
ORDIN nr. 277 din 3 februarie 2026 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
Având în vedere Referatul de aprobare nr. 277R din 3.02.2026 al Ministerului Sănătăţii şi nr. DG 537 
din 23.01.2026 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. 521/2023 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, 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, republicată, cu modificările şi completările ulterioare;
- Hotărârii Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate, cu 
modificările şi completările ulterioare;
- Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 
1.857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotărârii Guvernului nr. 
521/2023 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, cu modificările şi completările ulterioare;
- Ordinului preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 180/2022 pentru aprobarea 
Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate curative, cu modificările şi 
completările ulterioare;
- art. 7 alin. (4) din Hotărârea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea şi funcţionarea 
Ministerului Sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare;
- art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, aprobat prin Hotărârea 
Guvernului nr. 972/2006, 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. În anexa nr. 1, punctul I "Componenta prescriere" se modifică şi se înlocuieşte cu anexa care face 
parte integrantă din prezentul ordin.
2. În anexa nr. 2, la capitolul II punctul I "Modul de completare a formularului de prescripţie medicală 
electronică pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală - componenta prescriere" punctul 2 
litera a), subpunctele (ii), (viii), (ix) şi prima liniuţă a subpunctului (x) vor avea următorul cuprins:
"(ii)categoria «coasigurat» - nu este obligatorie bifarea câmpului. În situaţia în care medicul prescriptor 
alege să bifeze acest câmp, soţul, soţia şi părinţii fără venituri proprii, aflaţi în întreţinerea unei 
persoane asigurate, trebuie să facă dovada că beneficiază de asigurare în condiţiile prevăzute la art. 
1821 din Legea nr. 227/2015, cu modificările şi completările ulterioare;
..............................................................................
(viii)se bifează «PNS» pentru bolnavii cu afecţiuni incluse în programele naţionale de sănătate prevăzuţi 
la art. 224 alin. (1) lit. f), alin. (13) şi (16) din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare, şi se notează obligatoriu numărul corespunzător programului/subprogramului 
naţional de sănătate ai căror beneficiari sunt;
(ix)se bifează categoria «Ajutor social» pentru persoanele care beneficiază de venit minim de incluziune 
potrivit Legii nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu modificările şi completările 
ulterioare;
(x)la rubrica "Alte categorii" se va nota: ..................................................................... .
- cifra 1, dacă este vorba de persoane beneficiare de legi speciale care nu apar menţionate distinct în 
formularul de prescripţie medicală electronică, dar care sunt menţionate distinct la art. 224 alin. (14) lit. 
b) din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, şi la art. 4 alin. (1) lit. 
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c) din Legea nr. 56/2020 pentru recunoaşterea meritelor personalului medical participant la acţiuni 
medicale împotriva COVID-19, cu modificările şi completările ulterioare, menţionându-se distinct actul 
normativ de care beneficiază. Pentru aceste categorii de persoane, valoarea medicamentelor prescrise 
pentru tratamentul afecţiunilor specifice se suportă din Fondul naţional unic de asigurări sociale de 
sănătate, în condiţiile contractului-cadru şi ale normelor metodologice de aplicare a acestuia;"
3. În anexa nr. 2, la capitolul II punctul I "Modul de completare a formularului de prescripţie medicală 
electronică pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală - componenta prescriere", punctul 3 va 
avea următorul cuprins:
"3. PNS - pentru prescripţiile care conţin DCI-uri din sublista C secţiunea C2 se va indica numărul 
programului/subprogramului naţional de sănătate curativ: 3 - Programul naţional de oncologie, 5 -
Programul naţional de diabet zaharat, Tratamentul medicamentos al bolnavilor cu diabet zaharat, 9 -
Programul naţional de transplant de organe, ţesuturi şi celule de origine umană (9.7 - Tratamentul stării 
posttransplant în ambulatoriu al pacienţilor transplantaţi) şi al unor boli rare cuprinse în Programul 
naţional de diagnostic şi tratament pentru boli rare - 6 - hemofilie şi talasemie (6.1), mucoviscidoză 
(6.4), boli neurologice degenerative/inflamatorii - scleroza laterală amiotrofică (6.5.2), sindromul 
Prader-Willi (6.7), boala Fabry (6.8), purpura trombocitopenică imună idiopatică cronică (6.17), fibroza 
pulmonară idiopatică (6.20), distrofia musculară Duchenne (6.21), angioedem ereditar (6.22), 
neuropatia optică ereditară Leber (6.23), boli rare - medicamente incluse condiţionat (6.27) pentru 
acele medicamente cu eliberare prin farmaciile comunitare, limfangioleiomiomatoză (6.28), respectiv se 
va indica numărul programului pentru care eliberarea medicamentelor în tratamentul ambulatoriu se 
face prin farmaciile cu circuit închis, conform prevederilor hotărârii Guvernului pentru aprobarea 
programelor naţionale de sănătate şi ale normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de 
sănătate curative, aprobate prin ordin al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate. Pentru 
persoanele prevăzute la art. 224 alin. (13) din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi 
completările ulterioare, numărul menţionat în acest câmp trebuie să fie identic cu numărul menţionat în 
câmpul prevăzut la pct. 2 subpct. (viii)."
4. În anexa nr. 2, la capitolul II punctul I "Modul de completare a formularului de prescripţie medicală 
electronică pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală - componenta prescriere" punctul 4, 
litera h) 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, E 
(secţiunea E1), C (secţiunea C1), E (secţiunea E2) şi D; procentul de compensare 90% din preţul de 
referinţă al medicamentelor corespunzătoare DCI-urilor din sublista B pentru beneficiarii Programului 
pentru compensarea cu 90% a preţului de referinţă al medicamentelor, aprobat prin Hotărârea 
Guvernului nr. 186/2009, cu modificările şi completările ulterioare, 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, ucenici sau 
studenţi, dacă nu realizează venituri, 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. Pentru persoanele prevăzute la art. 224 alin. 
(13) din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, se pot prescrie doar 
medicamentele din sublista C (secţiunea C2) aferente programului/subprogramului naţional de sănătate 
curativ ai căror beneficiari sunt;"
5. În tot cuprinsul ordinului, sintagma "Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 15/2022" se înlocuieşte 
cu sintagma "Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 96/2024", iar sintagma "Ordonanţei de urgenţă a 
Guvernului nr. 15/2022" se înlocuieşte cu sintagma "Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 
96/2024".
Art. II
Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I, şi intră în vigoare începând cu luna 
februarie 2026.
-****-

ANEXĂ:
(Punctul I din anexa nr. 1 la Ordinul nr. 674/252/2012)

p. Ministrul sănătăţii,
Claudiu Constantin Damian,

secretar de stat
p. Preşedintele Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate,

Cristian Georgică Celea

Page 2 of 3

10.02.2026file:///C:/Users/dorinab2012/sintact%204.0/cache/Legislatie/temp395092/00268689.H...



Publicat în Monitorul Oficial cu numărul 105 din data de 9 februarie 2026
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