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Ciitre,
AVOCATUL POPORULUI

in atentia,
Doamnei Cynthia Carmen Deaconescu — Adjunct al Avocatului Poporului

Ca urmare a adresei dumneavoastrd nr. 15798/21.08.2026 inregistrati la Casa Nationald de Asiguriri

de Sanitate — Cabinet Presedinte cu nr. HRM 6426/01.09.2026. referitoare la cazul doamnei

, bolnava diagnosticati cu i, cu privire la necesitatea de a
beneficia de un sistem de monitorizare glicemicd continud $i consumabile, raportat la domeniul de
competenti al CNAS, vii comunicim urmitoarele:

Potrivit prevederilor Ordinului presedintelui CNAS nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sindtate curative, cu modificirile si completirile ulterioare, structura
Programului national de diabet zaharat — Subprogramul de diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet
zaharat: tipuri specifice si diabet gestafional cuprinde urmitoarele activitiii:

., Activitafi
1) evaluarea periodicd a bolnavilor cu diabet zaharat prin dozarea hemoglobinei glicozilate HbAIc;
2) asigurarea tratamentului specific bolnavilor cu diabet zaharat inclusiv a categoriilor de bolnavi
menfionate in Normele metodologice de aplicare a Hotérdrii de Guvern pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistenfei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate;
3) asigurarea testelor de automonitorizare prin farmaciile cu circuit deschis, in vederea automonitorizirii
bolnavilor cu diabet zaharat tip 2 i alte tipuri de diabet zaharat insulinotratat;
4) asigurarea accesului la pompe de insulind §i materiale consumabile pentru acestea;
5) asigurarea accesului la sisteme de monitorizare glicemicd continud pentru bolnavele cu diabet gestational
insulinotratat.

Criterii de eligibilitate:

L. Activitatea 1: bolnavi cu diabet zaharat, la recomandarea medicului specialist in diabet, nutrifie si boli
metabolice, a medicului cu competenfd/atestat in diabet, nutritie §i boli metabolice, a medicilor desemnafi
sau a medicului de familie.

2. Activitatea 2:

a) bolnavi cu diabet zaharat tip 2, diabet gestational si alte tipuri de diabet zaharat, care necesitd
tratament temporar sau pe o duruld nedefinild cu insuling:

a.l) atunci cdnd, sub tratamentul maximal cu antidiabetice non-insulinice (antidiabetice orale gi/sau
antidiabetice injectabile noninsulinice) si cu respectarea riguroasd a dietei, hemoglobina glicozilatid HbAlc
depdsegte 7% sau depdgegte finta individualizata;

a.2) cdnd tratamentul cu antidiabetice orale gi/sau antidiabetice injectabile non-insulinice este
contraindicat;

a.3) interventie chirurgicala;

a 4) infectii acute;

a.3) infectii cronice (de exemplu, TBC pulmonar);

a.6) evenimente cardiovasculare acute (infarct miocardic acut, angind instabild, AVC);

a.7) alte situatii (intolerantd digestiva, stres);



a.8) bolnave cu diabet gestational;

b) bolnavii beneficiari de medicamente: antidiabetice non-insulinice, insulind cu antidiabetice non-
insulinice:

b.1) lipsa echilibrarii la nivelul tintelor propuse exclusiv prin tratament nefarmacologic;

b.2) bolnavi cu diabet zaharat nou-descoperit cu glicemia a jeun > 126 mg/dl 5i hemoglobina glicozilata
HbAdlc>/=6,5%;

b.3) categoriile de bolnavi mentionate in Normele metodologice de aplicare a Hotdrdrii de Guvern pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei
medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate
pentru tratamentul cu DCI Metforminum.

3. Activitatea 3: automonitorizarea la bolnavii cu diabet zaharat tip 2 §i alte tipuri de diabet zaharat
insulinotratafi, la recomandarea medicului de specialitate diabet, nutrifie §i boli metabolice sau a medicului
cu competentd/atestat in diabet, nutritie §i boli metabolice:

- pdnd la 100 teste/3 luni pentru bolnavul tratat cu insulinoterapie in prize multiple, cu insulinoterapie

conventionald sau tratament mixt, respectiv insulind cu antidiabetice non-insulinice;
NOTA: Decizia de a reduce numdrul sau de a intrerupe acordarea testelor de automonitorizare la bolnavii
inclugi in Subprogramul de diabet zaharat tip 2 §i alte tipuri de diabet zaharat aparfine medicului de
specialitate diabet zaharat, nutritie §i boli metabolice sau medicului cu competenyd/atestat in diabet, nutrifie
si boli metabolice cdnd constatd lipsa de aderentd a bolnavului la monitorizarea bolii §i controlul medical de
specialitate.

4. Activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat tip 2 §i alte tipuri de diabet zaharat, insulinotratati, care pot
beneficia de pompe de insulind:

a) bolnavi cu diabet zaharat tip 2 §i alte tipuri de diabet zaharat, insulinotratati cu cel putin 4 prize de
insulind, aflati in tratament permanent cu insulind;

b) bolnavi cu diabet zaharat tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat, insulinotratafi cu cel pufin 4 prize de
insulind, aflati in tratament temporar cu insulind:

b.1) diabet zaharat gestational sau gravide cu diabet zaharat §i insulinoterapie cu cel putin 4 prize de
insulind;

b.2) orice tip de diabet zaharat, insulinotratat cu cel putin 4 prize de insulind;

¢) categoriile de bolnavi de la lit. a) §i b) trebuie sd indeplineascd obligatoriu urmdtoarele ceringe.

cl) aderentd la monitorizarea bolii §i control: autoingrijire, automonitorizare §i autoajustarea dozelor de
insulind;

¢2) motivatie si compliantd la tratament - consimfdmant informat;

¢3) capacitate si abilitdti de utilizare a pompei.

Criterii de intrerupere:

a) lipsa de aderentd sau aderenfa necorespunzdtoare a bolnavului la monitorizarea bolii §i control medical
de specialitate pe parcursul utilizdrii pompei;

b) terapia cu infuzie continud cu insulind nu isi dovedegte eficacitatea in ultimele 12 luni - HbAlc nu se
amelioreazd sau creste comparativ cu terapia anterioard cu injectii multiple de insulind;

¢) tratamentul temporar - diabet gestational cu tratament temporar cu insulind.

NOTA:

1. Indeplinirea criteriilor de eligibilitate i a cerintelor obligatorii sunt verificate gi confirmate de medicul
curant care face recomandarea §i care monitorizeazad bolnavul.

2. Decizia privind intreruperea utilizdrii unei pompe de insulind de cdtre un bolnav apartine medicului
curant de specialitate diabet zaharat, nutritie si boli metabolice sau a medicului cu competentd/atestat in
diabet, nutritie si boli merabolice care monitorizeazd bolnavul.



3. Dolnavii eligibili sau pdringiitutorii legal instituiti, dupd caz, in vederea montdrii de pompe de insulind,
au obligatia de a semna un consimfdmdnt informat privind drepturile si obligatiile beneficiarului (anexa nr.
15). Refuzul de a semna consimpamdntul informat are drept consecintd neacordarea de pompe de insuling.

4. Medicul de specialitate diabet zaharat, nutritie 5i boli metabolice/medicul cu competentd/atestat in
diabet, nutritie §i boli metabolice care define documente ce atestd absolvirea unui curs de specializare pentru
utilizarea acestor dispozitive medicale specifice §i care isi desfasoard activitatea in unitdfi sanitare care
indeplinesc criteriile de eligibilitate din chestionarul de evaluare prevdzut in anexa nr. 16 D.] monteazd
pompe de insulind.

5. Bolnavii care detin din resurse proprii pompe de insulind beneficiazd de consumabilele aferente in
aceleasi conditii prevdzute pentru bolnavii cdrora li s-qu montat aceste dispozitive specifice in cadrul
unitdtilor sanitare care deruleazd Programul nafional de diabet zaharat, cu respectarea indicatorilor de
eficientd aferenti acestei activitdti.

5. Activitatea 5: bolnavele cu diabet gestational insulinotratat care pot beneficia de sisteme de
monitorizare glicemicd continud §i consumabile pentru acestea.

Bolnavele cu diabet gestational aflate in tratament temporar cu insulind sd indeplineascd obligatoriu
urmdtoarele ceringe:

a) aderentd la monitorizarea bolii §i control: autoingrijire, automonitorizare §i autoajustarea dozelor de
insulind;

b) motivatie si compliantd la tratament - consimgdmdnt informat.(..)"

Astfel, in prezent, In cadrul ,,Subprogramului de diabet zaharat tip 2 §i alte tipuri de diabet zaharat:
tipuri specifice §i diabet gestational”, pot beneficia de sisteme de monitorizare glicemicd continud §i de
consumabile aferente acestora doar bolnavele cu diabet gestational insulinotratat.

in acest context, Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate a inaintat Ministerului Sanatatii, respectiv
comisiei de specialitate relevante a acestuia, o solicitare pentru exprimarea unui punct de vedere cu privire la
petitia doamnei |

Prin adresa Ministerului Sanatatii nr. 5898/16.07.2026, pe care o anexdm prezentei, inregistratd la
Casa Nationald de Asiguréri de S&nitate — Cabinet Presedinte cu nr. HRM 5410/27.07.2026, a fost transmis
raspunsul formulat de Comisia de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice, prin care se propune includerea
unei noi activitati in cadrul ,,Subprogramului de diabet zaharat tip 2 §i alte tipuri de diabet zaharat. tipuri
specifice si diabet gestational”, respectiv pentru persoanele cu diabet zaharat secundar pancreatectomiei.

Din analiza propunerii formulate de Comisia de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice a
Ministerului Sanatétii, respectiv

“(...) 6) asigurarea accesului la sisteme de monitorizare continud a glicemiei, pompe de insulind,
pompe de insulind cu sisteme de monitorizare glicemicd continud pentru pacientii cu diabet zaharat tip 2 sau
alte forme de diabet”

au rezultat c& existd suprapuneri cu activitéfile actuale din cadrul ,,Subprogramului de diabet zaharat
tip 2 si alte tipuri de diabet zaharat: tipuri specifice §i diabet gestational”, dupéd cum urmeaza:
- formularea “(...) 6) asigurarea accesului la sisteme de monitorizare continud a glicemiei, ... pentru
pacientii cu diabet zaharat tip 2 sau alte forme de diabef’- se suprapune cu “Activitatea 5: bolnavele cu
diabet gestafional insulinotratat care pot beneficia de sisteme de monitorizare glicemicd continud g§i
consumabile pentru acestea”, deoarece in forma actuald a subprogramului, Activitatea 5 prevede explicit
accesul la sisteme de monitorizare glicemica continud pentru bolnavele cu diabet gestational insulinotratat,
iar diabetul gestational insulinotratat se incadreaza in formularea genericd “alte forme de diabet”.



- formularea“(...) 6) asigurarea accesului la .., pompe de insulind, ... pentru pacientii cu diabet zaharat tip 2
sau alte forme de diabet” - se suprapune cu “Activitatea 4: bolnavii cu diabet zaharat tip 2 §i alte tipuri de
diabet zaharat, insulinotratati, care pot beneficia de pompe de insulind”.

Ca urmare, avind in vedere aceste suprapuneri si {indnd cont de atributiile comisiilor de specialitate
ale Ministerului S#natitii cu privire la programele nationale de sdnitate stabilite potrivit dispozitiilor
Ordinului ministrului sandtdtii nr. 2396/2023 privind infiintarea, organizarea si funcfionarea comisiilor de
specialitate ale Ministerului Sdndtdfii, cu modificarile si completirile ulterioare, in vederea solutionarii
cazului doamnei am fnaintat Ministerului Sinatatii propunerea ca Activitatea 5
si se modifice dupd cum urmeazi:

“5. Activitatea 5: bolnavele cu diabet gestational insulinotratat §i bolnavii cu diabet zaharat secundar
pancreatectomiei care pot beneficia de sisteme de monitorizare glicemicd continud si consumabile pentru
acestea.

Bolnavele cu diabet gestational aflate in tratament temporar cu insulind si bolnavii cu diabet zaharat
secundar pancreatectomiei sd indeplineascd obligatoriu urmdtoarele cerinfe:

a) aderentd la monitorizarea bolii §i control: autoingrijire, automonitorizare si autoajustarea dozelor de
insulind;

b) motivatie 5i complian(d la tratament - consim{amdnt mformat )"

in concluzie, vi a51guram cd, de indati ce vom primi raspunsul Ministerului Sanatatii referitor la
propunerea inaintatd de noi i la situatia doamnei ’ , v vom comunica rezultatul
demersului intreprins. '
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