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NOTĂ DE FUNDAMENTARE 

 

 

 

Secţiunea 1 

Titlul proiectului de act normativ 

Ordonanță de urgență 

pentru modificarea și completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii,  

precum şi a unor acte normative în domeniul sănătăţii 

 

 

 

 

Secţiunea a 2-a 

Motivul emiterii actului normativ 

 

 

2.1 Sursa proiectului de act normativ 

 Inițiativa Ministerului Sănătății – în temeiul art. 115 alin. (4) din Constituția României, republicată și 

în scopul adaptării cadrului normativ la realitățile din practica medicală actuală. De asemenea, 

modificările și completările urmăresc consolidarea responsabilității profesionale și instituționale, 

respectarea drepturilor pacienților și buna desfășurare a activității medicale atât în sistemul public, cât 

și în cel privat. 

 

 

2.2 Descrierea situaţiei actuale 

I. Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății 

1. Potrivit definiției prevăzute de art. 4 litera g), ghidurile de practică medicală sunt laborate de Colegiul 

Medicilor din România, de societăţi medicale de profil sau de experţi în cadrul proiectelor derulate de 

Ministerul Sănătăţii sau de unităţile din subordinea acestuia; ghidurile de practică medicală sunt avizate 

de Ministerul Sănătăţii. Având în vedere că aceste ghiduri au ca scop implementarea unui mod unitar de 

acordare a îngrijirilor medicale, respectiv de exercitare a practicii medicale într-un anumit context, 

entitatea abilitată de a aviza respectivele practici medicale este Colegiul Medicilor din România care 

asigură aplicarea regulamentelor şi normelor care organizează şi reglementează exercitarea profesiei de 

medic, indiferent de forma de exercitare şi de unitatea sanitară în care se desfăşoară. În sensul celor 

menționate anterior este necesară completarea lit.g) din alin.(1) al art. 414 cu atribuțiile de avizare a 

ghidurilor de practică medicală, precum și litera g) din alin.(1) al art. 512, precum și modificarea art. 4 

lit. g).  

2. La articolul 63 se reglementează faptul că atât cabinetele medicale de medicină de familie, cât si 

punctele secundare de lucru ale acestora (art. 75, alin.(2)), pot dobândi statutul de utilitate publică, fără 

mențiunea criteriilor de obținere a statutului de utilitate publica sau a beneficiilor dobândirii acestui 

statut. Prin corelarea prevederilor OG nr. 26/2000 cu privire la asociații și fundații, cu modificările și 

completările ulterioare, cabinetele medicale de medicină de familie, precum și punctele de lucru ale 

acestora, sunt structuri medicale de utilitate publică și se impune acordarea acelorasi drepturi ce cele 

prevăzute la art. 41 lit.a) din OG nr. 26/2000, cu modificările și completările ulterioare. 
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În conformitate cu prevederile art. 171 alin. (1), “ Structura organizatorică a unui spital poate cuprinde, 

după caz, secţii, laboratoare, servicii de diagnostic şi tratament, compartimente, servicii sau birouri 

tehnice, economice şi administrative, serviciu de asistență spitalicească și transport urgențe, structuri de 

primiri urgențe şi alte structuri aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii. “ 

De asemenea, prevederile art. 172 alin. (6) – (8) nominalizează instituțiile care avizează sau aprobă, 

după caz, structura organizatorică a unităților sanitare cu paturi publice și private, astfel: “(6) 

Structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului şi a denumirilor pentru 

spitalele publice din reţeaua proprie a Ministerului Sănătăţii se aprobă prin ordin al ministrului 

sănătăţii, la propunerea managerului spitalului, prin serviciile deconcentrate ale Ministerului 

Sănătăţii, după caz, în funcţie de subordonare, sau la iniţiativa Ministerului Sănătăţii şi/sau a 

serviciilor deconcentrate ale acestuia. 

(7) Structura organizatorică, reorganizarea, schimbarea sediului şi a denumirilor pentru spitalele 

publice din reţeaua proprie a altor ministere şi instituţii publice cu reţea sanitară proprie se aprobă 

prin ordin al ministrului, respectiv prin act administrativ al conducătorului instituţiei, la propunerea 

managerului spitalului, cu avizul Ministerului Sănătăţii sau al direcţiilor de sănătate publică judeţene, 

respectiv a municipiului Bucureşti, în condiţiile stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii. 

 (8) Spitalele private se înfiinţează sau se desfiinţează cu avizul Ministerului Sănătăţii sau al direcţiilor 

de sănătate publică judeţene, respectiv a municipiului Bucureşti, în condiţiile stabilite prin ordin al 

ministrului sănătăţii. Structura organizatorică, reorganizarea, schimbarea sediului şi a denumirilor 

pentru spitalele private se avizează de Ministerul Sănătăţii sau de direcţiile de sănătate publică 

judeţene, respectiv a municipiului Bucureşti, în condiţiile stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii.’ 

Potrivit art. 185 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările și completările ulterioare, 

” în spitalele publice funcţiile de şef de secţie, şef de laborator, asistent medical şef sunt funcţii de 

conducere şi vor putea fi ocupate numai de medici, biologi, chimişti şi biochimişti sau, după caz, 

asistenţi medicali, cu o vechime de cel puţin 5 ani în specialitatea respectivă.”  

 

3. În forma actuală, art. 655 alin. (2) prevede că „unitățile prevăzute la alin. (1) răspund în condițiile 

legii civile pentru prejudiciile produse de personalul medical angajat, în solidar cu acesta”.  

Această formulare exclude expres alte forme de colaborare recunoscute legal:  

• persoane fizice independente (PFI),  

• medici colaboratori prin SRL-uri,  

• colaboratori cu contracte de prestări servicii.  

Lipsa reglementării răspunderii pentru personalul medical care își exercită profesia în cadrul unității 

fără a fi angajat generează:  

• ambiguitate juridică privind răspunderea civilă;  

• riscuri pentru pacienți privind recuperarea prejudiciilor;  

• dificultăți pentru instanțele de judecată în stabilirea părților responsabile;  

• lipsa unor criterii clare pentru companiile de asigurări privind acoperirea daunelor.  

4. La această dată Lista națională a experților medicali, în fiecare specialitate medicală, care vor fi 

consultaţi conform regulamentului de organizare şi funcţionare a comisiei de monitorizare și competență 

profesională pentru cazurile de malpraxis, se aprobă prin ordin al ministrului sănătății, la propunerea 

organismelor profesionale. 

Această procedură îngreunează activitatea comisiilor de malpraxis având în vedere modificările  care 

apar în lista experților medicali și nu sunt operate în lista aprobată prin ordin al ministrului sănătății în 

timp util, având în vedere etapele procedurale. De exemplu în cazul solicitării de retragere a unui expert 

din lista națională, acesta solicită acest fat colegiului teritorial teritorial, care trebuie să informează 

colegiul național care, la rândul său, solicită Ministerului Sănătății actualizarea listei, respectiv 



3 

 

modificarea Ordinului ministrului sănătății. Dincolo de procedura de elaborare și întrare în vigoare a 

unui act normativ, comisiile de malpraxis se confruntă deseori cu situații în care experții desemnați 

refuză cazul, sau sunt pensionați sau decedați, fără ca organismele profesionale teritoriale să aducă la 

cunoștința organismului central necesitatea actualizării listei experților ca urmare a modificărilor 

intervenite. De exemplu, un medic care și-a dat acordul a fi inclus în lista experților, din diverse motive, 

nu mai dorește să facă parte din această listă, fapt care conduce la refuzul acestuia de a accepta cazul. 

Acest fapt impune comisiei de monitorizare și competență profesională reluarea procedurii pentru 

desemnarea unui expert medical, care conduce la depăsirea termenului de solutionare a sesizării impus 

de reglementările specifice. 

Astfel, având în vedere că listele experților medicali sunt propuse de către organismele profesionale, se 

consideră că o evidență și o actualizare continuă și acurată poate fi realizată doar la nivelul acestora,  

unde se pot identifica și măsuri de coerciție în cazul în care experții medicali refuză cazul sau nu trimit 

în termenul reglementat raportul asupra cazului.  

5. În conformitate cu reglementările cadrului legal prin care este stabilită procedura de funcționarea a 

comisiilor de monitorizare și competență profesională pentru cazurile de malpraxis, aceasta emite decizii 

care pot fi, și sunt atacate în instanță, iar calitatea de parte procesuală implică cheltuieli încă de la 

începutul unui proces,  pentru asigurarea apărării, posibilitatea solicitării unei contraexpertize judiciare, 

etc., cheltuieli pe care comisia de malpraxis nu le poate face. În prezent comisia nu are asigurate servicii 

juridice, nici la desfășurarea ședințelor și emiterea deciziilor, acestea fiind în marea lor majoritate 

insuficient motivate din persspectiva juridică, nici în fața instanței de judecată, unde este absolut 

necesară reprezentarea de specialitate.  În prezent deciziile comisiei se bazează exclusiv pe Raportul de 

expertiză realizat de expertul tras la sorți din Lista națională a experților medicali. La rândul lor aceste 

expertize pot fi redactate într-un mod mai mult sau mai puțin superficial, mai mult sau mai puțin 

argumentat, ori pot conține erori care sunt speculate de partea nemulțumită. Expertul care a întocmit 

expertiza nu mai are nicio obligație, după transmiterea la comisie a raportului de expertiză. Nici comisia, 

prin componența sa eterogenă, dar fără a fi în specialitatea medicală a cazului, nu contribuie la susținerea 

aspectelor de specialitate, astfel căde cele mai multe ori un judecător își formează opinia exclusiv în 

baza probațiunii și concluziilor avocatului prezent în instanță.   Așa cum funcționează în prezent comisia  

de monitorizare și competență profesională pentru cazurile de malpraxis, chiar dacă ar avea un buget 

propriu, nu poate rezolva problema malpraxisului medical, întrucât după derularea procedurii prevăzută 

de Ordinul ministrului sănătății nr. 1343/2006, cu modificările și completările ulterioare, este inevitabilă 

etapa judecătorească, indiferent de decizia comisiei. Și într-un caz și în altul, ori pacientul, ori medicul 

reclamat, se vor îndrepta împotriva deciziei comisiei, iar în faza judecătorească se efectuează obligatoriu 

o nouă expertiză judiciară.  Având în vedere că membrii comisiei nu sunt remunerați, iar prevederi clare 

de remunerarea sunt emise doar pentru expertul medical care își încheie mandatul odată cu comunicarea 

referatului asupra cazului, iar suportarea cheltuielilor de judecată de către membrii comisiilor de 

malpraxis, chiar dacă aceștia și-au îndeplinit toate obligatiile prevăzute de cadrul legal, poate conduce 

la refuzul continuării acestei activități. 

6. În prezent, cadrul legal cu privire la autorizarea serviciilor de ambulanţă judeţene şi al municipiului 

Bucureşti şi a serviciilor mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare (SMURD), precum și a 

furnizorilor privaţi de servicii de asistenţă medicală de urgenţă prespitalicească şi de transport medical 

asistat şi transport sanitar neasistat este necesar a se modifica, respectiv completa 

7. În prezent, potrivit art. 1721 regiile autonome pot înfiinţa unităţi sanitare private cu sau fără 

personalitate juridică, în scopul furnizării de servicii medicale. De asemenea, în prezent, cultele 

recunoscute pot înființa unități sanitare doar înființând SRL-uri sau ONG-uri, fiind astfel necesară 

adaptarea legislației la realitatea existentă. 
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II. Ordonanța Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea și finanțarea rezidențiatului, 

aprobată prin Legea nr.103/2012, cu modificările și completările ulterioare 

 

 În prezent, Ordonanța Guvernului nr. 18/2009 reglementează cadrul general privind organizarea 

și finanțarea rezidențiatului pentru absolvenții facultăților de medicină, medicină dentară și farmacie.  

Articolul 10, alineatul (4) impune Ministerului Sănătății obligația de a transmite curriculumurile 

aprobate. Aceasta reprezenta o practică depășită, care în contextul actual nu mai este necesară.  

Articolul 15 conține prevederi generale privind examenele din cadrul rezidențiatului, dar nu 

reglementează expres situațiile în care punctajele obținute la anumite probe pot fi asimilate cu alte forme 

de evaluare, aspect important pentru recunoașterea acestor examene. În momentul actual avem legislație 

în baza căreia putem recunoște diplomele/certificatele de medic specialist obținute în alte țări dar nu 

putem recunoște anumite probe ale unor examene europene care sunt de un nivel superior. 

În prezent, lipsa unui termen clar și obligatoriu pentru transmiterea informațiilor între unitățile 

sanitare, direcțiile de sănătate publică (DSP)  și  Ministerul Sănătății  generează întârzieri semnificative 

în eliberarea documentelor care atestă finalizarea pregătirii, centralizarea datelor privind finalizarea 

stagiilor de rezidențiat, actualizarea evidențelor oficiale ale Ministerului Sănătății, elaborarea Ordinului 

de ministru privind confirmarea în specialitate și emiterea certificatelor de medic specialist. Aceste 

întârzieri au ca efecte directe amânarea angajării sau a exercitării profesiei în mod independent, sens în 

care este necesară completarea art. 15 cu un nou alineat, alin.(61) 

Articolul 16 nu reglementează faptul că există locuri/posturi separate alocate Ministerului 

Sănătății, Ministerului Apărării Naționale, Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Justiției și 

Ministerului Educației și Cercetării pentru candidații români de pretutindeni, precum și faptul că locurile 

și posturile se vor alege în ordinea descrescătoare a punctajelor, prin întocmirea unor clasificări separate. 

În prezent, medicii înscriși pe locurile/posturile Ministerului Apărării Naționale, Ministerului 

Afacerilor Interne și Ministerului Justiției pot să își schimbe specialitatea în aceleași condiții ca medicii 

civili înscriși prin Ministerul Sănătății. Totuși, nevoile acestor instituții sunt diferite de cele ale 

Ministerului Sănătății. Având în vedere că numărul de rezidenți militari este mult mai mic decât cel al 

celor civili, acest lucru duce la îngreunarea procesului de estimare a necesarului de medici militari în 

momentul repartizării rezidenților pe specialități. 

 

III Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 41/2023 privind transferul rețelei sanitare a Ministerului 

Transporturilor și Infrastructurii către alte ministere și instituții cu rețele sanitare proprii, așa cum sunt 

reglementate la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, aprobată cu 

modificări prin Legea nr. 429/2023 (în vigoare de la 25 mai 2023), reglementează transferul unităților 

sanitare aflate în subordinea Ministerului Transporturilor și Infrastructurii. 

Având în vedere încetarea, în fapt, a activității Comitetului Interministerial constituit în vederea 

transferului rețelei sanitare a Ministerului Transporturilor și Infrastructurii, constituit prin Decizia prim 

– ministrului nr. 57 din 6 martie 2023, situație care generează imposibilitatea analizării solicitărilor 

primite pentru preluarea unităților sanitare pentru care, până în prezent, nu au fost formulate solicitări 

sau solicitările formulate nu îndepliniesc condițiile legale și se impune respingerea lor, este necesară 

modificarea cadrului legal care să permită analizarea oportunității și legalității procedurilor de transfer 

pentru unitățile sanitare menționate anterior. 

 

În considerarea faptului că prelungirea acestui proces are un impact negativ asupra activității acestor 

unități sanitare, reglementarea unui cadrul legal, predictibil și transparent pentru transferul unităților 

sanitare din subordinea Ministerului Transporturilor și Infrastructurii, are caracter urgent. 

 

IV Prin Legea nr. 163/2025 privind modificarea şi completarea unor acte normative şi pentru stabilirea 

unor măsuri în domeniul sănătăţii a fost completat Titlul V - Asistenţa medicală ambulatorie de 

specialitate din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările și completările ulterioare, astfel:  

“Medicii, cu excepţia şefilor de secţie, care acordă servicii medicale într-o/într-un secţie/compartiment 

dintr-un spital public, acordă în cadrul programului de lucru şi consultaţii în ambulatoriul integrat, 
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conform programului stabilit de managerul spitalului, la propunerea şefului de secţie pentru maximum 

o oră/zi în medie pe lună, raportat la un program de 35 de ore/săptămână. La calculul mediei lunare se 

au în vedere zilele lucrătoare, fiind exceptate zilele de concediu de odihnă şi zilele de concediu medical. 

Pentru medicii care îşi desfăşoară activitatea în spital cu un program de lucru mai mic de 35 de 

ore/săptămână, programul maxim pentru consultaţii în ambulatoriul integrat se reduce în mod 

corespunzător.” 

 

V. Ordonanța de urgență a Guvernului nr. 76/2022 privind  înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea 

Agenţiei Naţionale pentru Dezvoltarea Infrastructurii în Sănătate (în continuare denumită „ANDIS”) a 

creat cadrul instituțional al dezvoltării unei infrastructuri moderne în sănătate, prin înființarea și 

operaționalizarea unei agenții specializate în investițiile în domeniul sănătății. Drept urmare, 

funcționarea performantă (inclusiv eficientă) a ANDIS trebuie să fie una dintre principalele măsuri luate 

în cadrul reformei din domeniul sănătății. 

Conducerea efectivă este asigurată de către președintele și vicepreședintele ANDIS, numiți pentru un 

mandat de 4 ani, prin ordin al ministrului sănătăţii, în urma unui concurs organizat potrivit prevederilor 

actului normativ sus-menționat.  

În cazul în care funcţiile de preşedinte şi vicepreşedinte al ANDIS sunt vacante în mod simultan, până 

la numirea persoanelor în funcţia de preşedinte şi vicepreşedinte al ANDIS, ministrul sănătăţii numeşte 

prin ordin persoanele care să îndeplinească cu caracter temporar atribuţiile preşedintelui ANDIS, 

respectiv vicepreşedintelui, pentru o perioadă maximă de 6 luni, termen în care Ministerul Sănătăţii are 

obligaţia de a organiza concurs. Perioada maximă de 6 luni nu poate fi prelungită. 

 

 

 

2.3 Schimbări preconizate 

I. Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, 
 

1. La articolul 4 lit.g) se reglementează emiterea și avizarea, după caz, a ghidurilor de practică medicală 

de către CMR sau CMSR, după caz, iar această atribuție se consemnează în mod corespunzător la art. 

414 lit.g) și la art. 512 lit.g). 

2. Se reglementează statutul de utilitate publică al cabinetelor medicale de medicină de familie și al 

punctelor de lucru ale acestora. 

3. Se includ toate formele de exercitare a profesiei medicale, indiferent de tipul colaborării cu unitatea 

în răspunderea civilă  a unității sanitare, în solidar, pentru prejudiciile produse de personalul medical 

angajat sau aflat într-o formă legală de colaborare. 

4. Se propune modificarea și completarea art. 680 în sensul ca lista naționala a experților medicali să fie 

aprobată, în funcție de profesie, de consiliile Naționale ale organismelor profesionale implicate. 

Organismele profesionale vor comunica lista actualizată cu experții medicali Ministerului Sănătății, ori 

de câte ori sunt produse modificări în cuprinsul acesteia. De asemenea, se reglementează ca organismele 

profesionale să prevadă sancțiuni în cazul experților care refuză cazul sau nu respectă termenul de 

comunicare a raportului asupra cazului. 

5. Se reglementează reprezentarea comisiei de monitorizare și competență profesională în instanță, 

precum și achitarea cheltuielilor ocazionate de hotărârile instanțelor de judecată îndreptate către comisia 

de monitorizare și competență profesională pentru cazurile de malpraxis. 

Definiția structurii organizatorice a unui spital se reformulează în sensul că aceasta poate cuprinde: 

secţii, compartimente, laboratoare, servicii medicale, de diagnostic şi tratament, de asistenţă 

prespitalicească şi transport urgenţe, structuri de primiri urgenţe, structuri tehnice, economice şi 

administrative, unități de implementare a proiectelor şi alte structuri medicale aprobate prin ordin al 

ministrului sănătăţii. În contextul implementării proiectelor din fonduri europene nerambursabile, 

fonduri externe rambursabile, precum și prin Planul Național de Redresare și Reziliență, se pot înființa 

în cadrul structurii spitalelor, unități de implementare a proiectelor cu rol în coordonarea şi asigurarea 

managementului proiectelor.  
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Așadar, structura organizatorică se referă la modul de organizare a spitalului ca instituție, componentele 

sale medicale, administrative și tehnice având ca scop buna funcționare în ansamblu.  

De asemenea, pentru evitarea confuziilor care sunt generate de folosirea sintagmei “structură 

organizatorică”, este necesar a se face distincție între aceasta si structura medicală a unui spital, care 

reprezintă organizarea activităților medicale și modalitatea în care sunt grupate serviciile medicale, 

respectiv organizarea pe secții, compartimente, laboratoare, servicii medicale și servicii tehnico-

medicale de diagnostic și tratament în care se desfășoară activitate medicală. Totodată, distincția între 

structura organizatorică și cea medicală este necesară pentru a asigura un management clar, eficient și 

conform legii, precum și pentru a garanta calitatea actului medical și bun a funcționare a spitalului, cele 

două având funcții și responsabilități diferite.  

De altfel, Ministerul Sănătății, în calitate de ordonator principal de credite pentru unitățile sanitare cu 

paturi din subordinea sa, aprobă structura organizatorică a acestora, care cuprinde și structura medicală. 

Pentru celelalte unități sanitare publice cu paturi, pentru care Ministerul Sănătății nu are calitatea de 

ordonator principal de credite, acesta avizează structura medicală, ordonatorul principal de credite, 

având, de altfel, atribuții pentru aprobarea întregii structuri organizatorice a spitalului din subordine.  

Pentru spitalele private, înfiinţarea sau desfiinţarea acestora, structura medicală, precum și modificările 

acesteia, schimbarea sediului și a denumirilor se avizează de către Ministerul Sănătății sau  de către 

direcţiile de sănătate publică judeţene, respectiv a municipiului Bucureşti, după caz, la cererea 

reprezentantului legal, în condiţiile stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii. 

Se propune, modificarea art. 1721, în sensul că atât regiile autonome cât și cultele recunoscute, care sunt 

de utilitate publică, pot înfiinţa unităţi sanitare private cu sau fără personalitate juridică, în scopul 

furnizării de servicii medicale. 

 

Pentru claritatea nomei și o aplicare unitară la nivelul tuturor unităților sanitare în care este normată 

funcția de asistent medical-șef, modificarea are în vedere reglementarea explicită a condițiilor de studii 

și de vechime pe care un asistent medical trebuie să le îndeplinească pentru a putea ocupa funcția de 

conducere respectivă și stabilirea corectă a nivelului salarizării pe baza legislației în vigoare care 

reglementează salarizarea personalului plătit din fonduri publice. Prin urmare, funcția de conducere de 

asistent medical şef va putea fi ocupată de asistenţi medicali cu o vechime de cel puţin 5 ani în funcția 

de asistent medical, iar salarizarea aferentă acesteia se stabilește prin raportare la salariul de bază aferent 

funcției de asistent medical principal cu studii superioare care cuprinde gradaţia aferentă tranşei de 

vechime în muncă la nivel maxim, majorat cu 20% conform aspectelor legale în vigoare, astfel cum sunt 

prevăzute în anexa nr. II la Legea cadru nr. 153/2017. Astfel, la articolul 185, după alineatul (2) se 

introduce un nou alineat, alin.(2^1) cu următorul cuprins: 

”(2^1)  În spitalele publice funcţia de asistent medical şef este funcţie de conducere şi va putea fi  ocupată 

de asistenţi medicali, cu o vechime de cel puţin 5 ani în funcția de asistent medical. Asistentul medical 

șef  beneficiază de salariul de bază aferent funcției de asistent medical principal cu studii superioare care 

cuprinde gradaţia aferentă tranşei de vechime în muncă la nivel maxim, majorat cu 20% conform 

prevederilor legale în vigoare. 

4. Se creează cadrul legal, prin introducerea unui nou alineat, alin. (4) la art. 92 în sensul că Normele 

metodologice de autorizare a furnizorilor privaţi de servicii de asistenţă medicală de urgenţă 

prespitalicească şi de transport medical asistat şi transport sanitar neasistat, a serviciilor de ambulanţă 

judeţene şi al municipiului Bucureşti şi a serviciilor mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare 

(SMURD), precum şi a modelului de autorizaţie emis de direcţiile de sănătate publică judeţene şi a 

municipiului Bucureşti se aprobă prin ordin comun al ministrului afacerilor interne și al ministrului 

sănătății. Astfel, ordinul comun al ministrului afacerilor interne și al ministrului sănătății se emite în 

termen de 90 de zile de la intrarea în vigoare a prezentei ordonanțe. 
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II. În Legea nr. 163/2025 privind modificarea şi completarea unor acte normative şi pentru stabilirea 

unor măsuri în domeniul sănătăţii, având în vedere că prin introducerea sintagmei “pentru maximum o 

oră/zi în medie pe lună” pot fi înregistrate sincope, generate de aplicarea acestei prevederi, în 

desfășurarea activității medicilor care acordă consultații în ambulatoriul integrat al spitalului, se impune 

eliminarea acesteia, textul propus urmând a avea următorul cuprins: “Medicii, cu excepţia şefilor de 

secţie, care acordă servicii medicale într-o/într-un secţie/compartiment dintr-un spital public, au 

obligația de a desfășura activitate în ambulatoriul integrat al spitalului, în cadrul normei lunare de lucru, 

conform graficului stabilit de managerul spitalului, la propunerea medicului șef sau medicului 

coordonator, după caz.” 

III Ordonanța Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea și finanțarea 

rezidențiatului, aprobată prin Legea nr.103/2012, cu modificările și completările 

ulterioare 
Modificarea articolului 10 alin. (4) aduce o adaptare la tehnologia disponibilă, utilizată de toate 

instituțiile și persoanele interesate. 

Completarea articolului 15 cu alineatele (33) și (34) introduce posibilitatea asimilării punctajelor obținute 

la examenele europene cu nota la examenul național sau cu probe ale acestuia, în baza unor metodologii 

aprobate prin ordin al ministrului Sănătății. De asemenea, se permite organizarea acestor examene în 

sesiuni distincte.  

Prin completarea adusă art.15 din OG nr.18/2009 se are în vedere: 

 crearea cadrului legal pentru o procedură unitară, premergătoare emiterii ordinului ministrului 

sănătății privind titlul de specialist; 

 reducerea procedurilor birocratice prin faptul că rezidentul nu mai depune în mod individual 

dovada finalizării pregătirii 

Modificarea articolului 16 clarifică faptul că există locuri/posturi separate pentru Ministerul Sănătății, 

Ministerul Apărării Naționale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justiției și Ministerul Educației 

și Cercetării, destinate candidaților români de pretutindeni. Astfel, candidații înscriși prin fiecare dintre 

aceste instituții nu se vor putea raporta la punctajele obținute de candidații înscriși pe listele altor 

instituții. Alegerea locurilor și posturilor se va face în ordinea descrescătoare a punctajelor, pe liste 

separate aparținând instituțiilor enumerate. 

Adăugarea alineatului (5) la articolul 222 oferă instituțiilor cu profil militar posibilitatea de a acorda 

schimbarea specialităților medicilor rezidenți, în funcție de necesitățile acestor instituții pentru a acoperi 

necesarul de cadre medicale. 

 

IV Prin prezentul proiect se reglementează cadrul legal necesar pentru ca Ministerul Transporturilor și 

Infrastructurii să-și poată duce la îndeplinire strategia de transfer a rețelei sanitare proprii. 

Astfel, se propune modificarea și completarea Ordonanței de urgență a Guvernului nr. 41/2023 privind 

transferul rețelei sanitare a Ministerului Transporturilor și Infrastructurii către alte ministere și instituții 

cu rețele sanitare proprii, așa cum sunt reglementate la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind 

reforma în domeniul sănătății, aprobată cu modificări prin Legea nr. 429/2023, după cum urmează: 

1. La articolul 1, după alineatul (11) se introduce un nou alineat, alin. (12), cu următorul cuprins: 

”(12) Ministerul Sănătății, autoritate centrală în domeniul sănătății publice, are prioritate în ceea ce 

privește cererea de transfer a unităților sanitare din subordinea Ministerului Transporturilor și 

Infrastructurii, cu respectarea prevederilor alin. (4).”  

 2. La articolul 1 alineatul (5) se modifică după cum urmează: 
”(5) Cererea entității de preluare a unităților sanitare, precum și documentele din care rezultă 

îndeplinirea criteriilor prevăzute la alin. (4) se transmit Comisiei privind transferul rețelei sanitare din 

cadrul Ministerului Transporturilor și Infrastructurii, denumită în continuare Comisia. Comisia 
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analizează solicitările, iar în situația îndeplinirii cumulative a criteriilor prevăzute la alin. (4), propune 

conducerii Ministerului Transporturilor și Infrastructurii promovarea hotărârii de Guvern, potrivit alin. 

(3). ” 

 3. La articolul 1, după alineatul (5) se introduce un nou alineat, alin. (6), cu următorul 

cuprins: 

”(6) Componența și atribuțiile Comisiei privind transferul rețelei sanitare din cadrul Ministerului 

Transporturilor și Infrastructurii precum și Ghidul privind stabilirea indicatorilor pentru îndeplinirea 

criteriilor prevăzute la alin. (4) se aprobă prin ordin al ministrului transporturilor și infrastructurii. ” 

4. (1) La data intrării în vigoare a prezentei ordonanțe, Decizia prim-ministrului nr. 57/2023 

privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Comitetului interministerial privind transferul reţelei 

sanitare a Ministerului Transporturilor şi Infrastructurii Comitetul interministerial privind transferul 

reţelei sanitare a Ministerului Transporturilor şi Infrastructurii se abrogă.   

 (2) Documentele rezultate în urma desfășurării activității Comitetului menționat la alin. (1) se 

inventariază și se predau, pe bază de proces verbal, Ministerului Transporturilor și Infrastructurii.” 

 

 

V. Lipsa de reglementare explicită în formularea articolului 15 alin. (12), nu asigură continuitatea 

conducerii ANDIS, aspect care afectează funcționarea eficientă a entităţii, în actualul stadiu de 

implementare a proiectelor de dezvoltare a infrastructurii de sănătate și absorbție a fondurilor europene 

Prin prezentul act normativ se propune modificarea art. 15 alin. (12) prin eliminarea perioadei 

de 6 luni ce nu putea fi prelungită și reglementarea prerogativei ministrului sănătății de a numi 

persoanele până la revocarea lor, dar nu mai mult de 6 luni, cu obligația organizării concursului. 

 

 

2.4 Alte informații 

 

Secţiunea a 3-a 

Impactul socioeconomic  

 

3.1 Descrierea generală a beneficiilor și costurilor estimate ca urmare a intrării în vigoare a actului 

normativ 

3.2 Impactul social.  

Prin proiectul de ordonanță se oferă: 

-  predictibilitate pentru persoanele fizice și juridice care gestionează cabinete medicale.  

- menținerea activității a sute de cabinete de medicină de familie, în special în mediul rural. 

- continuitatea furnizării de servicii medicale în ambulatoriu, creșterea accesibilității pacienților la 

consultații și tratamente. 

3.3 Impactul asupra drepturilor și libertăților fundamentale ale omului 

3.4 Impactul macroeconomic 

             3.4.1 Impactul asupra economiei și asupra principalilor indicatori macroeconomici 

             3.4.2 Impactul asupra mediului concurențial si domeniul ajutoarelor de stat 

Prezentul act normativ nu se referă la acest subiect. 

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri 

Prezentul act normativ nu se referă la acest subiect. 

3.6 Impactul asupra mediului înconjurător 

Prezentul act normativ nu se referă la acest subiect. 

3.7 Evaluarea costurilor și beneficiilor din perspectiva inovării și digitalizării 

3.8 Evaluarea costurilor și beneficiilor din perspectiva dezvoltării durabile 

3.9 Alte informații 

 

Secţiunea a 4-a 
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Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, 

atât pe termen scurt, pentru anul curent, cât şi pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informații cu 

privire la cheltuieli și venituri 

 

Modificarea vizează clarificarea cadrului legislativ și armonizarea dintre legi, fără a implica costuri 

directe sau indirecte pentru administrație. 

 

Indicatori Anul 

curent 

Următorii 4 ani Media pe 

5 ani  

1 2 3 4 5 6 7 

4.1 Modificări ale veniturilor bugetare, plus/minus, din care: 

 

a) buget de stat, din acesta: 

(i) impozit pe profit 

(ii) impozit pe venit 

b) bugete locale: 

(i) impozit pe profit 

c) bugetul asigurărilor sociale de stat: 

(i) contribuţii de asigurări 

d) alte tipuri de venituri  (se va menționa natura acestora) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  4.2 Modificări ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care: 

 

a) buget de stat, din acesta: 

(i) cheltuieli de personal 

(ii) bunuri şi servicii                               

b) bugete locale: 

(i) cheltuieli de personal 

(ii) bunuri şi servicii     

c) bugetul asigurărilor sociale de stat:                         

(i) cheltuieli de personal 

(ii) bunuri şi servicii   

d) alte tipuri de cheltuieli (se va menționa natura acestora) 

 

4.3 Impact financiar, plus/minus, din care: 

a) buget de stat 

b) bugete locale 

4.4 Propuneri pentru acoperirea creşterii cheltuielilor bugetare 

 

4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor 

bugetare 

 

4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea modificărilor 

veniturilor şi/sau cheltuielilor bugetare 
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4.6 Prezentarea, în cazul proiectelor de acte normative a căror adoptare atrage majorarea cheltuielilor 

bugetare, a următoarelor documente: 

 

1.8 Alte informații 

Punerea în aplicare a prevederilor proiectului nu înregistrează un impact asupra bugetului Ministerului 

Sănătății și al Fondului unic de asigurări sociale de sănătate 

 

Secţiunea a 5-a 

Efectele proiectului de act normativ asupra legislației în vigoare 

 

5.1 Măsuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ 

  

5.2 Impactul asupra legislației in domeniul achizițiilor publice 

 

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislația UE (în cazul proiectelor ce transpun sau 

asigură aplicarea unor prevederi de drept UE).  

5.3.1 Măsuri normative necesare transpunerii directivelor UE 

5.3.2 Măsuri normative necesare aplicării actelor legislative UE   

5.4 Hotărâri ale Curții de Justiție a Uniunii Europene  

5.5 Alte acte normative  şi/sau documente internaționale din care decurg angajamente asumate  

5.6. Alte informații   

 

Secţiunea a 6-a 

Consultările efectuate în vederea elaborării proiectului de act normativ 

 

6.1 Informații privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative 

6.2 Informații privind procesul de consultare cu organizații neguvernamentale, institute de cercetare și 

alte organisme implicate.  

Au fost realizate consultări cu: 

- Colegiul Medicilor din România, Colegiul Medicilor Stomatologi din România, Colegiul 

Farmaciștilor din România, Ordinul Asistenților Medicali Generaliști, Moașelor și Asistenților 

Medicali – adresă nr. DGAMSP 5074/18.08.2025 

6.3 Informații despre consultările organizate cu autoritățile administrației publice locale  

Nu este cazul 

6.4 Informații privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative constituite prin acte 

normative  

 

6.5 Informații privind avizarea de către: 

a) Consiliul Legislativ   

b) Consiliul Suprem de Apărare a Ţării  

c) Consiliul Economic și Social – Nu este cazul 

d) Consiliul Concurenței -  Nu este cazul 

e) Curtea de Conturi – Nu este cazul 
 

6.6 Alte informaţii: 

 

Secţiunea a 7-a 
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Activităţi de informare publică privind elaborarea 

şi implementarea proiectului de act normativ 

 

7.1 Informarea societății civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ 

Proiectul de act normativ este postat în transparență decizională pe site-ul Ministerului Sănătății 

începând cu data de 11.11.2025 

7.2 Informarea societății civile cu privire la eventualul impact asupra mediului în urma implementării 

proiectului de act normativ, precum şi efectele asupra sănătății și securității cetățenilor sau diversității 

biologice. 

 

Secţiunea a 8-a 

Măsuri privind implementarea, monitorizarea și evaluarea proiectului de act normativ 

 

8.1 Măsurile de punere în aplicare a proiectului 

de act normativ 

 

 

8.2 Alte informaţii.  
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Față de cele prezentate, a fost promovată prezenta Ordonanță de urgenta pentru modificarea și 

completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, precum şi a unor acte normative 

în domeniul sănătăţii 

 

 

 

Ministrul Sănătății 
 

Alexandru – Florin ROGOBETE 
 

 

 

 

Avizatori: 
 

VICEPRIM-MINISTRU 

Marian Neacșu 

VICEPRIM-MINISTRU 

Ministrul Afacerilor Interne 

Marian-Cătălin PREDOIU 

 

 

 

VICEPRIM-MINISTRU 

Ministrul Apărării Naționale 

         Liviu-Ionuț MOȘTEANU 
 

 

Ministrul Justiției 

Radu MARINESCU 

Serviciul de Informații Externe 

Director 

             Gabriel VLASE  

Serviciul Român de Informații 

 Director Interimar  

Răzvan IONESCU 
 

 

Serviciul de Telecomunicații Speciale 

Director  

Ionel-Sorin BĂLAN  

Ministrul Educației și Cercetării 

Daniel-Ovidiu DAVID 

 

 

Ministrul Transporturilor și Infrastructurii 

Ciprian-Constantin ȘERBAN 
 

 

  

Serviciul de Protecție și Pază 

Director, 

 Lucian-Silvan PAHONȚU    
 

 
                   

Ministrul Dezvoltării Lucrărilor Publice și 

Administrației 

CSEKE Attila-Zoltan 

Președintele Academiei Române, 

Ioan-Aurel POP 

 

 

 

Ministrul muncii, familiei, tineretului  

            și solidarității sociale 

 

          Petre-Florin MANOLE 
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