ORDIN
privind aprobarea Comisiilor de experti care functioneazi pe langa Casa Nationala de
Asiguriri de Sanatate, a Regulamentului de organizare si functionare a acestora si a
atributiilor Comisiilor de experti care functioneaza pe linga Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate si ale Coordonatorilor nationali pentru implementarea programele nationale de
sanatate curative

Avand in vedere:

- art. 56 si art. 278 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificarile ulterioare;

- art. 5 alin. (1) pct. 25 s1 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 cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asigurafii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanatate,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Referatul de aprobare al directorului general al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr.
DG.489/06.04.2017

in temeiul dispozitiilor:

- art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile ulterioare;

- art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 972/2006, cu modificérile si completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanitate emite urmatorul ordin:
Art. 1
(1) Se aproba Comisiile de experti care functioneaza pe langa Casa Nationala de Asigurdri de
Sanatate, denumite in continuare Comisii de experti si Regulamentul de organizare si functionare a
acestora, prevazute in anexa nr. 1.
(2) Se aproba atributiile Comisiilor de experti si ale coordonatorilor nationali desemnati in vederea
coordondrii tehnice si metodologice pentru implementarea programelor/subprogramelor nationale
de sanatate curative, prevazute in anexa nr. 2.
(3) Regulamentul de organizare si functionare si atributiile 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 sunt coordonate de medicul sef- director general adjunct al CNAS.

(2) Numirea si revocarea persoanelor din componenta Comisiilor de experti si a coordonatorilor
nationali pentru implementarea programelor nationale de sanatate curative se face prin ordin al
presedintelui CNAS.

Art. 3

(1) Membrii Comisiilor de experti beneficiaza de o indemnizatie lunara de 1% din indemnizatia
presedintelui CNAS, care se acorda proportional cu numarul de participari efective la sedinte.

(2) Cheltuielile reprezentand plata indemnizatiei lunare de 1% din indemnizatia presedintelui
CNAS se suportd din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sandtate, pe baza
situatiei privind participarea nominala a membrilor Comisiei de experti la sedintele desfasurate
conform regulamentului de organizare si functionare.



(3) 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.

(4) Comisia de experti are obligatia de a raspunde in timp util solicitarilor CNAS si de a asigura
confidentialitatea datelor prelucrate la nivelul Comisiei de experti.
Art. 4

Membrii Comisiilor de experti si directiile de specialitate din cadrul CNAS vor duce la
indeplinire prevederile prezentului ordin.
Art. 5

Incepand cu data intrdrii in vigoare a prezentului ordin se abrogi prevederile Ordinului
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 822/2015 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 DCl-uri prevazute in Hotararea
Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contribugie personala, pe
baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri sociale de sanatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sandtate, cu modificarile si completarile ulterioare, utilizate in cadrul unor programe
nationale de sanatate curative, respectiv subprograme de sandtate curative, precum §i pentru
anumite boli cronice, finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate,
publicat Tn Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 731 din 30 septembrie 2015, cu modificarile
si completarile ulterioare si ale Ordinului nr. 71/2016 privind aprobarea coordonatorilor nationali si
a atributiilor acestora in vederea coordonarii tehnice si metodologice pentru implementarea
programelor nationale de sanatate, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 124 din
17 februarie 2016, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 6 Anexele nr. Isi nr. 2 fac parte integrantd din prezentul ordin.
Art. 7 Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

PRESEDINTE,
Conf. Univ. Dr. Marian BURCEA



Anexa nr. 1 COMISIILE DE EXPERTI CARE FUNCTIONEAZA PE LANGA CASA
NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SI REGULAMENTUL DE ORGANIZARE
SI FUNCTIONARE A ACESTORA

I. COMISIILE DE EXPERTI CARE FUNCTIONEAZA PE LANGA CASA NATIONALA
DE ASIGURARI DE SANATATE

A. Comisii de experti pentru Programele nationale de sanitate curative

1. Comisia de experti pentru Programul national de oncologie

a) Comisia de experti pentru Programul national de oncologie — Subprogramul de tratament al
bolnavilor cu afectiuni oncologice

b) Comisia de experti pentru implementarea Programului national de oncologie — Subprogramul de
monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET — CT

2. Comisia de experti pentru Programul national de tratament al hemofiliei si talasemie

3. Comisia de experti pentru Programul national de tratament al bolilor neurologice -
scleroza multipla

4. Comisia de experti pentru Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare -
Purpura trombocitopenica imuna cronica la adultii splenectomizati si nesplenectomizati

5. Comisia de experti pentru Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare -
Pacienti adulti si copii cu hiperfenilalaninemie diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de
tetrahidrobiopterina (BH4)

6. Comisia de experti pentru Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare -
Scleroza tuberoasa

7. Comisia de experti pentru Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare —
Fibroza pulmonara idiopatica

8. Comisia de experti pentru Programul national de diagnostic si tratament pentru boli rare —
Distrofia musculara Duchenne

B. Comisii de experti pentru boli cronice
1. Comisia de experti pentru tratamentul specific in psoriazisul cronic sever
2. Comisa de experti pentru tratamentul bolii Gaucher

3. Comisia de experti pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice in
endocrinologie

4. Comisia de experti pentru tratamentul specific hepatitelor cronice si cirozei hepatice de
etiologie virala, precum si pentru boala inflamatorie cronica intestinala
a) Tratamentul specific hepatitelor cronice si cirozei hepatice de etiologie virala
b) Tratamentul cu agenti biologici in bolile inflamatorii intestinale nespecifice (boala Crohn si
rectocolita ulcerohemoragica)

5. Comisia de experti pentru tratamentul infertilitatii de cauza hormonala



6. Comisia de experti pentru tratamentul cu imunosupresoare in poliartrita reumatoida,
artropatia psoriazica, spondilita anchilozanta si artrita juvenila

7. Comisia de experti pentru tratamentul tulburarilor de nutritie si metabolism

1. REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A COMISIILOR DE
EXPERTI CARE FUNCTIONEAZA PE LANGA CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE
SANATATE

1. Fiecare Comisie de experti este formatd din presedinte si 2/4/6 membri, dupa caz. Mandatul
presedintelui este valabil un an de la data emiterii ordinului de numire prevazut la art. 2 alin. (2) .
Secretariatul Comisiilor este asigurat de personal din cadrul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate.

2. Comisiile de experti 1si desfasoara activitatea in sedinte organizate, potrivit prevederilor
prezentului regulament si ori de céte ori este necesar.

3. Comisiile de experti intocmesc pentru fiecare sedinta cate un proces-verbal semnat de membrii
prezenti, in care se consemneaza deciziile luate.

4. Sedintele se desfasoara numai in prezenta presedintelui Comisiei de experti si a cel putin a
jumatate plus unul din numarul membrilor sai.

5. In situatia in care, din motive obiective, presedintele nu poate participa la lucrarile Comisiei de
experti, deleagd aceastd competentd unuia dintre membrii comisiei.

6. Fiecare Comisie de experti are stampila proprie.

7. Sedintele Comisiilor de experti au loc la sediul CNAS.

8. Pentru plata indemnizatiei lunare, membrii Comisiilor de experti vor depune la Directia Resurse
Umane, Salarizare si Evaluare Personal din cadrul CNAS, pana la data de 5 a lunii urmatoare
numirii, documentele necesare in vederea efectuarii platii indemnizatiei prevazuta la art. 3 alin. (1)
si (2).

9. Situatia prezentei membrilor Comisiei de experti, in baza careia se face plata indemnizatiei
lunare, certificata prin semnatura presedintelui acesteia si cu aprobarea presedintelui CNAS, este
depusa la Directia Resurse Umane, Salarizare si Evaluare Personal din cadrul CNAS, lunar, pana la
data de 3 a lunii curente, pentru luna precedenta.



Anexa nr. 2 ATRIBUTIILE COMISIILOR DE EXPERTI CARE FUNCTIONEAZA PE
LANGA CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE SI ALE
COORDONATORILOR NATIONALI DESEMNATI IN VEDEREA COORDONARII
TEHNICE SI METODOLOGICE PENTRU IMPLEMENTAREA
PROGRAMELOR/SUBPROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE CURATIVE

I. Atributiile Comisiilor de experti prevazute in anexa nr. 1, cu exceptia Comisiei de experti pentru
implementarea Programului national de oncologie — Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii
la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET — CT, sunt urmatoarele:

1. Elaboreaza si actualizeazd Formularele specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de
eligibilitate aferente protocoalelor terapeutice pentru medicamentele notate cu (**)1 si (**)1Q in
Lista cuprinzadnd denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, 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, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr. 720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, si a metodologiei de transmitere
a acestora in platforma informatica din asigurdrile de sanatate, aprobate prin Ordinul presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 141/2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

2. Colaboreaza cu structurile de specialitate ale CNAS in vederea elabordrii rdspunsurilor la
intrebarile/interpelarile transmise de institugii/petenti/asociatii de pacienti/furnizori de servicii
medicale, precum si in vederea elaborarii punctelor de vedere asupra propunerilor legislative cu
incidentd in domeniul asigurarilor sociale de sanatate.

3. Acorda consultantd pe domeniul de competentd, structurilor de specialitate din cadrul Casei
Nationale de Asigurari de Sandtate care monitorizeazad consumurile medicamentelor prescrise in
baza Formularelor specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de eligibilitate aferente
protocoalelor terapeutice pentru medicamentele notate cu (**)Isi (**)1Q in Lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiazd asiguratii,
cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de
sdnatate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se
acorda 1n cadrul programelor nationale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.
720/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, si a metodologiei de transmitere a acestora in
platforma informaticd din asigurarile de sanatate, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 141/2017, cu modificarile si completarile ulterioare.

Il. Atributiile Comisiei de experti pentru implementarea Programului national de oncologie —
Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET — CT
sunt urmatoarele:

1. Comisia de experti pentru implementarea Programului national de oncologie -
Subprogramul de monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT,
constituitd din Subcomisia pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice la adulti si
Subcomisia pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice la copii, are urmatoarele
atributii:

a) analizeaza dosarul fiecarui bolnav, transmis de casele 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, Th conformitate cu criteriile
de eligibilitate cuprinse in 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 confin numarul dosarelor examinate, numarul dosarelor
aprobate si numarul de rezultate transmise de fiecare furnizor care deruleaza programul;

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



e) raspunde la petitiile petentilor referitor la investigatia PET-CT.

2. In vederea indeplinirii atributiilor sale, Comisia va avea intalniri astfel:

a) Subcomisia pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice la adulti - Tntalniri
lunare si dupa caz, intalniri extraordinare la convocarea presedintelui Comisiei sau a presedintelui
CNAS;

b) Subcomisia pentru monitorizarea activa a terapiilor specifice oncologice la copii - Tntélniri la
nevoie, in termen de maximum 3 zile lucratoare de la primirea prin fax a dosarelor pacientilor 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 il reprezinta referatul de justificare, completat de medicul curant
oncolog/hematolog, cu respectarea criteriilor de eligibilitate cuprinse Tn Subprogramul de
monitorizare a evolutiei bolii la pacientii cu afectiuni oncologice prin PET-CT, avizat si parafat de
coordonatorul de program de la nivelul judetului respectiv sau din centrul universitar, dupa caz;

b) dosarele pacientilor pentru avizarea efectudrii examinarii PET-CT trebuie sa contina:

bl) pentru pacientii adulti: referatul de justificare, investigatiile care susfin diagnosticul si
evolutia bolii, consimtdmantul pacientului i copia actului de identitate;

b2) pentru pacientii copii: referatul de justificare, investigatiile care sustin diagnosticul si evolutia
bolii, consimtamantul parintelui/reprezentantului legal, copia actului de identitate al
parintelui/reprezentantului legal si copia actului de identitate al copilului (certificat de nastere/carte
de identitate);

c) dosarele se depun la casele de asigurari de sanatate, care le transmit la CNAS astfel:

cl) pentru pacientii adulti, prin postd, cu 7 zile calendaristice inainte de urmatoarea Intalnire a
comisiei comunicatd de CNAS, cu adresd de inaintare inregistrata la casa de asigurari de sanatate si
insotita de tabelul centralizator al dosarelor Tnaintate;

c2) pentru pacientii copii, prin fax si posta in primele 2 zile lucratoare de la primirea acestora de
catre casele de asigurdri de sandtate, cu adresd de inaintare inregistratd la casa de asigurdri de
sanatate si insotita 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 afld pacientii;

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

f) decizia este transmisa de CNAS catre casele de asigurari de sanatate in termen de maximum 3
zile lucratoare de la avizare/neavizare;

g) decizia este comunicata pacientului de catre casa de asigurari de sanatate care a inregistrat
dosarul, in primele 2 zile lucratoare de la primirea unei copii a acesteia de la Comisie;

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

i) furnizorul este obligat sia transmita lunar la CNAS, in format electronic, centralizatorul
investigatiilor efectuate.

Il. Atributiile coordonatorilor nationali desemnati in vederea coordonarii tehnice si metodologice
pentru implementarea programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative sunt urmatoarele:

1. participa la stabilirea Listei materialelor sanitare specifice ce se asigura in cadrul unor
programe/subprograme nationale curative, in vederea aprobarii acesteia prin ordin al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate;

2. elaboreaza criteriile de eligibilitate pentru includerea bolnavilor in programul/subprogramul
national de asigurari de sanatate curativ;



3. pentru situatiile bolnavilor diagnosticati cu unele boli rare, al caror tratament presupune un
efort mare financiar, analizeaza oportunitatea includerii acestor bolnavi in program si propun spre
avizare initierea tratamentului;

4, asigura consultantd stiingifica de specialitate in vederea Imbunatatirii derularii
programelor/subprogramelor nationale de sanatate curative;

5. la solicitarea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate asigurd consultanta de specialitate
referitor la corespondenta primita de la furnizorii de servicii medicale si/sau asigurati referitoare la
programele nationale de sanatate curative.
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