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Catre: Doamna Deputat Oana MURARIU
Secretar al Camerei Deputatilor
Ref.la:Raspunsuri la intrebari/interpelari formulate de deputati
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26 0-¥6 /Oj

Stimata doamna secretar,

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

intrebari/interpelari formulate de deputati, potrivit tabelului anexat.

Cu deosebita consideratie,
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Stimate domnule deputat,

Referitor la intrebarea dvs. privind “Precizari privind numarul de persoane
din judetul Suceava neasigurate la sistemul public de sanatate — continutul
pachetului minimal de servicii”, va comunicam urmatoarele:

Prin Legea nr. 141/2025 privind unele masuri fiscal-bugetare, cu modificarile si
completarile ulterioare, dispozitiile art. 224 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, au fost
modificate in sensul extinderii bazei de calcul al contributiei, prin includerea unor noi
categorii de venituri, precum si prin instituirea obligatiei de plata in sarcina unor persoane
care anterior erau exceptate de la aceasta contributie.

in ceea ce priveste persoanele neasigurate, in conformitate cu prevederile stipulate
la art. 1 din anexa nr. 51 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare, bolnavii cu afectiuni incluse in
programele nationale de sanatate, cu exceptia bolnavilor cu afectiuni oncologice
beneficiari ai programelor nationale de sanatate si a bolnavilor inrolati in Programul
national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA, respectiv in
Programul national de prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, care nu
realizeaza venituri din cele prevazute la art. 155 alin. (1) din Legea nr. 227/2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru care datoreaza contributie de asigurari
sociale de sanatate, beneficiaza in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate de
urmatoarele servicii:

a) servicii din pachetul minimal de servicii medicale acordat in cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate;
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b) servicii medicale, servicii conexe, medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale si altele asemenea, dupa caz, acordate in cadrul programului national de sanatate
al caror beneficiari sunt;

¢) servicii medicale cuprinse in pachetul de servicii medicale de baza care stau la
baza acordarii serviciilor medicale, medicamentelor, materialelor sanitare, dispozitivelor
medicale si altele asemenea, prevazute la lit. b).

In conformitate cu dispozitiile art. 232 alin. (1), alin. (3') - (3*) din Legea nr.
95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt prevazute
urmatoarele:

- persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat beneficiazd de servicii
medicale, in cadrul unui pachet minimal de servicii medicale;

- serviciile medicale in asistenta medicala primara cuprinse in pachetul minimal
de servicii sunt aceleasi cu cele cuprinse in pachetul de servicii de bazi, cu exceptia
serviciilor aditionale si a unora dintre activitatile de suport, si sunt stabilite prin contractul-
cadru si normele de aplicare a acestuia;

- pentru a beneficia de serviciile medicale in asistenta medicald primara cuprinse
in pachetul minimal de servicii, persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat au
obligatia sa se inscrie pe lista unui medic de familie;

- persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat inscrise pe lista unui medic de
familie pot sa isi schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin 6 luni
de la data inscrierii pe lista acestuia, cu exceptia situatiilor previzute in contractul-cadru.

Potrivit prevederilor Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, pachetul minimal de servicii - se acorda persoanelor care nu fac dovada calitatii
de asigurat i cuprinde servicii de ingrijire a sanatatii, medicamente si materiale sanitare
numai in cazul urgentelor medico-chirurgicale si al bolilor cu potential endemoepidemic,
servicii medicale in asistenta medicala primara, monitorizarea evolutiei sarcinii si a lauzei,
servicii de planificare familiala, servicii de preventie, transport sanitar neasistat si se
stabileste prin contractul-cadru si normele de aplicare a acestuia; persoanele care nu fac
dovada calitatii de asigurat pot beneficia si de ingrijiri de asistentd medicald comunitara
in conditiile Ordonau(ei de urgenta a Guvernului nr, 18/2017 privind asistenta medicala
comunitara, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr, 180/2017, cu modificarile
si completarile ulterioare, si ale normelor metodologice privind organizarea, functionarea
si finantarea activitatii de asistentd medicala comunitard, aprobate prin hotirare a
Guvernului [art. 221 alin. (1) lit. d)].

In anexa nr. 51 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023, cu modificarile si completirile ulterioare, la
art. 2, 3 si 4 sunt detaliate serviciile la care au dreptul persoanele neasigurate cu afectiuni
incluse in programele nationale de sanatate, la nivelul asistentei medicale primare,
asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile clinice si asistentei
medicale spitalicesti.
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Incepand cu luna iulie 2024, in actele normative in vigoare mai sus mentionate
s-au reglementat unele servicii medicale acordate persoanelor care nu pot face dovada
calitatii de asigurat, in aplicarea Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea
cancerului, cu modificarile si completarile ulterioare.

Astfel, serviciile pentru diagnosticarea afectiunii oncologice pot fi acordate
persoanelor neasigurate in plus fata de serviciile ce sunt cuprinse in pachetul minimal de
servicii medicale.

In cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate, persoanele neasigurate cu
suspiciune oncologica beneficiazd de urmatoarele servicii medicale reglementate la
nivelul fiecarui segment de asistenta medicala:

« La nivelul asistentei medicale primare, pentru persoanele neasigurate si cu
suspiciune oncologica, medicii de familie pot elibera bilete de trimitere, prin completarea
campului corespunzator (SO), in vederea confirmarii afectiunii oncologice, pentru:

- consultatii Tn ambulatoriul clinic de specialitate;

- servicii medicale paraclinice in ambulatoriu;

- servicii medicale in regim de spitalizare de zi.

De asemenea, medicii de familie pot elibera bilete de trimitere pentru investigatiile
paraclinice recomandate in cadrul consultatiilor de preventie.

* La nivelul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile
clinice

Persoanele neasigurate cu suspiciune de afectiune oncologica benefeciaza de
consultatii medicale acordate in ambulatoriul clinic, de investigatii paraclinice acordate in
ambulatoriu si servicii medicale acordate in regim de spitalizare de zi, recomandate de
medicii de specialitate prin completarea campului corespunzator (SO) din formularele
biletelor de trimitere utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de sanatate, in vederea
confirmarii afectiunii oncologice.

Persoanele neasigurate beneficiazd in ambulatoriul de specialitate clinic de
urmatoarele consultatii si servicii:

- consultatii pentru depistarea afectiunilor oncologice - pe baza biletului de
trimitere prin completarea campului (SO) pentru serviciile medicale clinice acordate
persoanelor cu suspiciune de afectiune oncologica pentru confirmare, de la medicul de
familie sau alt medic specialist, maximum 2 consultatii/trimestru/persoana. Prezentarea
pentru a doua consultatie in cadrul unui trimestru, se face direct, fara alt bilet de trimitere;

- proceduri diagnostice (recoltare material bioptic, punctie biopsie cu ac, biopsie
aspirati va de maduva osoasa, punctie biopsie osteo-medulara, punctie biopsie mamara
ghidata ecografic, endoscopii).

Medicii de specialitate din ambulatoriul clinic pot elibera bilete de trimitere, prin
completarea campului corespunzator (SO) din formularele biletelor de trimitere utilizate
in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, in vederea confirmarii afectiunii oncologice,
pentru:

- alt medic specialist;

- servicii medicale paraclinice in ambulatoriu;
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- servicii medicale in regim de spitalizare de zi

* La nivelul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile
paraclinice, persoanele neasigurate beneficiaza de:

- investigatii recomandate de medicul de familie urmare a consultatiei de
preventie in baza biletului de trimitere pentru investigatii preventive,

- analize de laborator, imagistica (radiografii si ecografii) pentru confirmarea
afectiunii oncologice, acordate pe baza biletului de trimitere emis de medicul de familie
sau de medicul specialist, prin completarea campului corespunzator «SO» - pentru
serviciile medicale paraclinice recomandate persoanelor cu suspiciune de afectiune
oncologica pentru confirmare.

La nivelul asistentei medicale spitalicesti, persoanele neasigurate beneficiaza de
servicii medicale de spitalizare de zi pentru diagnosticare, evaluarea extensiei, evaluarea
statusului clinico- biologic recomandate a se efectua in maximum 28 de zile - acordate pe
baza biletului de trimitere emis de medicul de familie sau de medicul specialist, prin
completarea campului corespunzator «SO» - pentru serviciile medicale recomandate
persoanelor cu suspiciune de afectiune oncologica pentru confirmare.

Pentru persoanele neasigurate, serviciile medicale se acorda fara prezentarea
cardului national de asigurari sociale de sanatate.

Fondurile pentru decontarea serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate
in aplicarea Legii nr. 293/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, se asigura de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin transferuri catre bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate.

In ceea ce priveste bolnavii inrolati in Programul national de prevenire,
supraveghere si control al infectiei HIV/SIDA, respectiv in Programul national de
prevenire, supraveghere si control al tuberculozei, care nu realizeaza venituri din cele
prevazute la art. 155 alin. (1) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru care datoreaza contributie de asigurari sociale de sanatate, beneficiaza
de pachetul de baza prevazut in Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate si in normele de aplicare a acestuia, precum si de medicamentele,
materialele sanitare, dispozitivele medicale si serviciile medicale cuprinse in programele
nationale de sanatate ai caror beneficiari sunt, pana la vindecarea respectivei afectiuni.

Potrivit dispozitiilor art. IX din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2022
privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sanatate precum si pentru
interpretarea, modificarea §i completarea unor acte normative, cu modificarile si
completarile ulterioare, pacientii diagnosticati cu boli oncologice pot beneficia de
investigatii paraclinice in regim ambulatoriu potrivit ghidarilor de practicdi medicala,
prevazute de Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice, sumele contractate cu
casele de asigurari de sanatate fiind suplimentate dupa incheierea lunii in care au fost
acordate investigatiile paraclinice, prin acte aditionale.
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Conform prevederilor art. 224 alin. (1) lit. ) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, bolnavii cu afectiuni oncologice beneficiari de
programe nationale de sdnatate beneficiaza de asigurare, iara plata contributiei, in
conditiile art. 154 din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, pana
la vindecarea respectivei afectiuni, in conditiile Legii nr. 293/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Totodata, potrivit alin. (1') din articolul mai sus mentionat, bolnavii cu afectiuni
incluse in programele nationale de sanatate, cu exceptia celor prevazuti la alin. (1) lit. f),
care nu realizeaza venituri dintre cele prevazute la art. 155 alin. (1) din Legea nr.
227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru care datoreaza contributia de
asigurari sociale de sanatate, beneficiaza de servicii medicale, servicii conexe,
medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si altele asemenea, dupa caz,
acordate in cadrul programelor nationale de sanatate ai caror beneficiari sunt, precum si
de serviciile medicale care stau la baza acordarii acestora cuprinse in pachetul de servicii
medicale de baza, pana la vindecarea respectivei afectiuni.

Plata investigatiilor paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidarilor
de practica medicala, avizate de Ministerul Sanatatii, necesare monitorizarii pacientilor
diagnosticati cu boli oncologice, se realizeaza din sumele alocate in bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate, destinate implementarii Planului national de
prevenire §i combatere a cancerului, aprobat prin Legea nr. 293/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Pentru asigurarea accesului cat mai rapid al persoanelor asigurate la investigatii
medicale paraclinice, efectuarea investigatiilor paraclinice in vederea monitorizarii
necesare pacientilor se realizeaza de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice, in
termen de maximum 5 zile lucratoare de la data solicitarii acestora.

Pentru investigatiile paraclinice de inalta performanta si de medicind nucleard
efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practici medicald, necesare
monitorizarii persoanelor asigurate diagnosticate cu diabet zaharat, afectiuni rare, boli
cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice sau boala cronica renald, sumele
contractate cu casele de asigurari de sdnatate se suplimenteaza dupa incheierea lunii in
care au fost acordate investigatiile paraclinice, prin acte aditionale.

Pentru fiecare persoana asigurata diagnosticata cu diabet zaharat, afectiuni rare,
boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice sau boala cronica renala se
deconteaza, in cadrul monitorizarii, o singurd investigatie de inaltd performanta sau de
medicina nucleara, intr-un an calendaristic, dintre cele prevazute in pachetul de servicii
medicale de baza. Aceste persoane pot beneficia, pentru afectiunea de baza sau pentru alte
afectiuni intercurente, de investigatii de inalta performanta sau de medicina nucleari, in
conditiile prevazute in acelasi pachet de servicii.
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Precizam faptul ca, accesul pacientilor la servicii medicale paraclinice acordate in
baza biletului de trimitere de catre furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate de pe intreg teritoriul Romaniei este garantat indiferent de casa de
asigurari de sanatate la care este luat in evidenta asiguratul si indiferent daca medicul care
a facut recomandarea se afla sau nu in relatie contractuala cu aceeasi casa de asigurari de
sanatate cu care se afld in relatie contractuala furnizorii de servicii medicale paraclinice.

In ceea ce priveste prevenirea spitalizarilor generate de lipsa accesului la analize si
investigatii medicale, precizam ca reglementarile din actele normative ce guverneaza
sistemul de asigurari sociale de sanatate au ca scop asigurarea unui acces mai bun Ia
serviciile medicale de preventie.

In Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 1857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt prevazute atat
in pachetul de baza ce se acorda persoanelor asigurate, cat si in pachetul minimal ce se
acorda persoanelor care nu pot face dovada calitatii de asigurat, consultatii preventive de
depistare precoce a unor afectiuni cronice cu impact major asupra starii de sinatate a
populatiei, care se acorda la cabinetul medicului de familie in mod activ persoanelor
inscrise pe lista acestuia.

Actul preventiv reglementat in anexa nr. 2 B a aceluiasi ordin, constituie o strategie
integrata de mentinere si promovare a sanatatii pe parcursul intregii vietii, de la nou-nascut
la adult, de la starea asimptomatica la identificarea riscurilor instalate.

Preventia se realizeaza printr-un proces continuu si interactiv intre pacient (asigurat
si neasigurat) si medicul de familie, structurat temporal si sustinut de investigatii si
interventii personalizate, j corespunzatoare profilului individual de risc.

in cadrul consultatiilor preventive se disting:

[. Serviciile preventive pentru adulti asimptomatici (adulti intre 18 si 39 de ani si
cei de 40 de ani si peste), aceste consultatii se adreseaza adultilor fard semne de boala,
care nu sunt in evidenta medicului de familie cu boli cronice. Scopul este identificarea si
interventia asupra riscurilor modificabile asociate unor afectiuni cu impact major asupra
sanatatii, cum ar fi:

®= boli cardiovasculare si metabolice,
= afectiuni oncologice,

* boala cronica de rinichi,

= afectiuni hepatice,

= sanatatea mintala,

= sanatatea reproducerii.

[I. Serviciile preventive de depistare precoce a unor afectiuni cronice la adulti,
acestea se adreseaza adultilor cu varsta intre 40 si 60 de ani si celor peste 60 de ani,
inregistrati la medicul de familie cu una sau mai multe afectiuni cronice.

Scopul este identificarea si interventia asupra riscurilor modificabile asociate altor
afectiuni importante, daca persoana nu este deja diagnosticata cu acestea:

* boli cardiovasculare si metabolice,
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= cancer,
boala cronica de rinichi,

= sandtatea mintala,

= sanatatea reproducerii.

Pentru persoanele cu varsta de peste 60 de ani, medicul de familie urmareste
inclusiv depistarea precoce a riscului de dementa, a riscului de osteoporoza si a celui de
incontinenta urinara.

in cadrul serviciilor preventive pentru adulti asimptomatici, precum si in cadrul
serviciilor de depistare precoce a unor afectiuni cronice Ia adulti, medicul de familie
evalueaza expunerea la factorii de risc, finalizdnd aceastd evaluare prin completarea
riscogramei corespunzatoare grupei de varsta si sex.

Precizdm, de asemenea, ca persoanele care nu pot dovedi calitatea de asigurat
beneficiaza de investigatii paraclinice, care includ atat serviciile recomandate de medicii
de familie in cadrul consultatiilor preventive din pachetul minimal, cét si investigatiile
necesare pentru persoanele cu suspiciune de afectiuni oncologice, recomandate de medicii
de familie sau de medicii de specialitate din ambulatoriu, in scopul confirmarii
diagnosticului. De asemenea, sunt incluse testdrile pentru virusurile hepatitice B si C,
precum si pentru virusul HIV in cazul gravidelor, efectuate pe baza recomandairii
medicilor de familie sau a medicilor de specialitate din ambulatoriul clinic. Toate aceste
investigatii se deconteaza la nivel realizat, chiar daca a fost epuizatid valoarea de contract
a furnizorului de servicii medicale paraclinice caruia i s-a adresat pacientul.

Persoanele neasigurate pot accesa site-ul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
in vederea obtinerii de informatii necesare pentru asigurarea accesului la servicii medicale
in sistemul asigurarilor sociale de sanatate. in sectiunea ,,Informatii asigurati”, se regiseste
documentul ,,Ghidul asiguratului”, elaborat de Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate.
Acest ghid ofera o sinteza a celor mai relevante informatii referitoare la:

- modul de functionare al sistemului de asigurari sociale de sdnatate;

- serviciile acordate in cadrul acestuia;

- traseul pe care asiguratul trebuie sa il urmeze pentru a beneficia de servicii
medicale.

Totodata, in cadrul documentului ,,Ghidul asiguratului”, la sectiunea ,,Teme
speciale”, sunt prezentate:

- Masuri pentru gravide;

- Cardul european de sanatate si rambursarea cheltuielilor medicale in alte tari;

- Programele nationale de sanatate curative;

- Pachetele de servicii medicale destinate prevenirii si combaterii cancerului, si
anume:

* pachetul de servicii medicale acordate persoanelor asigurate, in aplicarea Legii
nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului;

* pachetul de servicii medicale acordate persoanelor care nu pot face dovada
calitatii de asigurat, in temeiul aceleiasi legi.
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Referitor la datele statistice referitoare la persoanele asigurate / co-asigurate /
neasigurate la nivelul judetului Suceava in anul 2025, precizim urmatoarele:

1. 528.588 persoane cu domiciliul in judetul Suceava aveau calitate de asigurat la
data de 30.06.2025

2. 23.506 persoane cu domiciliul in judetul Suceava au pierdut calitatea de asigurati
dupa intrarea in vigoare a Legii nr. 141/2025.
3. 295.752 persoane cu domiciliul in judetul Suceava sunt in prezent neasigurate.

Cu deosebita consideratie,

SECRET STAT
DR. ST, IRU

Camera Deputatilor
Domnului deputat loan Balan
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