de
prima Cameră. Altfel, se ajunge la situația ca o singură Cameră,
și anume Camera decizională, să legifereze, ceea ce contravine
principiului bicameralismului (Decizia nr. 472 din 22 aprilie 2008,

publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 336 din
30 aprilie 2008, sau Decizia nr. 89 din 28 februarie 2017,
precitată, paragraful 53).

25. Având în vedere aceste considerente, Curtea a stabilit
două criterii esențiale pentru a se determina cazurile în care,
prin procedura parlamentară, se încalcă principiul
bicameralismului: existența unor deosebiri majore de conținut
juridic între formele adoptate de cele două Camere ale
Parlamentului și existența unei configurații semnificativ diferite
între formele adoptate de cele două Camere ale Parlamentului.
Întrunirea acestor criterii este de natură a afecta principiul care
guvernează activitatea de legiferare a Parlamentului, plasând
pe o poziție privilegiată Camera decizională, cu eliminarea, în
fapt, a primei Camere sesizate din procesul legislativ (Decizia
nr. 710 din 6 mai 2009, precitată, Decizia nr. 413 din 14 aprilie
2010, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 291
din 4 mai 2010, Decizia nr. 1.533 din 28 noiembrie 2011,
publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 905 din
20 decembrie 2011, Decizia nr. 62 din 7 februarie 2017,
precitată, paragraful 29, sau Decizia nr. 89 din 28 februarie
2017, precitată, paragraful 54). Totodată, în sensul jurisprudenței
Curții Constituționale, evaluarea respectării criteriilor menționate
impune un examen comparativ între forma legii adoptată de
Camera de reflecție și cea adoptată de Camera decizională prin
raportare inclusiv la conținutul proiectului/propunerii legislative,
în sensul de filosofie, de concepție originară a actului normativ.

26. În concluzie, pentru verificarea respectării principiului
bicameralismului trebuie avute în vedere următoarele:
„(a) scopul inițial al legii, în sensul de voință politică a autorilor
propunerii legislative sau de filosofie, de concepție originară a
actului normativ; (b) dacă există deosebiri majore,
substanțiale, de conținut juridic între formele adoptate de cele
două Camere ale Parlamentului; (c) dacă există o configurație
semnificativ diferită între formele adoptate de cele două
Camere ale Parlamentului.” (a se vedea Decizia Curții
Constituționale nr. 62 din 13 februarie 2018, publicată în
Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 373 din 2 mai 2018,
paragraful 63).

(1.3) Verificarea respectării, prin legea criticată,
a principiului bicameralismului

27. În ceea ce privește scopul inițial al legii, așa cum rezultă
din expunerea de motive, se constată că vizează reglementarea
modului în care sunt exprimate rezultatele evaluării — la nivelul
ciclului de achiziții fundamentale (clasa pregătitoare, clasa I,
clasa a II-a); la nivelul claselor a III-a și a IV-a, la nivelul ciclului
gimnazial secundar și în învățământul terțiar nonuniversitar.
Acest scop este reflectat în conținutul juridic al propunerii
legislative, care se referă, exclusiv, la modificarea alin. (3) al
art. 71 din Legea educației naționale nr. 1/2011, cuprins în
capitolul V — Evaluarea rezultatelor învățării, secțiunea 1 —
Dispoziții generale privind evaluarea, text care are în prezent
următorul cuprins: „Rezultatele evaluării se exprimă, după caz,
prin calificative, în învățământul primar, respectiv prin note de la
1 la 10, în învățământul secundar și în învățământul terțiar
nonuniversitar, sau prin punctaje, în mod similar testelor
internaționale”.

28. Propunerea legislativă în forma inițiatorilor a fost
adoptată tacit de prima Cameră sesizată — Camera Deputaților.

29. Examinând conținutul juridic al formei legii adoptate de
Camera decizională, Curtea constată deosebirea majoră de
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conținut în raport cu forma propunerii legislative adoptată de
Camera de reflecție. Astfel, se observă că a fost eliminată
modificarea legislativă propusă de inițiatori, fiind introduse și
aprobate cu totul alte dispoziții, cuprinzând soluții legislative
diferite, fără legătură cu intenția de legiferare și, implicit, cu
forma inițială a legii. Astfel, completările vizează titlul II —
Învățământul preuniversitar, capitolul II — Structura sistemului
național de învățământ preuniversitar, secțiunea 1 — Dispoziții
generale, unde, după articolul 25 referitor la formele de
organizare a învățământului preuniversitar se introduce art. 251

vizând posibilitatea desfășurării on-line a activităților, precum și
obligația Ministerului Educației și Cercetării de a elabora
Metodologia derulării activităților în unitățile de învățământ în
sistem on-line. De asemenea, în titlul III — Învățământul
superior, capitolul III — Organizarea studiilor universitare,
secțiunea a 3-a — Forme de organizare, după art. 139 care
reglementează formele de organizare a programelor de studii
se introduce art. 1391, care se referă la posibilitatea desfășurării
on-line a acestor activități. În sfârșit, la secțiunea a 6-a —
Examene de finalizare a studiilor, cuprinsă în același capitol și
același titlu al legii, după art. 143, care detaliază examenele de
finalizare a studiilor în învățământul superior, se introduc trei noi
articole referitoare la posibilitatea de desfășurare on-line a
examenelor, a admiterii și, de asemenea, la prelungirea
acreditării și autorizării provizorii a programelor de studii
universitare de licență și ale domeniilor de masterat, precum și
a organizațiilor furnizoare de educație din învățământul
preuniversitar și superior. 

30. Este evidentă lipsa oricărei legături a formei legii
adoptate de Camera decizională cu inițiativa legislativă și forma
legii adoptată de Camera de reflecție. Cele două forme
constituie, practic, două legi diferite, aceasta fiind o situație tipică
în care o singură Cameră a Parlamentului a legiferat.
În concluzie, întrucât intervențiile aduse de Senat au schimbat
total forma legii adoptate de prima Cameră, iar textele adoptate
nu au făcut obiectul inițiativei legislative și nu au fost dezbătute
în Camera de reflecție, legea adoptată încalcă principiul
bicameralismului.

31. Astfel fiind, Curtea reține că sunt întemeiate criticile
autorului sesizării, cu consecința neconstituționalității legii,

în ansamblul său, în raport cu prevederile art. 61 alin. (2) și ale
art. 75 alin. (1) din Constituție.

2. Susținerea privind încălcarea dispozițiilor
constituționale ale art. 78 — Intrarea în vigoare a legii

32. Curtea observă, în acest sens, că art. III din legea
criticată stabilește că „prin derogare de la prevederile art. 5
alin. (2) din Legea educației naționale nr. 1/2011, cu modificările
și completările ulterioare, prevederile prezentei legi intră în
vigoare la data publicării în Monitorul Oficial al României, Partea I.”

33. În acord cu susținerile autorului sesizării, Curtea constată
că textul legal citat încalcă prevederile art. 78 din Constituție,
potrivit cărora „Legea se publică în Monitorul Oficial al României
și intră în vigoare la 3 zile de la data publicării sau la o dată
ulterioară prevăzută în textul ei.” Sensul clar al textului
constituțional este subliniat în jurisprudența Curții
Constituționale, prin care s-a reținut că „un text de lege modificat
sau nou-introdus nu poate intra în vigoare înaintea împlinirii
termenului prevăzut de art. 78 din Constituție, respectiv 3 zile
de la data publicării în Monitorul Oficial al României a actului
normativ modificator” (a se vedea Decizia nr. 568 din
2 noiembrie 2005, publicată în Monitorul Oficial al României,
Partea I, nr. 1.060 din 26 noiembrie 2005). 

34. Ca urmare, întrucât stabilește intrarea în vigoare a legii
înaintea împlinirii termenului prevăzut de art. 78 din Constituție,
art. III din Legea pentru completarea Legii educației naționale
nr. 1/2011 este neconstituțional, contravenind textului
constituțional de referință menționat. 

35. Față de considerentele menționate, ținând seama de
faptul că viciul de neconstituționalitate constatat prin raportare la
principiul bicameralismului afectează legea în ansamblu, devin
incidente cele statuate în mod constant de Curtea
Constituțională în jurisprudența sa, în sensul că Parlamentului îi
revine obligația de a constata încetarea de drept a procesului
legislativ, iar, în ipoteza inițierii unui nou demers legislativ, de a
se conforma celor statuate prin decizia Curții (a se vedea, de
exemplu, Decizia nr. 393 din 5 iunie 2019, publicată în Monitorul
Oficial al României, Partea I, nr. 581 din 16 iulie 2019, Decizia
nr. 404 din 6 iunie 2019, publicată în Monitorul Oficial al
României, Partea I, nr. 580 din 16 iulie 2019).
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36. Pentru considerentele arătate, în temeiul art. 146 lit. a) și al art. 147 alin. (4) din Constituție, precum și al art. 11 alin. (1)
lit. A.a), al art. 15 alin. (1) și al art. 18 alin. (2) din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi, 

C U R T E A  C O N S T I T U Ț I O N A L Ă

În numele legii

D E C I D E:

Admite obiecția de neconstituționalitate formulată de Președintele României și constată că Legea pentru completarea
Legii educației naționale nr. 1/2011 este neconstituțională în ansamblul său. 

Definitivă și general obligatorie.
Decizia se comunică Președintelui României, președinților celor două Camere ale Parlamentului și prim-ministrului și se

publică în Monitorul Oficial al României, Partea I.
Pronunțată în ședința din data de 27 mai 2020.

PREȘEDINTELE CURȚII CONSTITUȚIONALE
prof. univ. dr. VALER DORNEANU

Prim-magistrat-asistent,
Marieta Safta



H O T Ă R Â R I  A L E  G U V E R N U L U I  R O M Â N I E I
GUVERNUL ROMÂNIEI

H O T Ă R Â R E
privind înscrierea unui imobil în inventarul centralizat al bunurilor din domeniul public al statului 
și darea acestuia în administrarea Ministerului Sănătății prin Institutul Național de Recuperare,

Medicină Fizică și Balneoclimatologie
În temeiul art. 108 din Constituția României, republicată, al art. 286 alin. (2), art. 288 alin. (1) și (2), art. 293 și 299 din

Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările și completările ulterioare, al art. 867
alin. (1) și art. 868 din Legea nr. 287/2009 privind Codul civil, republicată, cu modificările ulterioare,

Guvernul României adoptă prezenta hotărâre.
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Art. 1. — (1) Se declară bun de interes public național și se
aprobă înscrierea în inventarul centralizat al bunurilor din
domeniul public al statului și darea în administrarea Ministerului
Sănătății prin Institutul Național de Recuperare, Medicină Fizică
și Balneoclimatologie (INRMFB) a imobilului având datele de
identificare prevăzute în anexa care face parte integrantă din
prezenta hotărâre, trecut în domeniul public al statului în baza
Hotărârii Consiliului Local al Municipiului Moinești nr. 239 din
23.12.2019, în vederea înființării unei secții sanatoriale balneare
exterioare a INRMFB.

(2) Predarea-primirea imobilului menționat la alin. (1) se va
realiza între părțile interesate, în termen de 30 de zile de la data
intrării în vigoare a prezentei hotărâri.

Art. 2. — Ministerul Sănătății își va actualiza în mod
corespunzător datele din evidențele cantitativ-valorice și,
împreună cu Ministerul Finanțelor Publice, va opera modificările
corespunzătoare în anexa nr. 15 la Hotărârea Guvernului
nr. 1.705/2006 pentru aprobarea inventarului centralizat al
bunurilor din domeniul public al statului, cu modificările și
completările ulterioare.

PRIM-MINISTRU
LUDOVIC ORBAN

Contrasemnează:
Viceprim-ministru,

Raluca Turcan
Ministrul sănătății,

Nelu Tătaru
Ministrul finanțelor publice,

Vasile-Florin Cîțu

București, 27 mai 2020.
Nr. 416.

ANEXĂ

D A T E L E  D E  I D E N T I F I C A R E
ale imobilului care se înscrie în inventarul centralizat al bunurilor din domeniul public al statului 

și se dă în administrarea Ministerului Sănătății prin Institutul Național de Recuperare, Medicină Fizică și Balneoclimatologie

Nr. 
M.F.P.

Codul de
clasificare

Persoana juridică căreia i
se dă în administrare

imobilul (CUI)

Denumirea bunului
care face obiectul
actului normativ

Datele de identificare ale imobilului
Valoarea de

inventar 
(lei)

Baza legală de înscriere în
inventarul centralizat

Descriere tehnică Adresa

1 2 3 4 5 6 7 8

Se va
atribui

nr. nou.
8.25.01

Ministerul Sănătății,
prin Institutul
Național de
Recuperare,

Medicină Fizică și
Balneoclimatologie   

CUI 4266006

Imobil clădire —
bază de

tratament cu
spații de cazare
corp A, corp F
și teren aferent

Clădire corp A   
C1 = S+P+4E+M   
Sc sol = 637 mp   

Sc desf. = 4.025 mp   
Nr. cadastral 66040 — C1   

Clădire corp F   
C2 = D+P+1E   

Sc sol = 1.036 mp   
Sc desf = 2.499 mp   

Nr. cadastral 66040 — C2
Teren S = 1.701 mp   

CF nr. 66040

Țara: România
județul: Bacău

municipiul:
Moinești   
str. Tudor

Vladimirescu 
nr. 151B

1.883.590
Hotărârea Consiliului
Local al Municipiului

Moinești 
nr. 239/23.12.2019



GUVERNUL ROMÂNIEI

H O T Ă R Â R E
privind actualizarea valorii de inventar pentru unele imobile aflate în domeniul public al statului 

și administrarea Ministerului Afacerilor Interne, precum și trecerea unei construcții 
din domeniul public al statului în domeniul privat al statului, în vederea scoaterii din funcțiune,

casării și valorificării
Având în vedere prevederile art. 21 și 22 din Ordonanța Guvernului nr. 81/2003 privind reevaluarea și amortizarea activelor

fixe aflate în patrimoniul instituțiilor publice, aprobată prin Legea nr. 493/2003, cu modificările și completările ulterioare, precum și
prevederile art. 2 din Ordonanța Guvernului nr. 112/2000 pentru reglementarea procesului de scoatere din funcțiune, casare și
valorificare a activelor corporale care alcătuiesc domeniul public al statului și al unităților administrativ-teritoriale, aprobată prin
Legea nr. 246/2001,

în temeiul art. 108 din Constituția României, republicată, și al art. 288 și art. 361 alin. (1) din Ordonanța de urgență a
Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările și completările ulterioare,

Guvernul României adoptă prezenta hotărâre.
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Art. 1. — Se aprobă actualizarea valorii de inventar, ca
urmare a reevaluării, a imobilelor înregistrate la MFP cu
nr. 105900, nr. 114777 și nr. 121123, aflate în administrarea
Ministerului Afacerilor Interne — Direcția asigurare logistică
integrată, potrivit datelor prevăzute în anexa nr. 1.

Art. 2. — Se aprobă trecerea din domeniul public al statului
în domeniul privat al acestuia, în vederea scoaterii din funcțiune,
casării și valorificării, a unei construcții din imobilul cu nr. MFP
105900, aflate în administrarea Ministerului Afacerilor Interne —

Direcția asigurare logistică integrată, potrivit datelor prevăzute în
anexa nr. 2.

Art. 3. — Ministerul Afacerilor Interne își va actualiza în mod
corespunzător datele din evidența cantitativ-valorică și,
împreună cu Ministerul Finanțelor Publice, va opera modificarea
anexei nr. 1 la Hotărârea Guvernului nr. 1.705/2006 pentru
aprobarea inventarului centralizat al bunurilor din domeniul
public al statului, cu modificările și completările ulterioare. 

Art. 4. — Anexele 1 și 2 fac parte integrantă din prezenta
hotărâre.

PRIM-MINISTRU
LUDOVIC ORBAN

Contrasemnează:
Ministrul afacerilor interne,

Marcel Ion Vela
Ministrul finanțelor publice,

Vasile-Florin Cîțu

București, 27 mai 2020.
Nr. 417.

ANEXA Nr. 1

D A T E L E  D E  I D E N T I F I C A R E
a imobilelor aflate în administrarea Ministerului Afacerilor Interne — Direcția asigurare logistică integrată 

pentru care se actualizează valorile de inventar, ca urmare a reevaluării

Nr. 
MFP

Codul de
clasificație

Denumirea
imobilului Adresa imobilului Persoana juridică ce administrează imobilul

Valoarea de inventar
actualizată 

(lei)

105900 8.19.01 47-110 București, sector 5
Ministerul Afacerilor Interne — Direcția asigurare

logistică integrată   
Cod unic de identificare 

(CUI) 4267060
41.517.656,73

114777 8.19.01 47-129 Brașov, județul Brașov
Ministerul Afacerilor Interne — Direcția asigurare

logistică integrată   
Cod unic de identificare 

(CUI) 4267060
4.348.650,36

121123 8.19.01 47-137 București, sectorul 1
Ministerul Afacerilor Interne — Direcția asigurare

logistică integrată   
Cod unic de identificare 

(CUI) 4267060
281.783,85



ANEXA Nr. 2

D A T E L E  D E  I D E N T I F I C A R E  
a construcției aflate în administrarea Ministerului Afacerilor Interne — Direcția asigurare logistică integrată, 
care trece din domeniul public al statului în domeniul privat al acestuia, în vederea scoaterii din funcțiune, 

casării și valorificării
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Nr. MFP Codul de
clasificație

Denumirea
imobilului Adresa imobilului Persoana juridică ce administrează imobilul

(CUI)
Caracteristicile bunului care trece în

domeniul privat al statului

Valoarea bunului care
trece în domeniul
privat al statului 

(în lei)

105900
(parțial) 8.19.01 47-110 București,

sectorul 5

Ministerul Afacerilor Interne —
Direcția asigurare logistică

integrată   
Cod unic de identificare 

(CUI) 4267060

Construcția C1 (S+P+7)   
CF nr. 226544    1.177.462,58

GUVERNUL ROMÂNIEI

H O T Ă R Â R E
privind actualizarea valorii de inventar a unui imobil aflat în domeniul public al statului 

și în administrarea Ministerului Afacerilor Interne — Inspectoratul de Jandarmi Județean Gorj 
(UM 0658 Târgu Jiu)

Având în vedere dispozițiile art. 21 și 22 din Ordonanța Guvernului nr. 81/2003 privind reevaluarea și amortizarea activelor
fixe aflate în patrimoniul instituțiilor publice, aprobată prin Legea nr. 493/2003, cu modificările și completările ulterioare,

în temeiul art. 108 din Constituția României, republicată, și al art. 288 din Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 57/2019
privind Codul administrativ, cu modificările și completările ulterioare,

Guvernul României adoptă prezenta hotărâre.

Art. 1. — Se aprobă actualizarea valorii de inventar a
imobilului cu nr.  MFP 35.121, aflat în domeniul public al statului
și în administrarea Ministerului Afacerilor Interne — Inspectoratul
de Jandarmi Județean Gorj (UM 0658 Târgu Jiu), ca urmare a
reevaluării, conform anexei care face parte integrantă din
prezenta hotărâre.

Art. 2. — Ministerul Afacerilor Interne, împreună cu
Ministerul Finanțelor Publice, va opera modificarea
corespunzătoare a anexei  nr. 1 la Hotărârea Guvernului
nr. 1.705/2006 pentru aprobarea inventarului centralizat al
bunurilor din domeniul public al statului, cu modificările și
completările ulterioare. 

PRIM-MINISTRU
LUDOVIC ORBAN

Contrasemnează:
Ministrul afacerilor interne,

Marcel Ion Vela
Ministrul finanțelor publice,

Vasile-Florin Cîțu

București, 27 mai 2020.
Nr. 418.

ANEXĂ

D A T E L E  D E  I D E N T I F I C A R E
a imobilului aflat în domeniul public al statului și în administrarea Ministerului Afacerilor Interne — Inspectoratul de

Jandarmi Județean Gorj (UM 0658 Târgu Jiu), a cărui valoare de inventar se actualizează, ca urmare a reevaluării

Nr. 
MFP

Codul de
clasificație

Denumirea
imobilului Adresa imobilului Persoana juridică ce administrează imobilul

Valoarea de inventar
actualizată   

(lei)

35.121 8.19.01 45-67 Județul Gorj
Ministerul Afacerilor Interne — Inspectoratul de
Jandarmi Județean Gorj (UM 0658 Târgu Jiu)   

CUI 4246394
30.094.605,19 lei
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRAȚIEI PUBLICE CENTRALE
GUVERNUL ROMÂNIEI
AUTORITATEA NAȚIONALĂ DE MANAGEMENT AL CALITĂȚII ÎN SĂNĂTATE

O R D I N
pentru aprobarea Instrucțiunilor privind desfășurarea 

etapei de pregătire a evaluării unităților sanitare cu paturi
Având în vedere:
— Referatul Unității de evaluare și acreditare a spitalelor, aprobat cu

nr. 2.178 din 29 mai 2020;
— prevederile art. 173 alin. (1) și art. 249 alin. (1) și (2) din Legea nr. 95/2006

privind reforma în domeniul sănătății, republicată, cu modificările și completările
ulterioare;

— dispozițiile art. 1 alin. (4), art. 2 lit. d1)—d3), e) și f), art. 3, art. 4 alin. (1),
art. 5 alin. (1) și alin. (2) lit. a), art. 6 lit. e), art. 13 alin. (5) lit. a), art. 16 alin. (2) și
(4) și art. 17 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calității în
sistemul de sănătate, cu modificările și completările ulterioare;

— Procedura și metodologia de evaluare și acreditare a spitalelor, aprobate
prin Ordinul ministrului sănătății nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor,
Procedurii și metodologiei de evaluare și acreditare a spitalelor; 

— Hotărârea Colegiului director al Autorității Naționale de Management al
Calității în Sănătate nr. 17/2020*) privind aprobarea Instrucțiunilor privind
desfășurarea etapei de pregătire evaluare a unităților sanitare cu paturi,

în temeiul art. 13 alin. (6) din Legea nr. 185/2017, cu modificările și
completările ulterioare,

președintele Autorității Naționale de Management al Calității în Sănătate
emite prezentul ordin.

Art. 1. — Se aprobă Instrucțiunile privind desfășurarea etapei de pregătire a
evaluării unităților sanitare cu paturi, prevăzute în anexa care face parte integrantă
din prezentul ordin.

Art. 2. — Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I.

Președintele Autorității Naționale de Management 
al Calității în Sănătate,

Vasile Cepoi

București, 29 mai 2020.
Nr. 185.

*) Hotărârea Colegiului director al Autorității Naționale de Management al Calității în Sănătate
nr. 17/2020 nu a fost publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I.
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Art. 1. — (1) Prevederile prezentelor instrucțiuni se aplică
tuturor unităților sanitare care au în structură paturi de spitalizare
continuă și/sau de spitalizare de zi, care sunt obligate să se
acrediteze conform prevederilor art. 7 alin. (5) din Legea
nr. 185/2017 privind asigurarea calității în sistemul de sănătate,
cu modificările și completările ulterioare.

(2) Prezentele instrucțiuni reglementează activitățile,
documentele și instrumentele utilizate în vederea pregătirii US
pentru implementarea standardelor ANMCS și îndeplinirea de
către acestea a premiselor necesare inițierii etapei de evaluare.

Art. 2. — În vederea utilizării unei formulări unitare, în
cuprinsul prezentelor instrucțiuni, se utilizează următoarele
abrevieri:

a) ANMCS — Autoritatea Națională de Management al
Calității în Sănătate;

b) US — unitate sanitară;
c) UEAS — Unitatea de evaluare și acreditare a spitalelor;
d) RRA — responsabilul regional cu acreditarea;
e) CaPeSaRo — aplicația informatică Calitate și performanță

în sistemul sănătății publice din România;
f) ASF — autorizația sanitară de funcționare;
g) FAE — fișa de autoevaluare;
h) DOS — documentele obligatorii solicitate;
i) DS — documentele suplimentare;
j) CE — comisia de evaluare;
k) SMC — structura de management al calității serviciilor de

sănătate;
l) ROF — regulament de organizare și funcționare;
m) FIS-SD — fișa de identificare a spitalului — structură

detaliată;
n) FCD — fișa de calcul al duratei vizitei de evaluare;
o) lista UEAS — documentul care cuprinde lista US care

îndeplinesc premisele constituirii CE.
Art. 3. — În sensul prezentelor instrucțiuni se definește

semnificația următorilor termeni:
a) CaPeSaRo — aplicația informatică pusă la dispoziția

unităților sanitare și evaluatorilor de către ANMCS în vederea
comunicării informațiilor și derulării tuturor etapelor procesului
de acreditare și monitorizare;

b) unitate sanitară înregistrată — unitatea sanitară care a
inițiat procesul de implementare a sistemului de management
al calității și siguranței pacientului și are creat un cont în
CaPeSaRo;

c) unitate sanitară înscrisă în procesul de acreditare —
unitatea sanitară care a depus în CaPeSaRo documentația care
confirmă voința acesteia de a intra în procesul de acreditare;

d) adeverința de înscriere în procesul de acreditare —
singurul document care dovedește îndeplinirea condiției de
înscriere a US în procesul de acreditare;

e) unitate sanitară planificată în ciclul de acreditare —
unitatea sanitară neacreditată sau acreditată, care urmează a fi
evaluată în vederea acreditării, respectiv în vederea obținerii
unei noi acreditări;

f) replanificarea — acțiunea de stabilire a unei alte perioade
decât cea decisă inițial pentru vizita de evaluare și modificare a
planului multianual de acreditare, aprobat prin ordin al
președintelui ANMCS;

g) condiții de replanificare — reguli în baza cărora se aprobă
replanificarea vizitei de evaluare a unei US;

h) fișa de identificare a spitalului — structură detaliată —
document tipizat, elaborat de către structurile de specialitate din
cadrul ANMCS, prin care se solicită US informații referitoare la
datele de identificare și structura organizatorică și funcțională;

i) fișa de calcul al duratei vizitei de evaluare — document al
cărui model este aprobat prin ordin al președintelui ANMCS,
care reprezintă, în varianta electronică de calcul tabelar,
instrumentul utilizat pentru stabilirea duratei vizitei de evaluare
și a numărului de evaluatori necesari în CE;

j) indicatori sensibili — indicatori cu importanță majoră în
siguranța pacientului, stabiliți prin ordin al președintelui ANMCS;

k) lista UEAS — lista ce conține US care îndeplinesc
premisele necesare desfășurării vizitei de evaluare.

Art. 4. — (1) Etapa de pregătire a evaluării este coordonată
și monitorizată de către RRA, acesta fiind sprijinit în îndeplinirea
activităților de către structurile organizatorice ale ANMCS,
precum și de către personalul oficiilor teritoriale ale ANMCS, în
vederea unei comunicări optime cu US din aria de competență.

(2) Pe durata etapei de pregătire a evaluării, US și RRA au
obligația de a respecta atribuțiile și termenele stabilite în
prezentele instrucțiuni. Nerespectarea acestei obligații atrage: 

a) sancționarea US conform prevederilor din contractul de
colaborare încheiat cu ANMCS și din prezentele instrucțiuni;

b) sancționarea RRA conform prevederilor interne ale
ANMCS.

(3) Termenele prevăzute în prezentele instrucțiuni reprezintă
durata maximă stabilită pentru îndeplinirea responsabilităților și
atribuțiilor ce revin US și RRA. În situația nerespectării acestora,
US este replanificată în funcție de resursele ANMCS, în
condițiile prezentelor instrucțiuni.

(4) Asumarea de către reprezentanții US și de către RRA a
documentelor elaborate și a instrumentelor de lucru utilizate în
cadrul etapei de pregătire a evaluării se face prin semnătură
olografă sau semnătură electronică calificată.

Art. 5. — (1) Etapa de pregătire a evaluării se desfășoară de
la data înscrierii și data emiterii ordinului președintelui ANMCS
de constituire a CE.

(2) În aplicarea prevederilor art. 215 alin. (1) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, republicată,
cu modificările și completările ulterioare, US care doresc să se
înscrie pentru prima dată în procesul de acreditare trebuie să
se înregistreze prin crearea unui cont în CaPeSaRo, conform
instrucțiunilor tehnice aprobate prin ordin al președintelui
ANMCS, și să se înscrie în termen de maximum 1 an de la data
obținerii ASF.

(3) Etapa de pregătire a evaluării constă în completarea de
către US a informațiilor din secțiunea Contul meu din CaPeSaRo
și depunerea, prin încărcarea în secțiunea Documentele calității
din CaPeSaRo, conform instrucțiunilor tehnice aprobate prin
ordin al președintelui ANMCS, a cel puțin următoarelor
documente:

a) declarația managerului privind implementarea sistemului
de management al calității;

b) documente care atestă existența și funcționarea SMC în
cadrul US, stabilite conform instrucțiunilor tehnice aprobate prin
ordin al președintelui ANMCS;

c) documente care atestă constituirea echipei de coordonare
a implementării standardelor de acreditare la nivelul fiecărui

ANEXĂ

I N S T R U C Ț I U N I  
privind desfășurarea etapei de pregătire a evaluării unităților sanitare cu paturi
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sector de activitate din cadrul US, stabilite conform instrucțiunilor
tehnice aprobate prin ordin al președintelui ANMCS; 

d) FAE inițială, completată; 
e) planul de implementare a standardelor de acreditare

elaborat în urma primei aplicări a FAE, pentru US care doresc să
se înscrie pentru prima dată în procesul de acreditare;

f) documente necesare stabilirii nivelului taxei de acreditare,
respectiv: ASF (inclusiv anexele acesteia), FIS-SD, avizul
privind structura organizatorică, cu modificările și completările
ulterioare, și organigrama aprobată a US;

g) copie după aprobarea autorității tutelare sau patronatului
cu privire la înscrierea în procesul de acreditare, semnată
electronic pentru conformitate de către reprezentantul legal;

h) copie după aprobarea Ministerului Sănătății, semnată
electronic pentru conformitate de către reprezentantul legal,
pentru US care solicită reînscrierea după anularea înscrierii sau
neobținerea ori retragerea acreditării;

i) dovada achitării sumei fixe din prima tranșă din taxa de
acreditare, deductibilă din aceasta, stabilită prin hotărârea
Colegiului director al ANMCS;

j) cererea de înscriere, formular-tip elaborat de către
ANMCS;

k) contractul de colaborare pentru desfășurarea activităților
de evaluare, acreditare și monitorizare a încadrării unităților
sanitare cu paturi în nivelul de acreditare acordat;

l) DOS, aprobate prin ordin al președintelui ANMCS;
m) DS, aprobate prin ordin al președintelui ANMCS;
n) chestionarul de satisfacție a angajaților, formularul utilizat

de către US;
o) chestionarul de satisfacție a pacientului, formularul utilizat

de către US;
p) alte documente necesare pentru dovedirea implementării

sistemului de management al calității serviciilor de sănătate și
siguranței pacientului și a conformității cu cerințele standardelor;

q) rapoartele prevăzute în metodologia de monitorizare a
implementării sistemului de management al calității serviciilor
de sănătate și siguranței pacientului, aprobată prin hotărârea
Colegiului director al ANMCS.

Art. 6. — (1) Necompletarea informațiilor din secțiunea
Contul meu din CaPeSaRo, lipsa sau invalidarea documentelor
prevăzute la art. 5 alin. (3) lit. a)—i) conduc la imposibilitatea ca
US să acceseze cererea de înscriere și să descarce adeverința
de înscriere în procesul de acreditare.

(2) Pentru a descărca adeverința de înscriere în procesul
de acreditare, US care la data intrării în vigoare a prezentelor
instrucțiuni au depus cerere de înscriere trebuie să încarce în
CaPeSaRo documentele prevăzute la art. 5 alin. (3) lit. a)—i) și
să completeze informațiile din secțiunea Contul meu.

(3) US care, la data intrării în vigoare a prezentelor
instrucțiuni, se află sub incidența prevederilor art. 4 lit. m) din
Procedura și metodologia de evaluare și acreditare a spitalelor,
aprobate prin Ordinul ministrului sănătății nr. 446/2017 privind
aprobarea Standardelor, Procedurii și metodologiei de evaluare
și acreditare a spitalelor, trebuie să îndeplinească condițiile
prevăzute la art. 5 alin. (3) lit. a)—p), precum și condiția
prevăzută la art. 5 alin. (3) lit. q) pentru US acreditate, în termen
de 10 zile calendaristice de la această dată, sub sancțiunea
anulării înscrierii și excluderii din planul multianual de acreditare. 

(4) US care ulterior intrării în vigoare a prezentelor
instrucțiuni intră sub incidența prevederilor art. 4 lit. m) din
Procedura și metodologia de evaluare și acreditare a spitalelor,
aprobate prin Ordinul ministrului sănătății nr. 446/2017, pentru

care resursele ANMCS nu permit replanificarea vizitei, sunt
excluse din planul multianual de acreditare ca urmare a anulării
înscrierii și reiau etapa de pregătire a evaluării cu respectarea
prevederilor art. 5 alin. (3).

(5) Pentru punerea în aplicare a prevederilor art. 215 alin. (2)
din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările și
completările ulterioare, US trebuie să îndeplinească condițiile
art. 5 alin. (3) lit. a)—i) cu cel puțin 9 luni înainte de expirarea
valabilității certificatului de acreditare.

Art. 7. — (1) Cerea de înscriere se avizează de către RRA
prin validarea documentelor transmise de către US prevăzute
la art. 5 alin. (3) lit. a)—i), conform instrucțiunilor tehnice
aprobate prin ordin al președintelui ANMCS. 

(2) După avizarea cererii de înscriere, CaPeSaRo generează
automat adeverința de înscriere în procesul de acreditare, al
cărei model este prevăzut în anexa nr. 1*).

(3) În situația în care cererea de înscriere nu este avizată,
se reiau activitățile de la art. 5 alin. (3), ulterior remedierii de
către US a neconformităților comunicate de către RRA.

Art. 8. — (1) Planificarea vizitelor de evaluare se realizează
în funcție de resursele ANMCS, prin includerea US înscrise în
planul multianual de acreditare conform instrucțiunilor tehnice
aprobate prin ordin al președintelui ANMCS.

(2) Modelul planului multianual se aprobă prin ordin al
președintelui ANMCS.

(3) Planul multianual se elaborează prin utilizarea criteriilor
de prioritizare prevăzute în anexa nr. 2 și se actualizează ori de
câte ori este necesar.

(4) Pentru US înscrise pentru prima dată în procesul de
acreditare, planificarea vizitei de evaluare nu se face mai
devreme de 1 an și 3 luni de la înscriere.

(5) Comunicarea către US a perioadei estimate pentru
desfășurarea vizitei de evaluare se realizează prin:

a) publicare pe website-ul ANMCS a planului multianual de
acreditare;

b) prin completarea de către RRA în CaPeSaRo a
intervalelor estimate pentru desfășurarea etapelor procesului de
evaluare și acreditare.

Art. 9. — (1) Replanificarea vizitelor de evaluare aprobate
conform planului multianual se poate realiza la inițiativa ANMCS
sau la inițiativa US, conform instrucțiunilor tehnice aprobate prin
ordin al președintelui ANMCS.

(2) Replanificarea se aprobă de către Colegiul director al
ANMCS, în funcție de resursele ANMCS, cu respectarea
următoarelor reguli:

a) pentru US aflate pentru prima dată în procesul de
acreditare, replanificarea se face astfel încât acest proces să nu
se extindă pentru mai mult de 4 ani de la data înscrierii;

b) pentru US acreditate care solicită obținerea unei noi
acreditări, replanificarea se face astfel încât procesul de
evaluare în vederea obținerii unui nou certificat de acreditare nu
se poate extinde pe o perioadă mai mare de 1 an de la încetarea
valabilității acreditării. În situația în care US solicită replanificarea
vizitei de evaluare în perioada de 1 an de la încetarea valabilității
acreditării, eventualul termen în care US poate fi încadrată în
categoria a V-a, prevăzută la art. 8 din Ordinul președintelui
Autorității Naționale de Management al Calității în Sănătate
nr. 10/2018 privind aprobarea categoriilor de acreditare a
unităților sanitare cu paturi aferente celui de al II-lea ciclu de
acreditare, cu modificările și completările ulterioare, se
diminuează în consecință. 

*) Anexa nr. 1 este reprodusă în facsimil.



(3) Replanificarea vizitei de evaluare la inițiativa ANMCS se
realizează în următoarele situații:

a) pentru situații de epidemii, pandemii, cataclisme, dezastre
naturale sau catastrofe;

b) ANMCS nu dispune de resursele necesare organizării
vizitei de evaluare;

c) US nu îndeplinește condițiile minime de desfășurare a
vizitei de evaluare prevăzute în prezentele instrucțiuni, caz în
care se aplică prevederile art. 6 alin (4).

(4) Replanificarea vizitei de evaluare la inițiativa US se
realizează în baza depunerii de către aceasta a unei solicitări
care va conține în mod cumulativ următoarele:

a) motivele solicitării;
b) documente doveditoare care stau la baza demersului

inițiat în vederea replanificării;
c) declarația pe propria răspundere cu privire la asumarea

nerespectării termenului și a consecințelor ce derivă din aceasta
și dovada acordului de la autoritatea tutelară sau patronat cu
privire la demersul inițiat de US în vederea replanificării.

(5) Replanificarea vizitei de evaluare se poate aproba o
singură dată într-un ciclu de acreditare.

(6) US care au depășit termenul prevăzut la art. 7 alin. (4)
din Legea nr. 185/2017, cu modificările și completările ulterioare,
nu pot beneficia de replanificare.

(7) US care se află în situația prevăzută la art. 4 lit. m) din
Ordinul ministrului sănătății nr. 446/2017 nu pot beneficia de
prevederile alin. (4).

Art. 10. — (1) În baza documentelor prevăzute la art. 5
alin. (3) lit. f), RRA elaborează FCD conform instrucțiunilor
tehnice aprobate prin ordin al președintelui ANMCS. FCD stă la
baza estimării valorii taxei de acreditare care se calculează
conform legislației în vigoare. 

(2) Valoarea taxei de acreditare se comunică US atât prin
transmiterea în original a facturii fiscale, cât și prin introducerea
documentelor și a sumei în CaPeSaRO.

(3) În situația modificărilor de structură constatate ulterior
depunerii documentelor prevăzute la art. 5 alin. (3) lit. f), RRA
actualizează FCD conform instrucțiunilor tehnice aprobate prin
ordin al președintelui ANMCS, situație în care se recalculează
taxa de acreditare.

Art. 11. — În aplicarea prevederilor art. 17 alin. (1) din Legea
nr. 185/2017, cu modificările și completările ulterioare, US
încarcă în CaPeSaRo contractul de colaborare cu ANMCS,
conform instrucțiunilor tehnice aprobate prin ordin al
președintelui ANMCS.

Art. 12. — (1) În vederea finalizării în condiții optime a etapei
de pregătire a vizitei de evaluare, US încarcă în CaPeSaRo,
conform instrucțiunilor tehnice aprobate prin ordin al
președintelui ANMCS, documentele prevăzute la art. 5 alin. (3)
lit. l) — q) în intervalul cuprins între data de confirmare de către
ANMCS a înscrierii și data stabilită și comunicată prin
CaPeSaRo. US aflate pentru prima dată în proces de acreditare
încarcă rapoartele prevăzute la art. 5 alin. (3) lit. q) cu
respectarea prevederilor metodologiei de monitorizare a
implementării sistemului de management al calității serviciilor
de sănătate și siguranței pacientului care se aprobă prin
hotărâre a Colegiului director al ANMCS.

(2) Data comunicată prin CaPeSaRo se stabilește în funcție
de planificarea vizitei de evaluare și de termenele prevăzute de
Procedura și metodologia de evaluare și acreditare a spitalelor,
aprobate prin Ordinul ministrului sănătății nr. 446/2017.

(3) Listele DOS, DS și modalitățile lor de validare se aprobă
prin ordin al președintelui ANMCS.

(4) US care din cauza neîncărcării DOS și DS intră sub
incidența prevederilor art. 4 lit. m) din Procedura și metodologia

de evaluare și acreditare a spitalelor, aprobate prin Ordinul
ministrului sănătății nr. 446/2017, pot fi excluse din planul
multianual de acreditare ca urmare a anulării cererii de înscriere
în condițiile art. 6 alin. (4). 

(5) US încarcă, prin CaPeSaRo, documentele pe care le
consideră necesare pentru dovedirea, în etapa de evaluare, a
implementării sistemului de management al calității serviciilor
de sănătate și siguranței pacientului și a conformității cu
cerințele standardelor.

(6) US care sunt înscrise pentru prima dată în procesul de
acreditare au obligația încărcării în CaPeSaRo a rapoartelor
prevăzute la alin. (1) teza finală, sub sancțiunea prevăzută la
art. 6 alin. (4).

(7) US acreditate, înscrise într-un nou proces de acreditare,
au obligația încărcării în CaPeSaRo a documentelor prevăzute
la art. 5 alin. (3) lit. q) în condițiile metodologiei de monitorizare
aprobată prin hotărârea Colegiului director al ANMCS, sub
sancțiunea suspendării acreditării prevăzută la art. 2 lit. h1) din
Legea nr. 185/2017, cu modificările și completările ulterioare.

(8) Modul de respectare a obligațiilor prevăzute la alin. (6) și (7)
pentru US în procesul de monitorizare este consemnat în
raportul de monitorizare, generat de către RRA în CaPeSaRo
conform instrucțiunilor tehnice aprobate prin ordin al
președintelui ANMCS.

Art. 13. — (1) RRA analizează documentele prevăzute la
art. 5 alin. (3) lit. l)—q) încărcate de US în CaPeSaRo și
procedează la validarea acestora conform modalităților de
validare aprobate prin ordin al președintelui ANMCS, situație în
care generează în CaPeSaRo referatul de validare a DOS și DS
conform instrucțiunilor tehnice aprobate prin ordin al
președintelui ANMCS. 

(2) În situația în care referatul de validare a DOS și DS nu
este favorabil, ca urmare a faptului că documentația încărcată
de US este incompletă sau nu corespunde, RRA transmite
solicitarea de completare a documentației, cu termen pentru US
de completare de 30 de zile.

(3) Dacă la finalul termenului de 30 de zile documentația
transmisă de US este completă, RRA avizează referatul de
validare a DOS și DS. 

(4) Dacă la finalul termenului de 30 de zile documentația
transmisă de US nu este completă, se aplică prevederile art. 6
alin. (4).

Art. 14. — (1) În vederea constituirii CE se elaborează lista
UEAS în care sunt cuprinse US care îndeplinesc cumulativ
următoarele condiții:

a) au achitat minimum 70% din valoarea taxei de acreditare,
condiție validată de către structura de resort din cadrul ANMCS;

b) au referatul favorabil de validare a DOS și DS, întocmit
conform art. 13;

c) au raport favorabil de monitorizare, elaborat conform
art. 12 alin. (8);

d) pentru US care nu au unități de transfuzie sanguină în
structura autorizată, reprezentantul legal declară faptul că US
nu a solicitat și nu a primit sânge sau produse din sânge în
ultimii doi ani și nu are nicio formă de colaborare privind
furnizarea de sânge și componente sanguine cu Centrul de
transfuzie sanguină județean. Această declarație este
confirmată de către centrele de transfuzii sanguine.

(2) Elaborarea și aprobarea listei UEAS se fac conform
instrucțiunilor tehnice aprobate prin ordin al președintelui
ANMCS.

Art. 15. — Constituirea CE se face prin ordin al președintelui
ANMCS conform art. 16 alin. (2) și (3) din Legea nr. 185/2017,
cu modificările și completările ulterioare.

Art. 16. — Anexele nr. 1 și 2 fac parte integrantă din
prezentele instrucțiuni.
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ANEXA Nr. 1 
la instrucțiuni 

Modelul adeverinței de înscriere în procesul de acreditare

ANEXA Nr. 2 
la instrucțiuni 

Criteriile de prioritizare utilizate la elaborarea planului multianual de acreditare

1. Criteriul 1 — asigurarea continuității valabilității
certificatului de acreditare și încadrare în termenele maxime
pentru parcurgerea procesului de acreditare prevăzute la art. 7
alin. (4) și (41) din Legea nr. 185/2017 privind asigurarea calității
în sistemul de sănătate, cu modificările și completările ulterioare; 

2. Criteriul 2 — numărul maxim de US ce pot fi evaluate într-un
trimestru. Ca regulă se stabilește un număr maxim de 60 US ce
pot fi evaluate într-un trimestru, în condițiile planificării unui
număr maxim de 200 US propuse spre evaluare pe an;

3. Criteriul 3 — vizita de evaluare în vederea acreditării nu
poate avea loc mai devreme de 1 an și 3 luni de la înscriere,
pentru US înscrise pentru prima dată în procesul de acreditare;

4. Criteriul 4 — data transmiterii cererii de înscriere pentru US,
pentru US înscrise pentru prima dată în procesul de acreditare.

Dacă după aplicarea criteriilor 1 și 2 rămân disponibile locuri
până la atingerea numărului maxim de US, în vederea
respectării prevederilor art. 173 alin. (1) din Legea nr. 95/2006
privind reforma în domeniul sănătății, republicată, cu modificările
și completările ulterioare, ale art. 7 alin. (4) și (41) din Legea
nr. 185/2017, cu modificările și completările ulterioare, precum
și ale art. 4 lit. a) din Procedura și metodologia de evaluare și
acreditare a spitalelor, aprobate prin Ordinul ministrului sănătății
nr. 446/2017, se utilizează următoarele criterii aplicabile US
acreditate:

— criteriul 1′ — data vizitei de evaluare în vederea acreditării
din ciclul anterior de acreditare;

— criteriul 1″ — data depunerii cererii de înscriere în
procedura de acreditare în ciclul anterior de acreditare.



Ministrul sănătății,
Nelu Tătaru

Președintele Casei Naționale de Asigurări de Sănătate,
Adela Cojan
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MINISTERUL SĂNĂTĂȚII
Nr. 1.011 din 3 iunie 2020

CASA NAȚIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE
Nr. 709 din 3 iunie 2020

O R D I N
pentru modificarea și completarea prevederilor Ordinului ministrului sănătății și al președintelui

Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare în anul 2018 a Hotărârii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea

pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței
medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale

de sănătate pentru anii 2018—2019 și pentru stabilirea unor măsuri în contextul situației
epidemiologice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2

Având în vedere Referatul de aprobare nr. NT 3.457 din 3.06.2020 al Ministerului Sănătății și nr. DG 2.205 din 3.06.2020
al Casei Naționale de Asigurări de Sănătate,

în temeiul prevederilor:
— art. 229 alin. (4) și art. 291 alin. (2) din titlul VIII „Asigurări sociale de sănătate” din Legea nr. 95/2006 privind reforma

în domeniul sănătății, republicată, cu modificările și completările ulterioare;
— Hotărârii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează

condițiile acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de
sănătate pentru anii 2018—2019, cu modificările și completările ulterioare;

— Ordonanței de urgență a Guvernului nr. 70/2020 privind reglementarea unor măsuri, începând cu data de 15 mai 2020,
în contextul situației epidemiologice determinate de răspândirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor termene,
pentru modificarea și completarea Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, a Legii educației naționale nr. 1/2011, precum și a altor
acte normative, cu modificările și completările ulterioare;

— art. 7 alin. (4) din Hotărârea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea și funcționarea Ministerului Sănătății, cu
modificările și completările ulterioare;

— art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Naționale de Asigurări de Sănătate, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 972/2006,
cu modificările și completările ulterioare,

ministrul sănătății și președintele Casei Naționale de Asigurări de Sănătate emit următorul ordin:

Art. I. — Ordinul ministrului sănătății și al președintelui Casei
Naționale de Asigurări de Sănătate nr. 397/836/2018 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2018 a
Hotărârii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile
acordării asistenței medicale, a medicamentelor și a
dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale
de sănătate pentru anii 2018—2019, publicat în Monitorul Oficial
al României, Partea I, nr. 273 și 273 bis din 28 martie 2018, cu
modificările și completările ulterioare, se modifică și se
completează după cum urmează:

1. În anexa nr. 23, la articolul 7, după alineatul (2) se
introduce un nou alineat, alineatul (3), cu următorul
cuprins:

„(3) Prin excepție de la reglementările alin. (2), nu se solicită
avizul Casei Naționale de Asigurări de Sănătate.”

2. În anexa nr. 23, după articolul 14 se introduce un nou
articol, articolul 141, cu următorul cuprins:

„Art. 141. — Medicii care își desfășoară activitatea în spital au
obligația ca la externarea asiguratului să elibereze în ziua
externării concedii medicale pentru incapacitate temporară de
muncă, în situația în care concluziile examenului medical impun
acest lucru. Prin externarea asiguratului se înțelege externarea
din spitalizare continuă și spitalizare de zi. În cazul urgențelor
medico-chirurgicale acordate în structurile de primiri urgențe —

pentru care gradul de severitate al bolii nu impune internarea
prin spitalizare continuă — pentru care nu au fost eliberate
certificatele de concediu medical de către medicii care au asistat
urgența, acestea se eliberează de medicul de familie în condițiile
prevăzute de Ordinul ministrului sănătății și al președintelui
Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr. 15/2018/
1.311/2017 pentru aprobarea Normelor de aplicare a
prevederilor Ordonanței de urgență a Guvernului nr. 158/2005
privind concediile și indemnizațiile de asigurări sociale de
sănătate, cu modificările și completările ulterioare.”

3. În anexa nr. 47, punctul 18 se modifică și va avea
următorul cuprins:

„18. Casele de asigurări de sănătate pot stabili și alte
termene de contractare, în funcție de necesarul de servicii
medicale, de medicamente și unele materiale sanitare în
tratamentul ambulatoriu sau de dispozitive medicale în
ambulatoriu, în limita fondurilor aprobate fiecărui tip de
asistență.”

4. După anexa nr. 48 se introduce o nouă anexă, anexa
nr. 49, al cărei cuprins este prevăzut în anexa la prezentul
ordin.

Art. II. — Anexa face parte integrantă din prezentul ordin.
Art. III. — Măsurile prevăzute în anexa la prezentul ordin

sunt aplicabile până la data de 30 septembrie 2020.
Art. IV. — Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al

României, Partea I.
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ANEXĂ
(Anexa nr. 49 la Ordinul nr. 397/836/2018)

D I S P O Z I Ț I I  
aplicabile până la data de 30 septembrie 2020, în contextul epidemiei cu virusul SARS-CoV2

Art. 1. — (1) Consultațiile, inclusiv consultațiile la distanță ce
pot fi realizate prin orice mijloace de comunicare, care pot fi
acordate de medicii de familie și de medicii de specialitate din
ambulatoriul clinic, pentru pacienții simptomatici, pentru
manifestări clinice sugestive pentru COVID-19, sunt incluse în
plata pe serviciu, iar decontarea acestora se face prin tarif
exprimat în puncte, la un tarif egal cu cel aferent consultațiilor
din pachetul de servicii de bază acordate la cabinet pentru
afecțiuni acute, subacute și acutizări ale unor afecțiuni cronice
în asistența medicală primară, respectiv în asistența medicală
ambulatorie de specialitate pentru specialitățile clinice.

(2) Consultațiile la distanță, altele decât cele prevăzute la
alin. (1), se acordă și se decontează conform reglementărilor
legale în vigoare aplicabile consultațiilor la cabinet prevăzute în
pachetele de servicii din asistența medicală primară, respectiv
din asistența medicală ambulatorie de specialitate pentru
specialitățile clinice și din asistența medicală ambulatorie de
specialitate pentru specialitatea medicină fizică și de reabilitare.

(3) Serviciile de sănătate conexe actului medical furnizate de
psiholog și logoped, prevăzute în pachetul de servicii de bază
din asistența medicală ambulatorie de specialitate pentru
specialitățile clinice, pot fi acordate și la distanță — prin mijloace
de comunicare la distanță. Serviciile conexe ce pot fi acordate
la distanță se acordă și se decontează conform reglementărilor
legale în vigoare aplicabile serviciilor conexe acordate la
cabinet.

Art. 2. — Biletele de trimitere pentru efectuarea investigațiilor
medicale paraclinice necesare monitorizării pacienților
diagnosticați cu COVID-19, după externare din spital, în regim
ambulatoriu, vor avea evidențiat faptul că investigațiile sunt
recomandate pentru „monitorizare pacient COVID-19”.

Art. 3. — (1) Pentru unitățile sanitare cu paturi care acordă
servicii în regim de spitalizare continuă, prin cheltuieli efectiv
realizate se înțelege totalitatea cheltuielilor așa cum sunt
prevăzute în clasificația bugetară, cu excepția celor care se
suportă din alte surse decât Fondul național unic de asigurări
sociale de sănătate.

(2) Serviciile realizate în anul 2020, până la data de
30 septembrie, de unitățile sanitare cu paturi, inclusiv sanatorii,
și de unitățile specializate care furnizează consultații de urgență
la domiciliu și transport sanitar neasistat nu sunt supuse
regularizării trimestrului IV 2020 și a anului 2020.

Art. 4. — (1) Pentru medicamentele fără interferon ce fac
obiectul contractelor cost-volum-rezultat, prescrierea se
realizează astfel:

a) Pentru pacienții care au domiciliul în județul în care se
derulează contracte cost-volum-rezultat, pentru care tratamentul
a fost inițiat în perioada stării de urgență instituite pe teritoriul
României sau ulterior acesteia, dar nu mai târziu de
30 septembrie 2020, în situația în care medicul de specialitate
prevăzut în protocolul terapeutic aprobat prin Ordinul ministrului
sănătății publice și al președintelui Casei Naționale de Asigurări
de Sănătate nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente

denumirilor comune internaționale prevăzute în Lista cuprinzând
denumirile comune internaționale corespunzătoare
medicamentelor de care beneficiază asigurații, cu sau fără
contribuție personală, pe bază de prescripție medicală, în
sistemul de asigurări sociale de sănătate, aprobată prin
Hotărârea Guvernului nr. 720/2008, cu modificările și
completările ulterioare, se află în imposibilitatea obiectivă de a
emite prescripția medicală în continuare, prescrierea în
continuare a medicamentelor se poate face de către un medic
în specialitatea medicină internă din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitățile clinice sau de către medicul de familie pe
lista căruia este înscris pacientul, în baza scrisorii medicale și a
confirmării înregistrării formularului specific de prescriere, în
vederea asigurării continuității tratamentului.

b) Pentru pacienții care au domiciliul într-un județ în care nu
se derulează contracte cost-volum-rezultat, pentru care
tratamentul a fost inițiat în perioada stării de urgență instituite
pe teritoriul României sau ulterior acesteia, dar nu mai târziu de
30 septembrie 2020, prescrierea se realizează astfel:

1. Pentru pacientul adult prescrierea se face în continuare
de medicul de specialitate gastroenterologie sau boli infecțioase
aflat în relație contractuală cu casele de asigurări de sănătate
prevăzute în protocolul terapeutic aprobat prin Ordinul
ministrului sănătății publice și al președintelui Casei Naționale
de Asigurări de Sănătate nr. 1.301/500/2008, cu modificările și
completările ulterioare. În situația în care medicul din
specialitățile mai sus menționate este în imposibilitatea obiectivă
de a emite prescripția medicală, aceasta va fi emisă de un medic
în specialitatea medicină internă din ambulatoriul de specialitate
pentru specialitățile clinice aflat în relație contractuală cu casele
de asigurări de sănătate prevăzute în protocolul terapeutic
aprobat prin Ordinul ministrului sănătății publice și al
președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate
nr. 1.301/500/2008, cu modificările și completările ulterioare.

2. Pentru pacientul adolescent cu vârsta cuprinsă între 12 și
< 18 ani, prescrierea se face în continuare de medicul de
specialitate pediatrie cu supraspecializare/competență/atestat
în gastroenterologie pediatrică, medicii de specialitate
gastroenterologie pediatrică și medicii de specialitate boli
infecțioase aflați în relații contractuale cu casele de asigurări de
sănătate prevăzute în protocolul terapeutic aprobat prin Ordinul
ministrului sănătății publice și al președintelui Casei Naționale
de Asigurări de Sănătate nr. 1.301/500/2008, cu modificările și
completările ulterioare. În situația în care medicul din
specialitățile mai sus menționate este în imposibilitatea obiectivă
de a emite prescripția medicală, prescripția medicală va fi emisă
de un medic în specialitatea pediatrie din ambulatoriul de
specialitate pentru specialitățile clinice aflat în relație
contractuală cu casele de asigurări de sănătate prevăzute în
protocolul terapeutic aprobat prin Ordinul ministrului sănătății
publice și al președintelui Casei Naționale de Asigurări de
Sănătate nr. 1.301/500/2008, cu modificările și completările
ulterioare.



c) Inițierea tratamentului cu medicamentele fără interferon
ce fac obiectul contractelor cost-volum-rezultat, atât pentru
pacienții adulți, cât și pentru pacienții adolescenți cu vârsta
cuprinsă între 12 și < 18 ani, indiferent de domiciliul acestora, se
efectuează doar de către medicii de specialitate aflați în relație
contractuală cu casele de asigurări de sănătate prevăzute în
protocolul terapeutic aprobat prin Ordinul ministrului sănătății
publice și al președintelui Casei Naționale de Asigurări de
Sănătate nr. 1.301/500/2008, cu modificările și completările
ulterioare.

d) Pentru medicamentele fără interferon ce fac obiectul
contractelor cost-volum-rezultat prescrise în condițiile de la
lit. b), cu excepția medicamentului „SOFOSBUVIRUM +
VELPATASVIRUM + VOXILAPREVIRUM”, eliberarea se va
realiza conform procedurii elaborate de către Casa Națională
de Asigurări de Sănătate pentru perioada stării de urgență, care
este publicată pe pagina proprie de web, la adresa www.cnas.ro.

(2) Pentru pacienții cu boli cronice aflați în tratament cu
medicamente notate cu (**), (**1) și (**1Ω) în lista de
medicamente aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 720/2008
pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune
internaționale corespunzătoare medicamentelor de care
beneficiază asigurații, cu sau fără contribuție personală, pe bază
de prescripție medicală, în sistemul de asigurări sociale de
sănătate, precum și denumirile comune internaționale
corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul
programelor naționale de sănătate, cu modificările și
completările ulterioare, prescrierea în continuare a tratamentului
specific se efectuează în baza documentelor medicale emise ca
urmare a evaluărilor medicale periodice.

Evaluările medicale periodice a căror termen de valabilitate —
ce a fost prelungit în perioada stării de urgență — încetează
după încetarea stării de urgență, precum și evaluările periodice
programate ulterior încetării acestei stări vor fi efectuate în
conformitate cu protocoalele terapeutice aprobate prin Ordinul
ministrului sănătății publice și al președintelui Casei Naționale
de Asigurări de Sănătate nr. 1.301/500/2008, cu modificările și
completările ulterioare.

(3) Prescripția medicală cu regim special utilizată pentru
preparatele stupefiante și psihotrope nu poate fi transmisă prin
mijloace de comunicare electronică.

(4) În vederea eliberării prescripțiilor medicale electronice
online emise ca urmare a unei consultații la distanță atât de
medicii de familie, cât și de medicii de specialitate din
ambulatoriul de specialitate pentru specialitățile clinice, utilizând
semnătura electronică extinsă, asiguratul sau persoana care
ridică medicamentele în numele asiguratului poate printa
documentul transmis de medic prin mijloace de comunicare
electronică sau îl poate prezenta/transmite farmaciei în vederea
printării acestuia.

(5) În vederea eliberării prescripțiilor medicale electronice
off-line emise ca urmare a unei consultații la distanță atât de medicii
de familie, cât și de medicii de specialitate din ambulatoriul de
specialitate pentru specialitățile clinice, asiguratul sau persoana
care ridică medicamentele în numele asiguratului poate printa
documentul transmis de medic prin mijloace de comunicare
electronică sau îl poate prezenta/transmite farmaciei în vederea
printării acestuia.
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