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**) Incepand cu trimestrul III al anului 2020, valoarea BAt se indexeaza cu rata inflatiei,
fata de valoarea ultimului trimestru al anului anterior (a se vedea art. II din O.U.G. nr. 85/2019,
introdus prin L. nr. 53/2020).

Avand in vedere consumul ridicat de medicamente care a condus la depasirea plafonului
alocat, pentru asigurarea unui acces neintrerupt al populatiei la medicamentele cu si fara
contributie personald acordate in ambulatoriu, in cadrul programelor nationale de sanatate,
precum si in unitatile sanitare cu paturi, se impune interventia legislativa de urgenta.

Tinand cont de necesitatea implementarii unui sistem de contributie sustenabil pentru
suplimentarea in continuare a surselor de finantare a sistemului public de sandtate in regim de
urgentd, in vederea asigurarii asistentei medicale a populatiei, si de faptul ca neadoptarea unor
masuri imediate ar conduce la imposibilitatea organizarii corespunzatoare a activitatilor din
domeniul sanitar si la imposibilitatea imbunatatirii conditiilor de desfasurare a acestora, iar
amanarea adoptarii acestor masuri imediate ar avea consecinte negative in ceea ce priveste
calitatea serviciilor medicale, prin lipsa resurselor financiare necesare asigurdrii asistentei
medicale pentru un numar important de pacienti,

in considerarea faptului ca aceste elemente vizeaza interesul general public si constituie
situatii de urgenta a caror reglementare nu poate fi amanata, cu impact direct asupra asigurarii
asistentei medicale populatiei, prin suplimentarea surselor de finantare a sistemului public de
sanatate,

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

Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonanta de urgenta.

Art. 1 - (1) Detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor, direct sau prin
reprezentantii legali ai acestora, au obligatia de a plati trimestrial pentru medicamentele incluse
in programele nationale de sanédtate, pentru medicamentele cu sau fard contributie personala,
folosite in tratamentul ambulatoriu pe baza de prescriptie medicald prin farmaciile cu circuit
deschis, pentru medicamentele utilizate In tratamentul spitalicesc, precum s§i pentru
medicamentele utilizate in cadrul serviciilor medicale acordate prin centrele de dializa,
suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului
Sanatatii, contributiile trimestriale calculate conform prezentei ordonante de urgenta.

(2) In intelesul alin. (1), medicamentele pentru care se suportd contributia trimestriald sunt
cele puse pe piata de catre defindtorii autorizatiilor de punere pe piata in conditiile art. 704 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art. 1' - (1) Prin exceptie de la prevederile art. 1, detinitorii autorizatiilor de punere pe
piata a medicamentelor, care sunt persoane juridice roméane, precum si detinatorii autorizatiilor
de punere pe piatd a medicamentelor, care nu sunt persoane juridice roméane, prin reprezentantii
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legali ai acestora, nu datoreazi contributia trimestriald previzuti la art. 32 pentru valoarea
consumului centralizat aferentd medicamentelor derivate din sdnge uman sau plasma umana,
suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului
Sanatatii; lista medicamentelor derivate din sdnge uman sau plasma umana se aproba prin ordin
al ministrului sanatatii.

(2) Prevederile alin. (1) se aplica incepand cu data de 1 ianuarie 2018.

*) Art. 1! a fost introdus prin O.U.G. nr. 100/2017 de la data de 19 decembrie 2017.

Art. 129 - (1) Prin exceptie de la prevederile art. 1, detinatorii autorizatiilor de punere pe
piatd a medicamentelor, direct sau prin reprezentantii legali ai acestora, nu datoreaza
contributia trimestriala pentru valoarea consumului centralizat aferentd vaccinurilor
achizitionate 1n cadrul programelor nationale de sanatate; lista vaccinurilor achizitionate in
cadrul programelor nationale de sanatate se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Prevederile alin. (1) se aplica incepand cu data de 1 ianuarie 2019.

*) Art. 12 a fost introdus prin O.U.G. nr. 111/2018 de la data de 21 decembrie 2018.

Art. 139 - Detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor care incheie cu Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, direct sau prin reprezentantii legali ai acestora, protocoale
de acces timpuriu in rambursare in conditiile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru medicamentele care fac
obiectul acestor protocoale, nu datoreaza, pe intreaga perioadd de derulare a acestora,
contributia trimestriald previzuti la art. 3% si art. 12 alin. (3).

*) Art. 13 a fost introdus prin O.U.G. nr. 106/2024 de la data de 9 septembrie 2024.

Art. 2 - In intelesul prezentei ordonante de urgenta, reprezentant legal este persoana juridica
romana sau, dupd caz, dezmembramantul fara personalitate juridica al societatii care are
administratia centrald ori sediul principal in alte state membre ale Uniunii Europene sau in state
parte la Acordul privind Spatiul Economic European (SEE), denumite in continuare state
membre, imputernicitd de catre detindtorul autorizatiei de punere pe piata pentru a duce la
indeplinire obligatiile legale prevazute de prezenta ordonantd de urgenta.

Art. 3 - (1) Contributia trimestriald se calculeaza prin aplicarea unui procent "p" asupra
valorii consumului de medicamente suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, din care se exclude consumul pentru
medicamentele prevazute la art. 12 pentru care se incheie contracte cost-volum/cost-volum-
rezultat din sume suplimentare alocate in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate, consum aferent vanzarilor fiecarui platitor de contributie.

(2) Procentul "p" se calculeaza astfel:
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(CTt - BAt)
CTt

x100,

unde:

CTt = valoarea consumului total trimestrial de medicamente pentru care exista obligatia de
plata prevazuta la art. 1, suportatd din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si
din bugetul Ministerului Sanatatii, raportata Casei Nationale de Asigurari de Sanatate de casele
de asigurdri de sanatate, conform datelor inregistrate in platforma informaticd a asigurarilor
sociale de sandtate, din care se exclude consumul pentru medicamentele prevazute la art. 12
pentru care se incheie contracte cost-volum/cost-volum-rezultat din sume suplimentare alocate
in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate;

BAt = bugetul aprobat trimestrial, aferent medicamentelor suportate din Fondul national
unic de asigurdri sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii,

unde CTt si BAt nu includ taxa pe valoarea adaugata, iar BAt este de 1.515 milioane lei.

(3) Valoarea procentului "p" se comunica persoanelor prevazute la art. 1 de catre Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, odata cu consumul trimestrial prevazut la art. 5 alin. (7).

(4) Contributia trimestriala prevazuta la alin. (1) se calculeaza si se datoreaza pentru valoarea
consumului de medicamente realizat dupd data de 30 septembrie 2011.

Art. 3! - (1) Incepand cu trimestrul I al anului 2012 contributia trimestriald, denumita in
continuare Ctd, datorata de fiecare platitor se calculeaza astfel:

Otd = EX Vit +l>< (Wit — Vitr)
3 ONTE 3 (VTh=TT)

}.m—m ]

unde:

Vit = valoarea vanzarilor individuale trimestriale de medicamente ale fiecarui platitor de
contributie, suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate si din bugetul
Ministerului Sanatatii;

Vitr = valoarea vanzarilor de medicamente individuale trimestriale de referinta ale fiecarui
platitor de contributie, suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din
bugetul Ministerului Sanatatii;

VTt = valoarea vanzarilor totale trimestriale de medicamente suportate din Fondul national
unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii,

VTtr = valoarea vanzarilor de medicamente totale trimestriale de referintd suportate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii.

(2) Valoarea vanzarilor de medicamente totale trimestriale de referinta, suportate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, este de 1.425
milioane lei. Aceasta valoare poate fi majorata prin legile bugetare anuale.

(3) Valoarea vanzarilor de medicamente individuale trimestriale de referinta ale fiecarui
platitor de contributie, suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din



bugetul Ministerului Sanatatii (Vitr), se stabileste de catre Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate pe fiecare platitor de contributie. Aceastd valoare se calculeaza prin raportarea
vanzarilor de medicamente ale fiecarui platitor de contributie pe anul 2011 la totalul vanzarilor
de medicamente, ce se suportd, potrivit legii, din Fondul national unic de asigurdri sociale de
sandtate si din bugetul Ministerului Sanatatii, aferente aceluiasi an, si inmulfirea rezultatului
cu valoarea vanzarilor totale trimestriale de referintd de 1.425 milioane lei.

(4) Valoarea prevazuta la alin. (3) se comunica de catre Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate fiecarui platitor de contributie pana la data de 15 martie 2012. Pentru platitorii de
contributie care nu au avut vanzari de medicamente suportate din Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii pana la 31 decembrie 2011,
valoarea vanzarilor individuale trimestriale de referinta este egala cu zero.

(5) Prin valoarea vanzarilor, in sensul alin. (1) - (3), se Intelege valoarea medicamentelor
suportate, potrivit legii, din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul
Ministerului Sanatitii, care include si taxa pe valoarea addugata™ .

*) Art. 3! a fost introdus prin O.U.G. nr. 110/2011 de la data de 7 decembrie 2011.

*#%) Sintagma "care include si taxa pe valoarea adiugatd" din cuprinsul art. 3! alin. (5) a fost
declarata neconstitutionald prin D.C.C. nr. 39/2013 publicata in M. Of. nr. 100 din 20 februarie
2013. Potrivit art. 147 alin. 1 din Constitutie, "Dispozitiile din legile si ordonantele in vigoare,
precum si cele din regulamente, constatate ca fiind neconstitutionale, isi inceteaza efectele
juridice la 45 de zile de la publicarea deciziei Curtii Constitutionale daca, 1n acest interval,
Parlamentul sau Guvernul, dupd caz, nu pun de acord prevederile neconstitutionale cu
dispozitiile Constitutiei. Pe durata acestui termen, dispozitiile constatate ca fiind
neconstitutionale sunt suspendate de drept".

Art. 32" - (1) Incepand cu data de 1 ianuarie 2018, contributia trimestriala se calculeaza prin
aplicarea unui procent "p" asupra valorii consumului de medicamente suportate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, din care se
exclude valoarea consumului pentru medicamentele previzute la art. 1! alin. (1) si art. 12
pentru care se incheie contracte cost-volum/cost-volum- rezultat, in conditiile legii.

(2) Procentul "p" se calculeaza astfel:

(CTt - BAt)
= 100
P CTt * A

unde:

CTt = valoarea consumului total trimestrial de medicamente pentru care exista obligatia de
platd prevazuta la art. 1, suportatd din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate si
din bugetul Ministerului Sanatatii, raportatd Casei Nationale de Asigurari de Sanatate de casele
de asigurdri de sanatate, conform datelor inregistrate in platforma informaticad a asigurarilor
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sociale de sanatate, din care se exclude valoarea consumului pentru medicamentele prevazute
la art. 1! alin. (1) si art. 12 pentru care se incheie contracte cost-volum/cost-volum- rezultat;
BAt = bugetul aprobat trimestrial, aferent medicamentelor suportate din Fondul national
unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii,
unde CTt si BAt nu includ taxa pe valoarea adaugata, iar BAt este de 1.515 milioane lei.
nn

(3) Valoarea procentului "p" se comunicad persoanelor prevazute la art. 1 de catre Casa
Nationald de Asiguriri de Sdnitate, odatd cu consumul trimestrial previzut la art. 5 alin. (71).

*) Art. 32 a fost introdus prin O.U.G. nr. 100/2017 de la data de 19 decembrie 2017.

Art. 33" - Incepand cu trimestrul IV al anului 2018, valoarea BAt din formula previzuta la
art. 32 alin. (2) este de 1.595 milioane lei.

*) Art. 3% a fost introdus prin O.U.G. nr. 111/2018 de la data de 21 decembrie 2018.

Art. 3*" - (1) Incepand cu data de 1 ianuarie 2019, contributia trimestriald se calculeaza prin
aplicarea unui procent "p" asupra valorii consumului de medicamente suportate din Fondul
national unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, din care se
exclude valoarea consumului pentru medicamentele previzute la art. 1! alin. (1), art. 12 alin.
(1) si art. 12 pentru care se incheie contracte cost-volum/cost-volum-rezultat, in conditiile legii.

(2) Procentul "p" se calculeaza astfel:

(CTt— BAY)
CTt

x 100,

unde:

- CTt = valoarea consumului total trimestrial de medicamente pentru care existd obligatia
de plata prevazuta la art. 1, suportata din Fondul national unic de asigurari sociale de sandtate
si din bugetul Ministerului Sandtatii, raportatd Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate de
casele de asigurari de sanatate, conform datelor inregistrate in platforma informatica a
asigurdrilor sociale de sdnatate, din care se exclude valoarea consumului pentru medicamentele
previzute la art. 1! alin. (1), art. 17 alin. (1) si art. 12, pentru care se incheie contracte cost-
volum/cost-volum-rezultat;

- BAt = bugetul aprobat trimestrial, aferent medicamentelor suportate din Fondul national
unic de asigurari sociale de sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, unde CTt si BAt nu
includ taxa pe valoarea adaugata, iar BAt este de 1.595 milioane lei.

(3) Valoarea procentului "p" se comunica persoanelor prevazute la art. 1 de catre Casa
Nationald de Asiguriri de Sanitate, odati cu consumul trimestrial previzut la art. 5 alin. (7).

*) Art. 3 a fost introdus prin O.U.G. nr. 111/2018 de la data de 21 decembrie 2018.



Art. 359 - Prin exceptie de la prevederile art. 3%, incepand cu trimestrul IV al anului 2019,
valoarea BAt este de 1.668 milioane lei.

*) Art. 3° a fost introdus prin O.U.G. nr. 85/2019 de la data de 30 decembrie 2019.

Art. 3% - Prin derogare de la prevederile art. 3* alin. (2), pentru trimestrul I al anului 2020,
valoarea procentului "p" se plafoneaza la valoarea de 27,65%, calculata pentru trimestrului IV
al anului 2019.

*) Art. 3% a fost introdus prin O.U.G. nr. 31/2020 de la data de 27 martie 2020.

Art. 379 - (1) Incepand cu trimestrul I al anului 2020, contributia trimestriala se calculeazi

si se datoreaza diferentiat pentru medicamente de tip I, 11, si II1, in conditiile prezentului articol.

(2) Clasificarea medicamentelor in medicamente de tip I, medicamente de tip II si

medicamente de tip III in vederea calcularii contributiei trimestriale se realizeaza dupa cum
urmeaza:

a) prin "medicament de tip I" se intelege: medicamentul autorizat in conformitate cu art.
704 s1 706 din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, sau un
medicament autorizat in Uniunea FEuropeana prin procedura centralizatd conform
Regulamentului (CE) nr. 726/2004 al Parlamentului European si al Consiliului din 31 martie
2004, de stabilire a procedurilor comunitare privind autorizarea s$i supravegherea
medicamentelor de uz uman si veterinar §i de instituire a unei Agentii Europene pentru
Medicamente, pe bazi de studii clinice proprii. In scopul aplicirii prezentei ordonante de
urgentd, medicamentele pentru care s-a acordat o autorizatie de uz pediatric (PUMA) si
medicamentele prevazute la art. 710 - cu indicatii sustinute de studii clinice de eficacitate
proprii - din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, sunt
considerate medicamente inovative si pentru care in ultima luna din fiecare trimestru nu exista
cel putin un generic sau un biosimilar cu pret introdus in Lista de decontare a Casei Nationale
de Asigurari de Sandtate;

b) prin "medicament de tip II" se intelege: medicament produs pe o linie de fabricatie din
Romania, indiferent dacd prin modul de autorizare se poate clasifica ca medicament de tip I
sau medicament de tip III, dupa caz;

¢) prin "medicament de tip III" se intelege: medicamentul definit conform art. 708 alin. (2)
lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare. In scopul
aplicarii prezentei ordonante de urgenta, medicamentele autorizate conform art. 708 alin. (3),
art. 709 si art. 710 - cu indicatie de substitutie, art. 711, 715 si 718 din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si oricare alte medicamente care
nu se incadreaza la definitiile de la lit. a) si b) sunt considerate medicamente de tip III;

d) lista "medicamentelor de tip I, tip II si tip III" se aproba trimestrial prin ordin al ministrului
sanatatii, pana la data de 15 inclusiv a celei de-a doua luni urmatoare incheierii trimestrului
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pentru care se datoreaza contributia. Incadrarea medicamentelor in categoriile prevazute la lit.
a) - ¢) se realizeaza de catre Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale
din Romania.

e) definitiile stabilite la lit. a), b) si ¢) se aplica si medicamentelor importate/distribuite
paralel.

(3) Pentru "medicamentele de tip 1", contributia trimestriald se calculeaza prin aplicarea
procentului de 25% asupra valorii aferente consumului centralizat al acestora, comunicat de
Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate, in conditiile art. 5 alin. (7'), dupi sciderea T.V.A.

(4) Pentru "medicamentele de tip 11", contributia trimestriala se calculeaza prin aplicarea
procentului de 15% asupra valorii aferente consumului centralizat al acestora, comunicat de
Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate, in conditiile art. 5 alin. (7'), dupi sciderea T.V.A.

(5) Pentru "medicamentele de tip III", contributia trimestriala se calculeaza prin aplicarea
procentului de 20% asupra valorii aferente consumului centralizat al acestora, comunicat de
Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate, in conditiile art. 5 alin. (7'), dupa sciderea T.V.A.

*) Art. 37 a fost introdus prin L. nr. 53/2020 de la data de 18 mai 2020.

Art. 389 - (1) Incepand cu trimestrul III al anului 2023, pentru medicamentele prevazute la
art. 1, detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor, direct sau prin
reprezentantii legali ai acestora, datoreaza o contributie trimestriala calculata diferentiat in
functie de clasificarea medicamentelor in "medicamente de tip 1" si "medicamente de tip 11",
in conditiile prezentului articol.

(2) Clasificarea medicamentelor in "medicamente de tip I" si "medicamente de tip II" in
vederea calculdrii contributiei trimestriale prevazute la alin. (1) se realizeaza dupa cum
urmeaza:

a) prin medicament de tip I se intelege: medicament autorizat potrivit prevederilor art. 704,
706 si 710 din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si medicamentul pentru care s-a acordat o autorizatie de uz pediatric (PUMA), pentru
care, in ultima lund din fiecare trimestru, nu existd cel putin un medicament generic sau
biosimilar care sa indeplineasca conditiile de comercializare pe teritoriul Romaniei;

b) prin medicament de tip II se intelege: medicamentul definit potrivit prevederilor art. 708
alin. (2) lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificirile si completirile ulterioare. in
scopul aplicarii prezentei ordonante de urgenta, medicamentele autorizate potrivit prevederilor
art. 708 alin. (3), art. 709 si 710 - cu indicatie de substitutie, art. 711, 715 si 718 din Legea nr.
95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si oricare alte
medicamente care nu se incadreazd in definitia prevazuta la lit. a) sunt considerate
medicamente de tip II;

c) definitiile prevazute la lit. a) si b) se aplica si medicamentelor importate/distribuite paralel.

(3) Lista "medicamentelor de tip I si tip II" se aproba trimestrial prin ordin al ministrului
sanatatii, pana la data de 15 inclusiv a celei de-a doua luni urmatoare incheierii trimestrului
pentru care se datoreaza contributia. Incadrarea medicamentelor in categoriile previzute la alin.
(2) lit. a) si b) se realizeaza de catre Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale din Romania.
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(4) Pentru "medicamentele de tip I", contributia trimestriald se calculeaza prin aplicarea
procentului de 25% asupra valorii aferente consumului centralizat al acestora, comunicat de
Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate, in conditiile art. 5 alin. (7'), dupi sciderea TVA.

(5) Pentru "medicamentele de tip 11", contributia trimestriala se calculeaza prin aplicarea
procentului de 15% asupra valorii aferente consumului centralizat al acestora, comunicat de
Casa Nationala de Asiguriri de Sanitate, in conditiile art. 5 alin. (7'), dupa sciderea TVA.

*) Art. 3% a fost introdus prin L. nr. 225/2023 de la data de 20 iulie 2023.

Art. 4 - (1) In termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prevederilor prezentei
ordonante de urgentd, detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor, care nu
sunt persoane juridice romane, au obligatia si depund la Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate datele de identificare ale reprezentantilor legali care vor duce la indeplinire obligatiile
legale prevazute de prezenta ordonantd de urgentd, precum si lista medicamentelor pentru care
se datoreaza contributia trimestriala.

(1') Detinitorii autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor previzuti la art. 1, care
nu sunt inregistrati ca platitori ai contributiei trimestriale, au obligatia sa depund la Casa
Nationala de Asigurari de Sandtate datele de identificare ale persoanelor obligate la plata
contributiei trimestriale, precum si lista medicamentelor pentru care se datoreaza contributia,
in baza metodologiei si a formatului stabilit prin ordin al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

(2) Detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor prevazute la art. 1,
persoane juridice romane, precum si reprezentantii legali au obligatia sd depuna la Casa
Nationald de Asigurari de Sandtate, in termenul prevazut la alin. (1), lista medicamentelor
pentru care se datoreaza contributia trimestriala.

(2") Detindtorii autorizatiilor de punere pe piati a medicamentelor previzute la art. 1,
inregistrati ca platitori ai contributiei trimestriale, au obligatia sa depuna la Casa Nationala de
Asigurdri de Sanatate lista actualizata a medicamentelor pentru care se datoreaza contributia
trimestriala, pana la data de 15 inclusiv a lunii urmatoare incheierii trimestrului pentru care se
datoreaza contributia, potrivit ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
mentionat la alin. (1').

(3) In acelasi termen, persoanele juridice romane prevazute la alin. (1) si (2) au obligatia sa
se inregistreze fiscal la Agentia Nationala de Administrare Fiscald ca platitori ai contributiei
trimestriale prevazute la art. 1.

(4) Persoanele mentionate la alin. (1') au obligatia si se inregistreze fiscal la Agentia
Nationalda de Administrare Fiscala ca platitori ai contributiei trimestriale prevazute la art. 1.

Art. 5- (1) Agentia Nationald de Administrare Fiscala administreazd contributiile
trimestriale prevazute la art. 1 si 12, potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 92/2003
privind Codul de procedura fiscald, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Contributiile prevazute la art. 1 si 12 sunt asimilate obligatiei fiscale.

(3) Stabilirea, calculul si declararea contributiei trimestriale se efectueaza de catre persoanele
obligate la plata acesteia, prevazute la art. 1, dupa scaderea TVA-ului de cdtre acestia din
valoarea aferenta consumului trimestrial de medicamente transmis de Casa Nationala de
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Asiguriri de Sanitate potrivit prevederilor alin. (7'). Contributia trimestriala se declar de citre
platitori la organul fiscal competent, pana la termenul de plata al acesteia prevazut la alin. (8).

(4) Farmaciile cu circuit deschis, unitatile sanitare cu paturi si centrele de dializa care
utilizeaza medicamente potrivit prevederilor art. 1 si 12 1si asuma sub semnatura electronica si
raporteaza la casele de asigurari de sanatate valoarea aferentd consumului de medicamente care
include si TVA, care se suportd din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate si din bugetul Ministerului Sanatatii, dupa cum urmeaza:

a) farmaciile cu circuit deschis raporteaza lunar consumul, in conditiile contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate;

b) unitatile sanitare cu paturi si centrele de dializa care utilizeaza medicamentele prevazute
laart. 1 si 12 raporteaza lunar, pana la data de 15 a lunii curente pentru luna anterioara, la casele
de asigurari de sanatate consumul de medicamente, pe baza metodologiei si a formularelor de
raportare aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

(5) Unitatile sanitare cu paturi si centrele de dializa care utilizeazd medicamentele prevazute
la art. 1, dupa aprobarea bugetului propriu, raporteaza caselor de asigurari de sanatate bugetul
anual aferent medicamentelor suportate din Fondul national unic de asigurari sociale de
sandtate si din bugetul Ministerului Sanatétii. Pentru anul 2011, raportarea se face in termen de
10 zile de la data intrarii in vigoare a prevederilor prezentei ordonante de urgenta.

(6) Casele de asigurari de sanatate raporteaza lunar consumul centralizat de medicamente
catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, n baza metodologiei si a formatului aprobat
prin ordin al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(7) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate transmite in format electronic persoanelor
prevazute la art. 1, pana la finele lunii urmatoare expirarii trimestrului pentru care datoreaza
contributia, valoarea aferentd consumului centralizat de medicamente care include si TVA
suportat din Fondul national unic de asigurari sociale de sdnatate si din bugetul Ministerului
Sanatatii, pe baza raportdrilor transmise de casele de asigurdri de sanatate, conform datelor
inregistrate in platforma informaticd a asigurarilor sociale de sanatate.

(7" Incepand cu data de 1 ianuarie 2018, Casa Nationald de Asiguriri de Sanatate transmite
in format electronic persoanelor prevazute la art. 1, in primele 5 zile lucritoare a celei de-a
doua luni urmatoare incheierii trimestrului pentru care datoreaza contributia, valoarea aferenta
consumului centralizat de medicamente care include si TVA suportat din Fondul national unic
de asigurdri sociale de sdndtate si din bugetul Ministerului Sanatatii, pe baza raportarilor
transmise de casele de asigurari de sandtate, conform datelor inregistrate in platforma
informatica a asigurarilor sociale de sanatate.

(7%) Valoarea aferentd consumului centralizat de medicamente previzuti la alin. (7') nu
include valoarea consumului pentru medicamentele previzute la art. 1! alin. (1), art. 1 alin. (1)
si art. 12, pentru care se incheie contracte cost-volum/cost-volum-rezultat.

(8) Contributia prevazuta la art. 3 se vireaza trimestrial, pana la data de 25 a celei de-a doua
luni urmatoare incheierii trimestrului pentru care se datoreaza contributia.

Art. 6 - (1) Datele comunicate de Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate potrivit
prevederilor art. 5 alin. (7) pot fi contestate de persoanele prevazute la art. 1 in termen de 10
zile calendaristice din ziua comunicarii datelor.



(2) Contestatiile si actele doveditoare se depun la registratura Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate si se solutioneaza prin emiterea unui act administrativ comunicat contestatarilor in
termen de 30 de zile de la data Inregistrarii acestora. Contestatiile vor avea ca obiect datele
aferente trimestrului pentru care au fost comunicate potrivit art. 5 alin. (7).

(3) Depunerea contestatiilor nu suspenda obligatia de platd a contributiei prevazute la art. 3.

(4) In cazul solutionarii contestatiilor pana la termenul de plata prevazut la art. 5 alin. (8), se
vor plati contributiile aferente noilor sume comunicate de Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate, iar in cazul depasirii acestui termen, se vor face regularizari la urmatoarele termene
de plata.

(5) Ulterior comunicarii actului administrativ sau la expirarea termenului prevazut la alin.
(2), contestatarul se poate adresa instantei de contencios administrativ potrivit
prevederilor Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Art. 7 - Sumele incasate din contributia prevazuta la art. 3 constituie venituri la bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate si sunt folosite pentru medicamente
incluse in programele nationale de sdnatate, pentru medicamentele cu sau fara contributie
personala si pentru servicii medicale.

Art. 8 - (1) Pentru neachitarea la termenul prevazut la art. 5 alin. (8) de catre detinatorii
autorizatiilor de punere pe piata a medicamentelor a contributiei trimestriale prevazute la art. 1
se datoreaza dobanzi si penalitdti de intarziere, conform prevederilor Legii nr. 207/2015 privind
Codul de procedura fiscald, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Pentru detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor care nu isi
indeplinesc obligatiile prevazute la art. 4, medicamentele pentru care detin autorizatie de
punere pe piatd se exclud din lista preturilor de referintd pe unitate terapeuticd aferente
medicamentelor - denumiri comerciale din catalogul national al preturilor medicamentelor
autorizate de punere pe piata in Romania (CANAMED), aprobata prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sandtate, elaboratd pe baza Listei cuprinzdnd denumirile
comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau
fard 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, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.
720/2008, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, si din lista denumirilor
comerciale si a preturilor de decontare a medicamentelor care se acorda bolnavilor cuprinsi in
cadrul programelor nationale de sanatate, corespunzatoare denumirilor comune internationale
(DCI) prevazute in sectiunea C2 a sublistei C din anexa la acelasi act normativ.

Art. 9 - (1) Pentru medicamentele incluse In programele nationale de sanatate, pentru
medicamentele de care beneficiaza asiguratii in tratamentul ambulatoriu, cu sau fara contributie
personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate, §i pentru
medicamentele de care beneficiaza asiguratii in tratamentul spitalicesc, vandute anterior intrarii
in vigoare a prevederilor prezentei ordonante de urgenta, contributia datoratd potrivit art.
363! din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii, cu modificirile si
completarile ulterioare, se stabileste de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si se plateste
conform reglementarilor legale in vigoare la data vanzarii acestora.
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(2) Incepand cu data intrarii in vigoare a prevederilor prezentei ordonante de urgenta,
procedurile de administrare a creantelor reprezentand contributiile prevazute la alin. (1) vor fi
continuate de Agentia Nationala de Administrare Fiscald, care se subrogd in drepturile si
obligatiile Ministerului Sanatatii - Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in calitate de
creditor bugetar, pe care le succedd de drept in aceastd calitate. Administrarea creantelor
reprezentand contributiile prevazute la alin. (1) se indeplineste potrivit prevederilor Ordonantei
Guvernului nr. 92/2003, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Contributiile prevazute la alin. (1) constituie in continuare venituri proprii ale
Ministerului Sanatatii si se utilizeaza potrivit prevederilor art. 362 din Legea nr. 95/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(4) Sumele reprezentand contributiile prevazute la alin. (1), inclusiv dobanzile, penalitatile
de intarziere sau majorarile de intarziere, pentru care dreptul de a cere executarea silita s-a
prescris pand la data preludrii in administrare a acestora de catre Agentia Nationald de
Administrare Fiscald, raiman 1n responsabilitatea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(5) In termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prevederilor prezentei ordonante
de urgenta, pentru obligatiile prevazute la alin. (1) Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate vor comunica Agentiei Nationale de Administrare Fiscala:

a) inscrisurile in care sunt individualizate creantele datorate si neachitate pana la data intrarii
in vigoare a prevederilor prezentei ordonante de urgenta si care reprezinta titluri executorii,

b) situatia soldurilor contributiilor stabilite inainte de data intrarii in vigoare a prevederilor
prezentei ordonante de urgenta si neincasate pana la aceeasi data;

¢) notificarile privind contributiile stabilite, aferente trimestrului 11 2011;

d) orice alte informatii disponibile, necesare urmaririi i verificarii sumelor datorate.

(6) Procedura de predare-primire a documentelor si informatiilor prevazute la alin. (5) va fi
aprobata prin ordin comun al ministrului finantelor publice si al ministrului sanatatii, in termen
de 15 zile de la data intrdrii In vigoare a prevederilor prezentei ordonante de urgenta.

(7) Debitorii platitori de contributii sunt obligati s Intocmeasca pe propria raspundere si sa
depund, pana la data de 25 a lunii urmatoare intrdrii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta,
la organul fiscal competent declaratii-inventar privind contributiile in sold la data intrarii in
vigoare a prezentei ordonante de urgentd si neachitate pana la data depunerii declaratiei-
inventar, care sunt asimilate declaratiilor fiscale, prevederile Ordonantei Guvernului nr.
92/2003, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, aplicandu-se in mod
corespunzator.

(8) Incepand cu data intrarii in vigoare a prevederilor prezentei ordonante de urgenta,
contributia prevazuta la alin. (1), inclusiv sumele restante aferente acestor contributii, se achita
la unitatile Trezoreriei Statului din cadrul organelor fiscale in raza cédrora sunt luati in
identificare fiscala al contribuabililor.

(9) Sumele incasate n contul distinct prevazut la alin. (8) se transfera de unitatile Trezoreriei
Statului in contul de venituri proprii al Ministerului Sanatatii, la data de 15 si n ultima zi
lucratoare ale fiecarei luni.

(10) Procedura de restituire a sumelor achitate In contul prevazut la alin. (8) se aproba prin
ordin comun al ministrului finantelor publice si al ministrului sanataii.
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(11) Termenele de prescriptie a dreptului de a cere executarea silita a obligatiilor bugetare
cuprinse in declaratiile-inventar prevazute la alin. (7) se intrerup la data intrarii in vigoare a
prevederilor prezentei ordonante de urgenta, dupa aceasta datd urmand sa curga un nou termen
de prescriptie.

(12) Nedepunerea declaratiei-inventar 1n termenul prevazut la alin. (7) constituie
contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 1.000 lei la 5.000 lei. Constatarea contraventiei
si aplicarea amenzii se fac de catre organele fiscale competente.

(13) Dispozitiile referitoare la contraventiile prevazute la alin. (12) se completeaza cu
prevederile Ordonantei Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor,
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(14) Modelul si continutul declaratiei-inventar prevazute la alin. (7) se aproba prin ordin al
presedintelui Agentiei Nationale de Administrare Fiscala.

Art. 10 - Prezenta ordonantd de urgentd intra in vigoare la data de 1 octombrie 2011, cu
exceptia prevederilor art. 9 alin. (12) care intrd in vigoare la data de 10 octombrie 2011.

Art. 11 - La data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgentd, art. 270 alin. (1) lit. x),
art. 363! si art. 365 alin. (1') - (1°) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sintitii,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 372 din 28 aprilie 2006, cu modificarile
si completarile ulterioare, precum si Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 68/2011 pentru
stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
I, nr. 457 din 30 iunie 2011, se abroga.

Art. 127 - (1) Pentru medicamentele pentru care in urma evaluirii efectuate potrivit legii de
Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale au fost emise decizii de intrare
conditionatd 1n Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de
prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sdnatate, precum si denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale
de sanatate, aprobatad prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile
ulterioare, se pot negocia si incheia contracte cost-volum/cost-volum-rezultat pand la limita
maxima a sumei aprobate prin legile bugetare anuale pana la care Casa Nationald de Asigurari
de Sanitate este autorizati si negocieze si s incheie aceste contracte. In conditiile neincheierii
contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat, medicamentele nu vor fi incluse in lista de
medicamente aprobatd potrivit legii prin hotdrare a Guvernului.

(2) *** Abrogat prin O.U.G. nr. 8/2025 de la data de 7 martie 2025

(3) Contractele cost-volum/cost-volum-rezultat reprezinta mecanisme de facilitare a
accesului la medicamente prin care, in conditii de sustenabilitate financiara §i predictibilitate
a costurilor din sistemul de sanatate, detindatorii autorizatiilor de punere pe piata a
medicamentelor, care sunt persoane juridice romdne, precum §i reprezentantii legali ai
detinatorilor autorizatiilor de punere pe piata a medicamentelor, care nu sunt persoane
juridice romdne, se angajeaza sa sustind tratamentul cu medicamentele incluse in lista de
medicamente prin plata unei contributii trimestriale stabilite conform prezentei ordonante de
urgentd, pentru o anumita categorie de pacienti §i pentru o anumita perioada de timp, si nu
datoreazd contributia trimestriald calculatd potrivit art. 3°.
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(4) In limita maxima a sumei previzute la alin. (1), negocierea contractelor cost-volum/cost-
volum-rezultat se initiaza pentru medicamentele pentru care detindtorul de autorizatie de
punere pe piata, direct sau prin reprezentantul sau legal, in termen de 60 de zile de la emiterea
deciziei de includere conditionata in lista prevazuta la alin. (1), 1si exprima intentia de a intra
in procesul de negociere pe baza criteriilor de prioritizare aplicate in urmatoarea ordine:

a) medicamente pentru tratamentul specific al unor afectiuni pentru care in raportul tehnic
care a stat la baza deciziei de includere conditionata a fost identificat, in conditiile ordinului
ministrului sanatatii prevazut la art. 243 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, un comparator relevant in lista prevazuta la alin. (1) si
care genereazd sub 3% costuri fata de comparator;

b) medicamente orfane si medicamente pentru tratamentul bolilor rare sau pentru tratamentul
specific al unor afectiuni pentru care in raportul tehnic care a stat la baza deciziei de includere
conditionata nu a fost identificat, in conditiile ordinului ministrului sanatatii prevazut la art.
243 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, un
comparator relevant in lista prevazuta la alin. (1);

¢) medicamente pentru tratamentul specific al unor afectiuni pentru care in raportul tehnic
care a stat la baza deciziei de includere conditionata a fost identificat, in conditiile ordinului
ministrului sdnatatii prevazut la art. 243 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, un comparator relevant in lista prevazuta la alin. (1) si
care genereaza mai mult de 3% costuri fata de comparator.

(4") Pentru medicamentele incluse conditionat in lista de medicamente aprobati, potrivit
legii, prin hotarare a Guvernului, in limita maxima a sumei prevazute la alin. (1), procesele de
negociere pentru incheierea contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat se deruleaza prioritar.

(5) Modelul de contract si metodologia de negociere, incheiere si monitorizare a modului de
implementare si derulare a contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat se stabilesc prin ordin
al ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(6) Mecanismele de facilitare a accesului la medicamente, prevazute la alin. (3), sunt de tip
progresiv pacienti-volume si cost efectiv/pacient cu rezultat medical.

(7) Contractele cost-volum sunt mecanisme de facilitare a accesului la medicamente de tip
progresiv pacienti-volume ce au ca obiectiv managementul impactului bugetar si nu urmaresc
un rezultat clinic predefinit.

(8) Contractele cost-volum-rezultat sunt mecanisme de facilitare a accesului la medicamente
de tip cost efectiv/pacient cu rezultat medical ce au ca obiectiv managementul impactului
bugetar, managementul eficacitatii si utilizarii medicamentului prin urmarirea unui rezultat
clinic predefinit.

(9) Aplicarea in cadrul procesului de negociere a unuia dintre mecanismele de facilitare a
accesului la medicamente se face in functie de caracteristicile populatiei eligibile de pacienti,
specificul indicatiei terapeutice, numarul medicamentelor care au primit decizie de includere
conditionata in lista prevazuta la alin. (1) pentru aceeasi indicatie terapeutica si grad de
substituibilitate, precum si in functie de obiectivul urmarit, potrivit metodologiei de negociere,
incheiere si monitorizare a modului de implementare si derulare a contractelor cost-volum/cost-
volum-rezultat prevazuta la alin. (5).

(10) Contributia trimestriala prevazutd la alin. (3) pentru contractele cost-volum se
calculeaza prin aplicarea procentelor stabilite in contracte la valoarea consumului trimestrial.
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Valoarea consumului trimestrial se calculeaza prin inmulgirea pretului cu amanuntul maximal
fara TVA/pretului maximal cu ridicata stabilit pe unitate terapeutica si prevazut in contract, cu
procentul de compensare aferent medicamentelor stabilit in conformitate cu prevederile legale
si volumele de medicamente consumate trimestrial.

(11) Procentele prevazute la alin. (10) cuprinse in contractele cost-volum se aplica progresiv
la valoarea consumului trimestrial in functie de procentul corespunzéitor numarului de pacienti
efectiv tratati In trimestrul respectiv fatd de numarul de pacienti eligibili si sunt stabilite in
functie de numarul de medicamente substituibile care au primit decizie de includere
conditionata in lista prevazuta la alin. (1) pentru aceeasi indicatie/arie terapeutica, conform
tabelelor nr. 1 si 2.

Tabelul nr. 1

Procent aplicat la valoarealProcent numar de pacienti efectiv tratati fatd de numarul de pacienti eligibil

consumului trimestrial medicamente cu decizie de includere conditionata in lista prevazuta la alin. (1) un
pe indicatie/arie terapeutica sau nesubstituibile

25% </=5%

30% >5% </=15%

35% >15% </=25%

40% >25% </=35%

45% >35% </=45%

50% >45% </=55%

55% >55% </=65%

60% >65% </=75%

70% >75% </=100%

Tabelul nr. 2

Procent aplicat la valoarealProcent numar de pacienti efectiv tratati fatd de numarul de pacienti eligibili - dc
consumului trimestrial sau mai multe medicamente cu decizie de includere conditionata in lista prevaz
la alin. (1) substituibile pe indicatie/arie terapeutica

30% </=5%

35% >5% </=15%
40% >15% </=25%
45% >25% </=35%
50% >35% </=45%
55% >45% </=55%
60% >55% </=65%
65% >65% </=75%
75% >75% </=100%




(12) Contributia trimestriala prevazuta la alin. (3) pentru contractele cost-volum-rezultat se
stabileste ca diferenta intre valoarea consumului trimestrial si valoarea rezultata din inmultirea
costului efectiv/pacient cu rezultat medical fara TVA prevazut in contract cu numarul
pacientilor cu rezultat medical evaluat in trimestrul pentru care se stabileste contributia
trimestrialad. Valoarea consumului trimestrial se calculeazd prin inmultirea prefului cu
amanuntul maximal fard TVA/pretului maximal cu ridicata stabilit pe unitate terapeutica si
prevazut in contract cu volumul de medicamente consumate aferente pacientilor cu rezultat
medical evaluat in trimestrul pentru care se stabileste contributia trimestriala.

(13) In situatia in care pentru aceeasi indicatie terapeutici existd doud sau mai multe
medicamente care au primit decizie de includere conditionata in lista prevazuta la alin. (1), care
indeplinesc criteriile de prioritizare prevazute la alin. (4) si sunt substituibile, pentru care se
aplicd mecanismul de facilitare a accesului la medicamente de tip cost efectiv/pacient cu
rezultat medical se pot incheia contracte cost-volum-rezultat cu persoana/persoanele prevazute
la alin. (3) pentru fiecare medicament/medicamente ce va/vor face obiectul acestor contracte si
pentru care din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate se suportd acelasi cost
efectiv/pacient cu rezultat medical stabilit in urma negocierii ca cel mai mic cost
efectiv/pacient, fara TVA.

(14) Doua sau mai multe medicamente care au primit decizie de includere conditionata in
lista prevazuta la alin. (1) sunt considerate substituibile pe aceeasi indicatie daca, in
conformitate cu rezumatul caracteristicilor produsului pentru indicatia primitd, medicamentele
sunt destinate pentru aceeasi categorie de pacienti, se adreseazd acelorasi grupe
subpopulationale sau sunt pe aceleasi linii terapeutice conform  ghidurilor
nationale/internationale sau se adreseaza unor grupe de pacienti cu acelasi fenotip.

(15) Persoanele prevazute la alin. (3), pentru care contributia trimestriala se calculeaza
potrivit alin. (10), datoreaza pentru volumele de medicamente consumate aferente pacientilor
efectiv tratati, care, cumulat, pe parcursul derularii contractului/ contractelor cost-volum,
depasesc pacientii eligibili, valoarea integrala a consumului de medicamente aferenta
depasirii fara TVA.

(16) In cazul contractelor cost-volum-rezultat, persoanele previzute la alin. (3) suportd
integral valoarea consumului de medicamente aferentd pacientilor pentru care nu a fost
inregistrat rezultatul medical, astfel cum a fost definit prin aceste contracte.

(17) Persoanele prevazute la alin. (3), pentru care contributia trimestriala se calculeaza
potrivit alin. (12), datoreazd valoarea integrala a consumului de medicamente care, cumulat,
pe parcursul derularii contractului/contractelor, depaseste valoarea anuala a bugetului de
referingd. Valoarea anuala a bugetului de referinta se calculeaza prin inmultirea costului
efectiv/pacient cu rezultat medical cu numarul de pacienti eligibili.

(18) Din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sandtate, la termenul prevazut
la art. 14 alin. (4), se deconteaza toate prescriptiile medicale eliberate si raportate in Platforma
informaticd din asigurdrile de sdnatate, care cuprind medicamentele care fac obiectul
contractelor cost-volum- rezultat, acordate pacientilor pentru care s-a inregistrat rezultat
medical.

*) Art. 12 a fost introdus prin O.U.G. nr. 69/2014 de la data de 5 noiembrie 2014.



Art. 137 - (1) Detinitorii autorizatiei de punere pe piatd, care nu sunt persoane juridice
romane, au obligatia ca In termen de 15 zile de la emiterea deciziei de includere conditionata
in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe bazd de prescriptie medicala, in
sistemul de asigurari sociale de sandtate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate,
aprobata prin hotarare a Guvernului, sa desemneze un reprezentant legal, persoand juridica
romana sau, dupa caz, dezmembramantul din Romania fara personalitate juridica al societatii
care are administratia centrala ori sediul principal in alte state membre, care sa negocieze si sa
incheie contracte cost-volum/cost-volum-rezultat, sa declare si s plateasca contributiile
prevazute la art. 12.

(2) Contractele cost-volum/cost-volum-rezultat se incheie de catre detinatorii de autorizatii
de punere pe piatd, persoane juridice romane, si de reprezentantii legali ai detinatorilor
autorizatiei de punere pe piatd, care nu sunt persoane juridice romane cu Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate.

(3) In termen de 30 de zile de la data incheierii contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat,
persoanele prevazute la art. 12 alin. (3) au obligatia sa se Inregistreze fiscal la Agentia Nationala
de Administrare Fiscald ca platitori ai contributiilor trimestriale prevazute la art. 12.

(4) Casa Nationald de Asigurari de Sanatate transmite Agentiei Nationale de Administrare
Fiscala datele de identificare ale persoanelor juridice cu care s-au incheiat contractele prevazute
la alin. (2) 1n termen de 15 zile de la incheierea acestora.

*) Art. 13 a fost introdus prin O.U.G. nr. 69/2014 de la data de 5 noiembrie 2014.

Art. 147 - (1) Casa Nationald de Asigurari de Sandtate comunicd persoanelor obligate la
plata contributiilor trimestriale prevazute la art. 12, in primele 10 zile lucratoare a celei de-a
doua luni urmatoare incheierii trimestrului, datele in baza carora acestea declara contributiile
trimestriale. Aceste contributii se declara la organul fiscal competent pana la termenul de plata
a acestora prevazut la alin. (3).

(2) Pentru contractele cost-volum, la data la care Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
comunicd persoanelor prevazute la alin. (1) datele In baza cdrora acestea declara ultima
contributie trimestriald din perioada contractuald, se va realiza regularizarea anuald a
contributiei datorate stabilita ca diferenta intre valoarea contributiei calculate prin aplicarea
procentului corespunzator numarului unic de pacienti eligibili efectiv tratati pe parcursul
deruldrii contractului la valoarea cumulata a consumului de medicamente aferent acestora si
valoarea cumulata a contributiilor trimestriale datorate in perioada contractuala.

(3) Contributiile prevazute la art. 12 alin. (10), comunicate potrivit alin. (1) si (2), se vireaza
trimestrial, pana la data de 25 a celei de-a doua luni urmétoare incheierii trimestrului pentru
care se datoreaza contributiile.

(4) Pentru contractele cost-volum-rezultat, dupa expirarea perioadei necesare acordarii
tratamentului si a celei pentru evaluarea rezultatului medical prevazute in cuprinsul



contractelor, in cel mult 60 de zile de la data depunerii facturii, din bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sandtate se deconteaza medicamentele care fac obiectul acestor
contracte, cu exceptia celor prevazute la art. 12 alin. (16) si (17).

(5) Casa Nationala de Asigurari de Sandtate comunica persoanelor obligate la plata
contributiilor prevazute la art. 12, cu care s-au incheiat contracte cost-volum-rezultat, in
primele 10 zile lucratoare a celei de-a doua luni urmatoare incheierii trimestrului in care s-a
facut evaluarea rezultatului medical, datele in baza carora acestea declara contributiile
trimestriale. Aceste contributii se declara si se platesc la organul fiscal competent pdna la data
de 25 a celei de-a doua luni urmatoare celei in care s-a facut comunicarea pentru contractele
cost-volum-rezultat.

(5") In situatia in care, ulterior termenului de comunicare a datelor previzut la alin. (5), Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate emite persoanelor obligate la plata contributiilor prevazute
la art. 12, cu care s-au incheiat contracte cost-volum-rezultat, noi comunicari care rectifica
datele in baza carora acestea au declarat si platit contribugia trimestriala, diferenta fatd de
contributia trimestriald initiald se declara si se plateste pana la data de 25 a lunii urmatoare
celei in care s-a facut noua comunicare.

(6) In termen de 5 zile lucritoare de la data previzuti la alin. (3) si (5), detinatorul de
autorizatie de punere pe piatd/reprezentantul legal va transmite Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate dovada platii contributiei trimestriale. In situatia in care aceastd dovada nu a fost
transmisa, precum si in situatiile In care existd neconcordante intre sumele platite si datele
comunicate de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate conform alin. (1) si (5), in termen de 5
zile lucratoare de la data ludrii la cunostinta, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate va sesiza
Agentia Nationald de Administrare Fiscala pentru luarea masurilor care se impun potrivit Legii
nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificérile si completarile ulterioare.

*) Art. 14 a fost introdus prin O.U.G. nr. 69/2014 de la data de 5 noiembrie 2014.

Art. 157 - (1) Datele comunicate de Casa Nationali de Asiguriri de Sinitate in baza art. 14
alin. (1) si (5) pot fi contestate de persoanele prevazute la art. 12 in termen de 10 zile
calendaristice din ziua comunicarii datelor.

(2) Contestatiile si actele doveditoare se depun la registratura Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate si se solutioneaza prin emiterea unui act administrativ comunicat contestatarilor in
termen de 30 de zile de la data inregistrarii acestora. Contestatiile vor avea ca obiect date
referitoare numai la trimestrul pentru care au fost comunicate datele potrivit art. 14 alin. (1),
respectiv pentru contractele cost-volum-rezultat numai pentru datele comunicate potrivit alin.
(5).

(3) Depunerea contestatiilor nu suspenda obligatia de plata a contributiilor prevazute la art.
12.

(4) In cazul solutiondrii contestatiilor pana la termenul de plati prevazut la art. 14 alin. (2)
si (5), se va plati contributia conform noilor date comunicate de Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate, iar in cazul depasirii acestui termen, se vor face regularizari la urméatoarele termene
de plata.



(5) Ulterior comunicarii actului administrativ sau la expirarea termenului prevazut la alin.
(2), contestatarul se poate adresa instantei de contencios administrativ potrivit
prevederilor Legii contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile
ulterioare.

*) Art. 15 a fost introdus prin O.U.G. nr. 69/2014 de la data de 5 noiembrie 2014.

Art. 16" - Sumele incasate din contributiile prevazute la art. 12 constituie venituri la bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate si sunt utilizate pentru medicamentele
incluse in programele nationale de sanatate, precum si pentru medicamentele cu sau fara
contributie personald, potrivit legii.

*) Art. 16 a fost introdus prin O.U.G. nr. 69/2014 de la data de 5 noiembrie 2014.

Art. 177 - Pentru neachitarea contributiei la termenul previazut la art. 14 alin. (2) si (5),
detindtorii autorizatiilor de punere pe piatd a medicamentelor sau reprezentantii legali ai
acestora datoreaza dupa acest termen dobanzi si penalitati de intarziere conform
prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 92/2003, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare.

*) Art. 17 a fost introdus prin O.U.G. nr. 69/2014 de la data de 5 noiembrie 2014.

Art. 179 - Controlul modului de respectare a fundamentarii, declararii si achitarii
contributiei trimestriale prevazute la art. 1, precum si al modului de declarare si achitare a
contributiei trimestriale prevazute la art. 12 se efectueaza de catre organele fiscale si structurile
teritoriale de inspectie economico-financiara din subordinea Agentiei Nationale de
Administrare Fiscala, precum si de cétre structura de inspectie economico-financiara din cadrul
Ministerului Finantelor.

*) Art. 17 a fost introdus prin L. nr. 222/2021 de la data de 30 iulie 2021.
**) Structurile de inspectie economico-financiard aplica in mod corespunzator
prevederile art. 8- 25 din Ordonanta de wurgentd a Guvernului nr. 94/2011
si Normele metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea inspectiei economico-

financiare, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 101/2012. (a se vedea art. IV din L. nr.
222/2021)

Art. 187 - Ministerul Finantelor Publice este autorizat si introducd, la propunerea Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, pe masura incasarii, influentele ce decurg din aplicarea
prevederilor art. 12 alin. (15) in volumul si structura veniturilor si cheltuielilor bugetului
Fondului national unic de asigurari sociale de sandatate, cu mentinerea echilibrului bugetar.
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*) Art. 18 a fost introdus prin O.U.G. nr. 69/2014 de la data de 5 noiembrie 2014.
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