
Ministerul Sănătăţii - MS - Ordin nr. 728/2017 din 03 iulie 2017 
 

    Nr. 728/508 
   
    Ministerul Sănătăţii   
    Casa Naţională de Asigurări de Sănătate 
   
    Având în vedere Referatul de aprobare nr. F.B./6.235/2017 al Ministerului Sănătăţii şi nr. DG/1.105 
din 3.07.2017 al Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate,   
    în temeiul prevederilor:   
   - titlului VIII - "Asigurările sociale de sănătate" din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul 
sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;   
   - Hotărârii Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru
care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor 
medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2016-2017, cu modificările şi 
completările ulterioare;   
   - Hotărârii Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune 
internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii, cu sau fără contribuţie 
personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistemul de asigurări sociale de sănătate, precum şi 
denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul 
programelor naţionale de sănătate, cu modificările şi completările ulterioare;   
   - Hotărârii Guvernului nr. 155/2017 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate pentru anii 
2017 şi 2018;   
   - Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 
196/139/2017 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2017 a Hotărârii Guvernului 
nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează 
condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului 
de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2016-2017, cu modificările şi completările ulterioare;   
   - Hotărârii Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea şi funcţionarea Ministerului Sănătăţii, cu 
modificările şi completările ulterioare;   
   - Hotărârii Guvernului nr. 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Naţionale de Asigurări de 
Sănătate, cu modificările şi completările ulterioare, 
   
    ministrul sănătăţii şi preşedintele Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate emit următorul ordin: 
   
   Art. I. -   Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 
674/252/2012 privind aprobarea formularului de prescripţie medicală electronică pentru medicamente cu 
şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu şi a Normelor metodologice privind utilizarea şi 
modul de completare a formularului de prescripţie medicală electronică pentru medicamente cu şi fără 
contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu, publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 
439 din 2 iulie 2012, cu modificările şi completările ulterioare, se modifică după cum urmează:  
   1. La anexa nr. 1, punctul I "Componenta prescriere" se modifică şi se înlocuieşte cu anexa care face 
parte integrantă din prezentul ordin.   

   
  

Ordinul nr. 728/508/2017 pentru modificarea Ordinului 
ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de 
Asigurări de Sănătate nr. 674/252/ 2012 privind aprobarea 
formularului de prescripţie medicală electronică pentru 

medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul 
ambulatoriu şi a Normelor metodologice privind utilizarea şi 
modul de completare a formularului de prescripţie medicală 

electronică pentru medicamente cu şi fără contribuţie 
personală în tratamentul ambulatoriu   

 
 

În vigoare de la 03 iulie 2017 
 

Publicat în Monitorul Oficial, Partea I nr. 512 din 03 iulie 2017. Nu există modificări 
până la 04 iulie 2017. 
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   2. La anexa nr. 2 capitolul I punctul 6, subpunctul 6.9 se modifică şi va avea următorul cuprins:   
   " 6.9. DCI-uri din cadrul sublistei B, prescrise în regim de compensare 90% din preţul de referinţă 
pentru pensionarii cu venituri din pensii şi indemnizaţie socială pentru pensionari de până la 900 lei/lună 
inclusiv, indiferent dacă realizează sau nu alte venituri;".   
   3. La anexa nr. 2 capitolul II punctul I "Modul de completare a formularului de prescripţie medicală 
electronică pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală - componenta prescriere", la punctul 2, 
subpunctul (iii) se modifică şi va avea următorul cuprins:   
   " (iii) se bifează «Pensionar» pentru toate persoanele care îşi dovedesc această calitate printr-un 
cupon de pensie; pentru pensionarii care realizează venituri din pensii şi indemnizaţie socială pentru 
pensionari de până la 900 lei/lună inclusiv, indiferent dacă realizează sau nu alte venituri, se bifează 
categoria «0-900» lei/lună;".   
   4. La anexa nr. 2 capitolul II punctul I "Modul de completare a formularului de prescripţie medicală 
electronică pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală - componenta prescriere", la punctul 4, 
litera h) se modifică şi va avea următorul cuprins:   
   " h) «% Preţ ref.» - se notează, după caz: procentul corespunzător de compensare (90%, 50%, 100% 
sau 20% din preţul de referinţă) al medicamentelor corespunzătoare DCI-urilor din sublistele A, B, C 
(secţiunea C1) şi D; procentul de compensare 90% din preţul de referinţă al medicamentelor 
corespunzătoare DCI-urilor din sublista B pentru pensionarii cu venituri din pensii şi indemnizaţie socială 
pentru pensionari de până la 900 lei/lună inclusiv, indiferent dacă realizează sau nu alte venituri, pentru 
prescripţiile a căror contravaloare la nivelul preţurilor de referinţă/prescripţie este de până la nivelul 
prevăzut în contractul- cadru; procentul de compensare 100% din preţul de referinţă al medicamentelor 
corespunzătoare DCI-urilor din sublistele A, B, C (secţiunile C1 şi C3) şi D, conform prevederilor legale 
în vigoare, pentru: copii (cu vârsta sub 18 ani), tineri cu vârsta cuprinsă între 18 şi 26 de ani, dacă sunt 
elevi, inclusiv absolvenţi de liceu până la începutul anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici 
sau studenţi, gravide/lăuze; procentul de compensare 100% din preţul de referinţă aferent sublistelor A, 
B, C (secţiunea C1) şi D pentru categoriile de asiguraţi beneficiari ai legilor speciale (veterani, 
revoluţionari, persoane cu handicap etc.); procentul de compensare 100% din preţul de decontare 
pentru DCI-urile din sublista C (secţiunea C2) pentru toate categoriile de asiguraţi beneficiari de 
programe/subprograme naţionale de sănătate curative, în conformitate cu prevederile normelor tehnice 
de realizare a programelor naţionale de sănătate curative, aprobate prin ordin al preşedintelui Casei 
Naţionale de Asigurări de Sănătate;".   
   5. La anexa nr 2 capitolul II punctul II "Modul de completare a formularului de prescripţie medicală 
electronică pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală - componenta eliberare", la punctul 3, 
litera e) se modifică şi va avea următorul cuprins:   
   " e) «Denumire comercială» - farmacistul va menţiona în această rubrică şi în faţa persoanei care 
ridică medicamentele (asigurat sau împuternicitul acestuia) medicamentele pe care le eliberează. În 
cazul testelor de automonitorizare, farmacia va specifica în cadrul acestei rubrici sintagma «teste de 
automonitorizare», iar la rubrica «Valoare compensare» va înscrie suma rezultată ca urmare a înmulţirii 
numărului de teste de automonitorizare eliberate cu preţul de decontare stabilit pentru un test de 
automonitorizare. În situaţia în care primitorul renunţă la anumite DCI-uri/medicamente şi/sau materiale 
sanitare cuprinse în prescripţia medicală electronică on-line şi off-line, farmacistul va completa 
componenta eliberare numai cu medicamentele eliberate şi va lista un exemplar al acesteia, pe care 
primitorul semnează, cu precizarea poziţiilor (din componenta prescriere) corespunzătoare 
medicamentelor la care renunţă, nefiind permisă eliberarea altor medicamente/materiale sanitare din 
farmacie în cadrul sumei respective. În cazul DCI-urilor din sublista B prescrise pensionarilor care 
realizează venituri din pensii şi indemnizaţie socială pentru pensionari de până la 900 lei/lună inclusiv, 
indiferent dacă realizează sau nu alte venituri, la rubrica «Valoare compensare» se vor trece pentru 
fiecare medicament valoarea de compensare corespunzătoare aplicării cotei de 50% din preţul de 
referinţă, notându-se în paranteză «CNAS», şi valoarea de compensare de 40% din preţul de referinţă, 
notându-se în paranteză «MS», pentru prescripţiile a căror contravaloare la nivelul preţului de referinţă 
este de până la nivelul prevăzut în contractul-cadru.  
    În cazul eliberării fracţionate, în ceea ce priveşte atât numărul, cât şi cantitatea din fiecare 
medicament, farmacistul va completa atât componenta eliberare, cât şi componenta eliberare pentru 
pacient şi va înmâna primitorului componenta eliberare pentru pacient pentru a se prezenta la aceeaşi 
sau la altă farmacie;".   
   Art. II. -   Prescripţiile medicale electronice emise de furnizorii de servicii medicale anterior intrării în 
vigoare a prezentului ordin se pot elibera de către farmacii până la data expirării termenului de 
valabilitate al prescripţiei medicale stabilit potrivit prevederilor legale în vigoare la data prescrierii 
medicamentului.   
   Art. III. -   Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I, şi intră în vigoare 
începând cu luna iulie 2017. 
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ANEXĂ 

  
 

 

 
   

Ministrul sănătăţii, 
Florian-Dorel Bodog

Preşedintele Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, 
Marian Burcea
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