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DECIZII ALE CURTII

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.635
din 21 noiembrie 2023

CONSTITUTIONALE

referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 336 alin. (1), ale art. 339
si ale art. 340 alin. (1) din Codul de procedura penala

Marian Enache — presedinte
Mihaela Ciochina — judecator
Cristian Deliorga — judecator
Dimitrie-Bogdan Licu — judecator
Laura-luliana Scantei — judecator
Gheorghe Stan — judecator
Livia-Doina Stanciu — judecator
Elena-Simina Tanasescu — judecator
Varga Attila — judecator

Oana-Cristina Puica — magistrat-asistent

Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror
Nicoleta-Ecaterina Eucarie.

1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate
a dispozitiilor art. 336 alin. (1), ale art. 339 si ale art. 340 din
Codul de procedura penala, exceptie ridicata de Ingrid Luciana
Mocanu in Dosarul nr. 4.028/2/2017 al Curtii de Apel Bucuresti —
Sectia | penala si care formeaza obiectul Dosarului Curtii
Constitutionale nr. 745D/2019.

2. La apelul nominal lipseste autoarea exceptiei, fata de care
procedura de instiintare este legal indeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda
cuvantul reprezentantului Ministerului Public, care pune
concluzii de respingere, ca inadmisibila, a exceptiei de
neconstitutionalitate, Tntrucat autoarea acesteia solicita, in
realitate, completarea textului de lege criticat.

CURTEA,

avand in vedere actele si lucrarile dosarului, retine urmatoarele:

4. Prin Incheierea din 27 iunie 2017, pronuntat& in Dosarul
nr. 4.028/2/2017, Curtea de Apel Bucuresti — Sectia | penala
a sesizat Curtea Constitutionald cu exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 336 alin. (1), ale
art. 339 si ale art. 340 din Codul de procedura penala.
Exceptia a fost ridicata de Ingrid Luciana Mocanu cu ocazia
solutionarii de catre judecatorul de camera preliminara a plangerii
impotriva unei ordonante prin care procurorul de caz a dispus
efectuarea in continuare a urmaririi penale fata de suspecta.

5. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate
autoarea acesteia sustine, in esenta, ca dispozitile de lege
criticate Tncalca principiile fundamentale privind egalitatea in fata
legii, controlul ierarhic in activitatea procurorilor si accesul la o
instanta independentd, intrucat exclud de la controlul ierarhic si
de la cel judecatoresc anumite acte ale procurorului de caz,
printre care si ordonanta de continuare a urmaririi penale in
personam.

6. Curtea de Apel Bucuresti — Sectia | penala apreciaza
ca dispozitile de lege criticate respecta rigorile textelor
constitutionale invocate, intrucat desfasurarea activitatii de

urmarire penald este in competenta exclusiva a procurorului,
numai rezultatul anchetei penale putand fi supus cenzurii
judecatorului. Arata c&, daca oportunitatea desfasurarii anchetei
penale ar fi supusa controlului judecatoresc, s-ar incalca atat
principiul separarii functiilor judiciare, cat si competentele
atribuite de lege procurorului, respectiv judecatorului.

7. Potrivit prevederilor art. 30 alin. (1) din Legea nr. 47/1992,
incheierea de sesizare a fost comunicata presedintilor celor
douad Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului
Poporului, pentru a-si exprima punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate.

8. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului,
Guvernul si Avocatul Poporului nu au comunicat punctele lor
de vedere asupra exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,

examinand Tincheierea de sesizare, raportul intocmit de
judecatorul-raportor, concluziile procurorului, dispozitiile de lege
criticate, raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea
nr. 47/1992, retine urmatoarele:

9. Curtea Constitutionala a fost legal sesizata si este
competenta, potrivit dispozitiilor art. 146 lit. d) din Constitutie,
precum si ale art. 1 alin. (2), ale art. 2, 3, 10 si 29 din Legea
nr. 47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

10. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie,
potrivit incheierii de sesizare, dispozitiile art. 336 alin. (1), ale
art. 339 si ale art. 340 din Codul de procedura penala. Din notele
scrise ale autoarei exceptiei, depuse in motivarea criticii, reiese
insa ca aceasta priveste doar dispozitiile art. 336 alin. (1), ale
art. 339 si ale art. 340 alin. (1) din Codul de procedura penala.
Prin urmare, Curtea se va pronunta numai asupra acestor texte
de lege. Dispozitiile art. 339 alin. (1), (2) si (4) si ale art. 340 alin. (1)
din Codul de procedura penalda au fost modificate prin
prevederile art. Il pct. 88 si 89 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 18/2016 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 286/2009 privind Codul penal, Legii nr. 135/2010 privind
Codul de procedura penala, precum si pentru completarea art. 31
alin. (1) din Legea nr. 304/2004 privind organizarea judiciara,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 389 din
23 mai 2016. Textele de lege criticate au urmatorul cuprins:

— Art. 336 alin. (1): (1) Orice persoana poate face plangere
impotriva méasurilor si actelor de urmdrire penala, dacéa prin
acestea s-a adus o vatamare intereselor sale legitime.”;

— Art. 339: (1) Plangerea impotriva masurilor luate sau a
actelor efectuate de procuror ori efectuate pe baza dispozitiilor
date de acesta se rezolva, dupa caz, de prim-procurorul
parchetului, de procurorul general al parchetului de pe langa
curtea de apel, de procurorul sef de sectie al Parchetului de pe
langé Inalta Curte de Casatie si Justitie.
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(2) In cazul cand mdasurile si actele sunt ale prim-
procurorului, ale procurorului general al parchetului de pe langa
curtea de apel, ale procurorului sef de sectie al Parchetului de
pe léngé Inalta Curte de Casatie si Justitie ori au fost luate sau
efectuate pe baza dispozitiilor date de cétre acestia, plangerea
se rezolva de procurorul ierarhic superior.

(3) Dispozitiile alin. (1) si (2) se aplicd in mod corespunzéator
atunci cénd ierarhia functiilor intr-o structurd a parchetului e
stabilita prin lege speciala.

(4) In cazul solutiilor de clasare, plangerea se face in termen
de 20 de zile de la comunicarea copiei actului prin care s-a
dispus solutia.

(5) Ordonantele prin care se solutioneaza plangerile impotriva
solutiilor, actelor sau mésurilor nu mai pot fi atacate cu pléngere
la procurorul ierarhic superior si se comunicd persoanei care a
facut plangerea si celorlalte persoane interesate.

(6) Dispozitiile art. 336—338 se aplicd in mod corespunzétor,
daca legea nu dispune altfel.”,

— Art. 340 alin. (1): ,,(1) Persoana a carei plangere impotriva
solutiei de clasare, dispusé prin ordonanta sau rechizitoriu, a
fost respinsa conform art. 339 poate face plédngere, in termen de
20 de zile de la comunicare, la judecatorul de camera
preliminard de la instanta céareia i-ar reveni, potrivit legii,
competenta sé judece cauza in primé instanta.”

11. Tn sustinerea neconstitutionalitatii dispozitiilor de lege
criticate, autoarea exceptiei invoca incalcarea prevederilor
constitutionale ale art. 16 alin. (1) referitor la egalitatea in fata
legii, ale art. 21 alin. (1) si (2) privind accesul liber la justitie si ale
art. 132 alin. (1) referitor la principiul controlului ierarhic Tn
activitatea procurorilor, precum si prevederile art. 6 in
componenta referitoare la accesul la o instanta independenta
din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale.

12. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea
constata ca dispozitile art. 336 alin. (1), ale art. 339 si ale
art. 340 alin. (1) din Codul de procedura penala au mai fost
supuse controlului de constitutionalitate prin raportare la
prevederile art. 21 alin. (1) si (2) din Constitutie si ale art. 6 din
Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale — invocate si in prezenta cauza — si fata de
critici similare.

13. Astfel, prin Decizia nr. 465 din 25 iunie 2020, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 936 din 13 octombrie
2020, Curtea a respins, ca neintemeiatd, exceptia de
neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 336 alin. (1) si ale art. 339
alin. (5) din Codul de procedura penala, pentru argumentele
retinute in paragrafele 17—24 din decizia mentionata. De
asemenea, prin Decizia nr. 476 din 17 septembrie 2019,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 917 din
14 noiembrie 2019, Curtea a respins, ca neintemeiata, exceptia
de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 339 si ale art. 340 alin. (1)
din Codul de procedura penala, pentru motivele expuse in
paragrafele 14—24 din respectiva decizie.

14. Prin Decizia nr. 476 din 17 septembrie 2019, precitata,
Curtea a retinut ca stabilirea unor reguli speciale de procedura
in cazul solutionarii plangerilor impotriva actelor procurorului
este realizata de legiuitor Tn exercitarea competentei sale
constitutionale. Potrivit prevederilor art. 126 alin. (2) din Legea
fundamentala, legiuitorul poate institui reguli speciale de

procedura, ca modalitati de exercitare a drepturilor procedurale,
principiul accesului liber la justitie presupunand posibilitatea
neingradita a celor interesati de a utiliza aceste proceduri, insa
in formele si modalitatile instituite de lege. Asa fiind, prin
instituirea procedurii potrivit careia ordonantele procurorului,
altele decét cele de clasare, nu pot fi atacate in fata unui
judecator nu s-a urmarit restrangerea accesului liber la justitie,
ci, exclusiv, instaurarea unui climat de ordine, indispensabil
exercitarii dreptului fundamental prevazut de dispozitiile art. 21
din Constitutie. Reglementarea de catre legiuitor, in limitele
competentei ce i-a fost conferita prin Legea fundamentala, a
conditiilor de exercitare a unui drept, subiectiv sau procesual,
inclusiv prin instituirea unor proceduri speciale, nu constituie o
restrangere a exercitiului acestuia, ci doar o modalitate eficienta
de a preveni exercitarea sa abuziva, in detrimentul altor titulari
de drepturi, care sunt ocrotite in egald masura.

15. Prin deciziile anterior mentionate, Curtea a retinut ca
trebuie distins Intre plangerea impotriva actelor de urmarire
penald si plangerea impotriva solutiilor de netrimitere in
judecata. Totodata, in cadrul plangerii impotriva actelor de
urmarire penala trebuie distins intre plangerea indreptata
impotriva actelor organelor de cercetare penala si plangerea
impotriva actelor procurorului. Astfel, potrivit prevederilor
art. 336 alin. (1) din Codul de procedura penala, orice persoana
poate face plangere impotriva masurilor si actelor de urmarire
penala, daca prin acestea s-a adus o vatamare intereselor sale
legitime. Tn doctrina s-a aratat c& norma cuprinde o regula cu
caracter general in ceea ce priveste plangerea impotriva actelor
de urmarire penala, fie ele ale organului de cercetare penala,
fie ale procurorului, instituind dreptul persoanei ale carei interese
legitime sunt vatamate printr-un act de urmarire penala sa se
planga cu privire la acesta. Dreptul de a face plangere apartine
oricarei persoane, nu doar subiectilor procesuali. Plangerea
impotriva actelor de urmarire penala poate fi formulata oricand
in cursul urmaririi penale, legea neinstituind un termen in acest
sens. Plangerea Tmpotriva actelor de urmarire penala ale
organului de cercetare penald se adreseaza, potrivit dispozitiilor
art. 336 alin. (2) din Codul de procedura penala, procurorului
care supravegheaza activitatea acestuia. Plangerea impotriva
actelor de urmarire penala ale procurorului este solutionata,
potrivit prevederilor art. 339 din Codul de procedura penala, de
procurorul ierarhic superior celui care a efectuat actul. In
conformitate cu dispozitile art. 338 si ale art. 339 alin. (6) din
acelasi cod, plangerea trebuie rezolvata in termen de cel mult
20 de zile de la primirea acesteia de catre organul competent.

16. Prin Decizia nr. 476 din 17 septembrie 2019, precitata,
Curtea a retinut ca nu poate fi primita critica referitoare la
ingradirea accesului la justitie, deoarece, odata rezolvata de
catre procuror, in conditiile art. 327 din Codul de procedura
penald, cauza penala este, respectiv poate fi supusa cenzurii
judecatorului de camera preliminara — in functie de solutia
procurorului —, astfel ca partea interesata are posibilitatea de a
critica inclusiv acele acte ale procurorului care au fundamentat
solutia dispusa de catre acesta din urma. Astfel, atunci cand
procurorul emite rechizitoriul prin care dispune trimiterea in
judecata, cauza ajunge in faza camerei preliminare, n care,
potrivit dispozitiilor art. 342 din Codul de procedura penala,
judecatorul verifica legalitatea administrarii probelor si a
efectuarii actelor de catre organele de urmarire penala. In cazul
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in care procurorul emite o ordonanta prin care claseaza cauza,
aceasta va putea ajunge, pe calea plangerii reglementate de
dispozitiile art. 340 si ale art. 341 din Codul de procedura
penald, la judecatorul de camera preliminara in fata caruia, in
conditiile art. 341 alin. (2) teza finald din Codul de procedura
penala, daca in cauza a fost pusa in miscare actiunea penala,
petentul si intimatii pot sa formuleze cereri si sa ridice exceptii
si cu privire la legalitatea administrarii probelor ori a efectuarii
urméririi penale. Tn sfarsit, atunci cand procurorul emite o
ordonanta prin care renunta la urmarirea penald, ordonanta
astfel pronuntatd este verificatd sub aspectul legalitatii si
temeiniciei de prim-procurorul parchetului sau, dupa caz, de
procurorul general al parchetului de pe langa curtea de apel, iar
cand a fost intocmita de acesta, verificarea se face de procurorul
ierarhic superior, conform prevederilor art. 318 alin. (10) din
Codul de procedura penala. Ulterior, aceasta ordonanta se
transmite, pentru confirmare, judecatorului de camera
preliminard de la instanta careia i-ar reveni, potrivit legii,
competenta sa judece cauza in prima instanta, iar in fata
acestuia persoana care a facut sesizarea, partile, suspectul,
persoana vatamata ori altda persoana interesata pot invoca
aspecte de nelegalitate si/sau netemeinicie a solutiei
pronuntate, in conditiile art. 318 alin. (12), (14) si (15) din Codul
de procedura penala.

17. De asemenea, prin deciziile precitate, Curtea a constatat
ca prevederile constitutionale ale art. 21 privind accesul liber la
justitie se refera la posibilitatea oricarei persoane de a se adresa
direct si nemijlocit instantelor de judecata pentru apararea
drepturilor, a libertatilor si a intereselor sale legitime, nicio lege
neputand ingradi exercitarea acestui drept (Decizia nr. 569 din
15 mai 2008, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 537 din 16 iulie 2008). Or, astfel cum s-a aratat anterior,
persoana ale carei interese legitime sunt vatamate printr-un act
de urmarire penala are, dupa rezolvarea cauzei de catre
procuror, posibilitatea de a se adresa cu o plangere instantei de
judecata Tn scopul obtinerii unui remediu. Asa fiind, rezulta ca
persoana interesata, pe de o parte, poate face plangere
impotriva actelor de urmarire penala si impotriva solutiilor de

netrimitere in judecata, iar, pe de alta parte, in conditiile legii, se
poate adresa judecatorului de camera preliminara cu o plangere
ce vizeaza aceleasi aspecte. Textul de lege criticat nu aduce
atingere, asadar, nici accesului la justitie si nici dreptului la un
proces echitabil. Asa cum a statuat Curtea Constitutionald in
jurisprudenta sa, posibilitatea formularii la procurorul ierarhic
superior a plangerii impotriva masurilor luate sau a actelor
efectuate de procuror ori efectuate pe baza dispozitiillor date de
acesta constituie o garantie procesuald, iar ramanerea definitiva
a solutiei dispuse de procurorul ierarhic superior are ca scop
asigurarea  celeritatii  solutiondrii  cauzelor  penale,
nereprezentand un impediment in calea accesului liber la justitie
si a dreptului la un recurs efectiv (Decizia nr. 398 din 28 mai
2015, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 545
din 22 iulie 2015, paragraful 16). Mai mult, respectarea dreptului
la un proces echitabil se apreciaza in contextul intregii proceduri
judiciare.

18. In acelasi sens sunt si Decizia nr. 478 din 27 iunie 2017,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 734 din
12 septembrie 2017, Decizia nr. 486 din 27 iunie 2017, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 960 din
5 decembrie 2017, Decizia nr. 610 din 28 septembrie 2017,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 899 din
15 noiembrie 2017, Decizia nr. 677 din 6 noiembrie 2018,
publicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 26 din
10 ianuarie 2019, Decizia nr. 183 din 28 martie 2019, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 359 din 9 mai 2019,
Decizia nr. 247 din 16 aprilie 2019, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 569 din 11 iulie 2019, si Decizia nr. 265
din 23 aprilie 2019, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 434 din 31 mai 2019.

19. Intrucat nu au intervenit elemente noi, de natura sa
determine schimbarea jurisprudentei Curtii, solutia de
respingere, ca neintemeiata, a exceptiei de neconstitutionalitate
pronuntata prin decizile mai sus mentionate, precum si
considerentele care au fundamentat aceasta solutie fisi
péastreaza valabilitatea si in prezenta cauza.

20. Pentru considerentele expuse, in temeiul art. 146 lit. d) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al art. 1—3, al
art. 11 alin. (1) lit. A.d) si al art. 29 din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:

Respinge, ca neintemeiata, exceptia de neconstitutionalitate ridicata de Ingrid Luciana Mocanu in Dosarul nr. 4.028/2/2017
al Curtii de Apel Bucuresti — Sectia | penala si constata ca dispozitiile art. 336 alin. (1), ale art. 339 si ale art. 340 alin. (1) din Codul
de procedura penala sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Curtii de Apel Bucuresti — Sectia | penala si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Pronuntata in sedinta din data de 21 noiembrie 2023.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
MARIAN ENACHE

Magistrat-asistent,
Oana-Cristina Puica
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL SANATATII CASA NATIONALA
Nr. 2.402 din 24 aprilie 2024 DE ASIGURARI DE SANATATE
Nr. 523 din 25 aprilie 2024

ORDIN
privind modificarea anexelor nr. 1 si 2 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor
terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente
denumirilor comune internationale prevazute
in Lista cuprinzénd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza
de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale
de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda
in cadrul programelor nationale de sanatate,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008,
si a normelor metodologice privind implementarea acestora

Vazand Referatul de aprobare nr. AR 7.508 din 24.04.2024 al Directiei
generale asistenta medicala din cadrul Ministerului Sanatatii si nr. DG 3. 038
din 25.04.2024 al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,

avand in vedere d|sp02|tule art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanéatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

tinand cont de prevederile art. 4 din Hotararea Guvernului nr. 720/2008
pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara
contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari
sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

ludnd in considerare art. 4 alin. (5) pct. 11 din Legea nr. 134/2019 privind
reorganizarea Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale,
precum si pentru modificarea unor acte normative, cu modificarile si completarile
ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, si al art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Natlonale de Asigurari
de Sanatate aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile
Si completarlle ulterioare,

ministrul sanatatii si presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
emit urméatorul ordin:

Art. . — Anexele nr. 1 si 2 la Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 564/499/2021 pentru aprobarea
protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevazute in Lista cuprinzdnd 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, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, si a normelor
metodologice privind implementarea acestora, publicat in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 474 si 474 bis din 6 mai 2021, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica conform anexei*) care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. Il. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
p. Ministrul sanatatii, Presedintele Casei Nationale
Adriana Pistol, de Asigurari de Sanatate,

secretar de stat Valeria Herdea

*) Anexa se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 391 bis, care se poate achizitiona
de la Centrul pentru relatii cu publicul din sos. Panduri nr. 1, bloc P33, parter, sectorul 5, Bucuresti.
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ACTE ALE CASEI NATIONALE DE ASIGURARI DE SANATATE

CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE

ORDIN
pentru modificarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative,
aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022

Vazand Referatul de aprobare nr. DG 2.883 din 19.04.2024 al directorului general al Casei Nationale de Asigurari de

Sanatate,

avand in vedere prevederile art. 51 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, precum si ale Hotaréarii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale

de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare,

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

completarile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul ordin:

Art. I. — Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate curative, aprobate prin Ordinul
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 180/2022, publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |,
nr. 318 si 318 bis din 31 martie 2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

1. La capitolul IX titlul ,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,,Indicatori de evaluare” punctul 1)
windicatori fizici”, literele a)—n) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

,a) numarul de bolnavi tratati prin proceduri de dilatare
percutana/an: 15.165;

b) numarul de bolnavi tratati prin proceduri terapeutice de
electrofiziologie/an: 1.596;

¢) numarul de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare
cardiace/an: 6.810;

d) numarul de bolnavi cu aritmii complexe tratati prin
proceduri de ablatie/an: 1.035;

e) numarul de bolnavi tratati prin implantare de defibrilatoare
interne/an: 840;

f) numarul de bolnavi tratati prin implantare de stimulatoare
de resincronizare cardiaca/an: 291;

g) numarul de bolnavi (adulti) tratati prin interventii de
chirurgie cardiovasculara/an: 5.753;

h) numarul de bolnavi cu anevrisme aortice tratati prin tehnici
hibride/an: 216;

i) numarul de bolnavi cu stenoze aortice, declarati inoperabili
sau cu risc chirurgical foarte mare, tratati prin tehnici
transcateter/an: 1.177;

j) numarul de bolnavi cu insuficienta cardiaca in stadiul
terminal tratati prin asistare mecanica a circulatiei pe termen
lung/an: 6;

k) numarul de bolnavi (copii) tratati prin interventii de
chirurgie cardiovasculara/an: 440;

[) numarul de bolnavi tratati prin interventii de chirurgie
vasculara/an: 4.018;

m) numarul de copii cu malformatii cardiace congenitale
tratati prin interventii de cardiologie interventionald/an: 147;

n) numarul de adulti cu malformatii cardiace congenitale
tratati prin interventii de cardiologie interventionald/an: 100;".

2. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
cardiovasculare” subtitlul ,Indicatori de evaluare”
punctul 2) ,indicatori de eficienta”, literele a)—n) se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,a) cost mediu/bolnav tratat prin dilatare percutana/an:
2.363 lei;

b) cost mediu/bolnav tratat prin proceduri terapeutice de
electrofiziologie/an: 7.503 lei;

c) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator
cardiac/an: 3.520 lei;

d) cost mediu/bolnav cu aritmii complexe tratat prin proceduri
de ablatie/an: 16.500 lei;

e) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de defibrilator
intern/an: 14.748 lei;

f) cost mediu/bolnav tratat prin implantare de stimulator de
resincronizare cardiaca/an: 9.027 lei;

g) cost mediu/bolnav (adult) tratat prin interventii de chirurgie
cardiovasculara/an: 10.231 lei;

h) cost mediu/bolnav cu anevrism aortic tratat prin tehnici
hibride/an: 43.353 lei;

i) cost mediu/bolnav cu stenoze aortice, declarat inoperabil
sau cu risc chirurgical foarte mare, tratat prin tehnici
transcateter/an: 104.825 lei;

j) cost mediu/bolnav cu insuficienta cardiaca in stadiul
terminal tratat prin asistare mecanica a circulatiei pe termen
lung/an: 539.864 lei;

k) cost mediu/bolnav (copil) tratat prin interventii de chirurgie
cardiovasculara/an: 11.116 lei;

[) cost mediu/bolnav tratat prin interventii de chirurgie
vasculara/an: 964 lei;

m) cost mediu/copil cu malformatii cardiace congenitale tratat
prin interventii de cardiologie interventionala/an: 7.783 lei;

n) cost mediu/adult cu malformatii cardiace congenitale tratat
prin interventii de cardiologie interventionald/an: 9.781 lei;”.

3. La capitolul IX titlul ,,Programul national de oncologie —
Subprogramul de tratament medicamentos al bolnavilor cu
afectiuni oncologice (adulti si copii)”, subtitlul ,,Indicatori
de evaluare” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice pentru care se
asigura tratamentul specific (citostatice, imunomodulatori,
hormoni, factori de crestere si inhibitori de osteoclaste), in spital
si Tn ambulatoriu/an: 167.243;

b) numér de bolnavi cu terapie avansata CAR-T tratati/an: 10.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu afectiuni oncologice pentru care se
asigura tratamentul specific (citostatice, imunomodulatori,
hormoni, factori de crestere si inhibitori de osteoclaste), in spital
si in ambulatoriu/an: 25.554,00 lei;

b) cost mediu/bolnav cu terapie avansata CAR-T tratat/an:
1.489.579,47 lei.”
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4. La capitolul IX titlul ,,Programul national de oncologie —
Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni
oncologice prin endoprotezare”, subtitlul ,Indicatori de
evaluare” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

— numar de bolnavi tratati/an: 344;

2) indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav tratat/an: 3.229 lei.”

5. La capitolul IX titlul ,,Programul national de oncologie —
Subprogramul de radioterapie a bolnavilor cu afectiuni
oncologice” subtitlul ,Indicatori de evaluare” punctul 1)
»indicatori fizici”, literele a)—e) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

,a) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati prin
radioterapie cu ortovoltaj/an: 212;

b) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati
radioterapie cu accelerator liniar 2D/an: 104;

c) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati
radioterapie cu accelerator liniar 3D/an: 3.061;

d) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati
radioterapie IMRT/an: 26.394;

e) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati
brahiterapie/an: 1.965;".

6. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
al surditatii prin proteze auditive implantabile”, subtitlul
»Indicatori de evaluare” se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

a) numar de implanturi cohleare si implanturi auditive de
trunchi cerebral/an: 168;

b) numar de proteze de ureche medie pasive/an: 150;

¢) numar de proteze auditive cu ancorare osoasa cu implant
inactiv/an: 48;

d) numar de proteze auditive cu ancorare osoasa cu
componenta interna activa/an: 1;

€) numar de procesoare de sunet (partea externa)/an pentru
implanturi cohleare si implanturi de trunchi cerebral: 111;

f) numar de procesoare de sunet (partea externd)/an pentru
proteze implantabile cu ancorare osoasa cu implant inactiv sau
cu componenta interna activa: 24.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/implant cohlear si de trunchi cerebral/an:
98.271 lei;

b) cost mediu/proteza de ureche medie pasiva/an: 1.854 lei;

c) cost mediu/proteza auditivd cu ancorare osoasa cu
implant inactiv/an: 27.475 lei;

d) cost mediu/proteza auditiva cu ancorare osoasa cu
componenta interna activa/an: 79.314 lei;

e) cost mediu/procesor de sunet (partea externa)/an pentru
implanturi cohleare sau implanturi de trunchi cerebral:
35.203 lei;

f) cost mediu/procesor de sunet (partea externa)/an pentru
proteze implantabile cu ancorare osoasa cu implant inactiv sau
cu componenta interna activa: 22.816 lei.”

7. La capitolul IX titlul ,,Programul national de diabet
zaharat” subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1)
»Indicatori fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

Jndicatori fizici

a) numar de bolnavi cu diabet evaluati prin dozarea
hemoglobinei glicozilate HbA1c/an: 65.789;

b) numar de bolnavi cu diabet zaharat tratati/an: 1.229.971;

¢) numar de bolnavi automonitorizati/an: 314.053, din care:

¢.1) numar de copii automonitorizati/an: 5.258;

c.2) numar de adulti cu diabet zaharat insulinotratati
automonitorizati/an: 308.795;

prin
prin
prin

prin

d) numar de bolnavi beneficiari de sisteme de monitorizare
glicemica continua/an: 2.408;

e) numar de bolnavi beneficiari de materiale consumabile
pentru sisteme de monitorizare glicemica continua/an: 5.052;

f) numar de bolnavi beneficiari de pompe de insulinad/an: 189;

g) numar de bolnavi beneficiari de materiale consumabile
pentru pompele de insulind/an: 1.446;

h) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de
sisteme de pompe de insulind cu senzori de monitorizare
continua a glicemiei/an: 281;

i) numar de bolnavi cu diabet zaharat tip 1 beneficiari de
materiale consumabile pentru pompele de insulina cu senzori
de monitorizare continua a glicemiei/an: 551;”.

8. La capitolul IX titlul ,,Programul national de diabet
zaharat” subtitlul ,Indicatori de evaluare” punctul 2)
»Indicatori de eficienta”, litera b) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

,D) cost mediu/bolnav cu diabet zaharat tratat/an: 1.924 lei;”.

9. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
al bolilor neurologice”, subtitlul ,Indicatori de evaluare” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— numar de bolnavi cu scleroza multipla tratati/an: 4.966.

2) Indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav cu sclerozd multipla tratat/an:
32.098 lei.”

10. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
al hemofiliei si talasemiei”, subtitlul ,,Indicatori de evaluare”
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala fara
inhibitori/boald von Willebrand cu substitutie profilactica
continua/an: 216;

b) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala fara
inhibitori/boalda von Willebrand cu substitutie profilactica
intermitenta/de scurta durata/an: 327;

c) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala fara
inhibitori/boala von Willebrand cu tratament «on demand»/an: 543;

d) numar de bolnavi cu varsta 1—18 ani cu hemofilie
congenitala cu inhibitori cu titru mare cu profilaxie secundara pe
termen lung/an: 11;

e) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu
profilaxie secundara pe termen scurt/intermitenta/an: 10;

f) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu
tratament de oprire a sangerarilor/an: 47;

g) numar de bolnavi cu hemofilie congenitala cu si fara
inhibitori/boala von Willebrand, pentru tratamentul de substitutie
in cazul interventiilor chirurgicale si ortopedice/an: 63;

h) numar de bolnavi cu hemofilie dobandita simptomatica cu
tratament de substitutie/an: 6;

i) numar de bolnavi cu talasemie/an: 212;

j) numar de bolnavi cu deficit congenital de factor Vll/an: 18;

k) numar de bolnavi cu trombastenia Glanzmann/an: 1.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala fara
inhibitori/boala von Willebrand cu substitutie profilactica
continua/an: 372.066 lei;

b) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala fara
inhibitori/boald von Willebrand cu substitutie profilactica
intermitenta/de scurta durata/an: 188.670 lei;

c) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala fara
inhibitori/boala von Willebrand cu tratament «on demand»/an:
48.848 lei;
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d) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu
profilaxie secundara pe termen lung/an: 1.099.177 lei;

e) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu
profilaxie secundara pe termen scurt/intermitenta/an:
454 177 lei;

f) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala cu inhibitori cu
tratament de oprire a sangerarilor/an: 217.896 lei;

g) cost mediu/bolnav cu hemofilie congenitala cu/fara
inhibitori/boala von Willebrand, pentru tratamentul de substitutie
in cazul interventiilor chirurgicale si ortopedice/an: 77.891 lei;

h) cost mediu/bolnav cu hemofilie dobandita cu tratament de
substitutie/an: 1.357.120 lei;

i) cost mediu/bolnav cu talasemie/an: 66.022 lei;

j) cost mediu/bolnav cu deficit congenital de factor Vll/an:
54.466 lei;

k) cost mediu/bolnav cu trombastenia Glanzmann/an:
56.468 lei.”

11. La capitolul IX titlul ,,Programul national de tratament
pentru boli rare”, subtitlul ,Indicatori de evaluare” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/
inflamator-imune, forme cronice/an: 392;

b) numar de bolnavi cu boli neurologice degenerative/
inflamator-imune, forme acute — urgente neurologice/an: 346;

¢) numar de bolnavi cu scleroza laterala amiotrofica/an: 720;

d) numar de bolnavi cu osteogeneza imperfecta
(medicamente)/an: 14;

d.1) numar de bolnavi cu osteogeneza imperfecta (tije
telescopice)/an: 9;

€) numar de bolnavi cu boala Fabry/an: 67;

f) numar de bolnavi cu boala Pompe/an: 10;

g) numar de bolnavi cu tirozinemie/an: 4;

h) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip Il (sindromul
Hunter)/an: 17;

i) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip | (sindromul
Hurler)/an: 4;

j) numar de bolnavi cu afibrinogenemie congenitala/an: 1;

k) numar de bolnavi cu sindrom de imunodeficienta
primara/an: 263;

[) numar de bolnavi cu HTAP/an: 708;

m) numar de bolnavi cu mucoviscidoza (adulti)/an: 228;

n) numar de bolnavi cu mucoviscidoza (copii)/an: 412;

0) numar de bolnavi cu epidermoliza buloasa —
medicamente/an: 89;

p) numar de bolnavi cu sindromul Prader Willi/an: 44;

g) numar de bolnavi cu epidermoliza buloasa — materiale
sanitare/an: 98;

r) numar de bolnavi cu amiloidoza cu transtiretina/an:

r.1) cu afectare neurologica/an: 28;

r.2) cu afectare cardiaca sau forma mixta/an: 50;

s) numar de bolnavi cu scleroza sistemica si ulcere digitale
evolutive/an: 195;

$) numar de bolnavi cu purpura trombocitopenica imuna
idiopatica cronica/an: 659;

t) numar de bolnavi cu hiperfenilalaninemie care au fost
diagnosticati cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterina
(BH4)/an: 30;

t) numar de bolnavi cu scleroza tuberoasa/an: 79;

u) numar de bolnavi cu fibroza pulmonara idiopatica/an: 287;

v) numar de bolnavi cu distrofie musculara Duchenne/an: 27;

w) numar de bolnavi cu angioedem ereditar/an: 126;

x) numar de bolnavi cu neuropatie optica ereditara Leber/an: 19;

y) numar de bolnavi cu atrofie musculara spinald/an: 243;

z) numar de bolnavi cu boala Castelman/an: 21;

aa) numar de bolnavi cu mucopolizaharidoza tip IV A
(sindromul Morquio)/an: 3;

ab) numar de bolnavi cu deficit de tripeptidil peptidaza-1
(TPP1)/an: 3;

ac) numar de bolnavi cu limfangioleiomiomatoza/an: 12;

ad) numar de bolnavi cu sindrom hemolitic uremic atipic
(SHUa)/an: 44;

ae) numar de bolnavi cu hemoglobinurie paroxistica nocturna
(HPN)/an: 31.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu boli neurologice degenerative/
inflamator-imune, forme cronice/an: 87.405 lei;

b) cost mediu/bolnav cu boli neurologice degenerative/
inflamator-imune, forme acute — urgente neurologice/an:
57.625 lei;

c) cost mediu/bolnav cu scleroza laterala amiotrofica/an:
3.267 lei;

d) cost mediu/bolnav cu
(medicamente)/an: 775 lei;

d.1) cost mediu/bolnav cu osteogeneza imperfecta (tije
telescopice)/an: 21.653 lei;

e) cost mediu/bolnav cu boala Fabry/an: 424.949 lei*);

f) cost mediu/bolnav cu boala Pompe/an: 1.215.561 lei*);

g) cost mediu/bolnav cu tirozinemie/an: 114.778 lei;

h) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip Il (sindromul
Hunter)/an: 1.253.202 lei*);

i) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip | (sindromul
Hurler)/an: 753.086 lei*);

j) cost mediu/bolnav cu afibrinogenemie congenitala/an:
33.279 leij;

k) cost mediu/bolnav cu sindrom de imunodeficienta
primara/an: 71.377 lei*);

I) cost mediu/bolnav HTAP/an: 44.452 lei;

m) cost mediu/bolnav cu mucoviscidoza
323.989 lei;

osteogeneza imperfecta

(adulti)/an:

n) cost mediu/bolnav cu mucoviscidoza (copii)/an:
355.584 lei;
0) cost mediu/bolnav cu epidermolizd buloasa —

medicamente/an: 599 lei;

p) cost mediu/bolnav cu boala Prader Willi/an: 12.140 lei;

q) cost mediu/bolnav cu epidermoliza buloasa — materiale
sanitare/an: 17.638 lei;

r) cost mediu/bolnav cu amiloidoza cu transtiretina/an:

r.1) cu afectare neurologica/an: 907.096 lei;

r.2) cu afectare cardiaca sau forma mixta/an: 516.320 lei;

s) cost mediu/bolnav cu scleroza sistemica si ulcerele digitale
evolutive/an: 9.219 lei;

s) cost mediu/bolnav cu purpura trombocitopenica imuna
idiopatica cronica/an: 74.053 lei*);

t) cost mediu/bolnav cu hiperfenilalaninemie care a fost
diagnosticat cu fenilcetonurie sau deficit de tetrahidrobiopterina
(BH4)/an: 89.224 lei*);

t) cost mediu/bolnav cu scleroza tuberoasa/an: 102.609 lei*);

u) cost mediu/bolnav cu fibroza pulmonara idiopatica/an:
70.704 lei;

v) cost mediu/bolnav cu distrofie musculara Duchenne/an:
1.664.596 lei*);
w) cost

292.120 lei*);

x) cost mediu/bolnav cu neuropatie optica ereditara
Leber/an: 110.792 lei;

y) cost mediu/bolnav cu atrofie musculara spinala/an:
1.410.340,00 lei*);

z) cost mediu/bolnav cu boala Castelman/an: 200.220 lei*);

aa) cost mediu/bolnav cu mucopolizaharidoza tip IV A
(sindromul Morquio)/an: 1.298.354 lei;

mediu/bolnav cu angioedem ereditar/an:
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ab) cost mediu/bolnav cu deficit de tripeptidil peptidaza-1
(TPP1)/an: 2.601.517 lei;

ac) cost mediu/bolnav cu
14.822 lei;

ad) cost mediu/bolnav adult/copil cu greutate > 40 kg cu
sindrom hemolitic uremic atipic (SHUa)/an: 586.690 lei*);

ae) cost mediu/bolnav copil cu greutate < 40 kg cu sindrom
hemolitic uremic atipic (SHUa)/an: 303.039 lei*);

af) cost mediu/bolnav cu hemoglobinurie paroxistica
nocturna (HPN)/an: 954.802 lei;

ag) cost mediu/bolnav cu atrofie musculara spinala —

Zolgensma (Onasemnogen Abeparvovec): 10.588.302,29 lei.

*) Costul prevazut la lit. e), f), h), i), k), s), t), t), v), w), y), z), ad) si ae)
reprezinta costul mediu/bolnav la nivel national, iar repartizarea sumelor se
realizeaza pentru fiecare bolnav in functie de doza necesara recomandata
individual.”

12. La capitolul IX titlul ,,Programul national de sanatate
mintald — Subprogramul national de tratament al bolnavilor
cu toxicodependenta, precum si de testare a metabolitilor
stupefiantelor”, subtitlul ,Indicatori de evaluare” se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

a) numar de bolnavi in tratament substitutiv/an: 1.251;

b) numar de teste pentru depistarea prezentei drogurilor in
urina bolnavilor/an: 9.626.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu tratament de substitutie/an:
2.187 lei;

b) cost mediu pe test rapid de depistare a drogurilor in
urind/an: 13 lei.”

13. La capitolul IX titlul ,,Programul national de boli
endocrine — Subprogramul national de tratament
medicamentos al bolnavilor cu osteoporoza”, subtitlul
»Indicatori de evaluare” se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— numar de bolnavi cu osteoporoza tratati/an: 2.440.

2) Indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav cu osteoporoza tratat/an: 307 lei.”

14. La capitolul IX titlul ,Programul national de boli
endocrine — Subprogramul national de tratament
medicamentos al bolnavilor cu gusa datorata carentei de
iod si proliferarii maligne”, subtitlul ,Indicatori de evaluare”
se modifica si va avea urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu gusa datoratd carentei de iod
tratati/an: 3.899;

b) numar de bolnavi cu gusa datorata proliferarii maligne
tratati/an: 1.177.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav cu gusa datorata carentei de iod/an:
18 lei;

b) cost mediu/bolnav cu guséa datorata proliferarii maligne/an:
1.415 lei.”

15. La capitolul IX titlul ,Programul national de
ortopedie”, subtitlul ,,Indicatori de evaluare” se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

a) numar de copii cu afectiuni articulare endoprotezati/an: 2;

b) numar de adulti cu afectiuni articulare endoprotezati/an:
21.542;

¢) numar de copii cu endoprotezare articulara tumorald/an: 3;

d) numar de adulti cu endoprotezare articulara tumorala/an: 25;

limfangioleiomiomatoza/an:

€) numar de copii cu implant segmentar/an: 44;

f) numar de adulti cu implant segmentar/an: 204;

g) numar de adulti tratati prin chirurgie spinald/an: 572;

h) numar de copii cu malformatii congenitale grave vertebrale
care necesita instrumentatie specifica tratati/an: 9;

i) numar de adulti cu instabilitate articulara tratati prin
implanturi de fixare: 2.084;

j) numar de copii cu instabilitate articulara tratati prin
implanturi de fixare: 82;

k) numar de copii cu corectare inegalitati/diformitati de
membre/an: 40.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/copil endoprotezat/an: 11.064 lei;

b) cost mediu/adult endoprotezat/an: 6.231 lei;

c¢) cost mediu/copil cu endoprotezare articulara tumoralad/an:
61.738 lei;

d) cost mediu/adult cu endoprotezare articulara tumorala/an:
36.374 lei;

e) cost mediu/copil cu implant segmentar de coloana/an:
15.065 lei;

f) cost mediu/adult cu implant segmentar de coloana/an:
2.664 lei;

g) cost mediu/adult tratat prin chirurgie spinalé/an: 1.881 lei;

h) cost mediu/copil cu malformatii congenitale grave
vertebrale care necesitad instrumentatie specifica tratat/an:
32.489 lei;

i) cost mediu/adult cu instabilitate articulara tratat prin
implanturi de fixare/an: 2.051 lei;

j) cost mediu/copil cu instabilitate articulara tratat prin
implanturi de fixare/an: 3.600 lei;

k) cost mediu/copil cu inegalitate/diformitati de membre
tratat/an: 125.160 lei.”

16. La capitolul IX titlul ,Programul national de
transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana”,
subtitlul ,Indicatori de evaluare” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

a) numar de bolnavi tratati pentru stare posttransplant/an: 5.296;

b) numar de bolnavi cu transplant hepatic tratati pentru
recidiva hepatitei cronice/an: 513.

2) Indicatori de eficienta:

a) cost mediu/bolnav tratat pentru stare posttransplant/an:
10.133 lei;

b) cost mediu/bolnav cu transplant hepatic tratat pentru
recidiva hepatitei cronice/an: 23.104 lei.”

17. La capitolul IX titlul ,,Programul national de supleere
a functiei renale la bolnavii cu insuficienta renala cronica”
subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1) ,indicatori
fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,1) Indicatori fizici:

— numarul total de bolnavi tratati prin dializad/an: 17.142, din
care:

a) hemodializa conventionala: 15.711;

b) hemodiafiltrare intermitenta online: 2.200;

c) dializa peritoneala continua: 261;

d) dializa peritoneala automata: 10.”

18. La capitolul IX titlul ,,Programul national de terapie
intensiva a insuficientei hepatice”, subtitlul ,Indicatori de
evaluare” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) Indicatori fizici:

— numar de bolnavi tratati prin epurare extrahepatica: 23.

2) Indicatori de eficienta:

— cost mediu/bolnav tratat prin epurare extrahepatica/an:
3.362 lei.”
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19. La capitolul IX titlul ,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta — Subprogramul de radiologie
interventionald” subtitlul ,,Indicatori de evaluare” punctul 1)
»Indicatori fizici”, literele a)—i) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

»,a) numar de bolnavi cu afectiuni cerebrovasculare tratati/an:
1.206;

b) numar de tratamente Gamma-Knife/an: 680;

¢) numar de stimulatoare cerebrale implantabile la bolnavii cu
maladie Parkinson/an: 8;

d) numar de pompe implantabile/an: 14;

e) numar de bolnavi cu afectiuni vasculare periferice
tratati/an: 1.700;

f) numar de bolnavi cu afectiuni ale coloanei vertebrale
tratati/an: 125;

g) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati/an: 609;

h) numar de bolnavi cu hemoragii acute sau cronice
tratati/an: 411;

i) numar de bolnavi cu distonii musculare tratati prin stimulare
cerebrala profunda/an: 5;”.

20. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta — Subprogramul de radiologie
interventionala”, subtitlul ,,Indicatori de evaluare” punctul 2)
sindicatori de eficienta”, literele a) si c)—i) se modifica si
vor avea urmatorul cuprins:

»,a) cost mediu/bolnav cu afectiuni cerebrovasculare tratat/an:
8.930 lei;

c) cost mediu/stimulator cerebral la bolnavii cu maladie
Parkinson/an: 95.429 lei;

d) cost mediu/pompa implantabila/an: 7.987 lei;

e) cost mediu/bolnav cu afectiuni vasculare periferice
tratat/an: 1.314 lei;

f) cost mediu/bolnav cu afectiuni ale coloanei vertebrale
tratat/an: 1.752 lei;

g) cost mediu/bolnav cu afectiuni oncologice tratat/an:
2.091 lei;

h) cost mediu/bolnav cu hemoragii acute sau cronice
tratat/an: 1.056 lei;

i) cost mediu/bolnav cu distonii musculare tratat prin
stimulare cerebrala profunda/an: 47.903 lei;”.

21. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta — Subprogramul de diagnostic si tratament al
epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos” subtitlul
»indicatori de evaluare” punctul 1) ,indicatori fizici”, literele
a)—d) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,a) numar de bolnavi cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos tratati prin proceduri microchirurgicale/an: 19;

b) numar de bolnavi cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos tratati prin stimulare neinvaziva a nervului
vag/an: 23;

¢) numar de bolnavi cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos tratati prin implant de stimulator al nervului
vag/an: 12;

d) numar de bolnavi cu inlocuire a generatorului implantabil
al stimulatorului nervului vag/an: 9;”.

22. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta

performantd — Subprogramul de diagnostic si tratament al
epilepsiei rezistente la tratamentul medicamentos” subtitlul
»Indicatori de evaluare” punctul 2) ,,indicatori de eficienta”,
literele a), b1), c), si d) se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

»a) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos tratat prin proceduri microchirurgicale/an: 60.755 lei;

b1) cost mediu/bolnav cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos tratat prin stimulare neinvaziva a nervului vag
(inclusiv consumabile pentru primul an de stimulare neinvaziva
a nervului vag)/an: 33.430 lei;

c) cost mediu/pacient cu epilepsie rezistenta la tratament
medicamentos cu implant de stimulator al nervului vag/an:
84.203 lei;

d) cost mediu/pacient cu inlocuire a generatorului implantabil
al stimulatorului nervului vag/an: 73.211 lei;”.

23. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta — Subprogramul de tratament al hidrocefaliei
congenitale sau dobandite la copil”, subtitlul ,Indicatori de
evaluare” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

— numar de copii cu hidrocefalie congenitala sau dobandita
tratati/an: 150;

2) indicatori de eficienta:

— cost mediu/copil cu hidrocefalie congenitald sau dobandita
tratat/an: 1.726 lei.”

24. La capitolul IX titlul ,,Programul national de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performantda — Subprogramul de tratament al durerii
neuropate prin implant de neurostimulator medular”,
subtitlul ,Indicatori de evaluare” se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

.Indicatori de evaluare:

1) indicatori fizici:

— numar de bolnavi tratati prin implant neuromedular/an: 17;

2) indicatori de eficienta:

cost mediu/bolnav tratat prin implant neuromedular/an:
70.617 lei.”

25. La capitolul IX titlul ,,Programul national de PET-CT”
subtitlul ,Indicatori de evaluare”, punctul 1) ,indicatori
fizici” se modifica si va avea urmatorul cuprins:

»1) indicatori fizici:

a) numar de bolnavi cu afectiuni oncologice tratati/an:
18.556;

b) numar de bolnavi adulti cu epilepsie/an: 15;

¢) numar de bolnavi copii cu epilepsie/an: 11.”

Art. Il. — Directiile de specialitate din Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, casele de asigurari de sanatate si
unitatile de specialitate prin care se deruleaza programe
nationale de sanatate curative vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. lll. — Prevederile prezentului ordin se aplica pentru
activitatea unitatilor de specialitate care deruleaza programele
nationale de sanatate curative pentru care raportarea si
decontarea se face incepand cu luna mai 2024.

Art. IV. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate,
Mihaela lon

Bucuresti, 19 aprilie 2024.
Nr. 507.
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ACTE ALE AUTORITATII NATIONALE

DE REGLEMENTARE

iN DOMENIUL ENERGIEI

AUTORITATEA NATIONALA DE REGLEMENTARE IN DOMENIUL ENERGIEI

ORDIN
pentru modificarea si completarea unor ordine ale presedintelui Autoritatii Nationale
de Reglementare in Domeniul Energiei si de aprobare a Metodologiei pentru evaluarea investitiilor
in proiecte de interes comun in infrastructura energetica, inclusiv a riscurilor aferente acestora

Avand in vedere prevederile art. 17 din Regulamentul (UE) 2022/869 al Parlamentului European si al Consiliului din 30 mai
2022 privind liniile directoare pentru infrastructurile energetice transeuropene, de modificare a Regulamentelor (CE) nr. 715/2009,
(UE) 2019/942 si (UE) 2019/943 si a Directivelor 2009/73/CE si (UE) 2019/944 si de abrogare a Regulamentului (UE) nr. 347/2013
siale art. 179 alin. (4) si (5) din Legea energiei electrice si a gazelor naturale nr. 123/2012, cu modificarile si completarile ulterioare,
in temeiul dispozitiilor art. 5 alin. (1) lit. b) si ale art. 10 alin. (1) lit. I) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 33/2007
privind organizarea si functionarea Autoritatii Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei, aprobaté cu modificari si completari

prin Legea nr. 160/2012, cu modificarile si completarile ulterioare,

presedintele Autoritatii Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei emite prezentul ordin.

Art. I. — Metodologia de stabilire a tarifelor reglementate
pentru serviciile de transport al gazelor naturale, aprobata prin
Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de Reglementare in
Domeniul Energiei nr. 41/2019, publicat in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea |, nr. 211 din 18 martie 2019, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

1. La articolul 2 alineatul (2), litera f) va avea urmatorul
cuprins:

»f) consum tehnologic — cantitatea de gaze naturale
reprezentand consumul tehnologic din sistemul de transport al
gazelor naturale, calculat pe baza Metodologiei de calcul al
consumului tehnologic din sistemul de transport al gazelor
naturale, aprobata prin Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale
de Reglementare in Domeniul Energiei nr. 85/2023;”.

2. La articolul 15, alineatul (3) va avea urmatorul cuprins:

»(3) ANRE poate lua in considerare, la stabilirea venitului
reglementat, respectiv a venitului reglementat corectat, valoarea
proiectelor de investitii estimate a se realiza in fiecare an al
perioadei de reglementare, care se incadreaza in categoriile
prevazute la pct. 14 din cadrul «Domeniilor tehnice prioritare»
ale anexei | din Regulamentul (UE) 2022/869 al Parlamentului
European si al Consiliului din 30 mai 2022 privind liniile
directoare pentru infrastructurile energetice transeuropene, de
modificare a Regulamentelor (CE) nr. 715/2009, (UE) 2019/942
si (UE) 2019/943 si a Directivelor 2009/73/CE si (UE) 2019/944
si de abrogare a Regulamentului (UE) nr. 347/2013.”

Art. Il. — Metodologia de stabilire a tarifelor reglementate
pentru serviciile de distributie Tn sectorul gazelor naturale,
aprobata prin Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de
Reglementare in Domeniul Energiei nr. 217/2018, publicat in
Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 1109 din

28 decembrie 2018, cu modificarile si completarile ulterioare, se
completeaza dupa cum urmeaza:

— La articolul 15, dupa alineatul (3) se introduce un nou
alineat, alin. (4), cu urmatorul cuprins:

»(4) ANRE poate lua in considerare, la stabilirea venitului
reglementat, respectiv a venitului reglementat corectat, valoarea
proiectelor de investitii estimate a se realiza in fiecare an al
perioadei de reglementare, care se incadreaza in categoriile
prevazute la pct. 14 din cadrul «Domeniilor tehnice prioritare»
ale anexei | din Regulamentul (UE) 2022/869 al Parlamentului
European si al Consiliului din 30 mai 2022 privind liniile
directoare pentru infrastructurile energetice transeuropene, de
modificare a Regulamentelor (CE) nr. 715/2009, (UE) 2019/942
si (UE) 2019/943 si a Directivelor 2009/73/CE si (UE) 2019/944
si de abrogare a Regulamentului (UE) nr. 347/2013.”

Art. lll. — Se aproba Metodologia pentru evaluarea
investitiilor in proiecte de interes comun in infrastructura
energetica, inclusiv a riscurilor aferente acestora, prevazuta in
anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. IV. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin,
Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de Reglementare in
Domeniul Energiei nr. 157/2015 privind aprobarea Metodologiei
pentru evaluarea investitiilor in proiecte de interes comun in
infrastructura de gaze, inclusiv a riscurilor aferente acestora,
publicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr. 828 din
5 noiembrie 2015, se abroga.

Art. V. — Operatorii licentiati in sectorul gazelor naturale vor
duce la indeplinire prevederile prezentului ordin, iar compartimentele
de specialitate din cadrul Autoritatii Nationale de Reglementare in
Domeniul Energiei urmaresc respectarea acestora.

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

Presedintele Autoritatii Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei,
George-Sergiu Niculescu

Bucuresti, 22 aprilie 2024.
Nr. 10.
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ANEXA

METODOLOGIE
pentru evaluarea investitiilor in proiecte de interes comun in infrastructura energetica,
inclusiv a riscurilor aferente acestora

CAPITOLUL |
Scop

Art. 1. — Metodologia pentru evaluarea investitiilor in
proiecte de interes comun in infrastructura energetica, inclusiv
a riscurilor aferente acestora se aplica proiectelor de interes
comun, asa cum sunt definite la art. 2 pct. 5 din Regulamentul
(UE) 2022/869 al Parlamentului European si al Consiliului din
30 mai 2022 privind liniile directoare pentru infrastructurile
energetice transeuropene, de modificare a Regulamentelor (CE)
nr. 715/2009, (UE) 2019/942 si (UE) 2019/943 si a Directivelor
2009/73/CE si (UE) 2019/944 si de abrogare a Regulamentului
(UE) nr. 347/2013 [Regulamentul (UE) 2022/869], pentru care
un initiator de proiect Tsi asuma riscuri mai ridicate in ceea ce
priveste elaborarea, constructia, exploatarea sau intretinerea
proiectului fatéd de riscurile suportate in mod obisnuit de un
proiect de infrastructura comparabil.

Art. 2. — (1) Metodologia prevazuta la art. 1 se aplica
proiectelor de interes comun care se incadreaza in categoriile
prevazute la pct. 14 din cadrul ,Domeniilor tehnice prioritare” ale
anexei | din Regulamentul (UE) 2022/869.

(2) Metodologia prevazuta la art. 1 nu se aplica proiectelor de
interes comun care beneficiaza de derogare de la art. 32, 33,
34, 36 si de la art. 41 alin. (6), (8) si (10) din
Directiva 2009/73/CE a Parlamentului European si a Consiliului
din 13 iulie 2009 privind normele comune pentru piata interna
in sectorul gazelor naturale si de abrogare a Directivei
2003/55/CE, in temeiul art. 36 din respectiva directiva.

CAPITOLUL I
Definitii si abrevieri

Art. 3. — Termenii utilizati Tn prezenta metodologie au
semnificatia prevazuta in urmatoarele acte normative:

a) Legea energiei electrice si a gazelor naturale nr. 123/2012,
cu modificarile si completarile ulterioare;

b) Regulamentul (CE) nr. 715/2009 al Parlamentului
European si al Consiliului din 13 iulie 2009 privind conditiile de
acces la retelele pentru transportul gazelor naturale si de
abrogare a Regulamentului (CE) nr. 1.775/2005;

c) Regulamentul (UE) 2022/869 al Parlamentului European
si al Consiliului din 30 mai 2022 privind liniile directoare pentru
infrastructurile energetice transeuropene, de modificare a
Regulamentelor (CE) nr. 715/2009, (UE) 2019/942 si
(UE) 2019/943 si a Directivelor 2009/73/CE si (UE) 2019/944 si
de abrogare a Regulamentului (UE) nr. 347/2013;

d) Recomandarea Agentiei pentru Cooperarea Autoritatilor
de Reglementare din Domeniul Energiei (ACER) nr. 3 din
27 iunie 2014 privind stimulentele pentru proiectele de interes
comun si metodologia de evaluare a riscului;

e) Raportul Agentiei pentru Cooperarea Autoritatilor de
Reglementare din Domeniul Energiei (ACER) din iunie 2023
privind evaluarea investitiillor, a riscurilor si stimulentelor
reglementate pentru proiectele in infrastructura energetica.

Art. 4. — In intelesul prezentei metodologii, termenii de mai
jos au urmatoarele semnificatii:

a) initiator al proiectului — operatorul de transport si de
sistem, operatorul de distributie ori alt operator sau investitor
care elaboreaza un proiect de interes comun de pe lista Uniunii
Europene, pentru care Autoritatea Nationald de Reglementare in
Domeniul Energiei aproba metodologiile utilizate la stabilirea
tarifelor si/sau tarifele practicate de catre acestia;

b) Metodologia de transport — Metodologia de stabilire a
tarifelor reglementate pentru serviciile de transport al gazelor
naturale, aprobata prin Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale
de Reglementare in Domeniul Energiei nr. 41/2019, cu
modificarile si completarile ulterioare;

c) Metodologia de distributie — Metodologia de stabilire a
tarifelor reglementate pentru serviciile de distributie Tn sectorul
gazelor naturale, aprobata prin Ordinul presedintelui Autoritatii
Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei nr. 217/2018,
cu modificarile si completarile ulterioare;

d) Regulament — Regulamentul (UE) 2022/869;

e) risc specific — risc aferent realizarii unui PCI, care
depaseste riscul sistematic acoperit prin tariful reglementat si
pentru care se pot acorda stimulente.

Art. 5. — In cuprinsul prezentei metodologii se utilizeaza
urmatoarele abrevieri:

a) ANRE — Autoritatea Nationala de Reglementare in
Domeniul Energiei;

b) BAR — baza de active reglementate;

c) IAP — initiator al proiectului;

d) PCI — proiect de interes comun, conform prevederilor
art. 2 pct. 5 din Regulament;

e) OTS — operator de transport si de sistem;

f) OD — operator de distributie;

g) RRR — rata reglementatd a rentabilitatii capitalului
investit.

CAPITOLUL 11l
Cadrul de reglementare

Art. 6. — ANRE stabileste cadrul de reglementare pentru
elaborarea si aprobarea tarifelor reglementate pentru transportul
si distributia gazelor naturale, cu respectarea prevederilor
legislatiei nationale si europene.

Art. 7. — Metodologiile de transport si distributie au
urmatoarele caracteristici:

a) sunt metodologii care reflectd caracteristicile specifice
activitatii reglementate;

b) sunt metodologii de tip venit plafon (revenue-cap);

c) asigura stabilitate si siguranta investitorilor prin
transparenta metodelor de stabilire a costurilor justificate incluse
in tarif si @ modului de calcul al tarifelor reglementate;

d) prevad revizuirea tarifelor reglementate anual, in timpul
unei perioade de reglementare, precum si la trecerea de la o
perioada la alta, ceea ce reduce riscul de reglementare, avand
efecte pozitive asupra costului de capital si asupra deciziei
investitionale a OTS/OD.

Art. 8. — Metodologiile de transport si distributie prevad
urmatoarele:

a) perioada de reglementare este de cinci ani;

b) tarifele reglementate se stabilesc pe baza costurilor si
veniturilor fundamentate, pentru fiecare an al perioadei de
reglementare, si se aprobéa de catre ANRE;

c) metoda de reglementare asigura o alocare, la sfarsitul
fiecarei perioade de reglementare, a castigurilor rezultate prin
cresterea eficientei in activitatea de transport/distributie al/a
gazelor naturale peste tintele stabilite de ANRE, intre OTS/OD
si clientii serviciului de transport/distributie;

d) revizuirea tarifelor de transport/distributie al/a gazelor
naturale include aplicarea de corectii ale veniturilor si ale
costurilor prognozate/estimate ale anului de reglementare
anterior;
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e) BAR reflecta costurile de capital aferente imobilizarilor
corporale si necorporale prudent efectuate, necesare
desfasurarii activitatii de transport/distributie al/a gazelor
naturale;

f) OTS are obligatia de a elabora planuri de investitii si de
dezvoltare a sistemului de transport pe 10 ani;

g) OD are obligatia de a elabora planuri de investitii pe 5 ani
ale sistemelor pe care le opereaza;

h) RRR se determina pentru o perioada de reglementare si
reprezinta estimarea privind profitul ce urmeaza a fi generat de
capitalul investit de OTS/OD pentru desfasurarea activitatii de
transport/distributie al/a gazelor naturale, avand in vedere
conditiile curente ale pietei de capital;

i) RRR se stabileste pe baza costului mediu ponderat al
capitalului (WACC), determinat in termeni reali, Tnainte de
impozitul pe profit, dupa modelul CAPM (Capital Asset Pricing
Model) la inceputul fiecérei perioade de reglementare si reflecta
deopotriva riscul sistematic al activitatii si riscul mediului
economic si financiar;

j) riscul sistematic, normal,
infrastructura este acoperit prin RRR.

Art. 9. — Avand in vedere ca determinarea RRR se bazeaza
pe riscul de sistem al intregii activitati de transport/distributie al/a
gazelor naturale si nu este avut in vedere riscul specific fiecarui
proiect, la elaborarea prezentei metodologii de evaluare a
riscului ANRE are in vedere prevederile art. 17 alin. (2) din
Regulament, Recomandarea ACER nr. 3 din 27 iunie 2014 si
Raportul ACER din iunie 2023.

CAPITOLUL IV

Modul de evaluare a unui PCI,
inclusiv a riscurilor aferente

aferent proiectelor de

SECTIUNEA 1
Dispozitii generale

Art. 10. — Pentru realizarea analizei unui PCI in vederea
acoperirii riscurilor specifice, prin acordarea de stimulente, se
parcurg etapele prevazute la art. 11—17.

SECTIUNEA a 2-a
Etapa 1 de analiza a unui PCl — Informatii privitoare la proiect

Art. 11. — (1) IAP poate depune la ANRE o cerere pentru
acordarea de stimulente Tn situatia in care considera ca PCl pe
care il initiaza prezinta riscuri mai ridicate in ceea ce priveste
elaborarea, constructia, exploatarea sau intretinerea proiectului
fata de cele sistematice, suportate Th mod obisnuit de un proiect
de infrastructura comparabil.

(2) IAP trebuie sa demonstreze cum si pana la ce nivel
riscurile ar putea sa aiba un impact negativ asupra PCI.

(3) Cererea prevazuta la alin. (1) trebuie sa fie insotitad de
urmatoarele informatii necesare astfel incat sa permita
evaluarea riscurilor reale la care este expus PCI fata de un
proiect comparabil si a modului in care aceste riscuri
influenteaza realizarea proiectului, incluzand:

a) planul de afaceri;

b) analiza cost-beneficiu a PCI si analizele de sensibilitate;

c) identificarea si evaluarea riscurilor specifice la care este
expus PCI;

d) masurile luate de IAP pentru eliminarea sau diminuarea
riscurilor;

e) informatii privind sursele de finantare a PCI.

(4) Evaluarea riscurilor PCI, prezentata de IAP in vederea
acordarii de stimulente, se bazeaza pe aceleasi ipoteze si date
utilizate la analiza cost-beneficiu, respectiv la evaluarea
sustenabilitatii financiare si a beneficiului socioeconomic al

proiectului, in procesul de selectie a proiectului in conformitate
cu prevederile Regulamentului.

(5) In cazul in care rezultatele analizei cost-beneficiu indica
diferente semnificative intre costurile si veniturile estimate ale
proiectului, reflectate in valoarea indicatorilor financiari, IAP
trebuie sa furnizeze justificari detaliate ale acestor diferente.

(6) ANRE poate solicita IAP informatii si date suplimentare
necesare evaluarii riscurilor specifice PCI.

SECTIUNEA a 3-a

Etapa a 2-a de analiza a unui PCl —
Identificarea tipurilor de risc specific aferent PCI

Art. 12. — (1) IAP prezinta riscurile specifice la care este
expus PCI, avand in vedere prevederile legislatiei nationale
prevazute la cap. Ill, precum si, in cazul proiectelor
transfrontaliere, ale cadrului de reglementare aplicabil statelor
pe teritoriul carora se dezvolta proiectele.

(2) IAP incadreaza riscurile specifice identificate ale PCl in
una dintre urméatoarele categorii:

a) riscul de depasire a costurilor estimate ale PCI comparativ
cu costurile realizate ale acestuia, pe parcursul dezvoltarii,
constructiei, operarii si mentenantei proiectului;

b) riscul de depéasire a termenelor de realizare a PCI
comparativ cu programarea initialad a proiectului;

c) riscul de utilizare a activelor rezultate in urma realizarii PCI
la un nivel mai mic decat cel prognozat din motive independente
de vointa |IAP;

d) riscul de identificare a costurilor eficiente legate de
realizarea PCI,

e) riscul de lichiditate, rezultat din suportarea temporara de
catre AP a unor costuri mai mari decét veniturile incasate.

SECTIUNEA a 4-a

Etapa a 3-a de analiza a unui PCl — Cuantificarea economica a
efectelor riscurilor specifice PCI

Art. 13. — (1) IAP asigura cuantificarea riscurilor specifice
PCI in termeni economici, respectiv a costurilor mai ridicate sau
a veniturilor prea mici, precizand valoarea si probabilitatea
aparitiei acestor riscuri.

(2) In cazul in care cuantificarea prevézuté la alin. (1) nu este
posibila, IAP prezinta o comparatie calitativa a nivelului riscurilor
cu riscurile aferente unui proiect comparabil.

SECTIUNEA a 5-a

Etapa a 4-a de analiza a unui PCl —
Comparatia cu solutii alternative

Art. 14. — (1) IAP transmite ANRE informatii detaliate si
complete pentru explicarea motivelor rezonabile ale alegerii PCI
cu riscuri mai ridicate fatd de o solutie alternativa cu
caracteristici comparabile, care ar avea riscuri mai scazute.

(2) Comparatia riscurilor in situatia precizata la alin. (1) se
realizeaza in raport cu impactul net pozitiv al PCI, rezultat din
analiza cost-beneficiu, si are Tn vedere si facilitatile acordate PCI
fata de un proiect non-PCI.

SECTIUNEA a 6-a

Etapa a 5-a de analiza a unui PCl — Comparatia cu nivelul
de acoperire a riscului prevazut in cadrul de reglementare

Art. 15. — |AP trebuie sa demonstreze, prin intermediul unei
descrieri calitative si al unei estimari cantitative, ca metodologiile
de stabilire a tarifelor reglementate, prevazute la cap. lll, nu
asigura un nivel de remunerare corespunzator acoperirii
riscurilor specifice unui PCI.
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SECTIUNEA a 7-a

Etapa a 6-a de analiza a unui PCl — Masuri luate de IAP
pentru diminuarea riscurilor specifice unui PCI

Art. 16. — (1) IAP ftrebuie sa prezinte pentru fiecare din
riscurile identificate masurile considerate a fi necesare pentru
diminuarea sau eliminarea riscurilor specifice PCI.

(2) IAP furnizeaza ANRE informatii privitoare la masurile
luate sau pe care intentioneaza sa le aplice pentru diminuarea
riscurilor PCI, astfel incat costurile proiectului sa fie mentinute la
valoarea minima posibila.

SECTIUNEA a 8-a

Etapa a 7-a de analiza a unui PCl — Informatii privind subventii,
granturi sau contributii prin alocarea transfrontaliera de costuri

Art. 17. — IAP trebuie sa furnizeze toate informatiile
relevante privitoare la subventii, granturi sau contributii obtinute
prin alocarea transfrontaliera de costuri de care a beneficiat,
beneficiaza sau va beneficia PCI.

SECTIUNEA a 9-a
Criterii de evaluare a riscurilor de catre ANRE

Art. 18. — Fiecare cerere transmisa de catre IAP este
analizata de ANRE dupa cum urmeaza:

a) se verifica rezultatul analizei cost-beneficiu efectuate in
concordanta cu prevederile art. 11 din Regulament si
cuantificarea beneficiului socioeconomic net al PCI;

b) se analizeazéa conformitatea informatiilor si datelor
transmise pentru evaluarea riscurilor specifice PCI cu datele
utilizate la efectuarea analizei cost-beneficiu, precum si cu cele
utilizate la evaluarea sustenabilitatii financiare si la cuantificarea
beneficiului socioeconomic net al PCI;

c) se evalueaza adecvarea masurilor de diminuare a
riscurilor PCl adoptate de IAP;

d) se analizeaza comparatia PCI cu solutiile alternative care
ar avea riscuri mai scazute, in corelare cu impactul net pozitiv al
PCI si cu rezultatele analizei cost-beneficiu;

e) se compara riscurile specifice PCI cu cele aferente unui
proiect comparabil;

f) se analizeaza natura si marimea riscurilor specifice PCI si
se evalueaza, pe baza cuantificarii economice transmise de IAP,
impactul economic asupra costurilor si veniturilor aferente PCI;

g) se stabileste daca si Th ce masura riscurile specifice PCI
sunt riscuri sistematice, acoperite prin RRR, respectiv prin tariful
reglementat;

h) se stabileste daca masurile de diminuare totald sau
partiald a riscurilor specifice sunt asigurate prin reglementarile
n vigoare;

i) se stabileste daca si in ce masura PCI care beneficiaza
deja de subventii, granturi sau de contributii din alocarea
trasfrontaliera de costuri mai poate beneficia de stimulente n
conditiile prezentei metodologii, Tn vederea evitarii
supracompensarii;

j) se evalueaza daca si in ce masura riscurile specifice la
care este expus PCI pot fi evitate de IAP, prin masuri adecvate
cum ar fi: clauze contractuale privind aplicarea de penalitati,
incheierea de asigurari si acoperiri ale riscului si altele.

SECTIUNEA a 10-a
Situatii de respingere a cererii de acordare a stimulentelor

Art. 19. — ANRE nu aproba acordarea de stimulente PCI,
conform prevederilor art. 11, in urméatoarele situatii:

a) IAP nu prezinta informatiile necesare in vederea aplicarii
prezentei metodologii;

b) IAP nu fundamenteaza existenta unor riscuri specifice PCI
si nu prezinta rezultatele analizei cost-beneficiu si impactul net
pozitiv ale proiectului;

c) riscurile specifice PCI sunt acoperite prin RRR, sunt sau
pot fi diminuate prin masuri adecvate;

d) IAP nu adopta masurile identificate ca fiind rezonabile
pentru diminuarea riscurilor;

e) PCI beneficiaza de subventii, granturi sau contributii din
alocarea transfrontaliera de costuri, prin care este deja
compensat total riscul specific.

SECTIUNEA a 11-a
Principii care stau la baza stabilirii stimulentelor

Art. 20. — (1) Stimulentele aprobate de ANRE pentru
acoperirea riscurilor specifice PCI in conformitate cu prevederile
prezentei metodologii respecta urmatoarele principii:

a) stimulentele se acorda doar pentru PCI eligibile, in
conformitate cu art. 17 din Regulament;

b) stimulentele sunt proportionale cu nivelul riscurilor
specifice PCI;

c) valoarea stimulentelor nu depaseste valoarea beneficiilor
nete ale PCI;

d) valoarea stimulentelor se stabileste prin mecanismul de
impartire a castigului asociat implementarii PCI intre IAP si
utilizatorii proiectului.

(2) Acoperirea riscurilor specifice PCl determinate in
conformitate cu prevederile prezentei metodologii, prin
acordarea de stimulente, se realizeaza in conformitate cu
prevederile metodologiilor prevazute la cap. lll.

(3) IAP este obligat sa intocmeasca si sa transmitd ANRE o
analiza expost pe o perioada de cel mult trei ani de la realizarea
PCI care a primit stimulente prin aplicarea prevederilor prezentei
metodologii.

(4) In cazul in care rezultatele analizei prevazute la alin. (3)
evidentiaza ca in perioada de elaborare, constructie, exploatare
sau intretinere riscurile specifice pentru care au fost acordate
stimulente nu s-au produs sau au avut un impact redus fata de
cel estimat, ANRE decide asupra cuantumului justificat al
stimulentului si aplicd corectile de venit reglementat

corespunzatoare.
CAPITOLUL V
Dispozitii finale
Art. 21. — Acordarea de stimulente unui PCIl conform

prevederilor art. 17 din Regulament si ale prezentei metodologii
se aproba prin decizie a presedintelui ANRE.

Art. 22. — Decizia prevéazuta la art. 21 stabileste cuantumul
stimulentelor si masurile de reglementare aferente acordarii
stimulentelor.

Art. 23. — In cazul in care IAP obtine stimulente pentru PCI,
acesta este obligat sa transmita informatiile privind realizarea
proiectului la termenele si Tn formatul solicitat de ANRE.
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ACTE ALE BANCII NATIONALE A ROMANIEI

BANCA NATIONALA A ROMANIEI

CIRCULARA
privind lansarea in circuitul numismatic a unor monede
din argint si tombac cuprat
cu tema 20 de ani de la aderarea Romaniei la NATO

Avand in vedere prevederile Legii nr. 312/2004 privind Statutul Bancii
Nationale a Romaniei,

in temeiul art. 48 din Legea nr. 312/2004 privind Statutul Bancii Nationale a
Romaniei,

Banca Nationala a Roméniei emite prezenta circulara.

Art. 1. — incepand cu data de 29 aprilie 2024, Banca National&d a Romaniei
lanseaza in circuitul numismatic o moneda din argint si o moneda din tombac

cuprat cu tema 20 de ani de la aderarea Romaniei la NATO.
Art. 2. — Caracteristicile monedelor sunt urmatoarele:

Metal Argint Tombac cuprat

Valoare nominala 10 lei 1leu

Titlu 999%o —
Forma rotunda rotunda
Diametru 37 mm 37 mm
Greutate 31,103 g 23,59
Cant zimtat zimtat
Calitate proof proof

Aversul monedei din argint prezinta Palatul Parlamentului, locul unde s-a
ratificat tratatul de aderare a Romaniei la NATO, inscriptia in arc de cerc ,ROMANIA”,
valoarea nominala ,10 LEI", stema Roméniei si anul de emisiune ,2024".

Aversul monedei din tombac cuprat prezinta Palatul Parlamentului, locul
unde s-a ratificat tratatul de aderare a Romaniei la NATO, inscriptia in arc de cerc
,ROMANIA”, valoarea nominala ,1 LEU”, stema Romaniei si anul de emisiune ,2024”.

Reversul comun al monedelor din argint si din tombac cuprat reda sigla
NATO, inscriptile ,ADERAREA ROMANIEI LA NATO” si ,2004”, anul aderarii
Romaniei la NATO.

Art. 3. — Monedele din argint si monedele din tombac cuprat sunt ambalate
in capsule de metacrilat transparent si sunt insotite de certificate de autenticitate,
redactate in limbile romana, engleza si franceza, pe care se gasesc semnaturile
guvernatorului Bancii Nationale a Romaniei si casierului central.

Art. 4. — Monedele din argint si monedele din tombac cuprat cu tema 20 de ani
de la aderarea Roméniei la NATO au putere circulatorie pe teritoriul Romaniei.

Art. 5. — Lansarea in circuitul numismatic a acestor monede se realizeaza
prin sucursalele regionale Bucuresti, Cluj, Constanta, Dolj, lasi si Timis ale Bancii
Nationale a Romaniei.

Presedintele Consiliului de administratie al Bancii Nationale a Romaniei,
Mugur Constantin Isarescu

Bucuresti, 19 aprilie 2024.
Nr. 19.
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RECTIFICARI

Tn anexa la Hotérarea Guvernului nr. 374/2024 privind aprobarea bugetului de venituri si cheltuieli pe anul 2024
al Regiei Autonome ,Administratia Fluviala a Dunarii de Jos” Galati, aflatd sub autoritatea Ministerului Transporturilor
si Infrastructurii, publicatd in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 353 din 16 aprilie 2024, se face urmatoarea
rectificare:

— la indicatorul denumit ,,Venituri totale (Rd.1 = Rd.2 + Rd.5)", nr. rd. 1, coloana 4 ,Propuneri 2024”, in loc de:
,2.160.000,00” se va citi: ,,216.000,00".
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