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HOTARARI

ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind infiintarea Comitetului interministerial pentru coordonarea politicilor si actiunilor
aferente produselor din tutun si produselor conexe

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 12 alin. (2) si (3) din Legea nr. 90/2001 privind organizarea
si functionarea Guvernului Romaniei si a ministerelor, cu modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se infiinteazd Comitetul interministerial pentru
coordonarea politicilor si actiunilor aferente produselor din tutun
si produselor conexe, denumit in continuare Comitetul, organism
fara personalitate juridica, care functioneaza in coordonarea
Ministerului Sanatatii.

Art. 2. — (1) Scopul Comitetului este acela de a coordona
politicile si actiunile aferente produselor din tutun si produselor
conexe, prin elaborarea unui plan de actiuni coordonate si
eficiente, in vederea implementarii acestuia de catre autoritatile
cu atributii in domeniu.

(2) Activitatea Comitetului se realizeaza in acord cu
prioritdtile Uniunii Europene, ale Organizatiei Mondiale a
Sanatatii si cu situatia pe plan national.

(3) Comitetul asigura autoritatilor competente in domeniul
specific de reglementare un cadru de consultare in vederea
implementarii planului de actiune.

Art. 3. — In scopul indeplinirii prevederilor art. 2, Comitetul
are urmatoarele directii strategice de actiune:

a) coordonarea procesului de transpunere in Roménia a
prevederilor legislatiei europene privind fabricarea, prezentarea
si vanzarea produselor din tutun si produselor conexe, precum
si a procesului de punere in aplicare a prevederilor Legii
nr. 332/2005 privind ratificarea Conventiei-cadru WHO pentru
controlul tutunului, adoptaté la Geneva, Elvetia, la 21 mai 2003,
si a prevederilor Protocolului pentru combaterea comertului ilicit
cu produse din tutun;

b) coordonarea politicilor nationale in domeniul controlului
consumului de tutun;

c) identificarea prioritatilor nationale privind reducerea
consumului de tutun si a efectelor sale asupra starii de sanatate
a populatiei, Tn plan economic si social;

d) coordonarea elaborarii unei strategii nationale privind
controlul consumului de tutun;

e) coordonarea elaborarii de planuri de actiune coordonate si
eficiente pentru implementarea strategiei;

f) stabilirea mecanismului de monitorizare si evaluare a
implementarii strategiei prevazute la lit. d) si a planurilor de
actiune prevazute la lit. e);

g) identificarea masurilor pentru reducerea contrabandei si
contrafacerii produselor din tutun si produselor conexe.

Art. 4. — Comitetul are in componenta urmatoarele structuri:

a) Comitetul director — avand rolul de a asigura colaborarea
si cooperarea interministeriala;

b) Grupul de experti tehnici — avand rolul de a elabora
propuneri de acte normative necesare;

c) Secretariat tehnic — avand rolul de a furniza suportul
tehnic necesar desfasurarii activitatii Comitetului.

Art. 5. — (1) Comitetul director este coordonat de
presedintele Comitetului si are Tn componenta reprezentanti
desemnati, la nivel de secretar de stat, ai urmatoarelor autoritati
si institutii publice centrale cu atributii in domeniu: Ministerul
Sanatatii, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Afacerilor
Externe, Ministerul Finantelor Publice, Agentia Nationald de
Administrare Fiscala, Ministerul Agriculturii si Dezvoltarii Rurale,
Ministerul Economiei, Comertului si Turismului, Ministerul
Mediului, Apelor si Padurilor, Autoritatea Nationala pentru
Protectia Consumatorilor, Consiliul Concurentei.

(2) Desemnarea membrilor Comitetului director se face prin
ordin al conducatorului institutiei pe care o reprezinta, in termen
de 15 zile de la intrarea in vigoare a prezentei hotaréari.

(3) Presedintele Comitetului este unul dintre secretarii de stat
din cadrul Ministerului Sanatatii, desemnat de catre ministrul
sanatatii.

(4) Membrii Comitetului director au urmatoarele atributii
principale:

a) asigura colaborarea si cooperarea interministeriala pentru
adoptarea actelor normative necesare pentru transpunerea si
implementarea legislatiei europene privind fabricarea,
prezentarea si vanzarea produselor din tutun si produselor
conexe, precum si a legislatiei internationale din domeniul
controlului tutunului si combaterii comertului ilicit cu produse din
tutun;

b) asigura colaborarea si cooperarea interministeriala pentru
adoptarea de politici nationale coordonate pentru controlul
consumului de tutun in Romania;

c) stabilesc prioritatile politicii nationale pentru controlul
consumului de tutun, in domeniul de competenta;

d) coordoneaza elaborarea de acte normative pentru
implementarea politicilor nationale pentru controlul consumului
de tutun, in domeniul de competenta;

e) coordoneaza elaborarea strategiei nationale pentru
controlul consumului de tutun, in domeniul de competenta al
institutiei reprezentate in Comitet;

f) coordoneaza elaborarea de planuri de actiune coordonate
si eficiente pentru implementarea strategiei, in domeniul de
competenta al institutiei reprezentate in Comitet;

g) participa la Tntalnirile Comitetului si rezolva sarcinile ce
decurg din aceste intalniri;

h) promoveaza initiativele Comitetului la nivelul ministerelor
si institutiilor centrale din care fac parte;

i) analizeaza si agreeaza rezultatele obtinute in urma
reuniunilor grupurilor de experti tehnici si actioneaza in vederea
obtinerii unui punct de vedere echilibrat si proportional cu
obiectivele urmarite de asigurare a unui nivel inalt de protectie
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a sanatatii si functionare a pietei interne a produselor din tutun
si produselor conexe;

j) formuleaza evaluari si puncte de vedere in vederea
fundamentéarii pozitiei nationale cu privire la acte internationale
privind fabricarea, prezentarea, vanzarea si taxarea produselor
din tutun, fara a aduce atingere rolului Ministerului Afacerilor
Externe de coordonator, inclusiv in ceea ce priveste Sistemul
national de gestionare a afacerilor europene, conform Hotararii
Guvernului nr. 379/2013 privind organizarea si functionarea
Sistemului national de gestionare a afacerilor europene in
vederea participarii Romaniei la procesul decizional al institutiilor
Uniunii Europene si pentru completarea art. 2 alin. (1) din
Hotarérea Guvernului nr. 8/2013 privind organizarea si
functionarea Ministerului Afacerilor Externe.

Art. 6. — (1) Grupul de experti tehnici are in componenta
expertii tehnici propusi de membrii Comitetului director.

(2) Expertii tehnici sunt specialisti din cadrul autoritatilor
publice centrale reprezentate in Comitet, precum si din cadrul
autoritatilor sau institutiilor care Tsi desfasoara activitatea sub
autoritatea, Tn coordonarea sau in subordinea acestora.

(3) Grupul de experti tehnici este coordonat de presedintele
Comitetului sau de persoana desemnata de acesta.

(4) Expertii tehnici desemnati au urmatoarele atributii
principale:

a) elaboreaza propunerile de acte normative necesare pentru
transpunerea legislatiei europene privind fabricarea, prezentarea
si vanzarea produselor din tutun si produselor conexe, precum
si a legislatiei internationale din domeniul controlului tutunului si
combaterii comertului ilicit cu produse din tutun, conform ariei
de competents;

b) elaboreaza propunerile de acte normative necesare pentru
implementarea legislatiei privind fabricarea, prezentarea si
vanzarea produselor din tutun si produselor conexe, precum i
a legislatiei internationale din domeniul controlului tutunului si
combaterii comertului ilicit cu produse din tutun, conform ariei
de competents;

c) asigura colaborarea si cooperarea cu expertii celorlalte
ministere si institutii centrale reprezentate in Comitet in vederea
adoptarii de catre Comitet a formei finale a propunerilor de acte
normative;

d) promoveaza proiectele de acte normative elaborate, spre
aprobare, in institutiile cu atributii in domeniul reglementat;

e) elaboreaza propuneri de politici nationale pentru controlul
consumului de tutun in Romania;

f) elaboreaza propuneri privind strategia nationald pentru
controlul consumului de tutun in Romaénia;

g) elaboreaza planuri de actiune eficiente pentru
implementarea strategiei;

h) participa la intalnirile Comitetului si rezolva sarcinile ce
decurg din aceste intalniri;

i) formuleaza puncte de vedere In vederea fundamentarii
pozitiei nationale cu privire la proiectele de acte delegate si de
implementare aferente legislatiei europene privind fabricarea,
prezentarea si vanzarea produselor din tutun.

Art. 7. — (1) Secretariatul tehnic al Comitetului este asigurat
de personal cu functii de executie din Ministerul Sanatatii,
sprijinit de autoritatile si institutiile publice centrale prevazute la
art. 5 alin. (1).

(2) Membrii Secretariatului tehnic sunt desemnati din cadrul
personalului cu functii de executie al Ministerului Sanatatii, prin
ordin al ministrului sanatatii, in termen de 30 de zile de la
intrarea Tn vigoare a prezentei hotarari.

Art. 8. — Participarea autoritatilor in cadrul Comitetului se
face in functie de competentele acestora, conform prevederilor
legale Tn vigoare si temelor stabilite Tn agenda sedintelor.

Art. 9. — Regulamentul de organizare si functionare a
Comitetului va fi propus la prima reuniune a Comitetului director
si va fi aprobat prin ordin al ministrului sanatatii, in termen de
45 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei hotarari.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA

Bucuresti, 23 septembrie 2015.
Nr. 776.

Contrasemneaza:
Viceprim-ministru, ministrul afacerilor interne,
Gabriel Oprea
Ministrul sanatatii,

Nicolae Banicioiu
Ministrul finantelor publice,

Eugen Orlando Teodorovici
Ministrul economiei, comertului si turismului,
Mihai Tudose
Ministrul agriculturii si dezvoltarii rurale,
Daniel Constantin
Ministrul pentru societatea informationala,
Sorin Mihai Grindeanu
p. Ministrul afacerilor externe,

Radu Podgorean,
secretar de stat
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind transmiterea unui monument de for public
din domeniul public al statului
si din administrarea Ministerului Culturii
in domeniul public al municipiului Calarasi

Tn temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 9 alin. (1)
si art. 20 din Legea nr. 213/1998 privind bunurile proprietate publica, cu modificarile
si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba transmiterea monumentului de for public, avand datele
de identificare prevazute in anexa care face parte integranta din prezenta hotarare,
din domeniul public al statului si din administrarea Ministerului Culturii in domeniul
public al municipiului Céalarasi.

Art. 2. — Predarea-preluarea bunului prevazut la art. 1 se face pe baza de
protocol incheiat intre parti, in termen de 30 de zile de la data intrarii Tn vigoare a
prezentei hotarari.

Art. 3. — Ministerul Culturii si Ministerul Finantelor Publice vor opera
modificarile corespunzatoare Tn inventarul centralizat al bunurilor din domeniul
public al statului, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1.705/2006, cu modificarile
si completarile ulterioare.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA

Contrasemneaza:
Ministrul culturii,
loan Vulpescu

p. Ministrul dezvoltarii regionale
si administratiei publice,
Sirma Caraman,
secretar de stat
Ministrul finantelor publice,
Eugen Orlando Teodorovici

Bucuresti, 23 septembrie 2015.

Nr. 786.
ANEXA
DATELE DE IDENTIFICARE
ale imobilului care se transmite din domeniul public al statului
si din administrarea Ministerului Culturii in domeniul public al municipiului Calarasi
Denumirga Pler§olaru1a Unitatea
bunului Valoarea de uridica | o inistrativ-teritoriala
Nr. Codulde | careiese Adresa Caracteristici tehnice Anul inventar Tipul Baza leqal de la care la care trece bunul
MFP clasificatie | din domeniul ale bunului dobandirii ) bunului 9 se transmite ) h -
; ) — lei — L din domeniul public
public imobilul, al statului
al statului C.U.l
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Contract de comanda
nr. 412/31.10.20086,
cu modificarile si completarile
. Piata Autor Florin Codre: ulterioare; .
Statuie - - ’ . .| Ministerul I
159393 | 8.21.01 | Ecvestra | Prefecturii, Ecvestrd —bronz, | 5544 15 660 000 | Imobil Proces/"’erba' de receptie nr. - " i '\"C“v”'.c'p“.”
Carol | muvn|VC|p|L_J| H=8m,L=9,40 m, — 425/06.11.2006; 4192812 alarasi
Calarasi |1=4m;soclu,H=5m — 46/26.01.2007;

— 161/02.03.2007;
— 341/02.08.2007;
HG nr. 714/2013
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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind transmiterea unui teren apartindnd domeniului public al statului
din administrarea Administratiei Nationale de Meteorologie,
unitate cu statut de regie aflata sub autoritatea Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor,
in administrarea Administratiei Nationale ,,Apele Roméane”,
institutie publica aflata in coordonarea Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, al art. 867 alin. (1) si art. 868 si 869 din Legea nr. 287/2009

privind Codul civil, republicata, cu modificarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. — Se aproba transmiterea unui teren apartinand
domeniului public al statului din administrarea Administratiei
Nationale de Meteorologie, unitate cu statut de regie aflata sub
autoritatea Ministerului Mediului, Apelor si Pé&durilor, n
administrarea Administratiei Nationale ,Apele Romaéane”,
institutie publica aflatd Tn coordonarea Ministerului Mediului,
Apelor si Padurilor, avand datele de identificare prevazute in
anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 2. — Predarea-preluarea terenului prevazut la art. 1 se
face pe baza de protocol, incheiat intre partile interesate, n
termen de 30 de zile de la data intrarii In vigoare a prezentei
hotaréari.

Art. 3. — Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor si Ministerul
Finantelor Publice vor opera modificarea corespunzatoare in
inventarul centralizat al bunurilor din domeniul public al statului,
aprobat prin Hotarérea Guvernului nr. 1.705/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare.

PRIM-MINISTRU
VICTOR-VIOREL PONTA

Bucuresti, 23 septembrie 2015.
Nr. 789.

Contrasemneaza:

Ministrul mediului, apelor si padurilor,
Gratiela Leocadia Gavrilescu
Ministrul finantelor publice,
Eugen Orlando Teodorovici

ANEXA

DATELE DE IDENTIFICARE
ale terenului aflat in domeniul public al statului, care trece din administrarea Administratiei Nationale de Meteorologie,
unitate cu statut de regie aflata sub autoritatea Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor,
in administrarea Administratiei Nationale ,,Apele Roméane”,
institutie publica aflatd in coordonarea Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor

. . . Persoana juridica
Denumirea, descrierea tehnica J

Persoana juridica

Caracteristicile tehnice
si valoarea bunului imobil

nr. cad. 259846

nr. cad. 259847

nr. cad. 259848

CF nr. 248038

Valoarea = 165.170.043 lei

CUI 11672708

CUI 24326056

Numar Cod de } ) de la care = Caracteristicile tehnice si valoarea care ramane in administrarea
M.EP. s si valoarea bunului « la care se transfera L y M bt Nt
.F.P. clasificare inainte de transmitere se transfera bunul imobil bunului imobil care se transfera Administratiei Nationale
inainte bunul imobil de Meteorologie
(in cazul transmiterii partiale)
/T\?irriri]nistratia Nationals — Suprafata totala teren = 13.889 mp,
N din care:
g: dl\iﬁ?t:gr:?rzgéeé;zasa Teren aferent corp C-C15 = 3.692 mp,
S teren = 93.933 m Administratia Administratia | nr. cad. 259846, sector 1, Bucuresti Suprafata teren= 80.044 m
62736 8.28.01 |nr. cad. 259845 P Nationala de Nationala Teren aferent magazie C12 = 370 mp, nr %ad 250845 P,
(partial) [ e Meteorologie | ,Apele Roméne” |nr. cad. 259848, sector 1, Bucuresti L

Teren liber = 9.827 mp,

nr. cad. 259847

CF nr. 248038, Bucuresti, sector 1
— Valoarea = 24.422.160 lei

Valoarea = 140.747.883 lei




6 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 731/30.1X.2015

ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL AGRICULTURII S| DEZVOLTARII RURALE

ORDIN
privind aprobarea Manualului de procedura specifica pentru evaluarea, selectarea si contractarea
cererilor de finantare pentru proiecte aferente submasurilor, masurilor si schemelor de ajutor
de stat sau de minimis aferente Programului National de Dezvoltare Rurala 2014—2020

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. 32.625 din 2 septembrie 2015 al Agentiei pentru Finantarea Investitiilor Rurale,

in baza prevederilor;

— art. 18 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 41/2014 privind infiintarea, organizarea si functionarea
Agentiei pentru Finantarea Investitiilor Rurale, prin reorganizarea Agentiei de Plati pentru Dezvoltare Rurala si Pescuit, aprobata
prin Legea nr. 43/2015;

— Regulamentului (UE) nr. 1.305/2013 din 17 decembrie 2013 al Parlamentului European si al Consiliului privind sprijinul
pentru dezvoltare rurald acordat din Fondul european agricol pentru dezvoltare rurald (FEADR) si de abrogare a Regulamentului
(CE) nr. 1.698/2005 al Consiliului, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Regulamentului (UE) nr. 1.303/2013 al Parlamentului European si al Consiliului din 17 decembrie 2013 de stabilire a
unor dispozitii comune privind Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social european, Fondul de coeziune, Fondul
european agricol pentru dezvoltare rurala si Fondul european pentru pescuit si afaceri maritime, precum si de stabilire a unor
dispozitii generale privind Fondul european de dezvoltare regionald, Fondul social european, Fondul de coeziune si Fondul

european pentru pescuit si afaceri maritime si de abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1.083/2006 al Consiliului;
— Acordului de delegare a sarcinilor privind implementarea unor masuri din cadrul Programului National de Dezvoltare
Rurala 2014—2020, sustinute financiar de la Fondul European Agricol pentru Dezvoltare Rurala si bugetul de stat, incheiat intre

AM PNDR si AFIR nr. 78.061/6.960/2015;

— Programului National de Dezvoltare Rurala 2014—2020 — PNDR 2014—2020, aprobat conform Deciziei de punere
in aplicare a Comisiei Europene nr. C (2015)3508 din 26 mai 2015;

— art. 31 din Hotararea Guvernului nr. 226/2015 privind stabilirea cadrului general de implementare a masurilor
programului national de dezvoltare rurala cofinantate din Fondul European Agricol pentru Dezvoltare Rurala si de la bugetul de stat,

— art. 10 alin. (5) din Hotararea Guvernului nr. 1.185/2014 privind organizarea si functionarea Ministerului Agriculturii si

Dezvoltarii Rurale, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul agriculturii si dezvoltarii rurale emite prezentul ordin.

Art. 1. — Se aproba Lista manualelor de proceduri aferente
activitatii specifice Agentiei pentru Finantarea Investitiilor Rurale,
numita in continuare AFIR, prevazuta in anexa nr. 1.

Art. 2. — Se aproba Manualul de procedura pentru
evaluarea, selectarea si contractarea cererilor de finantare
pentru proiecte aferente submasurilor, masurilor si schemelor
de ajutor de stat sau de minimis aferente Programului National
de Dezvoltare Rurald 2014—2020, cod manual MO01-01,
versiunea 02, prevazuta in anexa nr. 2.

Art. 3. — Anexele nr. 1 si 2*) fac parte integranta din
prezentul ordin.

Art. 4. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se
abroga prevederile Ordinului ministrului agriculturii si dezvoltarii
rurale nr. 1.725/2015 privind aprobarea Manualului de
procedura pentru evaluarea, selectarea si contractarea cererilor
de finantare pentru proiecte aferente submasurilor, masurilor si
schemelor de ajutor de stat sau de minimis aferente
Programului National de Dezvoltare Rurala 2014—2020,
publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 553 din
24 julie 2015.

Art. 5. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Roméaniei, Partea I.

p. Ministrul agriculturii si dezvoltarii rurale,
George Octavian Turtoli,
secretar de stat

Bucuresti, 10 septembrie 2015.
Nr. 1.997.

*) Anexele nr. 1 si 2 se publica Tn Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 731 bis, care se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul al

Regiei Autonome ,Monitorul Oficial”’, Bucuresti, sos. Panduri nr. 1.
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ACTE ALE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI

DE SANATATE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

ORDIN
privind aprobarea regulamentelor de organizare si functionare
ale comisiilor de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru avizarea tratamentului cu anumite DCI-uri prevazute in Hotararea Guvernului nr. 720/2008
pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala,
pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor
care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, cu modificarile
si completarile ulterioare, utilizate in cadrul unor programe nationale de sanatate curative,
respectiv subprograme de sanatate curative, precum si pentru anumite boli cronice,
finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate

Avand in vedere:

— Referatul de aprobare al Serviciului medical al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. MS/SM/2.864 din 12 august
2015;

— art. 56 si 278 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata;

—art. 5 alin. (1) pct. 25 si 26, art. 8, art. 18 pct. 17 si art. 37 din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.301/500/2008
pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzadnd denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,
cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Ordinul ministrului sanatatii nr. 861/2014 pentru aprobarea criteriilor si metodologiei de evaluare a tehnologiilor medicale,
a documentatiei care trebuie depusa de solicitanti, a instrumentelor metodologice utilizate in procesul de evaluare privind
includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor in/din Lista cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de
prescriptie medicala, Tn sistemul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, precum si a cailor de atac, cu modificarile si
completarile ulterioare;

— Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 3/1/2015 privind modelul
de contract, metodologia de negociere, incheiere si monitorizare a modului de implementare si derulare a contractelor de tip cost—
volum/cost—volum—rezultat, cu modificarile si completarile ulterioare;

in temeiul dispozitiilor art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicata, si art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. 1. — (1) Se aproba regulamentele de organizare si completédrile ulterioare, utilizate in cadrul unor programe
functionare ale comisiilor de experti de la nivelul Casei Nationale nationale de sanatate curative, respectiv subprograme de
cu anumite DCl-uri prevazute in Hotararea Guvernului
nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzadnd denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor de L , , ,

L . . o “ comisiilor de experti de la nivelul CNAS pentru avizarea
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe i T . . A o
bazé de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de tratamentului cu anumite DCl-uri prevazute in Hotararea
sanatate, precum si denumirile comune internationale Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul ulterioare, pentru anumite boli cronice, prevazute in anexele
programelor nationale de sé&natate, cu modificarile si nr. 7—13, care fac parte integranta din prezentul ordin.

integranta din prezentul ordin.
(2) Se aproba regulamentele de organizare si functionare ale
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(3) Regulamentele prevazute la alin. (1) si (2) pot fi
modificate la propunerea justificata a membrilor comisiilor de
experti cu aprobarea presedintelui CNAS.

Art. 2. — (1) Comisiile de experti care functioneaza la nivelul
CNAS sunt Tn subordinea presedintelui CNAS si sunt
coordonate metodologic de medicul-sef — director general
adjunct al CNAS.

(2) Numirea si revocarea persoanelor din componenta
comisiilor de experti se face prin ordin al presedintelui CNAS.

(3) Comisiile de experti Tsi desfasoara activitatea in sedinte
organizate periodic, potrivit prevederilor regulamentelor de
organizare si functionare ale acestora si ori de cate ori este
necesar, la propunerea presedintelui fiecarei comisii de experti
si cu aprobarea presedintelui CNAS.

(4) Comisiile de experti intocmesc pentru fiecare sedinta céate
un proces-verbal semnat de membrii prezenti, in care se
consemneaza deciziile luate.

(5) Sedintele se desfasoara numai in prezenta presedintelui
comisiei de experti si a cel putin a jumatate plus unul din
numarul membrilor sai.

(6) In situatia Tn care, din motive obiective, presedintele nu
poate participa la lucrarile comisiei de experti, deleaga aceasta
competentd unuia dintre membrii comisiei

(7) Fiecare comisie de experti are stampila proprie, iar actele
oficiale ale acestora sunt semnate numai de presedintele
comisiei, cu exceptia deciziilor/centralizatoarelor care sunt
semnate de presedintele comisiei si de cel putin jumatate plus
unu din membrii acesteia.

(8) Comisiile de experti avizeaza, in conditile actelor
normative in vigoare, numarul de pacienti inregistrati in
evidentele CNAS in baza carora se determina numarul de
pacienti eligibili pentru fiecare terapie in parte aferenta
medicamentelor pentru care s-a emis decizie de includere
conditionata.

Art. 3. — (1) Sedintele comisiilor de experti au loc la sediul
CNAS.

(2) Membrii comisiilor de experti beneficiazda de o
indemnizatie lunara de 1% din indemnizatia presedintelui CNAS,
care se acorda doar o data pe luna, indiferent de numarul de
sedinte convocate.

(3) Cheltuielile reprezentand plata indemnizatiei lunare de
1% din indemnizatia presedintelui CNAS se suporta din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, pe baza
situatiei privind participarea nominala a membrilor comisiei de
experti la sedintele desfasurate conform regulamentului de

organizare si functionare, in fiecare luna. Membrii comisiilor de
experti vor depune la Directia resurse umane, salarizare si
evaluare personal, pana la data de 5 a lunii urmatoare numirii,
codul IBAN al contului in care se va achita indemnizatia,
denumirea béancii la care este deschis contul si codul numeric
personal (copie de pe cartea de identitate).

(4) Situatia prezentei membrilor comisiei de experti,
certificata prin semnatura presedintelui acesteia si cu avizul
presedintelui CNAS, este depusa la Directia resurse umane,
salarizare si evaluare personal din cadrul Directiei generale
economice a CNAS, lunar, pana la data de 3 a lunii curente,
pentru luna precedenta.

(5) Cheltuielile de deplasare a membrilor comisiilor de experti
din alte localitati, ocazionate de participarea la sedintele
comisiilor de experti, sunt suportate de CNAS, cu respectarea
prevederilor Hotararii Guvernului nr. 1.860/2006 privind
drepturile si obligatiile personalului autoritatilor si institutiilor
publice pe perioada delegarii si detasarii in alta localitate,
precum si in cazul deplasarii, in cadrul localitatii, in interesul
serviciului, cu modificarile si completarile ulterioare, in baza unui
referat aprobat de presedintele CNAS.

Art. 4. — Membrii comisiilor de experti si directile de
specialitate din cadrul CNAS vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. 5. — Incepand cu data intr&rii in vigoare a prezentului
ordin se abroga prevederile Ordinului presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2013 privind
aprobarea regulamentelor de organizare si functionare ale
comisiilor de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru implementarea unor programe nationale,
respectiv subprograme de sanatate cu scop curativ, finantate
din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sénatate, precum si pentru anumite boli cronice, respectiv
anumite DCl-uri prevazute de Hotardrea Guvernului.
nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile
comune internationale corespunzétoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe
baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul
programelor nationale de sanatate, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr. 191 din 4 aprilie 2013.

Art. 6. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I.

Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Vasile Ciurchea

Bucuresti, 15 septembrie 2015.
Nr. 822.
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ANEXA Nr. 1

REGULAMENT DE ORGANIZARE $I FUNCTIONARE
a comisiilor de experti ale Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru implementarea
Programului national de oncologie si pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice

A. Tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice

1. Comisia de experti a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru implementarea Programului national de
oncologie, denumitd in continuare Comisie, are urmatoarele
atributii:

a) emite decizii de avizare/neavizare (se specificd motivele
neincluderii in tratament) a initierii si/sau continuarii
tratamentelor cu medicamente care se elibereaza cu aprobarea
comisiilor de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
(CNAS), in conformitate cu criteriile stipulate de protocoalele
terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii. Durata de valabilitate a tratamentului este inscrisa pe
decizie; Comisia nu emite aprobari de terapie retroactive;

b) elaboreaza criterii de prioritizare a pacientilor eligibili in
vederea includerii in tratament, dupa caz;

c) elaboreaza rapoarte trimestriale care contin numarul
pacientilor intrati in tratament si numarul pacientilor aflati n
tratament, pe scheme terapeutice;

d) elaboreaza si actualizeaza, ori de cate ori este nevoie,
documentele si circuitul acestora, astfel incat sa se asigure
functionarea adecvata a Comisiei.

2. In vederea indeplinirii atributiilor sale, Comisia va avea
intalniri lunare la sediul CNAS si, dupa caz, intalniri
extraordinare la convocarea presedintelui Comisiei sau a
presedintelui CNAS.

3. Comisia elaboreaza formularul-tip al deciziilor de
avizare/neavizare pentru tratament.

4. Fiecare membru al Comisiei are drept de vot, dar nu si de
veto.

5. Circuitul documentelor:

a) casele de asigurari de sanatate au obligatia si
responsabilitatea sa transmita la CNAS referatele completate
ale pacientilor, in vederea aprobarii initierii si/sau continuarii
tratamentului solicitat;

b) documentele medicale vor fi transmise de casele de
asigurari de sanatate la CNAS prin posta/fax (cazuri motivate) in
timp util (in primele 10 zile calendaristice ale fiecarei luni),
avand: numar de inregistrare, adresa de inaintare cu antetul
casei de asigurari de sénatate respective si tabel centralizator al
referatelor, astfel incat in urma acestui demers toti pacientii sa
fie luati in evidenta atat in teritoriu, cat sila CNAS;

c) dosarele pacientilor pentru initierea tratamentului trebuie
sa contina referatul de justificare, parafat si semnat de medicul
curant, validat de medicul coordonator, investigatiile care sustin
diagnosticul si evolutia bolii si consimtdmantul scris al acestuia
pentru tratamentul propus;

d) pentru dosarele incomplete, intreaga responsabilitate
pentru lipsa de acoperire a retetei revine in exclusivitate
medicului curant si caselor de asigurari de sanatate in evidenta
carora se afla pacientii;

e) in baza tabelelor centralizatoare emise lunar de catre
Comisie, care contin situatia pacientilor evaluati in sedinta,
fiecare casa de asigurari de sanatate va elabora decizia
individuala a pacientului (avizare/neavizare, dupa caz) care va
contine si eventualele observatii/solicitari ale Comisiei si, de
asemenea, va informa medicul curant asupra deciziei referitoare
la pacientul evaluat pentru care acesta a trimis propunerea de
initiere/continuare de tratament.

B. Monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice

1. Comisia de experti a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice
oncologice, denumita in continuare Comisie, are urmatoarele
atributii:

a) analizeaza dosarul fiecarui bolnav, transmis prin posta de
casele judetene de asigurari de sanatate, in vederea aprobarii
efectuarii  examinarii PET/CT  (Positron Emission
Tomography/Computed Tomography);

b) emite decizii de avizare/neavizare a efectuarii examinarii
PET/CT, in conformitate cu criteriile de eligibilitate cuprinse n
Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu
afectiuni oncologice prin PET-CT, a caror valabilitate incepe la
data emiterii acestora. Deciziile de avizare au o valabilitate de
45 de zile. Nu se emit decizii cu valabilitate retroactiva;

c) elaboreaza rapoarte trimestriale care contin numarul
dosarelor examinate, numarul dosarelor aprobate si numéarul de
rezultate transmise de fiecare furnizor care deruleaza
programul;

d) elaboreaza circuitul documentelor care sa asigure
functionarea adecvata a Comisiei.

2. In vederea indeplinirii atributiilor sale, Comisia va avea
intalniri lunare la sediul CNAS si, dupa caz, intalniri
extraordinare la convocarea presedintelui Comisiei sau a
presedintelui CNAS.

3. Fiecare membru al Comisiei are drept de vot, dar nu si de
veto.

4. Circuitul documentelor:

a) documentul principal 1l reprezinta referatul de justificare,
completat de medicul curant oncolog/hematolog, cu respectarea
criterilor de eligibilitate cuprinse Tn Subprogramul de
monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice
prin PET-CT si avizat de coordonatorul de program de la nivelul
judetului respectiv sau din centrul universitar, dupa caz;

b) dosarele pacientilor pentru avizarea efectuarii examinarii
PET/CT trebuie sa contina: referatul de justificare, investigatiile
care sustin diagnosticul si evolutia bolii si consimtamantul
pacientului;

c) dosarele se depun la casele de asigurari de sanatate, care
le transmit lunar la CNAS, in primele 10 zile calendaristice ale
fiecarei luni, cu adresa de Tnaintare inregistrata la casa de
asigurari de sanatate si insotitd de tabelul centralizator al
dosarelor inaintate;

d) pentru dosarele incomplete sau care nu respecta criteriile
de eligibilitate si sunt respinse de drept, intreaga
responsabilitate revine in exclusivitate medicului curant si
caselor de asigurari de sanatate in evidenta carora se afla
pacientii;

e) Comisia analizeaza n sesiuni ordinare sau extraordinare
dosarele depuse si emite decizii de avizare/neavizare (se
specifica motivele respingerii) a efectuarii explorarii;

f) decizia este comunicata pacientului de catre casa de
asigurari de sanatate care a inregistrat dosarul, dupa primirea
unei copii a acesteia de la Comisie;

g) pacientul se programeaza la furnizor si efectueaza
examinarea, dupa care prezinta rezultatul, in original si in copie,
medicului oncolog/hematolog care a intocmit referatul;

h) furnizorul este obligat sa transmita lunar la CNAS, in
format electronic, centralizatorul investigatiilor efectuate.
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ANEXA Nr. 2

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a Comisiei de experti a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru implementarea
Programului national de hemofilie, talasemie si alte boli rare — tratamentul specific talasemiei si hemofiliei

1. Comisia de experti a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru implementarea Programului national de
hemofilie, talasemie si alte boli rare — tratamentul specific
talasemiei si hemofiliei, denumita in continuare Comisie, Tsi
desfasoara activitatea specifica pentru aprobarea tratamentului
chelator al talasemiei si are urmatoarele atributii:

a) aproba schemele terapeutice pentru medicamentele
specifice solicitate de medicul curant, in conformitate cu criteriile
stipulate de protocoalele terapeutice elaborate de comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii;

b) emite decizii de avizare/neavizare (se specifica motivele
neincluderii in tratament) a terapiei a caror valabilitate este
inscrisa pe decizie; deciziile vor fi transmise prin fax, catre
casele de asigurari de sanatate. Comisia nu emite aprobari de
terapie retroactive;

c) elaboreaza criteriile de eligibilitate si de excludere a
pacientilor cu talasemie, precum si planul de monitorizare;

d) elaboreaza si actualizeaza, ori de céate ori este nevoie,
documentele si circuitul acestora astfel incat sa se asigure
functionarea adecvata a Comisiei.

2. In vederea indeplinirii atributiilor sale, Comisia va avea
intalniri periodice la sediul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate (CNAS) si, dupa caz, intalniri extraordinare, la
convocarea presedintelui Comisiei sau a presedintelui CNAS.

3. Comisia elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul de pacienti intrati in tratament si numarul pacientilor
aflati in tratament.

4. Circuitul documentelor:

a) dosarele se depun la casele de asigurari de sanatate, care
le vor transmite la CNAS in original, numai prin posta, insotite de
adresa de inaintare si avand numar de inregistrare al casei
respective;

b) dosarele pacientilor trebuie sa contina: referatul de
justificare avand numar de inregistrare, parafat si semnat de
medicul curant (hematolog sau competenta de hematologie) si
validat de medicul coordonator al programului; consimtamantul
informat al pacientului semnat la initierea tratamentului; datele
de identitate ale bolnavului, inclusiv adresa si numar de telefon;
investigatile care sustin  diagnosticul  (electroforeza
hemoglobinei pacientului si a parintilor, diagnostic molecular in
cazuri neconcludente) si evolutia bolii: feritinad serica recenta,
probe biologice recente (creatinina serica, clearance de
creatinina, transaminaze serice, proteinurie, bilirubina, fosfataza
alcalind serica), ecografie abdominald si ecocardiografie;
examen oftalmologic si examen O.R.L.; Tnaltime si greutate
pentru copii (sub 12 ani ) si adolescenti (12—16 ani);

c) comisia poate solicita medicului curant completarea
dosarului unui bolnav cu documente justificative privind evolutia
bolii si terapia administrata, boli asociate etc.;

d) casa de asigurari de sanatate care trimite dosarul
pacientului catre CNAS isi asuma responsabilitatea asigurarii
bugetare a tratamentului specific pentru fiecare pacient; pentru
dosarele incomplete, intreaga responsabilitate revine in
exclusivitate medicului curant si coordonatorului de program.

5. Circuitul informatiei si al documentelor va fi asigurat de
secretarul Comisiei.

ANEXA Nr. 3

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a Comisiei de experti a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru implementarea
Programului national de tratament al bolilor neurologice — scleroza multipla

1. Comisia de experti a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate pentru implementarea Programului national de
tratament al bolilor neurologice — scleroza multipla, denumita in
continuare Comisie, are urmatoarele atributii:

a) elaboreaza criteriile de eligibilitate privind includerea in
terapia imunomodulatoare;

b) stabileste criteriile de excludere din program a bolnavilor
cu scleroza multipla;

c) stabileste criterii de schimbare a tratamentului cu un alt
imunomodulator;

d) analizeaza stocurile raportate la nivelul Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate (CNAS);

e) solicita coordonatorilor teritoriali situatia bolnavilor cu
scleroza multipla;

f) analizeaza situatia centralizata la nivelul CNAS a bolnavilor
cu scleroza multipla;

g) stabileste metodologia de derulare a Programului national
de tratament al bolilor neurologice — scleroza multipla;

h) analizeaza dosarele bolnavilor cu scleroza multipla
transmise de coordonatorii teritoriali in vederea aprobarii
tratamentului;

i) analizeaza propunerile de schimbare a tratamentului,
precum si propunerile de transfer al unui bolnav dintr-o unitate
sanitara in alta;

j) aproba/respinge referatele de justificare pentru initierea
tratamentului cu medicamentele care se elibereaza cu
aprobarea comisiei de la nivelul CNAS transmise de
coordonatorii teritoriali ai programului impreuna cu documentele
necesare justificarii propunerii de tratament;

k) aproba/respinge referatele de schimbare a tratamentului,
precum si propunerile de transfer al unui bolnav dintr-o unitate
sanitara in alta;

I) emite decizii de avizare a initierii si/sau schimbarii
tratamentului cu medicamentele care se elibereaza cu
aprobarea comisiei de la nivelul CNAS, in conformitate cu
criteriile stipulate de protocoalele terapeutice elaborate de
comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii.

2. Dosarele bolnavilor cu scleroza multipla transmise
comisiei pentru initierea tratamentului trebuie sa cuprinda:
referatul de justificare, parafat si semnat de medicul coordonator
teritorial, copii de pe analizele medicale care sustin diagnosticul,
respectiv examen IRM cerebral si eventual medular recent,
potentiale evocate (optional in functie de criteriile internationale
de diagnostic McDonald actualizate), analiza LCR (optional in
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functie de criteriile internationale de diagnostic McDonald
actualizate), copii de pe analizele biologice recente
(hemoleucograma, TGO, TGP, examen serologic pentru HIV,
precum si consimtamantul informat semnat (specimen de
semnatura) si datat al bolnavului, in functie de tipul de tratament
propus. Este recomandabil ca inaintea inceperii tratamentului
cu natalizumab sa se faca dozarea serica a anticorpilor antivirus
JC. Pentru acesti din urma pacienti, trebuie s se faca
obligatoriu, dupa 2 ani de tratament cu natalizumab, dozarea
serica a anticorpilor antivirus JC, iar continuarea tratamentului
se va face doar dupa stratificarea riscului pentru LEMP al
pacientului, conform recomandarilor producatorului (pe sistemul
STRATIFY RISK SCORE) care se va aduce pacientului la
cunostinta si dupa care acesta semneaza un nou consimtamant
informat scris de continuare sau oprire a tratamentului. Referatul
de justificare se va completa cu urmatoarele informatii: date de
identitate ale bolnavului (adresa, telefon), informatii privind
evolutia bolii (forma clinico-evolutiva, debut, numar pusee), boli
asociate, rezultatul examenului neurologic recent si scorul
EDSS.

3. Dosarele complete ale pacientilor eligibili pentru
includerea in program vor fi transmise la CNAS prin casele de
asigurari cu incadrarea in numarul de bolnavi si bugetul alocat.
Bolnavii cu scleroza multipla ale caror dosare sunt transmise
comisiei pentru initierea tratamentului sunt bolnavii aflati in baza
de date a fiecarui centru medical prin care se deruleaza
programul. Pentru dosarele incomplete intreaga responsabilitate

pentru disfunctionalitati in asigurarea tratamentului revine in
exclusivitate medicului curant si medicului coordonator in
evidenta carora se afla bolnavii cu scleroza multipla. Orice
modificare Tn conduita terapeutica a bolnavilor beneficiari de
program, respectiv schimbare de tratament, va fi comunicata in
scris comisiei CNAS prin referat de schimbare a tratamentului
insotit de consimtamantul bolnavului pentru terapia propusa cu
justificarea medicala a propunerii de schimbare. Pentru situatiile
de excludere a bolnavilor din program se va comunica Comisiei
in maximum 10 zile de la efectuarea acesteia de catre
coordonatorul teritorial cu justificarea privind decizia de
excludere.

4. Comisia poate solicita completarea dosarului unui bolnav
cu documente justificative privind evolutia bolii si terapia
administrata, boli asociate, examen psihiatric.

5. Comisia elaboreaza formularul-tip al deciziilor de
aprobare/neaprobare n tratament.

6. Dupa finalizarea sedintei, deciziile se transmit, prin fax,
caselor de asigurari de sanatate.

7. In vederea indeplinirii atributiilor sale Comisia va avea
intalniri lunare si, dupa caz, intalniri extraordinare la convocarea
presedintelui Comisiei sau a presedintelui CNAS.

8. Circuitul informatiei si al documentelor va fi asigurat de
secretarul comisiei.

9. Comisia se va intalni trimestrial cu coordonatorii teritoriali
la sediul CNAS, in vederea analizei derularii Programului
national de tratament al bolilor neurologice — scleroza multipla.

ANEXA Nr. 4

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru implementarea
Programului national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis sever —
Purpura trombocitopenica imuna cronica la adultii splenectomizati si nesplenectomizati

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru implementarea Programului
national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis
sever — Purpura trombocitopenicd imuna cronica la adultii
splenectomizati si nesplenectomizati (Comisia) emite decizii de
avizare/neavizare a terapiei, in conformitate cu criteriile stipulate
de protocoalele terapeutice elaborate de comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii, a caror valabilitate incepe
la data de emitere a deciziei si se termina la sfarsitul intervalului
inscris pe decizie. Comisia nu emite decizii cu valabilitate
retroactiva.

2. In vederea initierii/continuarii terapiei specifice, casele de
asigurari de sanatate vor transmite la Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate dosarele pacientilor diagnosticati cu
Purpura trombocitopenica pe care le au in evidenta, in ordinea
depunerii (in conformitate cu numarul de Tnregistrare).

3. Comisia elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul pacientilor intrati in tratament si numarul pacientilor
aflati in tratament.

4. Comisia intocmeste raspunsurile potrivit deciziei luate
individual pentru fiecare pacient sau utilizand centralizatoare,
dupé caz, si le transmite caselor de asigurari de sanatate
teritoriale. Deciziile pot fi: avizare/neavizare a tratamentului
(se specifica motivele neavizarii tratamentului). Comisia poate
solicita completarea dosarului cu mentionarea datelor sau a
documentelor incomplete ori cu valabilitate depasita.

5. Comisia elaboreaza documentele in baza carora se fac
initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/fise de
monitorizare sau referate de justificare, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala
caselor de asigurari de sanatate, in vederea asigurarii
functionarii adecvate a acesteia.

ANEXA Nr. 5

REGULAMENT DE ORGANIZARE $1 FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru implementarea Programului national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis sever —
Pacienti adulti si copii cu hiperfenilalaninemie diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterina (BH4)

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru implementarea Programului
national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis
sever — Pacienti adulti si copii cu hiperfenilalaninemie

diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterina
(BH4) (Comisia) emite decizii de avizare/neavizare a terapiei,
in conformitate cu criteriile stipulate de protocoalele terapeutice
elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii,



12 MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 731/30.1X.2015

a caror valabilitate incepe la data de emitere a deciziei si se
termina la sfarsitul intervalului inscris pe decizie. Comisia nu
emite decizii cu valabilitate retroactiva.

2. In vederea initierii/continuarii terapiei specifice, casele de
asigurari de sanatate vor transmite la Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate dosarele pacientilor diagnosticati cu
fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterina (BH4) pe care
le au in evidentd, Tn ordinea depunerii (in conformitate cu
numarul de inregistrare).

3. Comisia Tsi elaboreaza criteriile proprii de prioritate a
pacientilor eligibili in vederea includerii in tratament.

4. Comisia elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul pacientilor intrati in tratament si numarul pacientilor
aflati in tratament.

5. Comisia intocmeste raspunsurile potrivit deciziei luate
individual pentru fiecare pacient sau utilizdnd centralizatoare,
dupa caz, si le transmite caselor de asigurari de sanatate
teritoriale. Deciziile pot fi; avizare/neavizare a tratamentului (se
specificd motivele neavizarii tratamentului). Comisia poate
solicita completarea dosarului cu mentionarea datelor sau a
documentelor incomplete ori cu valabilitate depasita.

6. Comisia elaboreaza documentele in baza carora se fac
initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/fise de
monitorizare sau referate de justificare, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala
caselor de asigurari de sanatate, in vederea asigurarii
functionarii adecvate a acesteia.

ANEXA Nr. 6

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru implementarea
Programului national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis sever — Scleroza tuberoasa

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru implementarea Programului
national de diagnostic si tratament pentru boli rare si sepsis
sever — Scleroza tuberoasa (Comisia) emite decizii de
avizare/neavizare a terapiei, in conformitate cu criteriile stipulate
de protocoalele terapeutice elaborate de comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii, a caror valabilitate incepe
la data de emitere a deciziei si se termina la sfarsitul intervalului
inscris pe decizie. Comisia nu emite decizii cu valabilitate
retroactiva.

2. 1n vederea initierii/continuarii terapiei specifice, casele de
asigurari de sanatate vor transmite la Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate dosarele pacientilor diagnosticati cu
Scleroza tuberoasa pe care le au in evidenta, in ordinea
depunerii ( in conformitate cu numarul de nregistrare).

3. Comisia elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul pacientilor intrati in tratament si numarul pacientilor
aflati in tratament.

4. Comisia intocmeste raspunsurile potrivit deciziei luate
individual pentru fiecare pacient sau utilizadnd centralizatoare,
dupa caz, si le transmite caselor de asigurari de sanatate
teritoriale. Deciziile pot fi: avizare/neavizare a tratamentului (se
specifica motivele neavizarii tratamentului). Comisia poate
solicita completarea dosarului cu mentionarea datelor sau a
documentelor incomplete ori cu valabilitate depasita.

5. Comisia elaboreaza documentele in baza carora se fac
initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/fise de
monitorizare sau referate de justificare, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala
caselor de asigurari de sanatate, in vederea asigurarii
functionarii adecvate a acesteia.

ANEXA Nr. 7

REGULAMENT DE ORGANIZARE $1 FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru tratamentul specific in psoriazisul cronic sever

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru tratamentul specific in psoriazisul
cronic sever, denumita in continuare CCNASRP, isi desfasoara
activitatea specifica pentru aprobarea tratamentului Tn
psoriazisul cronic sever (placard) — tratament cu biologice.

2. CCNASP emite decizii de avizare/neavizare a terapiei, in
conformitate cu criteriile stipulate de protocoalele terapeutice
elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
a caror valabilitate incepe la data de emitere a deciziei si se
termina la sfarsitul intervalului inscris pe decizie. CCNASP nu
emite decizii cu valabilitate retroactiva.

3. In vederea initierii/continuarii terapiei specifice, casele de
asigurari de sanatate vor transmite la Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate dosarele pacientilor diagnosticati cu
psoriazis cronic sever pe care le au in evidenta, in ordinea
depunerii (in conformitate cu numarul de Tnregistrare).

4. CCNASP avizeaza/nu avizeaza schemele terapeutice
pentru medicamentele specifice, in conformitate cu criteriile
stipulate de protocoalele terapeutice elaborate de comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii.

5. CCNASP elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul pacientilor intrati in tratament si numarul pacientilor

aflati in tratament. Raportul poate fi folosit in scop stiintific la
elaborarea unor lucrari sau ghiduri care pot fi prezentate sau
publicate.

6. CCNASP poate stabili in anumite situatii completarea
dosarelor cu elemente suplimentare (investigatii, evaluari, in
conformitate cu protocoalele terapeutice in vigoare).

7. CCNASP propune modificarea sau completarea
protocoalelor terapeutice in functie de evolutia cunoasterii
medicale (medicina bazata pe dovezi).

8. CCNASP intocmeste raspunsurile potrivit deciziei luate
individual pentru fiecare pacient sau utilizand centralizatoare,
dupa caz, si le transmite caselor de asigurari de sanatate
teritoriale. Deciziile pot fi: avizare/neavizare a tratamentului (se
specificd motivele neavizarii tratamentului). CCNASP poate
solicita completarea dosarului cu mentionarea datelor sau a
documentelor incomplete ori cu valabilitate depasita.

9. CCNASP elaboreaza documentele in baza carora se fac
initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/fise de
monitorizare sau referate de justificare, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala
caselor de asigurari de sanatate, in vederea asigurarii
functionarii adecvate a comisiei de experti.
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ANEXA Nr. 8

REGULAMENT DE ORGANIZARE $I FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru tratamentul specific in boala Gaucher

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru tratamentul specific in boala
Gaucher, denumita in continuare CCNASG, isi desfasoara
activitatea pentru aprobarea tratamentului specific in boala
Gaucher.

2. CCNASG emite decizii de avizare/neavizare a terapiei, in
conformitate cu criteriile stipulate de protocoalele terapeutice
elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii
a caror valabilitate incepe la data de emitere a deciziei si se
termina la sfarsitul intervalului inscris pe decizie. CCNASG nu
emite decizii cu valabilitate retroactiva.

3. Diagnosticul si monitorizarea semestriala specificd a
pacientilor cu boala Gaucher se realizeaza in Centrul de
Patologie Genetica (Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii) din
Cluj-Napoca, Centrul urmand sa intocmeasca dosarele
pacientilor.

4. CCNASG solicita Centrului de Patologie Genetica din
Cluj-Napoca trimiterea dosarelor pacientilor, de regula

semestrial, cu exceptia pacientilor recent diagnosticati cu forme
severe de boala care necesita initierea imediata a terapiei.

5. CCNASG elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul de pacienti intrati in tratament, numarul pacientilor aflati
in tratament, numarul estimat al pacientilor aflati pe listele de
prioritate.

6. CCNASG transmite caselor de asigurari de sanatate
teritoriale copii de pe dosarele pacientilor si raspunsurile potrivit
deciziei luate individual pentru fiecare pacient. Deciziile pot fi:
avizare/neavizare a tratamentului (se specifica motivele
neavizarii tratamentului).

7. CCNASG elaboreaza documentele in baza carora se fac
initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/fise de
monitorizare sau referate de justificare, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala
caselor de asigurari de sanatate, in vederea asigurarii
functionarii adecvate a acesteia.

ANEXA Nr. 9

REGULAMENT DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice in endocrinologie

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru monitorizarea activa a terapiilor
specifice oncologice Tn endocrinologie, denumita in continuare
CMATSOE, 1si desfasoara activitatea specifica pentru
aprobarea tratamentului in acromegalie si  tumori
neuroendocrine.

2. Tn vederea initierii/continuarii terapiei specifice, casele de
asigurari de sanatate vor transmite la Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate dosarele pacientilor diagnosticati cu
tumori cu expansiune supraselara si tumori neuroendocrine, pe
care le au n evidenta.

3. CMATSOE avizeaza/nu avizeaza schemele terapeutice in
conformitate cu criteriile stipulate de protocoalele terapeutice
elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii.

4. CMATSOE emite decizii de avizare/neavizare in tratament
a caror valabilitate Tncepe de la data emiterii deciziei si se

termina la sfarsitul intervalului inscris pe decizie. CMATSOE nu
emite decizii cu valabilitate retroactiva.

5. CMATSOE elaboreaza un raport semestrial care cuprinde
numarul pacientilor intrati in tratament si numarul pacientilor
aflati in tratament.

6. CMATSOE intocmeste raspunsurile potrivit deciziei luate
pentru fiecare pacient in parte si le transmite caselor de
asigurari de sanatate. Deciziile pot fi: avizare/neavizare a
tratamentului (se specificd motivele neavizarii tratamentului).
CMATSOE poate solicita completarea dosarului cu mentionarea
datelor sau a documentelor incomplete/inexistente care trebuie
transmise.

7. CMATSOE elaboreaza documentele in baza carora se fac
initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/de
monitorizare, decizii), stabileste documentele care alcatuiesc
dosarul si circuitul acestora.

ANEXA Nr. 10

REGULAMENT DE ORGANIZARE $S1 FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru tratamentul specific
hepatitelor cronice si cirozei hepatice de etiologie virala, precum si pentru boala inflamatorie cronica intestinala

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru tratamentul specific hepatitelor
cronice si cirozei hepatice de etiologie virala, precum si pentru
boala inflamatorie cronica intestinala, denumita in continuare
CCNASHCBI, are urmatoarele atributii:

a) analizeaza dosarele pentru initierea/continuarea terapiei
antivirale, alta decat terapia fara interferon, solicitate lunar
caselor de asigurari de sanatate, in numar proportional cu
numarul pacientilor aflati pe listele de asteptare, in conformitate

cu criteriile stipulate de protocoalele terapeutice elaborate de
comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii;

b) analizeaza dosarele pentru aprobarea terapiei cu agenti
biologici in bolile inflamatorii intestinale nespecifice (boala Crohn
si rectocolita ulcerohemoragica), in conformitate cu criteriile
stipulate de protocoalele terapeutice elaborate de comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii.

2. Casele de asigurari de sanatate (CAS) transmit dosarele
solicitate insotite de o adresa de inaintare, inregistrata la CAS
si insotita de un tabel centralizator al referatelor transmise.
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A. Tratamentul specific hepatitelor cronice si cirozei
hepatice de etiologie virala

1. Ordinea de initiere a tratamentului antiviral va fi cea a
vechimii dosarelor, dupa data inregistrarii lor la CAS. Fac
exceptie de la aceasta regula urmatoarele categorii de pacienti:

a) forme grave de hepatita cronica VHC (pacienti cu valori
ale transaminazelor peste 3X LNS, histologie cu scor Metavir
A3F3, precum si viremie peste 1.000.000 Ul/ml), cu diagnosticul
stabilit si confirmat, de preferintd, intr-o sectie de
gastroenterologie dintr-o clinica universitara;

b) pacientii cu varsta cuprinsa intre 3—18 ani;

c) cazurile de infectie virald in context profesional, cu
documente care sa ateste activitatea desfasurata intr-o unitate
sanitara;

d) pacientii cu hepatita cronica VHC care necesita tratament
antiviral pentru evitarea inducerii replicarii virale de catre
medicamentele citostatice necesare tratamentului oncologic
concomitent (la indicatia medicului oncolog).

2. CCNASHCBI avizeaza/nu avizeaza schemele terapeutice
pentru medicamentele specifice, in conformitate cu criteriile
stipulate de protocoalele terapeutice elaborate de comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii.

3. CCNASHCBI emite decizii de avizare/neavizare a terapiei,
a caror valabilitate Tncepe la data emiterii deciziei si se termina
la sfarsitul intervalului Tnscris pe decizie. CCNASHCBI nu emite
decizii cu valabilitate retroactiva.

4. CCNASHCBI intocmeste raspunsurile potrivit deciziei
luate individual pentru fiecare pacient si le transmite CAS.
Deciziile pot fi: avizare/neavizare a tratamentului (se specifica
motivele neavizarii tratamentului). CCNASHCBI poate solicita
completarea dosarului cu mentionarea datelor sau a
documentelor incomplete si cu valabilitate depasita.

5. CCNASHCBI va acorda aprobari pe toata durata
prevazuta in protocol dupa comportamentul viremiilor periodice
(pentru hepatita C: 8 luni daca viremia este nedetectabila la
12 saptamani, 5 luni daca viremia este nedetectabila la 24 de
saptamani de tratament; pentru hepatita B: din 6 in 6 luni, pana
la finele tratamentului).

6. CCNASHCBI elaboreaza documentele in baza carora se
fac initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/fise
de monitorizare sau referate de justificare, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala
CAS, in vederea asigurarii functionarii adecvate a Comisiei de
experti a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

7. Probele biologice care au fost luate in considerare la
prescrierea tratamentului (transaminaze, biopsie hepatica,

viremie) fsi pastreaza valabilitatea pana la initierea
tratamentului. Se va evalua la initiere doar situatia hematologica
(hemograma completa: hemoglobina, numar de leucocite,
formula leucocitara, numar de trombocite) si va fi reactualizata
viremia pentru hepatita cronica virala C si ciroza hepatica C,
daca termenul este mai mare de 12 luni de la efectuarea ei
initiald si daca medicul curant considera ca evaluarea este in
favoarea pacientului.

8. Medicul curant impreuna cu medicul coordonator vor fi
responsabili pentru deciziile de reducere sau intrerupere a
tratamentului din cauza aparitiei unor reactii adverse (psihiatrice,
tiroidiene, imunologice sau hematologice), iar CCNASHCBI va
fi informatéd despre aceste decizii, cu documente medicale
anexate. Medicii coordonatori vor verifica documentele medicale
din dosarele pacientilor, astfel incét indicatia terapeutica sa fie
in conformitate cu protocolul terapeutic elaborat.

9. CCNASHCSBI va fi informata despre utilizarea factorilor de
crestere hematologici, iar medicul curant va documenta decizia
luata, cu documente medicale anexate.

10. Pentru evitarea utilizarii tratamentului antiviral la pacienti
cu alte forme de hepatita cronica asociate hepatitelor virale
(hepatita autoimund, steatohepatitd etc.) si pentru diagnosticul
corect al stadiului evolutiv al cirozelor hepatice, diagnosticul
initial si indicatia de tratament antiviral se vor stabili, de
preferinta, in centre tertiare de gastroenterologie si hepatologie.

B. Tratamentul cu agenti biologici in bolile inflamatorii
intestinale nespecifice (boala Crohn si rectocolita
ulcerohemoragica)

1. Acest tip de tratament este indicat pacientilor care nu au
raspuns sau nu tolereaza tratamentul initial imunosupresor
(corticosteroizi, azatioprina/6 mercaptopurina, metotrexat,
ciclosporina).

2. Diagnosticul, indicatia, aplicarea si monitorizarea acestui
tip de tratament se vor face in centrele de gastroenterologie si
hepatologie tertiare (Bucuresti, lasi, Cluj, Timisoara, Craiova,
Targu Mures, Constanta), iar la CCNASHCBI va fi inaintata
documentatia biologica, endoscopica, histologica si terapeutica
care sa confirme necesitatea tratamentului biologic.

3. Medicii coordonatori de la nivelul CAS judetene, ai Casei
Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii Judecatoresti, precum si ai Casei de
Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti, responsabili cu
diagnosticul si tratamentul hepatitelor cronice, cirozelor hepatice
si bolilor inflamatorii intestinale, vor avea calificarea profesionala
de medic primar in specialitatea Gastroenterologie.

ANEXA Nr. 11

REGULAMENT DE ORGANIZARE $I FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru tratamentul infertilitatii de cauza hormonala

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru tratamentul infertilitatii de cauza
hormonala, denumita in continuare CCNASIH, isi desfasoara
activitatea specifica pentru aprobarea tratamentului fin
infertilitatea de cauza hormonala.

2. CCNASIH emite decizii de avizare/neavizare a terapiei in
conformitate cu criteriile stipulate de protocoalele terapeutice
elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
a caror valabilitate incepe la data de emitere a deciziei si se
termina la sféarsitul intervalului inscris pe decizie. CCNASIH nu
emite decizii cu valabilitate retroactiva.

3. Casele de asigurari de sanatate vor transmite dosarele
asiguratilor care solicitd initierea tratamentului specific cu
Follitropinum Alfa, Follitropinum Beta si Lutropina Alfa.

4. CCNASIH elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul de pacienti intrati in tratament si numarul de bolnavi
aflati in tratament.

5. CCNASIH intocmeste raspunsurile potrivit deciziei luate
individual pentru fiecare pacient si le transmite caselor de
asigurari de sanatate teritoriale. Decizile pot fi
avizare/neavizare a tratamentului (se specifica motivele
neavizarii tratamentului).

6. CCNASIH elaboreaza documentele Tn baza carora se face
initierea tratamentului (fise de initiere, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala
caselor de asigurari de sanatate, in vederea asigurarii
functionarii adecvate a acesteia.
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ANEXA Nr. 12

REGULAMENT DE ORGANIZARE $1 FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate pentru tratamentul cu imunosupresoare
in poliartrita reumatoida, artropatia psoriazica, spondilita anchilozanta si artrita juvenila

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru tratamentul cu imunosupresoare Tn
poliartrita reumatoida, artropatia psoriazica, spondilita
anchilozantad si artrita juvenila, denumitd Tn continuare
CCNASPASA, isi desfasoara activitatea specifica pentru
aprobarea tratamentului cu agenti biologici prin intermediul
Registrului roman de boli reumatice (RRBR).

2. CCNASPASA emite decizii de avizare/neavizare a terapiei
in conformitate cu criteriile stipulate de protocoalele terapeutice
elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii,
a caror valabilitate Tncepe la data de emitere a deciziei si se
termina la sfarsitul intervalului inscris pe decizia emisa din
sistemul informatic. CCNASPASA nu emite decizii cu valabilitate
retroactiva.

3. CCNASPASA solicita fiecarei case de asigurari de
sanatate trimiterea lunara a centralizatoarelor generate direct
din RRBR, dupa inregistrarea dosarelor de catre medicii curanti
pentru pacientii diagnosticati cu poliartrita reumatoida (PR),
artropatie psoriazica (AP), spondilita anchilozanta (SA).
Documentele anexe/sursa ale fisei electronice pentru PR, AP si
SA sunt incarcate direct de catre medicii curanti in RRBR, iar
istoricul retetelor pe ultimele 12 luni pe fiecare CNP si afectiune
(numai pentru dosarele de initiere), de catre casele de asigurari
de sanatate (CAS). Imagistica (filme radiologice sau RMN/CD)
pentru SA si PR cu factori de prognostic nefavorabil (conform
definitiei din protocol) se va trimite prin posta la Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate (CNAS).

Pentru artrita idiopatica juvenila (AlJ) CAS transmit dosarele,
in format hartie, prin posta la CNAS insotite de istoricul retetelor
pe ultimele 12 luni numai pentru initieri, precum si de un tabel

centralizator al dosarelor semnat, stampilat si cu numar de
inregistrare de la nivelul CAS.

Dosarele inregistrate de catre medicii curanti pentru PR, AP,
SA in RRBR pentru sedinta comisiei lunii respective vor fi
validate de CAS (prin bifa certificand astfel calitatea de asigurat
a pacientului) care, ulterior, isi ,vor rula raportul” pana la sfarsitul
lunii anterioare. Nerularea acestui raport pana la sfarsitul lunii
anterioare celei in care va avea loc sedinta comisiei conduce la
imposibilitatea analizei dosarelor pacientilor de catre
CCNASPASA.

4. CCNASPASA elaboreaza documentele in baza carora se
fac initierea si monitorizarea tratamentului (fisa de initiere/fise
de monitorizare sau referate de justificare, consimtamantul
pacientului) si stabileste circuitul documentelor pe care il
transmite cu adresa de inaintare CAS. Pentru PR, SA, AP
medicii curanti au obligativitatea de a inregistra electronic
pacientii in RRBR.

5. CCNASPASA elaboreaza un raport semestrial care
contine numarul de pacienti intrati in tratament, numarul
pacientilor aflati in tratament, numarul estimat al pacientilor aflati
pe listele de asteptare, dupa caz.

6. CCNASPASA intocmeste raspunsurile potrivit deciziei
luate individual pentru fiecare pacient si transmite CAS teritoriale
centralizatoarele cu deciziile Comisiei de experti, semnate pe
suport héartie de membrii CCNASPASA. Deciziile pot fi
avizare/neavizare a tratamentului (se specifica motivele
neavizarii tratamentului). CCNASPASA poate solicita
completarea dosarului cu mentionarea datelor sau a
documentelor incomplete ori cu valabilitate depasita.

ANEXA Nr. 13

REGULAMENT DE ORGANIZARE $S1 FUNCTIONARE
a Comisiei de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
pentru tratamentul tulburarilor de nutritie si metabolism

1. Comisia de experti de la nivelul Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate pentru tratamentul tulburarilor de nutritie
si metabolism, denumitd in continuare CCNASTNM, isi
desfasoara activitatea in conformitate cu prevederile protocolului
terapeutic privind criteriile de eligibilitate pentru includerea in
tratamentul specific si alegerea schemei terapeutice pentru
pacientii cu obezitate.

2. CCNASTNM emite decizii de avizare/neavizare a terapiei,
a caror valabilitate incepe la data de emitere a deciziei si se
termina la sfarsitul intervalului inscris pe decizie. Nu se emit
decizii cu valabilitate retroactiva.

3. CCNASTNM informeaza casele de asigurari de sanatate
prin adresa despre data cand va avea loc sedinta de analiza a
dosarelor depuse de pacientii diagnosticati cu tulburari de
nutritie si metabolism si data-limita de trimitere a dosarelor la
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

4. CCNASTNM avizeaza/nu avizeaza schemele terapeutice
pentru medicamentele specifice, in conformitate cu protocoalele

terapeutice elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii.

5. CCNASTNM elaboreaza un raport semestrial care contine
numarul de pacienti intrati in tratament si numarul pacientilor
aflati in tratament.

6. CCNASTNM intocmeste raspunsurile potrivit deciziei luate
individual pentru fiecare pacient si le transmite caselor de
asigurari de sanatate teritoriale. Decizile pot fi
avizare/neavizare a tratamentului (se specifica motivele
neavizarii tratamentului). CCNASTNM poate solicita
completarea dosarului cu mentionarea datelor sau a
documentelor incomplete ori cu valabilitate depasita.

7. CCNASTNM elaboreaza documentele in baza cdrora se
fac initierea si monitorizarea tratamentului (fise de initiere/fise
de monitorizare sau referate de justificare, decizii) si stabileste
circuitul documentelor, pe care il transmite prin adresa oficiala
caselor de asigurari de sanatate, in vederea asigurarii
functionarii adecvate a acesteia.
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ACTE ALE AUTORITATII DE SUPRAVEGHERE FINANCIARA

AUTORITATEA DE SUPRAVEGHERE FINANCIARA

DECIZIE
privind autorizarea functionarii ca broker de asigurare si/sau reasigurare
a Societatii IQ MED BROKER DE ASIGURARE — S.R.L.

in conformitate cu prevederile art. 13 alin. (1) coroborate cu art. 2 alin. (1) lit. b) si art. 3 alin. (1) lit. a) din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 93/2012 privind infiintarea, organizarea si functionarea Autoritatii de Supraveghere Financiara, aprobata
cu modificari si completari prin Legea nr. 113/2013, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si in baza prevederilor Legii
nr. 32/2000 privind activitatea de asigurare si supravegherea asigurarilor, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale normelor

emise in aplicarea acesteia,

in baza Notei Directiei reglementare-autorizare nr. SA-DRA 5.042 din 1 septembrie 2015 cu privire la cererea de aprobare
a autorizatiei de functionare ca broker de asigurare si/sau reasigurare a Societatii IQ MED BROKER DE ASIGURARE — S.R.L,,
in urma deliberéarilor din cadrul sedintei din data de 16 septembrie 2015,

Consiliul Autoritatii de Supraveghere Financiara decide:

Art. 1. — Societatea IQ MED BROKER DE ASIGURARE —
S.R.L., cu sediul social in municipiul Bucuresti, str. lenachita
Vacarescu nr. 56, sectorul 4, numar de ordine in registrul
comertului J40/6185/29.05.2012, cod unic de inregistrare
30257457, este autorizata sa functioneze ca broker de asigurare
avand ca obiect de activitate activitatea de broker de asigurare
si/sau reasigurare, conform prevederilor Legii nr. 32/2000 privind
activitatea de asigurare si supravegherea asigurarilor, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art. 2. — Societatea prevazuta la art. 1 are dreptul de a
practica activitatea de broker de asigurare si/sau reasigurare
incepdnd cu data inregistrarii Tn Registrul brokerilor de
asigurare.

Art. 3. — Societatea are obligatia de a transmite la reinnoire
copia scanatd a politei de asigurare de raspundere civila
profesionald Directiei reglementare-autorizare la urmatoarea
adresa electronica: intermediari.asig@asfromania.ro, sa
deschida Jurnalul asistentilor in brokeraj si sa inscrie in
Registrul intermediarilor Tn asigurari si/sau Tn reasigurari
personalul propriu conform prevederilor Normelor privind
Registrul intermediarilor Tn asigurari si/sau in reasigurari, puse
in aplicare prin Ordinul presedintelui Comisiei de Supraveghere
a Asigurarilor nr. 10/2007, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Art. 4. — Prezenta decizie se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea .

p. Presedintele Autoritatii de Supraveghere Financiara,
Cornel Gheorghe Coca Constantinescu
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