NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Ordonanta de urgenta
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanat:tii,
precum si a unor acte normative in domeniul sanataitii

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

Initiativa Ministerului Sdnatatii — in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicatd si
in scopul adaptdrii cadrului normativ la realitdtile din practica medicalda actuald. De asemenea,
modificarile si completarile urmaresc consolidarea responsabilititii profesionale si institutionale,
respectarea drepturilor pacientilor si buna desfasurare a activititii medicale atat in sistemul public, cat
si in cel privat.

2.2 Descrierea situatiei actuale
. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

1. Potrivit definitiei prevazute de art. 4 litera g), ghidurile de practica medicala sunt laborate de Colegiul
Medicilor din Romania, de societati medicale de profil sau de experti in cadrul proiectelor derulate de
Ministerul Sanatatii sau de unitatile din subordinea acestuia; ghidurile de practica medicala sunt avizate
de Ministerul Sanatatii. Avand in vedere ca aceste ghiduri au ca scop implementarea unui mod unitar de
acordare a ingrijirilor medicale, respectiv de exercitare a practicii medicale intr-un anumit context,
entitatea abilitatd de a aviza respectivele practici medicale este Colegiul Medicilor din Romania care
asigurd aplicarea regulamentelor si normelor care organizeaza si reglementeaza exercitarea profesiei de
medic, indiferent de forma de exercitare si de unitatea sanitara in care se desfasoara. In sensul celor
mentionate anterior este necesara completarea lit.g) din alin.(1) al art. 414 cu atributiile de avizare a
ghidurilor de practica medicala, precum si litera g) din alin.(1) al art. 512, precum si modificarea art. 4
lit. g).

2. La articolul 63 se reglementeaza faptul ca atat cabinetele medicale de medicind de familie, cat si
punctele secundare de lucru ale acestora (art. 75, alin.(2)), pot dobandi statutul de utilitate publica, fara
mentiunea criteriilor de obtinere a statutului de utilitate publica sau a beneficiilor dobandirii acestui
statut. Prin corelarea prevederilor OG nr. 26/2000 cu privire la asociatii si fundatii, cu modificérile si
completarile ulterioare, cabinetele medicale de medicind de familie, precum si punctele de lucru ale
acestora, sunt structuri medicale de utilitate publica si se impune acordarea acelorasi drepturi ce cele
prevazute la art. 41 lit.a) din OG nr. 26/2000, cu modificarile si completdrile ulterioare.
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In conformitate cu prevederile art. 171 alin. (1),  Structura organizatorica a unui spital poate cuprinde,
dupa caz, sectii, laboratoare, servicii de diagnostic si tratament, compartimente, servicii sau birouri
tehnice, economice si administrative, serviciu de asistenta spitaliceasca si transport urgente, structuri de
primiri urgente si alte structuri aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii. “

De asemenea, prevederile art. 172 alin. (6) — (8) nominalizeaza institutiile care avizeaza sau aproba,
dupad caz, structura organizatorica a unitdtilor sanitare cu paturi publice si private, astfel: “(6)
Structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a denumirilor pentru
spitalele publice din reteaua proprie a Ministerului Sandatatii se aproba prin ordin al ministrului
sanatatii, la propunerea managerului spitalului, prin serviciile deconcentrate ale Ministerului
Sanatatii, dupa caz, in functie de subordonare, sau la initiativa Ministerului Sanatatii si/sau a
serviciilor deconcentrate ale acestuia.

(7) Structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului §i a denumirilor pentru spitalele
publice din reteaua proprie a altor ministere si institutii publice cu retea sanitara proprie se aproba
prin ordin al ministrului, respectiv prin act administrativ al conducatorului institutiei, la propunerea
managerului spitalului, cu avizul Ministerului Sanatatii sau al directiilor de sanatate publica judetene,
respectiv a municipiului Bucuresti, in conditiile stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

(8) Spitalele private se infiinteaza sau se desfiinfeaza cu avizul Ministerului Sanatatii sau al directiilor
de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, in conditiile stabilite prin ordin al
ministrului sanatatii. Structura organizatoricad, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirilor
pentru spitalele private se avizeaza de Ministerul Sanatatii sau de directiile de sandatate publica
Judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, in conditiile stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.’
Potrivit art. 185 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
” in spitalele publice functiile de sef de sectie, sef de laborator, asistent medical sef sunt functii de
conducere si vor putea fi ocupate numai de medici, biologi, chimisti si biochimisti sau, dupa caz,
asistenti medicali, cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitatea respectiva.”

3. In forma actual, art. 655 alin. (2) prevede ci ,,unititile previzute la alin. (1) raspund in conditiile
legii civile pentru prejudiciile produse de personalul medical angajat, in solidar cu acesta”.
Aceasta formulare exclude expres alte forme de colaborare recunoscute legal:

. persoane fizice independente (PFI),
. medici colaboratori prin SRL-uri,
. colaboratori cu contracte de prestari servicii.

Lipsa reglementarii rdspunderii pentru personalul medical care isi exercita profesia in cadrul unitatii
fara a fi angajat genereaza:

. ambiguitate juridica privind raspunderea civila;

. riscuri pentru pacienti privind recuperarea prejudiciilor;

. dificultati pentru instantele de judecatd in stabilirea partilor responsabile;

. lipsa unor criterii clare pentru companiile de asigurari privind acoperirea daunelor.

4. La aceasta data Lista nationald a expertilor medicali, in fiecare specialitate medicald, care vor fi
consultati conform regulamentului de organizare si functionare a comisiei de monitorizare si competenta
profesionald pentru cazurile de malpraxis, se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, la propunerea
organismelor profesionale.

Aceasta procedura ingreuneaza activitatea comisiilor de malpraxis avand in vedere modificarile care
apar 1n lista expertilor medicali si nu sunt operate in lista aprobata prin ordin al ministrului sdnatatii in
timp util, avand in vedere etapele procedurale. De exemplu in cazul solicitdrii de retragere a unui expert
din lista nationald, acesta solicita acest fat colegiului teritorial teritorial, care trebuie sd informeaza
colegiul national care, la randul sau, solicitd Ministerului Sanatatii actualizarea listei, respectiv
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modificarea Ordinului ministrului sdnatatii. Dincolo de procedura de elaborare si intrare in vigoare a
unui act normativ, comisiile de malpraxis se confruntd deseori cu situatii In care expertii desemnati
refuza cazul, sau sunt pensionati sau decedati, fara ca organismele profesionale teritoriale s aduca la
cunostinta organismului central necesitatea actualizarii listei expertilor ca urmare a modificarilor
intervenite. De exemplu, un medic care si-a dat acordul a fi inclus in lista expertilor, din diverse motive,
nu mai doreste sa faca parte din aceasta listd, fapt care conduce la refuzul acestuia de a accepta cazul.
Acest fapt impune comisiei de monitorizare si competentd profesionala reluarea procedurii pentru
desemnarea unui expert medical, care conduce la depasirea termenului de solutionare a sesizarii impus
de reglementdrile specifice.

Astfel, avand in vedere ca listele expertilor medicali sunt propuse de catre organismele profesionale, se
considerd ca o evidentd si o actualizare continua si acuratd poate fi realizatd doar la nivelul acestora,
unde se pot identifica si masuri de coercitie in cazul in care expertii medicali refuza cazul sau nu trimit
n termenul reglementat raportul asupra cazului.

5. In conformitate cu reglementarile cadrului legal prin care este stabilita procedura de functionarea a
comisiilor de monitorizare si competenta profesionala pentru cazurile de malpraxis, aceasta emite decizii
care pot fi, si sunt atacate in instantd, iar calitatea de parte procesuald implica cheltuieli inca de la
inceputul unui proces, pentru asigurarea apararii, posibilitatea solicitarii unei contraexpertize judiciare,
etc., cheltuieli pe care comisia de malpraxis nu le poate face. Tn prezent comisia nu are asigurate servicii
juridice, nici la desfasurarea sedintelor si emiterea deciziilor, acestea fiind in marea lor majoritate
insuficient motivate din persspectiva juridica, nici in fata instantei de judecata, unde este absolut
necesard reprezentarea de specialitate. In prezent deciziile comisiei se bazeaza exclusiv pe Raportul de
expertiza realizat de expertul tras la sorti din Lista nationald a expertilor medicali. La randul lor aceste
expertize pot fi redactate intr-un mod mai mult sau mai putin superficial, mai mult sau mai putin
argumentat, ori pot contine erori care sunt speculate de partea nemultumitd. Expertul care a Intocmit
expertiza nu mai are nicio obligatie, dupa transmiterea la comisie a raportului de expertiza. Nici comisia,
prin componenta sa eterogenad, dar fara a fi in specialitatea medicala a cazului, nu contribuie la sustinerea
aspectelor de specialitate, astfel cade cele mai multe ori un judecator isi formeaza opinia exclusiv in
baza probatiunii si concluziilor avocatului prezent in instantd. Asa cum functioneaza in prezent comisia
de monitorizare si competenta profesionald pentru cazurile de malpraxis, chiar daca ar avea un buget
propriu, nu poate rezolva problema malpraxisului medical, intrucat dupa derularea procedurii prevazuta
de Ordinul ministrului sanatatii nr. 1343/2006, cu modificarile si completarile ulterioare, este inevitabila
etapa judecdtoreascd, indiferent de decizia comisiei. Si Intr-un caz si in altul, ori pacientul, ori medicul
reclamat, se vor indrepta impotriva deciziei comisiei, iar in faza judecatoreasca se efectueaza obligatoriu
o noud expertiza judiciard. Avand In vedere ca membrii comisiei nu sunt remunerati, iar prevederi clare
de remunerarea sunt emise doar pentru expertul medical care isi incheie mandatul odatd cu comunicarea
referatului asupra cazului, iar suportarea cheltuielilor de judecatd de catre membrii comisiilor de
malpraxis, chiar daca acestia si-au Indeplinit toate obligatiile prevazute de cadrul legal, poate conduce
la refuzul continuarii acestei activitati.

6. n prezent, cadrul legal cu privire la autorizarea serviciilor de ambulanta judetene si al municipiului
Bucuresti si a serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare (SMURD), precum si a
furnizorilor privati de servicii de asisten{d medicala de urgenta prespitaliceasca si de transport medical
asistat si transport sanitar neasistat este necesar a se modifica, respectiv completa

7. Tn prezent, potrivit art. 172' regiile autonome pot infiinta unitati sanitare private cu sau fira
personalitate juridicd, in scopul furnizarii de servicii medicale. De asemenea, in prezent, cultele
recunoscute pot infiinta unitati sanitare doar infiintand SRL-uri sau ONG-uri, fiind astfel necesara
adaptarea legislatiei la realitatea existenta.




II. Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului,
aprobata prin Legea nr.103/2012, cu modificarile si completarile ulterioare

In prezent, Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 reglementeaza cadrul general privind organizarea
si finantarea rezidentiatului pentru absolventii facultatilor de medicina, medicind dentara si farmacie.

Articolul 10, alineatul (4) impune Ministerului Sanatatii obligatia de a transmite curriculumurile
aprobate. Aceasta reprezenta o practica depasitd, care in contextul actual nu mai este necesara.

Articolul 15 contine prevederi generale privind examenele din cadrul rezidentiatului, dar nu
reglementeaza expres situatiile in care punctajele obtinute la anumite probe pot fi asimilate cu alte forme
de evaluare, aspect important pentru recunoasterea acestor examene. In momentul actual avem legislatie
in baza careia putem recunoste diplomele/certificatele de medic specialist obtinute 1n alte tari dar nu
putem recunoste anumite probe ale unor examene europene care sunt de un nivel superior.

In prezent, lipsa unui termen clar si obligatoriu pentru transmiterea informatiilor intre unititile
sanitare, directiile de sanatate publica (DSP) si Ministerul Sanatatii genereaza intarzieri semnificative
in eliberarea documentelor care atestd finalizarea pregatirii, centralizarea datelor privind finalizarea
stagiilor de rezidentiat, actualizarea evidentelor oficiale ale Ministerului Sanatatii, elaborarea Ordinului
de ministru privind confirmarea in specialitate si emiterea certificatelor de medic specialist. Aceste
intarzieri au ca efecte directe amanarea angajarii sau a exercitarii profesiei in mod independent, sens in
care este necesard completarea art. 15 cu un nou alineat, alin.(6%)

Articolul 16 nu reglementeaza faptul cd existd locuri/posturi separate alocate Ministerului
Sanatatii, Ministerului Apdararii Nationale, Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Justitiei si
Ministerului Educatiei si Cercetarii pentru candidatii romani de pretutindeni, precum si faptul ca locurile
si posturile se vor alege 1n ordinea descrescatoare a punctajelor, prin intocmirea unor clasificari separate.

In prezent, medicii inscrisi pe locurile/posturile Ministerului Apararii Nationale, Ministerului
Afacerilor Interne si Ministerului Justitiei pot sa 1si schimbe specialitatea in aceleasi conditii ca medicii
civili inscrisi prin Ministerul Sanatatii. Totusi, nevoile acestor institutii sunt diferite de cele ale
Ministerului Sanatatii. Avand in vedere ca numarul de rezidenti militari este mult mai mic decat cel al
celor civili, acest lucru duce la Thgreunarea procesului de estimare a necesarului de medici militari Tn
momentul repartizarii rezidentilor pe specialitati.

11 Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 41/2023 privind transferul retelei sanitare a Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii catre alte ministere si institutii cu retele sanitare proprii, asa cum sunt
reglementate la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, aprobata cu
modificari prin Legea nr. 429/2023 (in vigoare de la 25 mai 2023), reglementeaza transferul unitatilor
sanitare aflate in subordinea Ministerului Transporturilor si Infrastructurii.

Avand in vedere incetarea, in fapt, a activititii Comitetului Interministerial constituit in vederea
transferului retelei sanitare a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, constituit prin Decizia prim
— ministrului nr. 57 din 6 martie 2023, situatie care genereaza imposibilitatea analizarii solicitarilor
primite pentru preluarea unitatilor sanitare pentru care, pana in prezent, nu au fost formulate solicitari
sau solicitdrile formulate nu indepliniesc conditiile legale si se impune respingerea lor, este necesara
modificarea cadrului legal care sd permita analizarea oportunitatii si legalitatii procedurilor de transfer
pentru unitatile sanitare mentionate anterior.

In considerarea faptului ca prelungirea acestui proces are un impact negativ asupra activitatii acestor
unitati sanitare, reglementarea unui cadrul legal, predictibil si transparent pentru transferul unitatilor
sanitare din subordinea Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, are caracter urgent.

IV Prin Legea nr. 163/2025 privind modificarea si completarea unor acte normative si pentru stabilirea
unor masuri in domeniul sanatatii a fost completat Titlul V - Asistenta medicald ambulatorie de
specialitate din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, astfel:
“Medicii, cu exceptia sefilor de sectie, care acorda servicii medicale intr-o/intr-un sectie/compartiment
dintr-un spital public, acorda in cadrul programului de lucru si consultatii in ambulatoriul integrat,




conform programului stabilit de managerul spitalului, la propunerea sefului de sectie pentru maximum
o ord/zi in medie pe luna, raportat la un program de 35 de ore/saptdmana. La calculul mediei lunare se
au in vedere zilele lucratoare, fiind exceptate zilele de concediu de odihna si zilele de concediu medical.
Pentru medicii care isi desfagoara activitatea in spital cu un program de lucru mai mic de 35 de
ore/saptamand, programul maxim pentru consultatii in ambulatoriul integrat se reduce in mod
corespunzator.”

V. Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 76/2022 privind 1infiintarea, organizarea si functionarea
Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate (in continuare denumita ,,ANDIS™) a
creat cadrul institutional al dezvoltarii unei infrastructuri moderne in sandtate, prin infiintarea si
operationalizarea unei agentii specializate in investitiile in domeniul sandtitii. Drept urmare,
functionarea performanta (inclusiv eficientd) a ANDIS trebuie sa fie una dintre principalele masuri luate
n cadrul reformei din domeniul sanatatii.

Conducerea efectiva este asigurata de catre presedintele si vicepresedintele ANDIS, numiti pentru un
mandat de 4 ani, prin ordin al ministrului sanatatii, in urma unui concurs organizat potrivit prevederilor
actului normativ sus-mentionat.

In cazul in care functiile de presedinte si vicepresedinte al ANDIS sunt vacante in mod simultan, pana
la numirea persoanelor in functia de presedinte si vicepresedinte al ANDIS, ministrul sanatatii numeste
prin ordin persoanele care sa indeplineasca cu caracter temporar atributiile presedintelui ANDIS,
respectiv vicepresedintelui, pentru o perioadd maxima de 6 luni, termen in care Ministerul Sanatatii are
obligatia de a organiza concurs. Perioada maxima de 6 luni nu poate fi prelungita.

2.3 Schimbari preconizate
l. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanattii,

1. La articolul 4 lit.g) se reglementeaza emiterea si avizarea, dupa caz, a ghidurilor de practica medicala
de catre CMR sau CMSR, dupa caz, iar aceasta atributie se consemneaza in mod corespunzdtor la art.
414 lit.g) si la art. 512 lit.g).

2. Se reglementeaza statutul de utilitate publica al cabinetelor medicale de medicina de familie si al
punctelor de lucru ale acestora.

3. Se includ toate formele de exercitare a profesiei medicale, indiferent de tipul colaborarii cu unitatea
in raspunderea civild a unitatii sanitare, in solidar, pentru prejudiciile produse de personalul medical
angajat sau aflat intr-o forma legala de colaborare.

4. Se propune modificarea si completarea art. 680 in sensul ca lista nationala a expertilor medicali sa fie
aprobata, in functie de profesie, de consiliile Nationale ale organismelor profesionale implicate.
Organismele profesionale vor comunica lista actualizata cu expertii medicali Ministerului Sanatatii, ori
de céte or1 sunt produse modificari in cuprinsul acesteia. De asemenea, se reglementeaza ca organismele
profesionale sa prevadd sanctiuni in cazul expertilor care refuza cazul sau nu respectd termenul de
comunicare a raportului asupra cazului.

5. Se reglementeaza reprezentarea comisiei de monitorizare si competentd profesionald in instanta,
precum si achitarea cheltuielilor ocazionate de hotararile instantelor de judecata indreptate catre comisia
de monitorizare si competenta profesionald pentru cazurile de malpraxis.

Definitia structurii organizatorice a unui spital se reformuleazd in sensul ca aceasta poate cuprinde:
sectii, compartimente, laboratoare, servicii medicale, de diagnostic §i tratament, de asistentd
prespitaliceasca si transport urgente, structuri de primiri urgente, structuri tehnice, economice si
administrative, unitdti de implementare a proiectelor si alte structuri medicale aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii. In contextul implementarii proiectelor din fonduri europene nerambursabile,
fonduri externe rambursabile, precum si prin Planul National de Redresare si Rezilienta, se pot infiinta
in cadrul structurii spitalelor, unitati de implementare a proiectelor cu rol in coordonarea si asigurarea
managementului proiectelor.




Asadar, structura organizatorica se refera la modul de organizare a spitalului ca institutie, componentele
sale medicale, administrative si tehnice avand ca scop buna functionare In ansamblu.

De asemenea, pentru evitarea confuziilor care sunt generate de folosirea sintagmei “structura
organizatoricd”, este necesar a se face distinctie intre aceasta si structura medicald a unui spital, care
reprezintd organizarea activitatilor medicale si modalitatea in care sunt grupate serviciile medicale,
respectiv organizarea pe sectii, compartimente, laboratoare, servicii medicale si servicii tehnico-
medicale de diagnostic si tratament 1n care se desfasoara activitate medicald. Totodata, distinctia intre
structura organizatorica si cea medicald este necesara pentru a asigura un management clar, eficient si
conform legii, precum si pentru a garanta calitatea actului medical si bun a functionare a spitalului, cele
doud avand functii si responsabilitati diferite.

De altfel, Ministerul Sanatatii, in calitate de ordonator principal de credite pentru unitatile sanitare cu
paturi din subordinea sa, aproba structura organizatoricd a acestora, care cuprinde si structura medicala.
Pentru celelalte unitati sanitare publice cu paturi, pentru care Ministerul Sanatatii nu are calitatea de
ordonator principal de credite, acesta avizeaza structura medicala, ordonatorul principal de credite,
avand, de altfel, atributii pentru aprobarea intregii structuri organizatorice a spitalului din subordine.
Pentru spitalele private, infiintarea sau desfiintarea acestora, structura medicala, precum si modificarile
acesteia, schimbarea sediului si a denumirilor se avizeaza de catre Ministerul Sanatatii sau de cétre
directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, dupd caz, la cererea
reprezentantului legal, in conditiile stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

Se propune, modificarea art. 1721, in sensul ci atat regiile autonome cét si cultele recunoscute, care sunt
de utilitate publica, pot infiinta unitati sanitare private cu sau fard personalitate juridica, in scopul
furnizarii de servicii medicale.

Pentru claritatea nomei si o aplicare unitard la nivelul tuturor unitatilor sanitare in care este normata
functia de asistent medical-sef, modificarea are in vedere reglementarea explicitd a conditiilor de studii
si de vechime pe care un asistent medical trebuie sa le indeplineascad pentru a putea ocupa functia de
conducere respectiva si stabilirea corectd a nivelului salarizarii pe baza legislatiei in vigoare care
reglementeaza salarizarea personalului plétit din fonduri publice. Prin urmare, functia de conducere de
asistent medical sef va putea fi ocupata de asistenti medicali cu o vechime de cel putin 5 ani in functia
de asistent medical, iar salarizarea aferentd acesteia se stabileste prin raportare la salariul de baza aferent
functiei de asistent medical principal cu studii superioare care cuprinde gradatia aferenta transei de
vechime in munca la nivel maxim, majorat cu 20% conform aspectelor legale in vigoare, astfel cum sunt
prevazute in anexa nr. II la Legea cadru nr. 153/2017. Astfel, la articolul 185, dupa alineatul (2) se
introduce un nou alineat, alin.(2”*1) cu urmatorul cuprins:

”(271) In spitalele publice functia de asistent medical sef este functie de conducere si va putea fi ocupati
de asistenti medicali, cu o vechime de cel putin 5 ani in functia de asistent medical. Asistentul medical
sef beneficiaza de salariul de baza aferent functiei de asistent medical principal cu studii superioare care
cuprinde gradatia aferenta transei de vechime Tn munca la nivel maxim, majorat cu 20% conform
prevederilor legale in vigoare.

4. Se creeaza cadrul legal, prin introducerea unui nou alineat, alin. (4) la art. 92 in sensul ca Normele
metodologice de autorizare a furnizorilor privati de servicii de asistentd medicald de urgenta
prespitaliceasca si de transport medical asistat §i transport sanitar neasistat, a serviciilor de ambulanta
judetene si al municipiului Bucuresti si a serviciilor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare
(SMURD), precum si a modelului de autorizatie emis de directiile de sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti se aprobd prin ordin comun al ministrului afacerilor interne si al ministrului
sanatatii. Astfel, ordinul comun al ministrului afacerilor interne si al ministrului sanatatii se emite n
termen de 90 de zile de la intrarea 1n vigoare a prezentei ordonante.




I1. in Legea nr. 163/2025 privind modificarea si completarea unor acte normative si pentru stabilirea
unor masuri in domeniul sanatatii, avand in vedere ca prin introducerea sintagmei “pentru maximum o
ord/zi in medie pe lund” pot fi inregistrate sincope, generate de aplicarea acestei prevederi, n
desfasurarea activitatii medicilor care acorda consultatii in ambulatoriul integrat al spitalului, se impune
eliminarea acesteia, textul propus urmand a avea urmatorul cuprins: “Medicii, cu exceptia sefilor de
sectie, care acordd servicii medicale ntr-o/intr-un sectie/compartiment dintr-un spital public, au
obligatia de a desfasura activitate in ambulatoriul integrat al spitalului, in cadrul normei lunare de lucru,
conform graficului stabilit de managerul spitalului, la propunerea medicului sef sau medicului
coordonator, dupa caz.”

Il Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea
rezidentiatului, aprobata prin Legea nr.103/2012, cu modificarile si completarile
ulterioare

Modificarea articolului 10 alin. (4) aduce o adaptare la tehnologia disponibild, utilizata de toate

institutiile si persoanele interesate.
Completarea articolului 15 cu alineatele (3%) si (3*) introduce posibilitatea asimilirii punctajelor obtinute
la examenele europene cu nota la examenul national sau cu probe ale acestuia, in baza unor metodologii
aprobate prin ordin al ministrului Sanatatii. De asemenea, se permite organizarea acestor examene in
sesiuni distincte.
Prin completarea adusa art.15 din OG nr.18/2009 se are 1n vedere:
e crearea cadrului legal pentru o procedura unitara, premergatoare emiterii ordinului ministrului
sanatatii privind titlul de specialist;
e reducerea procedurilor birocratice prin faptul ca rezidentul nu mai depune in mod individual
dovada finalizarii pregatirii
Modificarea articolului 16 clarifica faptul ca exista locuri/posturi separate pentru Ministerul Sanatatii,
Ministerul Apararii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei s1 Ministerul Educatiei
si Cercetarii, destinate candidatilor romani de pretutindeni. Astfel, candidatii inscrisi prin fiecare dintre
aceste institutii nu se vor putea raporta la punctajele obtinute de candidatii inscrisi pe listele altor
institutii. Alegerea locurilor si posturilor se va face in ordinea descrescatoare a punctajelor, pe liste
separate apartinnd institutiilor enumerate.
Adsugarea alineatului (5) la articolul 222 oferi institutiilor cu profil militar posibilitatea de a acorda
schimbarea specialitatilor medicilor rezidenti, in functie de necesitdtile acestor institutii pentru a acoperi
necesarul de cadre medicale.

IV Prin prezentul proiect se reglementeazad cadrul legal necesar pentru ca Ministerul Transporturilor si
Infrastructurii sd-si poata duce la indeplinire strategia de transfer a retelei sanitare proprii.
Astfel, se propune modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 41/2023 privind
transferul retelei sanitare a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii cdtre alte ministere si institutii
cu retele sanitare proprii, asa cum sunt reglementate la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sdnatatii, aprobata cu modificari prin Legea nr. 429/2023, dupa cum urmeaza:
1. La articolul 1, dupai alineatul (1%) se introduce un nou alineat, alin. (12), cu urmitorul cuprins:
”(1%) Ministerul Sanititii, autoritate centrald in domeniul sinatitii publice, are prioritate in ceea ce
priveste cererea de transfer a unitdtilor sanitare din subordinea Ministerului Transporturilor si
Infrastructurii, cu respectarea prevederilor alin. (4).”

2. La articolul 1 alineatul (5) se modifica dupa cum urmeaza:
”(5) Cererea entitatii de preluare a unitatilor sanitare, precum si documentele din care rezultd
indeplinirea criteriilor prevazute la alin. (4) se transmit Comisiei privind transferul retelei sanitare din
cadrul Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, denumitd in continuare Comisia. Comisia




analizeaza solicitdrile, iar in situatia indeplinirii cumulative a criteriilor prevazute la alin. (4), propune
conducerii Ministerului Transporturilor si Infrastructurii promovarea hotararii de Guvern, potrivit alin.
(3).”

3. La articolul 1, dupa alineatul (5) se introduce un nou alineat, alin. (6), cu urmaétorul
cuprins:

”(6) Componenta si atributiile Comisiei privind transferul retelei sanitare din cadrul Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii precum si Ghidul privind stabilirea indicatorilor pentru indeplinirea
criteriilor prevazute la alin. (4) se aproba prin ordin al ministrului transporturilor si infrastructurii. ”

4. (1) La data intrarii in vigoare a prezentei ordonante, Decizia prim-ministrului nr. 57/2023
privind infiintarea, organizarea si functionarea Comitetului interministerial privind transferul retelei
sanitare a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii Comitetul interministerial privind transferul
retelei sanitare a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii se abroga.

(2) Documentele rezultate Tn urma desfasurarii activitdtii Comitetului mentionat la alin. (1) se
inventariaza si se predau, pe baza de proces verbal, Ministerului Transporturilor si Infrastructurii.”

V. Lipsa de reglementare explicita in formularea articolului 15 alin. (12), nu asigura continuitatea
conducerii ANDIS, aspect care afecteaza functionarea eficientd a entitatii, In actualul stadiu de
implementare a proiectelor de dezvoltare a infrastructurii de sanatate si absorbtie a fondurilor europene

Prin prezentul act normativ se propune modificarea art. 15 alin. (12) prin eliminarea perioadei
de 6 luni ce nu putea fi prelungitd si reglementarea prerogativei ministrului sanatitii de a numi
persoanele pand la revocarea lor, dar nu mai mult de 6 luni, cu obligatia organizarii concursului.

2.4 Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea generald a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in vigoare a actului
normativ

3.2 Impactul social.

Prin proiectul de ordonanta se ofera:

- predictibilitate pentru persoanele fizice si juridice care gestioneaza cabinete medicale.

- mentinerea activitatii a sute de cabinete de medicina de familie, in special in mediul rural.

.....

consultatii si tratamente.

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului

3.4 Impactul macroeconomic
3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori macroeconomici
3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.6 Impactul asupra mediului inconjurator
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

3.9 Alte informatii

Sectiunea a 4-a
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Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atat pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu
privire la cheltuieli si venituri

Modificarea vizeaza clarificarea cadrului legislativ si armonizarea dintre legi, fara a implica costuri

directe sau indirecte pentru administratie.

Indicatori Anul | Urmatorii 4 ani | Media pe
curent 5ani
1 2 314 |56 |7

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

a) buget de stat, din acesta:

(1) impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

(1) impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(1) contributii de asigurari

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

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

a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(11) bunuri si servicii

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(i) cheltuieli de personal

(11) bunuri si servicii

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

4.3 Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4.4 Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor bugetare

4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor
bugetare

4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare




4.6 Prezentarea, 1n cazul proiectelor de acte normative a cdror adoptare atrage majorarea cheltuielilor
bugetare, a urmatoarelor documente:

1.8 Alte informatii
Punerea in aplicare a prevederilor proiectului nu inregistreaza un impact asupra bugetului Ministerului
Sanatatii si al Fondului unic de asigurari sociale de sanatate

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce transpun sau
asigura aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

5.4 Hotérari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente asumate

5.6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a
Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative

6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute de cercetare si
alte organisme implicate.

Au fost realizate consultari cu:
- Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania, Colegiul

Farmacistilor din Romania, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor

Medicali — adresa nr. DGAMSP 5074/18.08.2025

6.3 Informatii despre consultarile organizate cu autoritdtile administratiei publice locale
Nu este cazul

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

6.5 Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social — Nu este cazul
d) Consiliul Concurentei - Nu este cazul

e) Curtea de Conturi — Nu este cazul

6.6 Alte informatii:

Sectiunea a 7-a
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Activititi de informare publica privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

7.1 Informarea societdtii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ este postat in transparentd decizionald pe site-ul Ministerului Sanatatii
Tncepand cu data de 11.11.2025

7.2 Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementarii
proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sdnatatii si securitatii cetatenilor sau diversitatii
biologice.

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1 Masurile de punere 1n aplicare a proiectului
de act normativ

8.2 Alte informatii.
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Fata de cele prezentate, a fost promovatd prezenta Ordonantd de urgenta pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma n domeniul sanatatii, precum si a unor acte normative

n domeniul sanatatii

Ministrul Sanatatii

Alexandru — Florin ROGOBETE

Avizatori:

VICEPRIM-MINISTRU
Marian Neacsu

VICEPRIM-MINISTRU
Ministrul Apararii Nationale
Liviu-Ionut MOSTEANU

Serviciul de Informatii Externe
Director
Gabriel VLASE

Serviciul de Telecomunicatii Speciale
Director
lonel-Sorin BALAN

Ministrul Transporturilor si Infrastructurii
Ciprian-Constantin SERBAN

Ministrul Dezvoltarii Lucrarilor Publice si
Administratiei
CSEKE Attila-Zoltan

Ministrul muncii, familiei, tineretului
si solidaritatii sociale

Petre-Florin MANOLE

VICEPRIM-MINISTRU
Ministrul Afacerilor Interne
Marian-Catalin PREDOIU

Ministrul Justitiei
Radu MARINESCU

Serviciul Romin de Informatii
Director Interimar
Razvan IONESCU

Ministrul Educatiei si Cercetarii
Daniel-Ovidiu DAVID

Serviciul de Protectie si Paza
Director,
Lucian-Silvan PAHONTU

Presedintele Academiei Roméne,
loan-Aurel POP
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