EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

LEGE privind aprobarea Ordonantei de urgents
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative

Secfiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normatiy

2.1  Sursa proiectului de act normativ

Initiativa Ministerului Sanatitii — in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei,
republicata §i in scopul adaptarii cadrului normativ la realitatile din practica medicali
actuald. De asemenea, modificirile si completirile urmaresc consolidarea
responsabilitatii profesionale si institutionale, respectarea drepturilor pacientilor i buna
desfdsurare a activititii medicale atét in sistemul public, cét si in cel privat.

2.2 Descrierea situatiei actuale

L. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii

Potrivit definitiei previzute de art. 4 litera g), ghidurile de practicd medicali sunt
elaborate de Colegiul Medicilor din Romania, de societiti medicale de profil sau de
experfi in cadrul proiectelor derulate de Ministerul Sanititii sau de unitatile din
subordinea acestuia; ghidurile de practici medicali sunt avizate de Ministerul Sanatiii.
Avand in vedere ci 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 abilitat de a aviza respectivele practici medicale este Colegiul
Medicilor din Romaénia care asigurd aplicarea regulamentelor si normelor care
organizeaza si reglementeazi exercitarea profesiei de medic, indiferent de forma de
exercitare si de unitatea sanitard in care se desfisoard. in sensul celor mentionate
anterior este necesard completarea lit.g) din alin.(1) al art. 414 cu atributiile de avizare
a ghidurilor de practicd medicald, precum si litera g) din alin.(1) al art. 512, precum si
modificarea art. 4 lit. g).

de practicd medicald presupune implicarea Ministerului S#natitii, ceeal| ereAzi,
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practicii medicale si necesitatea alinierii permanente la standardele europene si
internationale impun o adaptare prompti a ghidurilor de diagnostic si tratament.
Mentinerea actualului mecanism birocratic determini riscul ca profesionistii din
domeniul sinititii si utilizeze ghiduri depisite, fapt ce poate afecta calitatea actului
medical si siguranta pacientului. in ultimii ani, durata medie de aprobare a unui ghid
medical a crescut, ceea ce a condus la utilizarea unor protocoale neactualizate in mai
multe specialititi. In conformitate cu art. 414 alin. (1) lit. g) si art. 512 alin. (1) lit. g)
din Legea nr. 95/2006, precum si cu rolul constitutional al statului de a asigura sinatatea
publica (art. 34 alin. (2) din Constitutie), este necesar ca atributia de avizare si fie
exercitatd de Colegiul Medicilor din Romania si de Colegiul Medicilor Stomatologi din
Roménia, ca organisme profesionale reprezentative, abilitate si garanteze aplicarea
regulamentelor si normelor care organizeazi si reglementeazi exercitarea profesiei de
medic. Aceastd solutie este in concordanti cu recomandirile europene privind
autonomia profesionald a corpului medical gi cu bunele practici internationale, care
consacrd rolul organismelor profesionale in stabilirea standardelor de practica.
Eliminarea avizului Ministerului San#titii nu diminueaza rolul acestuia ca autoritate
centrala In domeniul sandtatii publice, ci contribuie la reducerea birocratiei si la
accelerarea procesului de actualizare a ghidurilor. Prin urmare, modificarea art. 4 lit. g)
$1 completarea articolelor mentionate are ca scop asigurarea unei proceduri eficiente,
transparente si adaptate realititilor medicale, garantind totodati respectarea obligatiei
constitutionale a statului de a proteja sinitatea publici si dreptul pacientilor la ingrijiri
medicale conforme cu standardele stiintifice actuale.

In prezent, cadrul normativ referitor la autorizarea serviciilor de ambulanta
judetene si al municipiului Bucuresti, precum si a serviciilor mobile de urgenti,
reanimare §i descarcerare (SMURD), respectiv a furnizorilor privati de servicii de
asistentd medicald de urgentd prespitaliceascd si de transport medical asistat sau
neasistat, este fragmentat gi incomplet. Normele metodologice existente nu
reglementeazi unitar conditiile de autorizare, ceea ce genereazi dificultiti in aplicare i
lipsd de predictibilitate pentru operatorii din domeniu. Aceastd situatie conduce la
intarzieri in procesul de autorizare, la neuniformitate in standardele de calitate si la
riscul ca populatia si beneficieze de servicii de urgenid neomologate corespunzitor.
Avand in vedere rolul vital al serviciilor de ambulantd si SMURD in asigurarea
accesului imediat la ingrijiri medicale de urgents, precum si obligatia constitutional3 a
statului de a garanta sénatatea publicd (art. 34 alin. (2) din Constitutie), este necesari
completarea urgentd a cadrului normativ. Prin reglementarea expresi a conditiilor de
autorizare, a cntemlor minime de dotare si a desemndrii clare a autortta 1lor
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lipsa unui-cadru clar s& conducd la blocaje in functionarea serviciilor de urgentd, cu
impact direct asupra vietii §i sanititii populatiei.

in prezent, cadrul legal cu privire la autorizarea serviciilor de ambulanti judetene
si al municipiului Bucuresti si a serviciilor mobile de urgents, reanimare si descarcerare
(SMURD), precum si a furnizorilor privati de servicii de asistenti medicali de urgenta
prespitaliceascd si de transport medical asistat si transport sanitar neasistat este necesar
a se modifica, respectiv completa.

In prezent, potrivit art. 165 alin (1') din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdndtitii, republicat, cu modificirile si completirile ulterioare, personalul
didactic medico-farmaceutic incadrat pe perioadi nedeterminati din institutiile de
Invafamént superior acreditate care au in structurd facultiti de medicind, medicini
dentard/stomatologie sau farmacie acreditate sau programe de studii universitare in
domeniul Sandtate beneficiazi de integrare clinici in unitatile §i institutiile din
subordinea, coordonarea sau sub autoritatea Ministerului Sanatitii, in unititile medicale
din subordinea ministerelor §i institutiilor cu retea sanitars proprie, in Institutul National
de Expertizd Medicali si Recuperare a Capacititii de Munci, in unititile si institutiile
medicale din subordinea autorititilor administratiei publice locale, in spitalele si
ambulatoriile universitare aflate in subordinea institutiilor de invitaimant superior
acreditate care au in structurd facultiti de medicind, medicini dentard/stomatologie sau
farmacie, precum si in spitale si cabinete private. In cadrul unitatilor gi institutiilor
publice, posturile destinate integririi clinice se ocupi prin concurs sau examen, dupi
caz.

in prezent, spitalele publice pot primi de la bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Sanatatii li din venituri proprii, fonduri pentru ingrijirea cazurilor critice,
ale cdror costuri nu pot fi acoperite din sumele obtinute pe baza contractelor incheiate
cu casele de asiguriri de sindtate, in temeiul art. 100 alin (5) si (5'). Conditiile de
alocare si unitdtile sanitare beneficiare se stabilesc prin ordine ale ministrului sanatatii
prin care au fost stabilite programe de asistenti medicala, numite generic actiuni
prioritare,

In conformitate cu prevederile art. 171 alin. (1), “ Structura organizatorici a unui
spital poate cuprinde, dupd caz, sectii, laboratoare, servicii de diagnostic si tratament,
compartimente, servicii sau birouri tehnice, economice si administrative, serviciu de
asistentd spitaliceascd si transport urgente, structuri de primiri urgente si alte structuri
aprobate prin ordin al ministrului sanitatii. «

De asemenea, prevedeﬂle art. 172 alin. (6) (8) nommallzeaza 1nst1tut111e care
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Ministerului Sdndtdtii se aprobd prin ordin al ministrului séndtdtii, la propunerea
managerului spitalului, prin serviciile deconcentrate ale Ministerului Sandtctii, dupd
caz, in functie de subordonare, sau la inifiativa Ministerului Sindtdtii si/sau a
serviciilor deconcentrate ale acestuia.

(7) Structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului §i a denumirilor
pentru spitalele publice din refeaua proprie a altor ministere si institutii publice cu
refea sanitard proprie se aprobd prin ordin al ministrului, respectiv prin act
administrativ al conducdtorului institutiei, la propunerea managerului spitalului, cu
avizul Ministerului Sdndtdtii sau al directiilor de sdndtate publici judetene, respectiv
a municipiului Bucuregti, in conditiile stabilite prin ordin al ministrului séndtdii.

(8) Spitalele private se infiinfeazd sau se desfiinfeazd cu avizul Ministerului
Sandtdfii sau al directiilor de sdndtate publicd judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti, in conditiile stabilite prin ordin al ministrului sdndtatii. Structura
organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirilor pentru spitalele
private se avizeaza de Ministerul Sandtdfii sau de directiile de sdndtate publicd
Judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, in conditiile stabilite prin ordin al
ministrului sandtdatii.’

In prezent, potrivit art. 172! regiile autonome pot infiinta unitdti sanitare private
cu sau fard personalitate juridica, in scopul furnizirii de servicii medicale. De asemenea,
in prezent, cultele recunoscute pot infiinta unititi sanitare doar infiintand SRL-uri sau
ONG-uri, fiind astfel necesara adaptarea legislatiei la realitatea existenta.

Potrivit art. 185 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile i
completdrile 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, dupi caz, asistenti medicali, cu o vechime de cel
putin 5 ani in specialitatea respectiva.”

In forma actuald, art. 655 alin. (2) prevede cd ,unitatile previzute la alin. (1)
raspund in conditiile legii civile pentru prejudiciile produse de personalul medical
angajat, in solidar cu acesta”.

Aceastd 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 reglementérii raspunderii pentru personalul medical care isi exerciti
profesia in cadrul unititii fari a fi angajat genereazi:

sambiguitate juridica privind raspunderea civila;

eriscuri pentru pacienti privind recuperarea prejudiciilor;

«dificultiiti pentru instantele de judecata in stabilirea pértilor resp
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*lipsa unor criterii clare pentru companiile de asiguriri privind acoperirea
daunelor.

La aceastd datd Lista nationald a expertilor medicali, in fiecare specialitate
medicald, care vor fi consultati conform regulamentului de organizare i functionare a
comisiei de monitorizare i competenti profesionald pentru cazurile de malpraxis, se
aproba prin ordin al ministrului sin&tatii, la propunerea organismelor profesionale.

Aceastd procedurd ingreuneazi activitatea comisiilor de malpraxis avand in
vedere modificarile care apar in lista expertilor medicali §i nu sunt operate in lista
aprobatd prin ordin al ministrului sanititii in timp util, avand In vedere etapele
procedurale. De exemplu in cazul solicitdrii de retragere a unui expert din lista
nationald, acesta solicitd acest fat colegiului teritorial, care trebuie si informeazi
colegiul national care, la rindul siu, solicitid Ministerului Sanatatii actualizarea listei,
respectiv. modificarea Ordinului ministrului sin#titii. Dincolo de procedura de
elaborare si intrare in vigoare a unui act normativ, comisiile de malpraxis se confrunta
deseori cu situatii in care expertii desemnati refuzi cazul, sau sunt pensionati sau
decedafi, fard ca organismele profesionale teritoriale si aduci la cunostinta
organismului central necesitatea actualizirii 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 si faca parte din aceasti list3, fapt care conduce la
refuzul acestuia de a accepta cazul. Acest fapt impune comisiei de monitorizare si
competentd profesionald reluarea procedurii pentru desemnarea unui expert medical,
care conduce la depisirea termenului de solutionare a sesizirii impus de reglementirile
specifice.

Astfel, avind in vedere cii listele expertilor medicali sunt propuse de citre
organismele profesionale, se considerd ¢ o evidenti si o actualizare continu si acuratd
poate fi realizatd doar la nivelul acestora, unde se pot identifica si misuri de coercitie
in cazul in care expertii medicali refuza cazul sau nu trimit in termenul reglementat
raportul asupra cazului.

in conformitate cu reglementdrile cadrului legal prin care este stabilitd procedura
de functionarea a comisiilor de monitorizare si competenta profesionala pentru cazurile
de malpraxis, aceasta emite decizii care pot fi, si sunt atacate in instants, 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. In prezent comisia nu are asigurate servicii
juridice, nici la desfigurarea sedintelor si emiterea deciziilor, acestea fiind in marea lor
majoritate insuficient motivate din perspectiva juridic, nici in fata instantei de judecata
unde este absolut necesara reprezentarea de specialitate. in prezent demzul -
se bazeaza exclusiv pe Raportul de expertizi realizat de expertul tras la s
nationald a expertilor medicali. La randul lor aceste expertize pot fi re




mod mai mult sau mai putin superficial, mai mult sau mai putin argumentat, ori pot
confine erori care sunt speculate de partea nemulfumiti. Expertul care a intocmit
expertiza nu mai are nicio obligatie, dupd transmiterea la comisie a raportului de
expertiza. Nici comisia, prin componenta sa eterogeni, dar firi a fi in specialitatea
medicald a cazului, nu contribuie la sustinerea aspectelor de specialitate, astfel cade cele
mai multe ori un judecitor isi formeazi opinia exclusiv in baza probatiunii si
concluziilor avocatului prezent in instan{i. Asa cum functioneazi in prezent comisia de
monitorizare si competentd profesionald pentru cazurile de malpraxis, chiar daci ar
avea un buget propriu, nu poate rezolva problema malpraxisului medical, intrucat dupa
derularea procedurii previzutd de Ordinul ministrului sinatitii nr. 1343/2006, cu
modificarile si completérile ulterioare, este inevitabild etapa judecatoreasca, indiferent
de decizia comisiei. $i intr-un caz si In altul, ori pacientul, ori medicul reclamat, se vor
indrepta impotriva deciziei comisiei, iar in faza judecitoreasci se efectueazi obligatoriu
o noua expertiza judiciard. Avéind in vedere ci membrii comisiei nu sunt remunerati,
iar prevederi clare de remunerarea sunt emise doar pentru expertul medical care isi
incheie mandatul odati cu comunicarea referatului asupra cazului, iar suportarea
cheltuielilor de judecati de cétre membrii comisiilor de malpraxis, chiar daci acestia
si-au Indeplinit toate obligatiile previizute de cadrul legal, poate conduce la refuzul
continudrii acestei activitati.

H. Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea
rezidentiatului, aprobati prin Legea nr.103/2012, cu modificirile si completirile
ulterioare

in prezent, Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 reglementeazi cadrul general
privind organizarea si finantarea rezidentiatului pentru absolventii facultitilor de
medicind, medicind dentar3 si farmacie.

Articolul 10, alineatul (4) impune Ministerului S#nititii obligatia de a transmite
curriculumurile aprobate. Aceasta reprezenta o practicd depisitd, care in contextul
actual nu mai este necesari.

Articolul 15 contine prevederi generale privind examenele din cadrul
rezidentiatului, dar nu reglementeazi expres situatiile in care punctajele obtinute la
anumite probe pot fi asimilate cu alte forme de evaluare, aspect important pentru
recunoagterea acestor examene. in momentul actual avem legislatie in baza cireia
putem recunoaste diplomele/certificatele de medic specialist obtinute in alte tiri dar nu
putem recunoagte anumite probe ale unor examene europene care sunt de un nivel
superior. T

In prezent, lipsa unui termen clar si obligatoriu pentru transmiterea j Aforn aﬁilfpg
intre unititile sanitare, directiile de sinitate publici (DSP) sio/s -‘Mlmswyui“
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finalizarea preghtirii, centralizarea datelor privind finalizarea stagiilor de rezidentiat,
actualizarea evidentelor oficiale ale Ministerului S#natitii, elaborarea Ordinului de
ministru privind confirmarea in specialitate si emiterea certificatelor de medic
specialist. Aceste intdrzieri au ca efecte directe amanarea angajirii sau a exercitirii
profesiei in mod independent, sens in care este necesari completarea art. 15 cu un nou
alineat, alin.(6").

Articolul 16 nu reglementeaza faptul ci existd locuri/posturi separate alocate
Ministerului Sandtitii, Ministerului Apararii Nationale, Ministerului Afacerilor Interne,
Ministerului Justitiei i Ministerului Educatiei si Cercetiirii pentru candidatii roméani de
pretutindeni, precum si faptul c# locurile si posturile se vor alege in ordinea
descrescétoare a punctajelor, prin intocmirea unor clasificiri separate.

in prezent, medicii inscrisi pe locurile/posturile Ministerului Apérarii Nationale,
Ministerului Afacerilor Interne si Ministerului Justitiei pot s isi schimbe specialitatea
in aceleasi conditii ca medicii civili Inscrigi prin Ministerul Sanititii. Totusi, nevoile
acestor institufii sunt diferite de cele ale Ministerului Sanitatii. Avand in vedere c¢i
numdrul de rezidenti militari este mult mai mic decit cel al celor civili, acest lucru duce
la ingreunarea procesului de estimare a necesarului de medici militari in momentul
repartizirii rezidentilor pe specialititi.

I1L. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 41/2023 privind transferul retelei
sanitare a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii ciitre 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 sinitatii, aprobati cu modificiri
prin Legea nr. 429/2023 (in vigoare de la 25 mai 2023), reglementeazi transferul
unitifilor 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,
situafie care genereazi imposibilitatea analizarii solicitirilor primite pentru preluarea
unititilor sanitare pentru care, pand in prezent, nu au fost formulate solicitiri sau
solicitarile formulate nu indeplinesc conditiile legale si se impune respingerea lor, este
necesard modificarea cadrului legal care s permita analizarea oportunititii si legalititii
procedurilor de transfer pentru unititile sanitare mentionate anterior. in considerarea
faptului ca prelungirea acestui proces are un impact negativ asupra activititii acestor
unitifi sanitare, reglementarea unui cadrul legal, predictibil si transpareﬁt pentru

transferul unitdtilor sanitare din subordinea Ministerului Transpc $i

Infrastructurii, are caracter urgent. \ P
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sdnatatii publice, responsabild de coordonarea si integrarea unitari a retelei sanitare la
nivel national. In lipsa unei prioritizari exprese, existd riscul ca transferul unititilor
sanitare din subordinea Ministerului Transporturilor si Infrastructurii sa fie realizat
fragmentat, ciitre entititi care nu au atributii generale in domeniul sinitatii publice, ceea
ce ar afecta coerenfa si eficienta sistemului sanitar. Stabilirea unei priorititi pentru
Ministerul Sanatatii asigura respectarea obligatiei statului de a garanta sanatatea publica
(art. 34 alin. (2) din Constitufie), precum si implementarea unitari a politicilor de
sanatate, evitdnd suprapuneri de competente si disfunctionalititi in organizarea retelei
sanitare. In ceea ce priveste constituirea Comisiei privind transferul retelei sanitare din
cadrul Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, aceasta este necesari pentru a
asigura transparenta, obiectivitatea si predictibilitatea procesului de transfer. Comisia
are rolul de a analiza documentele depuse de entititile solicitante si de a verifica
indeplinirea cumulativd a criteriilor previzute de lege, eliminind riscul unor decizii
arbitrare sau discretionare. Aprobarea prin ordin al ministrului transporturilor si
infrastructurii a componentei si atributiilor Comisiei, precum si a Ghidului privind
stabilirea indicatorilor, este justificati de necesitatea de a reglementa aspectele
procedurale la nivel secundar, in conformitate cu principiul ierarhiei actelor normative.
Indicatorii stabiliti prin ghid vor permite evaluarea uniformi si obiectiva a cererilor de
transfer, asigurind un proces transparent si echitabil. Adoptarea acestor misuri in regim
de urgen{d este indispensabild pentru evitarea blocajelor institutionale si pentru
garantarea continuitdtii serviciilor medicale furnizate in unititile sanitare aflate in
subordinea Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, in beneficiul pacientilor si al
interesului public general.

Precizim cad pind la aceastid dati, Comitetul interministerial, constituit prin
Decizia prim-ministrului nr. 57/2023, nu a reusit si finalizeze procedurile de transfer
din cauza structurii sale complexe si a suprapunerii de atributii intre institutiile
participante. De asemenea, caracterul interministerial presupune convocarea i acordul
mai multor institutii, ceea ce a generat Intarzieri semnificative si blocaje administrative,
iar transferul refelei sanitare presupune decizii tehnice si administrative punctuale, care
pot fi gestionate mai eficient de o comisie specializati constituiti la nivelul Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii. Totodatd, existenta concomitenti a comitetului
interministerial §i a unei comisii de analizd ar crea suprapuneri de competente si
incertitudine juridica.

Fafd de cele aritate se justificd dizolvarea Comitetul interministerial, constituit
prin Decizia prim-ministrului nr. 57/2023.

IV Prin Legea nr. 163/2025 privind modificarea si completarea //a(:ﬁ\
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cu modificarile $i completirile 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 lund, raportat la un program de 35 de ore/siptimana. La
calculul mediei lunare se au in vedere zilele lucritoare, fiind exceptate zilele de
concediu de odihnd si zilele de concediu medical. Pentru medicii care isi desfiigoara
activitatea in spital cu un program de lucru mai mic de 35 de ore/siptimani, programul
maxim pentru consultatii in ambulatoriul integrat se reduce in mod corespunzitor.”

Este necesard stabilirea cadrului normativ unitar pentru organizarea si
functionarea ambulatoriului integrat, in vederea cresterii accesului populatiei la servicii
medicale de specialitate si reducerii presiunii asupra sectiilor de urgenti si spitalizare
continua. In prezent, lipsa unor norme clare privind activitatea ambulatorie genereazi
disfunctionalititi in organizare, finantare si asigurarea personalului medical, ceea ce
afecteazd grav dreptul pacientilor la sinitate. Adoptarea reglementirii este
indispensabild pentru implementarea misurilor previzute in Planul National de
Redresare si Rezilientd (PNRR), care impun reforme in domeniul asistentei medicale
ambulatorii.

V. Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 76/2022 privind infiintarea, organizarea
si functionarea Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sinitate (in
continuare denumitd ,,ANDIS”) a creat cadrul institutional al dezvoltdrii unei
infrastructuri moderne in sinatate, prin infiintarea si operationalizarea unei agentii
specializate in investitile fn domeniul sanatdtii. Drept urmare, functionarea
performanta (inclusiv eficientd) a ANDIS trebuie si fie una dintre principalele misuri
luate in cadrul reformei din domeniul sinatitii.

Conducerea efectivd este asiguratd de citre presedintele si vicepresedintele
ANDIS, numiti pentru un mandat de 4 ani, prin ordin al ministrului sinititii, in urma
unui concurs organizat potrivit prevederilor actului normativ sus-mentionat.

In cazul in care functiile de pregedinte si vicepresedinte al ANDIS sunt vacante in
mod simultan, pani la numirea persoanelor in functia de presedinte si vicepresedinte al
ANDIS, ministrul s@initatii numeste prin ordin persoanele care si indeplineasci cu
caracter temporar atributiile presedintelui ANDIS, respectiv vicepresedintelui, pentru o
perioadd maximé de 6 luni, termen in care Ministerul S#nititii are obligatia de a
organiza concurs. Perioada maxima de 6 luni nu poate fi prelungiti.

Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 699 din 25 iulie 2025, A
si completirile ulterioare
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In prezent, potrivit art. XXII alin. (1) din Legea nr. 141/2025, in perioada 1
ianuarie - 31 decembrie 2026 se suspendi ocuparea prin concurs sau examen a
posturilor vacante din autorititile si institutiile publice, definite conform legii, cu
exceptia posturilor unice vacante §i a posturilor a ciror ocupare conditioneazi
indeplinirea unor indicatori de rezultat sau de proiect stabiliti in baza unor contracte de
finantare din fonduri europene nerambursabile si din Mecanismul de redresare si
rezilientd, si tot prin exceptie de la prevederile alin. (1) ordonatorii principali de credite,
In cazuri temeinic justificate, pot aproba ocuparea unui procent de maximum 15% din
totalul posturilor ce se vor vacanta dupa data de 1 ianuarie 2026, numai in conditiile
incadrarii in cheltuielile de personal aprobate prin buget, la nivel de ordonator principal
de credite, pe fiecare sursi de finantare in parte.

In prezent, potrivit art. XXXII alin. (1) din Legea nr. 141/2025, in anul 2026,
valorile garantate ale punctelor pentru acordarea serviciilor medicale in asistentd
medicald primari §i, respectiv, suma orientativii/medic specialist in asistenta medicala
stomatologicd se mentin la nivelul valabil in trimestrul IV al anului 2025.

Fondul alocat asistentei medicale primare este distribuit astfel:

-35% pentru plata per capita (valoarea punctului: 12 lei).

-65% pentru plata pe serviciu medical (valoarea punctului: 8 lei).

Aceastd reglementare a fost conceputd pentru a asigura stabilitate financiari si
predictibilitate In sistemul de medicini de familie.

Conform art. 261 alin. (14)~(15) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdndtatii, republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare, incepand cu
anul 2026, fondul alocat asistentei medicale primare se va distribui in proportie de 25%
pentru plata per capita si 75% pentru plata pe serviciu medical.

Aceastd noud distributie are ca efect diminuarea valorii punctului per capita si
cregterea valorii punctului pe serviciu medical, in cadrul aceluiasi fond global.

in consecintd, mentinerea valorilor punctelor la nivelul trimestrului 1V/2025,
prevazutd de art. XXXII din Legea nr. 141/2025, devine neaplicabili si contradictorie
cu dispozitiile art. 261 din Legea nr. 95/2006.

VIIL Ordonanta de urgenti a Guvernului nr.12/2025 privind acordarea unui
sprijin financiar pentru unele categorii de pensionari in anul 2025, precum si
pentru completarea unor acte normative, publicati in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 225 din 13 martie 2025

incepand cu data intrérii In vigoare a prezentel ordonante de urgenti A
aplicarea prevederilor art. 38 alin. (10) din Legea-cadru nr. 153/2017 pri
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personalului platit din fonduri publice, cu modificirile i completirile ulterioare, pana
la data de 31 decembrie 2025.

2.3 Schimbiri preconizate
L. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii,

La articolul 4 lit.g) se reglementeaza emiterea si avizarea, dupi caz, a ghidurilor de
practici medicald de citre CMR sau CMSR, dupi caz, iar aceasti atributie se
consemneaza in mod corespunzitor la art. 414 lit.g) si la art. 512 lit.g).

Tinand cont de faptul cd personalul medico-farmaceutic incadrat pe perioadi
nedeterminatd in cadrul unitdtilor si institutiilor publice, care dobandeste ulterior
calitatea de cadru didactic a ocupat postul de medic/farmacist/cadru didactic prin
examen sau concurs, dupd caz, in cadrul unititilor sanitare publice si institutiilor
publice, se reglementeazd posibilitatea ca, prin exceptie de la prevederile alin. (1Y),
personalul medico-farmaceutic incadrat pe perioadi nedeterminati in cadrul unitatilor
si institutiilor publice, care dobéndeste ulterior calitatea de cadru didactic, si
beneficieze de integrare clinici fard concurs sau examen, prin modificarea raportului
de munca.

Pentru a putea asigura finantarea si altor programe de asistentii medicali derulate
de spitalele publice, respectiv actiuni prioritare stabilite prin ordin al ministrului
sandtatii, se propune reglementarea acestora la art. 199!, in cadrul cap. IV — Finantarea
spitalelor.

Se includ toate formele de exercitare a profesiei medicale, indiferent de tipul
colabordrii cu unitatea in rispunderea civild a unitdfii sanitare, in solidar, pentru
prejudiciile produse de personalul medical angajat sau aflat intr-o forma legald de
colaborare.

Se propune modificarea §i completarea art. 680 in sensul ca lista nationala a
expertilor medicali sd fie aprobatd, in functie de profesie, de consiliile Nationale ale
organismelor profesionale implicate. Organismele profesionale vor comunica lista
actualizatd cu expertii medicali Ministerului Sanatitii, ori de cite ori sunt produse
modificari in cuprinsul acesteia. De asemenea, se reglementeazi ca organismele
profesionale si prevada sanctiuni in cazul expertilor care refuzii cazul sau nu respecti
termenul de comunicare a raportului asupra cazului.

Se reglementeazd reprezentarea comisiei de monitorizare si competenta
profesionald in instantd, precum si achitarea cheltuielilor ocazionate d
instantelor de judecati indreptate citre comisia de monitorizare
profesionala pentru cazurile de malpraxis.
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Definitia structurii organizatorice a unui spital se reformuleazi in sensul ci aceasta
poate cuprinde: sectii, compartimente, laboratoare, cabinete, servicii medicale, de
diagnostic si tratament, de asistenta prespitaliceasca si transport urgente, structuri de
primiri urgente, alte structuri aprobate prin ordin al ministrului sandta{ii, structuri
tehnice, economice si administrative, unititi de implementare a proiectelor. in contextul
implementdrii proiectelor din fonduri europene nerambursabile, fonduri externe
rambursabile, precum si prin Planul National de Redresare si Rezilient3, se pot infiinta
in cadrul structurii spitalelor, unititi de implementare a proiectelor cu rol in coordonarea
si asigurarea managementului proiectelor.

Asadar, structura organizatorica se referd la modul de organizare a spitalului ca
instituie, componentele sale medicale, administrative si tehnice avind ca scop buna
functionare in ansamblu.

De asemenea, pentru evitarea confuziilor care sunt generate de folosirea sintagmei
»Structurd organizatorica”, este necesar a se face distinctie intre aceasta si structura
medicald a unui spital, care reprezinti organizarea activititilor medicale si modalitatea
in care sunt grupate serviciile medicale, respectiv organizarea pe sectii, compartimente,
laboratoare, cabinete, servicii medicale si servicii tehnico-medicale de diagnostic si
tratament in care se desfdsoard activitate medicald. Totodat, distinctia intre structura
organizatoricd si cea medicald este necesard pentru a asigura un management clar,
eficient si conform legii, precum si pentru a garanta calitatea actului medical si buna
functionare a spitalului, cele doua avand functii si responsabilititi diferite.

De altfel, Ministerul Sanitatii, in calitate de ordonator principal de credite pentru
unitétile sanitare cu paturi din subordinea sa, aprobi structura organizatoric3 a acestora,
care cuprinde si structura medicald. Pentru celelalte unititi sanitare publice cu paturi,
pentru care Ministerul Sanétatii nu are calitatea de ordonator principal de credite,
structura medicald va fi avizatd de directiile de sanitate publici judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti sau de directiile medicale cu atributii de directii de sanitate
publicd ale ministerelor ori institutiilor cu retea sanitar proprie, in conditiile stabilite
prin ordin al ministrului sanatatii.

Pentru spitalele private, infiintarea sau desfiinfarea acestora, structura medicals,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirilor se avizeazi de citre Ministerul
Séanatétii sau de citre directiile de sanatate publici judetene, respectiv a municipiului
Bucuresti, dupé caz, la cererea reprezentantului legal, in conditiile stabilite prin ordin
al ministrului sanatatii.

Se propune, modificarea art. 172!, in sensul ci atét regiile autonome cét si cultele
recunoscute, care sunt de utilitate publicd, pot infiinta unititi sanitare private cu saufara
personalitate juridica, in scopul furnizirii de servicii medicale. B

oy -\3). . e ;
Pentru claritatea normei si o aplicare unitar3 la nivelul tuturor unitati samtare 1f;]

s-_""

care este normati functia de asistent medical-gef, modificarea a g\ 11)/,,”,,,,

i

12




reglementarea explicitd a conditiilor de studii si de vechime pe care un asistent medical
trebuie sd le indeplineascd pentru a putea ocupa functia de conducere respectivi si
stabilirea corect a nivelului salarizirii pe baza legislatiei in vigoare care reglementeaza
salarizarea personalului platit din fonduri publice. Prin urmare, functia de conducere de
asistent medical gef va putea fi ocupati de asistenti medicali cu o vechime de cel putin
5 ani in functia de asistent medical, iar salarizarea aferenti acesteia se stabileste prin
raportare la salariul de bazi aferent functiei de asistent medical principal cu studii
superioare care cuprinde gradatia aferentd transei de vechime in munci la nivel maxim,
majorat cu 20% conform aspectelor legale in vigoare, astfel cum sunt previzute in
anexa nr. IT la Legea cadru nr. 153/2017. Astfel, la articolul 185, dupi alineatul (2) se
introduce un nou alineat, alin.(2*1) cu urmitorul cuprins:

»(2") In spitalele publice functia de asistent medical sef este functie de conducere
si va putea fi ocupati de asistenti medicali sau moase, cu o vechime de cel putin 5 ani
in functia de asistent medical sau de moasa, dupa caz. Salariul de baza pentru functia
de asistent medical gef/ asistent coordonator, este salariul de bazi stabilit, in conditiile
legii, pentru functia de asistent medical principal cu studii superioare si vechime in
muncad la nivel maxim in aceeasi specialitate/specializare, majorat cu 20%.”

Se creeazid cadrul legal, prin introducerea unui nou alineat, alin. (4) la art. 92 in
sensul cd Normele metodologice de autorizare a furnizorilor privati de servicii de
asisten{d medicald de urgent’ prespitaliceasci si de transport medical asistat si transport
sanitar neasistat, a serviciilor de ambulanti judetene si al municipiului Bucuresti si a
servicillor mobile de urgentd, reanimare si descarcerare (SMURD), precum si a
modelului de autorizaie emis de directiile de sinitate publica judetene si a municipiului
Bucuresti se aprobi prin ordin comun al ministrului afacerilor interne si al ministrului
sénatatii. Astfel, ordinul comun al ministrului afacerilor interne si al ministrului
sanatatii se emite in termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonante.

II Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea
rezidentiatului, aprobati prin Legea nr.103/2012, cu modificirile si completirile
ulterioare

Modificarea articolului 10 alin. (4) aduce o adaptare la tehnologia disponibili,
utilizatd de toate institutiile si persoanele interesate.

Completarea articolului 15 cu alineatele (3%) si (3%) introduce posibilitatea asimilarii
punctajelor obtinute la examenele europene cu nota la examenul national sau cu probe
ale acestuia, in baza unor metodologii aprobate prin ordin al ministrului Sinatitii. De
asemenea, se permite organizarea acestor examene in sesiuni distincte.

Prin completarea adusi art.15 din OG nr.18/2009 se are in vedere:

e crearea cadrului legal pentru o procedurd unitard, premergd)
ordinului ministrului s&ndtatii privind titlul de specialist; |
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» reducerea procedurilor birocratice prin faptul ci rezidentul nu mai depune in mod
individual dovada finalizirii pregitirii

Modificarea articolului 16 clarifici faptul c# existd locuri/posturi separate pentru
Ministerul S&natitii, Ministerul Apéardrii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne,
Ministerul Justitiei si Ministerul Educatiei si Cercetirii, destinate candidatilor roméni
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 descrescitoare a punctajelor, pe
liste separate apartinind institutiilor enumerate.

Adaugarea alineatului (5) la articolul 22? oferd institutiilor cu profil militar
posibilitatea de a acorda schimbarea specialititilor medicilor rezidenti, in functie de
necesitatile acestor institutii pentru a acoperi necesarul de cadre medicale.

III Prin prezentul proiect se reglementeazd cadrul legal necesar pentru ca
Ministerul Transporturilor si Infrastructurii si-si poati duce la indeplinire strategia de
transfer a retelei sanitare proprii.

Astfel, se propune modificarea gi completarea Ordonantei de urgenti a Guvernului
nr. 41/2023 privind transferul refelei sanitare a Ministerului Transporturilor si
Infrastructurii cétre 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, aprobatad cu modificari prin Legea nr. 429/2023, dupi cum urmeaz:

1. La articolul 1 alineatul (5) se modificii dupa cum urmeazi:

”(5) Cererea entititii 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 analizeazi solicitirile, iar in situatia
indeplinirii cumulative a criteriilor previizute la alin. (4), propune conducerii
Ministerului Transporturilor §i Infrastructurii promovarea hotirarii de Guvern, potrivit
alin. (3).”

2. La articolul 1, dupi alineatul (5) se introduc doui noi alineate, alin. (6) si
(7), cu urmiitorul 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 previzute la alin. (4) se aprobi prin ordin al
ministrului transporturilor si infrastructurii.

(7) Comitetul interministerial privind transferul retelei sanitare a
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activitatea. Toate documentele rezultate in urma desfasurarii activititii acestui comitet
vor fi inventariate si predate pe bazi de proces-verbal citre Ministerul Transporturilor
si Infrastructurii.”

IV. Avénd in vedere ci prin introducerea la articolul 1II din Legea nr. 163/2025
privind modificarea §i completarea unor acte normative si pentru stabilirea unor masuri
in domeniul sandtéfii a obligatiei medicilor din spitalele publice de a efectua activitate
si In cadrul ambulatoriului integrat al spitalului “pentru maximum o ord/zi in medie pe
lund”, pot fi Inregistrate dificultati in aplicarea cadrului legal, generate de specificul
diferitelor unititi sanitare, se impune modificarea programului obligatoriu in
ambulatoriu, in sensul mentinerii obligatiei de a acorda servicii medicale si in
ambulatoriul integrat al spitalului, conform programului stabilit de manager si fird a
mai reglementa un numir minim sau maxim de ore.

Astfel, se creeazi posibilitatea organizirii de citre managerii spitalelor publice a
programului de lucru al medicilor in ambulatoriul integrat al spitalului conform

T )

V. Lipsa de reglementare explicitd in formularea articolului 15 alin. (12), nu asigura
continuitatea conducerii ANDIS, aspect care afecteazi functionarea eficienti a entitatii,
in actualul stadiu de implementare a proiectelor de dezvoltare a infrastructurii de
sanatate s1 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 prelungiti si reglementarea prerogativei ministrului
sanatatii de a numi persoanele pana la revocarea lor, dar nu mai mult de 6 luni, cu
obligatia organizirii concursului.

VL. Legea nr. 141/2025 privind unele misuri fiscal-bugetare, publicati in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 699 din 25 iulie 2025, cu modificiirile
si completarile ulterioare

Asigurarea asistentei medicale reprezinti o prioritate strategicid nationald si o
componentd esen{iald a preventiei §i continuititii tratamentului pacientilor, unititile
sanitare publice fiind obligate prin lege s3 asigure servicii medicale in regim continuu,
iar lipsa unui numiar suficient de medici genereaza disfunctionalititi in organizare,
finantare si asigurarea personalului medical, aspecte care nu pot duce la cresterea
accesului populatiei la serviciile medicale de specialitate, sens in care se reglementeazi
exceptarea de la prevederile alin. (1) al art. XXII din Legea nr. 141/2025 a organizirii
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subordinea Ministerului San#taii, din unititile sanitare din subordinea ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie.

De asemenea, tindnd cont de faptul ci in cadrul centrelor unice pentru apeluri de
urgentd (PSAP) operate de Serviciul de Telecomunicatii Speciale, pentru asigurarea
turei operative la nivel national, existd un deficit de personal de aproximativ 30%,
aceastd valoare fiind reprezentatd in proportie de 70% de posturi neincadrate si in
proportie de 30% de indisponibilitati de lungi durati, preponderente fiind concediile de
crestere si ingrijire copil, asociate contextului in care peste 98% din personal este de
sex feminin, de faptul c& in ultimii doi ani, un procent de 15% dintre operatori au incetat
raporturile de serviciu, preponderent prin pensionare, iar in prezent, peste 5% dintre
cadrele militare care isi desfagoari activitatea in operarea Serviciului de urgenta 112
indeplinesc conditiile de trecere in rezervi cu drept de pensie de serviciu (pot trece in
rezerva in orice moment), avand in vedere ci formarea profesionali pentru intrarea in
tura operativd a Serviciului de urgenta 112 pentru un operator nou incadrat se deruleazi
pe o perioadi de 6 (sase) luni, precum gi faptul ci pani la finele anului curent va fi
operationalizat la nivel national noul sistem informatic de preluare si dispecerizare a
apelurilor unice de urgentd, ceea ce implica eforturi sustinute, atét la nivel operational,
cét si tehnic, se propune exceptarea de la prevederile alin. (1) al art. XXII din Legea nr.
141/2025 in sensul acordarii posibilititii administratorului Sistemului national unic
pentru apeluri de urgenta de a ocupa posturile vacante, necesare pentru administrarea
tehnica si operarea sistemului.

VII. Ordonanta de urgen{id a Guvernului nr.12/2025 privind acordarea unui
sprijin financiar pentru unele categorii de pensionari in anul 2025, precum si
pentru completarea unor acte normative, publicati in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 225 din 13 martie 2025

Avénd in vedere prevederile OUG nr. 12/2025 privind acordarea unui sprijin
financiar pentru unele categorii de pensionari in anul 2025, precum s§i pentru
completarea unor acte normative, prin care au fost suspendate pani la 31.12.2025
efectele juridice ale aplicarii art. IV din Ordonanta de urgentd nr. 9/2025 pentru
reglementarea unor masuri referitoare la unele proiecte de extindere si schimbare a
destinatiei, conversia sau modernizarea retelelor de transport si distributie a gazelor
naturale, pentru modificarea §i completarea unor acte normative, precum si pentru
abrogarea Hotararii Guvernului nr. 1.261/2024 privind aprobarea finantarii din Fondul
pentru mediu a proiectelor de extindere si schimbare a destinatiei, conversia sau
modernizarea retelelor de transport si distributie a gazelor,

Tinénd cont cd institutiile si autoritatile publice aveau instituiti obllgat' :
concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante sau vacantabile ca urmd
art.IV din QUG nr.9/2025,
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Avéand in vedere cd institutiile $i angajatorii din anumite familii ocupationale
(sdndtate, educatie, apdrare i ordine publica, etc.) din motive obiective nu au reusit
ocuparea posturilor afectate de aplicarea OUG nr.9/2025,

Tindnd cont de faptul cd incetarea raporturilor de munci ale personalului
contractual care cumuleazi pensia cu salariul ar putea genera disfunctionalititi majore
si ar conduce la afectarea bunei functiondri a unor institutii cu un rol fundamental in
sistemul public national, se propune suspendarea aplicarii prevederilor art. 38 alin. (10)
din Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plitit din fonduri publice,
cu modificirile si completarile ulterioare, pentru anul 2026.

2.4  Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

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

3.2 Impactul social.

Prin proiectul de ordonanti se oferi:

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

- menfinerea activitétii a sute de cabinete de medicini de familie, in special in mediul
rural.

- continuitatea furnizirii de servicii medicale In ambulatoriu, cresterea accesibilitatii
pacientilor la consultatii si tratamente.

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertitilor 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 referi la acest subiect.
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3.6 Impactul asupra mediului inconjuritor
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor §i beneficiilor din perspectiva inovirii si digitalizarii

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltirii durabile

3.9 Alte informatii

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

Modificarea vizeazi clarificarea cadrului legislativ si armonizarea dintre legi, fari a
implica costuri directe sau indirecte pentru administratie.

Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media pe 5 ani
curent

1 2 3 |4 [5 |6 |7

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

a) buget de stat, din acesta:

(1) impozit pe profit

(1) impozit pe venit

b) bugete locale:

(1) impozit pe profit

¢) bugetul asiguririlor sociale de
stat:

(1) contributii de asiguréri

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

(ii) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurérilor sociale de
stat:

(1) cheltuieli de personal

(i1) 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 cregterii cheltuielilor
bugetare

4.5 Propuneri pentru a
compensa reducerea veniturilor
bugetare

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

4.7.Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a ciror adoptare atrage
majorarea cheltuielilor bugetare, a urmitoarelor documente:

4.8.Alte informatii
Punerea in aplicare a prevederilor proiectului nu inregistreazi un /i 1
. . C ot i ges e . . . - - . e
bugetului Ministerului Sanatitii si al Fondului unic de asiguriri socialg: e
e A

AT i
\}i
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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

3.4 Hotéréri ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

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

3.6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elabordrii 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 i alte organisme implicate.

Au fost realizate consultiri cu:

- Colegiul Medicilor din Roménia, Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania,
Colegiul Farmacistilor din Roménia, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moagelor si Asistentilor Medicali — adresa nr. DGAMSP 5074/18.08.2025

In conformitate cu prevederile Hotirarii Guvernului nr. 63 5/2022 privind
consultare a structurilor asociative ale autoritatilor administratiei publicz
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elaborarea proiectelor de acte normative, prin adresa nr. 963/2025, au fost consultate
structurile asociative ale autorititilor administratiei publice locale.

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

6.5 Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ - Proiectul actului normativ a fost avizat de Consiliul Legislativ
prin avizul nr.1075/2025.

b) Consiliul Suprem de Apirare 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
Activititi de informare publici privind elaborarea
§i implementarea proiectului de act normativ

7.1 Informarea societitii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ este postat in transparenti decizionald pe site-ul Ministerului
Séanatitii Incepand cu data de 11.11.2025

7.2 Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementérii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanititii si
securitdtii cetitenilor sau diversititii biologice.

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

8.1 Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ

8.2 Alte informatii.
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Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, precum si pentru modificarea si
completarea unor acte normative, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.
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