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PREŞEDINTELE CAMEREI DEPUTAŢILOR

În conformitate cu dispoziţiile art.16 alin.(2) din Legea nr.47/1992
Lnd organizarea şi füncţionarea Curţii Constituţionale, vă comurúcăm,

alăturat, în copie, seszareaformuIatăde,par1ameatań aparţinând puj
parlamentar al Alianţei pentru Unirea Românilor, Grupuiupar1amentar aI

iäria Grupuiuiparlarnentaral Partidului OamenilorTineri,
refeiitoare la Legea pentr.i modifkareaşi completareaunoracte nonaţjşi
pentrustabilirea unor măsuri în domeniul sănătăţii (PL-xnr. 243/2025).

Vă adresăm rugămntea cle a ne comunica punctul dumneavoastră
de vedere pâriă la data dę 1 5 septembńe 2025 (inclusiv în format electronic, la



ONSTÍTUTIO

l)osai nr. (.55J]

í RTF.\ .oST1TIJ1ONALA
ţ,)1!, I NI(Tl()"ALÁ

NR.1 1Q0709SEP2025

‚-

Bticurcli. 09.0. 2025
Nr.2/ 1t

Poarnnei

Parlamentul României
Camera Deputaţilor

Secretar General

ElENÁ-SlN1lN\ TĂNĂSESCU
Preedinkle (urţii Constituţionale

Snnaićą doniuic Pťe.ycdŕiiic.

n eineiul đispoziţiilor an. l 5 aIjII. ( l ) tlin l.egea iii. 47/lY92 privinLł
ţ)Iaĺii 7.UľC Şi Íu lletlonalea Çiţiti i CUl1'd 11 iit ÍOIUIIC. republ icată. “ă ( ľailiniLeiIl.

al ăttirat . scsii.area ormulată dc parlainciitiri aparti nnđ (;ruj)u i tii parl li clItai ai
Áiianţci pentru l 1niiea Romănilor. Griipu)tii parlamcniar al 5.0.5. Rin'knia,

Grtipului pailamentar al Paniđtilui Oameiiiloi Tiiieri. ielcriloarc la Lcgea pt'illru
iiiodi liuaica i coiiiplciarca unor aCIC norinai ve i ientrii tahi l jrca tLflţ)ľ lUăS[1li Îfl
LlOillCllitll IIIaIi i ( PL-x nr. 243/2( )25 ).

Ci ćih'i.i ‘OţZ.j((/t'IĆ1ĺ!ć,

p. SECRE1AR Gl-:NFRAI.

loana BRAN-VOINEA

Sec rc

ROMJNIA



piR.AMt1I JL
C1ME l)LlTflLUR
GUPUL PARLAMENTAR 1 .

l 1EŞ1R Nr.
ic

zua ..J.. Luna ...2.. Ąnul .r•
-—-—-

PARLAMENTUL ROMÂNIEI
CAMERA DEPUTAŢILOR

PĂRLAMEN 1 UL ROMÁNEll CAMEÍ,\ DEPUTAŢLORi SECRETĄR GENERALJ Nr. • ;jĄ4

L2Ú Yi

Grupul parlamentar s.o.s. ROMÂNIA

Către

Grupul parlamentar AUR Grupul parlamentar POT

Doamna Secretar General IOANA BRAN-VOINEA

Vă transmitem, anexat, sesizarea de neconstituţionalitate la Łegea
pentru modificarea i completarea unor acte normative •i pentru stabilirea
unor măsuri ?n domeniul sănätăţii (PL-x nr. 243/2025) care a făcut obiectul
angajării Guvernului in şedinţa Camerelor reunite ale Parlamentului din data
de 7 septembrie 2025 semnată de 54 deputaţi.

Jŕ'CĄ (t4 r(e 3 tŕri' 4 c4cnŕt ‚»CŢ

ENACHE MItlAi ADRIAN-

Cu deosebită consideraţie,
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Parlamentul României
Camera Deputaţilor

Grupul Parlamentar al Alianţei pentru Unirea Românilor (AUR)

Grupul parlamentar S.O.S. ROMÂNIA Grupul parłamentar POT

Către,
CURTEA CONSTITUŢIONALĂ A ROMÂNIEI

Stimată Doamnă Preşedinte,

Subsernnatii, deputati înscrisi in lista aneä la prezenta cerere, in temeiul art.
146 it. a) din Constitutia României, revizuitä şi republicată şi al art. 138 alin. (3) din
Regulamentul CaĄlerei Deputaţilor, aprobat prin -1otärârea Camerei Deputatitor nr.
8/1994, publicată in M. Oí. nr. 50 din 25 februarie 1g941 republicat in M. of. nr. 72
din 26 ianuarie 2024, cu modiĺicările şi completările ulterioare, precum i ale art. 15
din Legea nr. 47/1992 privind organizarea şi funcţionarea Curtii Constitutionale a
Romániei, rpblicaa in Monitorul Of. nr. 807 din 3 decembrie 2010, cu rnodificărite
si completările ulterioare, íorrnulăm prezenta

OBIECŢIE DE NECONSTITUŢIONALITATE

a prevederilor Legii pentru modificarea şi completarea unor acte
normative şi pentru stabilirea unor măsuri în domeniul sănătătii (Pt-x nr.
243/2025), in forma adoptată in sedinta cornună a Camerei Deputatilor şi Senatului
din 1 septembrie 202S, prin angajarea răspunderii GuvernulLli.

Având in vedere iirmătoarele

CONSIDERENTE

- I. Obiectul controlului de neconstituţionalitate
łn privinta obiectului sesizării, acesta constă in Legea pentru modificarea şi

completarea unor acte normative şi pentru stabilirea unor mäsuri in
domeniul sănătăţii (PL-x nr. 243/2025, in continuare, Legea), asupra cäreia vă
solicităm să vă pronuntati având în vederc motivele de neconstituţionalitate
extrinsecă şi intrinsecă ale Legii, in integralitatea acesteia, precum şi ale
articolelor menţionate in cuprinsul obiecţiei de neconstituţionalitate.



7

11. Admisibilitatea sesizării de neconstituţionalitate
Fată de prevederile art. 146 lit. a) teza intâi din Constitutie, sesizarea de

neconstitutionalitate ndeplineşte conditiile prevăzute atât sub aspectul titularilor
dreptului de sesizare, intrucât a fost formulată de un număr de peste 50 de deputaţi,
cât si sub aspectui obiectului, fiind vorba de o lege adoptată, dar nepromulgată incă.

Cu privire la termenul in care poate fi sesizată instanţa de contencios
constituţional, potrivit art. 15 alin. (2) din Legea nr. 47/19g2, acesta este de 5 zile
de la data depunerii legii adoptate la secretarii generali ai celor două Camere ale
Parlamentului, intrucât legea nu a fost adoptată in procedură de urgentă. Totodată,
in temeiul art. 146 lit. a) teza ?ntái din Łegea fundamentală, Curtea Constitutíonaiă
se proriuntä asupra constitutionalitătii legilor inainte de promuigarea acestora, care,
potrivit art. 77 alin. (1) teza a doua din Constitutie, se face în termen de cel mult 20
de zile de la primirea legii adoptate de Parlament, iar, potrivit art. 77 alin. (3) din
Ccnstituţie, in termen de cel mult 1O zile de la primirea legii adoptate după
reexaminare.

Legea care ťace obiectul acestei sesizäri a fost depusä la Secretarul General al
Camerei Deputaţilor in vederea exercitării dreptului de sesizare asupra
consti[utionalitătii legii la data de 07.09.2025.

ln consecinţă, Curtea Constŕtutiona/ este /ega/ sesizată şi este competentă,
potrívŕt dispoziţiiíor art. 146 lŕt. a) dŕn Constituţie, precum şi ale art. 1, art. 10, art.
15 şi art. 18 dŕn Legea nr. 47/1 992, să soluţŕoneze obiecţia de neconstituÇonalitate.

111. Criticile de neconstitutionalitpte extrinsecă

A. Legea asupra căreia Guvernul şi-a angajat răspunderea
reglementează mai multe domenii care nu au o legătură intre ele
ori nu există un scop sau un interes general unic (lipsa unităţii
de reglementare) — încălcarea art. 1 alin. (3)-(5), a art. 61 şi a
art. 114 din Constituţia României

Legea adoptată prin angajarea räspunderii guvernułui modifică şi
completează 4 acte normative cu putere de lege, respectiv:

a) Art. ĺ — Legea nr. 95/2006 privind reťorma în domeniul sänătăţii;
b) Art. ll — Ordonanţa de urgenţä a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor

măsuri în cadrul sistemukii de sănätate, precum şi pentru interpretarea,
modiĺicarea şi completarea unor acte normative;

c) Art. 1ĺ1 - V — nu mentionează actele normative care se modifică;
d) Art. V1 — instituie derogări de la Legea nr. 9512006 privirid reforma in domeniul

sănătătii;
e) Art. Vll — Legea nr. 141/2025 privind unele măsuri fiscal.bugetare;
f) Art. Vĺĺl - Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr. 77/201 1 privind stabilirea

unor contribuţii pentru íinanţarea unor cheltuieli in domeniul sănătăţii;
Totodată, acest proiect de lege pe care şi-a asumat răspunderea Guvernulf

conţine i articole prin care se instituie norme noi sau norme derogatorii
care nu sunt incluse în iegile de bază (a se vedea în acest sens, art. III-VI
din Lege).

Conform Deciziei CCR nr. 298/2006, o astíel de lege „poate să aibă şi un
caracter cornplex, să fŕe structurat pe maŕ mu/te tŕtluri, capitole i secŕuni ş, să
reglementeze maŕ multe domenii, dacă există o legătură intre ele ori dacă există un
scop sau un ŕnteres general unŕc".

Conform Deciziei CCR nr. 61/2020 (pronunţată la sesizarea PSD):
71. Examinând jurisprudença anterŕor menţŕonată, Curtea retŕne că angajarea
răspunderii Guvernutu se eva/uează in funcţie de patru cr,terii impuse de art. 1 14



d/n Constştut'e, si anurne: (ż) e.tstenta une: urgente rn adoptarea rnăsurŕior conţinute
in /egea asupra căre/a Guvernul si-a anqajat răspunderea; (:;) neces,tatea că
regiernentarea în cauză să f/e adoptată cu maximă ceieritate; (îi/) importanta
domen/ulu, reglementat; (iv) ap/icarea imed,ată a Iegii în cauză. Cel de-af treŕ/ea
cr,teriu rnentionat (‚ínportanta domenŕulu/ reglementat), precum ş: prescripba
normat,vä expresă a prevederiior art. 1 14 ai,n. (1) din Constitutie relevă faptui că
premisa analŕzei Curţu Constitutżunale in privinta îndeplinżrii ce/or patru criterii
enuntate este aceca a unui proiect de lege al cărui obiect de reglementare se
subsumează unui domeniu unîc. Prin urmare, pentru a se constata că Guvernul
şi-a angajat răspunderea asupra unui s:ngur proiect de tege, este necesară o evaluare
a pro:ectu(ui de ĺege prezentat Parlamentului atât din punct de vedere formal, cât Şŕ
materia/. ln consecintă, Curtea urrnează a anaiiza cu precădere critica de
neconstitut,onalitate formuĺată de autor,i obiectiei de neconstitutiona/itate potrivit
căre,a iegea adoptată are vn caracter eterogen, intrucât vizeazä o muitńtud,ne de
acte normative si, astfel, nu ar constŕtui un proiect de iege in sensuí art. 1 14 a/ŕn. (1)
din Constitut,e.
72. in cauză, Curtea reţine că, in rnod formal, prin procedura angajări, răspunderŕi a
fost adoptat un sŕngur proŕect de lege. Totuş:, evaluând cont,nutul norrnatşv a/ Legii
prŕvind unele rnăsuri fiscal-bugetare ş: pentru modżfŕcarea şi cornp/etarea unor acte
normative, se constată că rnsuşi titĺul acesteia atestă faptu/ că /egea vizează domeniuĺ
fŕscaf şi cel bugetar, precum şŕ un nurnăr nespecificat de domenii care se circurriscriu
operaţiuniŕ de rnodŕficare şi compĺetare a ‚. unor" acte normative.
77. [n consecinţă, Curtea constată cä prin promovarea unui proiect de lege
cuprinzând reglementări dintr-o multitudine de materii pe calea angajării
răspunderii Guvernului a fost incălcat art, 1 14 aŃin. (1) dăn Constituţie. Acest
text constituţional prevede in mod expres că o procedură de angajare a
răspunderii Guvernului vizează un singur proiect de iege, iar raţiunea unei
asemenea reglementări rezidă în faptul că in sine procedura de angajare a
răspunderii Guvernului in faţa Parlamentului este una care limitează rolui
de iegiferare al Parlamentului, astfel că aceasta trebuie şi poate fi realizată
doar în conditii restrictive. Or, în cauza de faţă, Guvernul nu a făcut altceva
decât să convertească o serie de proiecte de Iege care ar fi vizat cele peste
20 de acte normative modificate/completate/prorogate intr-unul singur
tocmai in scopui de a se încadra, în mod formal, in prescripţia normativă a
art. 1 14 aiin. (1) dăn Constituţie Un astfei de proiect de Iege eludează, însă,
atât litera, cât şi scopul textului constituţional, astfel încât legea adoptată
prin procedura angajării răspunderii Guvernului este neconstituţională."

Conťorm art. 14 alin. 2 Legea 2412000 reíeritor la unicitatea reglementării
în materie, „un act normativ poate cuprinde reglernentări şi din alte materii conexe
numat in măsura în care sunt indispensabiĺe realŕzării scopuiui urmărit prŕn acest act.

Din acest punct de vedere se incalcă art. 114 din Constituţia României,
dar şi art. 1 alin. 3-5 din Constituţia României.

De asemenea, din 1991 si pânä în preient s-a abuzat de aceast procedură a
angajării răspunderii intr-un mod pe care am putea să-l numim ‚barbar". Constiutia
se referă la un proiect de ege, o declaratie de politică generală sau un
program de guvernare.

Textul conştitutional trebuie interpretat intr-un mod unitar. Este neîndoielnic
faptul că aşa cum nu poate fi vorba despre două sau mai multe programe de
guvernare, două sau mai multe declaraţii politice, nu poate fi acceptată nici
situaţia a două sau mai multe proiecte de legi.

Aceasta este interprelarea logico-sistematic a textului.
Cu toate acestea, s-a forţat interpretarea şi, cu girul Cuflii

Constituţionale, s-a admis că poate f. vorba despre mai multe proiecte de



lege, cu condiţia să existe legătură intre acestea, něscändu-se teoria “leg,lor
complexe". Începând cu 2006, Curtea Constitutională a „tolerat" că Guvernul işi
poate angaja răspunđerea asupra unui „pachet de legi".'

De la un pachet de legi, a existat tendinta, in anul 2005, sä se angajeze
răspunderea mai multor pachete, insă îri urma protestelor dÉn Parlament, al
criticilor vehemente, s-a renuntat i au íost „înghesuite' intr-un singur,,pachet “ mai
multe reglementări care aveau să devină Legea nr, 247/2005 privind reŕorrna in
dDmeniile justitiei, al proprietăii, precum si unele măsuri adÉacente,2

În prezent asistăm la o inovaţie fără precedent, care se cuvine să intre în istoria
neagră a constitutionalismului postdecembrist.

Guvernul ii angajează in aceeaşi zi räspunderea, in mod succesiv, asupra a
cinci proiecte de legi, între care se regăsete şi cea care ĺace obiectul prezentei
obiecţii de neconstitutionalítate.

Motivarea pentru care s-a recurs la această soluţie a fcst aceea de a se „ocoli"
Curtea Constituţională, respectiv de a se elimina riscul ca aceasta să invalÉdeze un
pachet în care să se aĺle încorporate cinci pachete legislative cuprinzând modificarea
a numeroase legi.

Apreciem că este nelegitimä atât motivarea care a stat la baza unei
asemenea proceduri, cât şi procedura in sine.

Ambele relevă o formă brutală de subrogare a Guvernului, adică a
executivului, în treburile Parlamentului şi de inĺirmare pe această cale a roluluÉ
Parlamentului de unică autoritate legiuitoare, consfintit de art. 61 din Constitutie.

Fptj de toate ace$tep, aducem la cuflostjflta Curtii că am sesizat la data
de 03.09.2025 Comisia de la Venetia si GRECO, sens în care solicităm
consultarea Curtii cu organismele euroDefle.

B. Legea incalcă art. 114 din Constituţie cu referire la condiţiile in
care Guvernul işi poate angaja răspunderea asupra unui proiect
de lege

Procedura angajării răspunderii Guvernului asupra unui proiect de lege trebuie
să se refere la o situaţie care, fără a fi extraordinară, necesită o rezolvare ce nu poate
fi amânată.

Conform Deciziei CCR nr. 1.557/2009, la această mcdalitate simplificată de
legiĺerare (angajarea răspunderii) trebuie să se ajungă in extremis „atunci când
adoptarea proiectului de íege în procedură obişnuită sau in procedura de urgenţă nu
ma/ este pos/bilă orř atunci când structura pol/třcă a Parlamentului nu permite
adoptarea proiectului de lege n procedura uzuaiă sau de urgenţă'.

Aşa fiind, „dreptul Guvernuţui de a stabiii coninutul şi structura unu/ proŕect
de /ege nu este absolut, el trebuind să se supună unor cond/ţii impuse ori desprinse
d/n realitate sau de caracteruţ vital al legii pentru programul său de guvernare. A
ignora astfei de l/mitări echivalează cu subm/narea unuŕ raport echilibrat Ţntre puterile
statulu/, negând până ia anihilare nluĺ de legiferare ca ťuncie princ/paĺă a
Parlamenwlui, prin mřn/malizarca conceptului de repre - zentativitate."

Se observă că, prin această decizie, Curtea a stabilit, pe calea
interpretării sistematice şi teleologice a Constituţiei, existenţa unor limite in
privinţa adoptării unui proiect de lege prin procedura angajării răspunderii

ĺ),,ii, A1,,.i,l l'il,iii, (rnnł,đ,,ţns li,,,,lti,,lt's Jfll,''l' lu ţ't' j,',,,',ţ, . t'd 3. l'J (‘. l l lt',.'k, BtlcLlrc',ll. 2022. p ‘H, l
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Guvernului, limite în absenţa cărora ar exista riscul transformării unei
excepţii într-o regulă care ar pune în pericol statul de drept.

In acelaşi sens, prín Decizia CCR nr. 1431/20t0, pronunţată urmare cererii de
soluţionare a conftictuluijuridic de natiiră constituţională diritre Parlamentul României
şi Guvern, formulată de Preşedintele Senatului, Curtea, admiţând seslzarea, a ntrit
interpretarea dată dispoziţiilor art. 1 14 clin Constituţie, statuând că acceptarea
ideii potrivit creěa Guvernul îşi poate angaja răspunderea asupra unui
proiect de lege în mod discreţionar, oricând şi in orice condiţii, ar echivala
cu transformarea acestei autorităţi in autoritate publică legiuitoare,
concurentă cu Parlamentul in ceea ce priveşte atribuţia de őegiŕerare. Or, o
astfel de ínterpretare dată díspoz/ţiüor art. 1 14 dŕn Legea fundamentală este în totaiă
contradicţŕe cu cele statuate de Curtea Constituţiona(ă in jurisprudenţa citat (n.a. -

Decízia nr. 1 . 557/2009) şŕ, prin urmare, ?n cvntradicţie cu prevederile art. 1 47 alŕn.
(4) din Constítuţie, care consacră obĺŕgativŕtatea erga omnes a dec/ziilor Curţii
Constituţŕonaie, şi incalcă in mod fĺagrant díspozŕţŕiĺe art. 1 aĺin. (4) şi art. 61 al/n.
(1) din Constituţie."

In Decizia nr. 28 din 29 ianuarie 2020, publicată ?n Monitorul Oficiaţ al
României, Partea t, nr. 165 din 28 februarie 2020, Curtea Constituţionalä atrage
atenţia asupra consecinţelor grave pe care le poate avea această procedurä, „intrucăt
proiectul de lege propus ntr-o asemenea procedură poate fi adoptat fărä dezbateri,
fără explicaţii, Guvernul putând respinge pur şi simplu orice amendament". Cu toate
acestea1 Guvernul şi poate angaja răsponderea politică pentru orice fel de proiect de
lege, excluzănd o lege de revizuire a Constituţiei, ťără a afecta in vreun ťel
«monopolul legislativ al Parlamenwlui», dacă se respectă condiţiile prevăzute de
Constituţie.

Intr-o serie de decizii vizând interpretarea art. 1 14 din Constitutie (a se vedea,
inter alia, Decizia nr. 1655 din 28 decembrie 2010, publicată in Monitorul Oficial,
Partea 1, nr. 51 din 20 ianuarie 2011 sau Decizia nr. 2g din 2 ianuarie 2020,
publicată în Monitorul Oťicial, Partea 1, nr. 128 din 19 februarie 2020) Curtea
Constituţională a statuat asupra condiţiilor ce trebuie indeplinite cumulativ pentru ca
Guvernul să îşi poată angaja răspunderea:

„1) existenţa unei urgenţe în adoptarea rnăsuriĺor conţinute in iegea asupra
căreia Guvernuĺ şi-a angajat răspunderea;

2 necesitatea ca reglementarea în cauză să fie adoptată cu maximă
ceĺeritate;

3 importanţa domeniului regĺementat;
4 aplicarea imediată a Iegi, în cauză"
Guvernul nu are, aşadar, o competenţă discreţionară đe a-şi angaja

răspunderea, ci trebuie să considere o serie de criterii obiective pnteripr
inentionate referitoare la necesitaţea reQlementării cu celeritate a
domeniului vizat.

Prin Decizia nr. 1557 din 18 noiembrie 2009, publicată ?n Moriitorul Oficial al
României, Partea I, nr. 40 din 19 ianuarie 2010, Curtea Constituţională a reţinut că
.Angajarea răspunderiŕ Guvernului potrivŕt art. 1 14 din Constituţie reprezintă o
procedură compĺexă ce implĺcă raporturŕ de natură mixtă, deoarece, pe de o parte,
prŕn conţinutui său este un act ce emană de la executiv, şi, pe de altă parte, prŕn
efectul său, fie produce un act de legiferare - aşa cum este în speţa de faţă -‚ fie se
ajunge la demiterea Guvernului. Aşa fŕínd, angajarea răspunderii asupra unui proiect
de ĺege reprezintă o modalitate legislativă ŕndirectă de adoptare a unei legi care,
neurmând procedura parlamentară obişnuită, este practic adoptată tacit în
absenţa dezbaterilor, Guvernul ţinând cont sau nu de amendamentele
făcute. La această modalitate sŕmpĺŕfŕcată de legiferare trebuie să se ajungă in
extremis atunci când adoptarea proiectului de lege în procedură obişnuită sau in



procedura de urgencă nu mai este pos'b;/ă ori atuncŃ când structura po/ittcă a
Parlamentu/ui nu perrnite adoptarea pro'ectu/u; de lege in procedura uzua/ă sau de
tirgenţă."

Mai mult, Guvernul actual a primit votul de incredere al Parlamentului
la data de 23.06.2025 (Hotărárea pentru acordarea încrederii Guvernului nr. 25/23
iunie 2025), iar problemele din sistemul de sănătate nu sunt sub nicio formă
noi. Prin urmare, alegerea deliberată de a nu acţiona in sesiunea
parlamentară ordinară şi de a recurge la procedura excepţională doar după
incheierea acesteia relevă o strategie deliberată de eludare a controlului
parlamentar efectiv. Acceptarea acestei modalităţi de legiferare în
circumstanţele prezentate ar echivala cu legitimarea unei practici prin care
orice guvern ar putea să işi manufactureze propria urgenţă, ignorând
deliberat termenele disponibile in procedurile normale, pentru a obţine
ulterior justificarea folosirii procedurilor excepţionale.

Conform art. l alin. (4) din Constitutie, organizarea statului român se bazează
pe principiul separatiei si echilibrului puterilor. Utiflzarea abuzivă a procedurii
prevăzule de art 1 14 transíormă Guvernul intr-o autoritate legiuitoare concurenlă
cu Parlamentul, submínând rolul cQnstitutional al acestuia din urmä şi alterând
echilibrul constitutional al puterilor. Prin urmare, în conditiile in care urgenta invocată
este artificial creatä priri propria inactiune a Guvernului pe o perioadă indelungată,
adoptarea legii prin angajarea răspuriderii constituie o incălcare gravă a principiilor
constitutionale fundamenlale şi ale jurisprudenteí constante a Curtií Constituţionale.

In primul si valorosul comentariu al Constituţiei se aťirrnă cä t'prin angajarea
răspunderii sale politice, Guvernul pune Parlamentul in faţa unei alternative:
ťie să mentină in ŕuncţ,une Guvernul, ŕiind atunci obligat să-i acorde ceea ce
a cerut, fie să nui acorde cele solicitate pentru a putea acţiona, dar atunci
numai prin asumarea responsabilităţii demiterii sale"3

Aceasta intervine, de regulă, in situaţiile in care increderea
Parłamentului in Guvern a scăzut şi atunci Guvernul simte nevoia să se
repozitioneze,,, işipune mandatulpe masă"dar poate să obţină ceea ce intr-
o procedură obişnuită ar obţine foarte greu.

Guvernul actual nu se aíla intr-o asemenea pozitie. Acesta este cle 2 luni
investit, are o majorítate conťortabílă, astfel inc& nu se aílă in sítuatía de a-şi angaja
râspunderea

Elementul esential este ŕaptul că statul român se aílă intr-o situaţie gravă,
provocată, evident, de cei care au guvernat-o pánă in prezent. Din această situaţie
qravă are legitimitate constituţion&ă doar organui suprem reprezentativ al poporului
román, care este Parlanientul, nu Guvernul.

ln alte conditii, angajarea răsptrnderií Guvernului nu este decât o řormă a
abuzului care se dă acestei instittitii si care se manifestă, de altfel, dc- când a fot
introdusă in Constiwtie.

Din acest punct de vedere, apreciem că in litera şi spiritui Constituţiei,
era necesar ca Guvernul să promoveze un proiect de lege, în procedură de
urgentă, care putea fi adoptat intr-o săptămână. Se poate in Parlament ca
un deputat să aibă recordul ca in 2 săptămâni să promoveze şi să adopte o
lege, cunoscutele ..legi Vexler", dar Guvernul nu a avut curajul să facă acest
lucru. -

!n raport cu această sítuaţie de fapt şi cu statuăriłe Curíi Constituicnale,
Guvernul României nu avea deschisă posibilitatea constituţională de a modifica mai
multe acte normative din domeniul sănătăţii şi nu numai, pe calea angajării

ii,lrc l it,iritiji il)U1l \l:iiii ( ‘ii'iiiILliiť'iti \iil'itit hIL!tl.iit lll \liii,ti ( tiil.iitiiii,tit i ilii. (tflt f,(uki
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răspundehi, câlă vreme:

i. Nu era îndeplinită condiţia referîtoare la existenta unei urgenţe
in adoptarea măsurilor conţinute in Iegea asupra căreia Guvernul şi a
angajat răspunderea

Motivul adoptär,t acestei Legi prin angajarea răspunderii GuvernulW este
reprezentat (potrivit chiar Expunerti de motive ce nsoţete proiectul de act normativ)
de respeclarea termenelor de implementare a măsurilor cupririse în Planul de mäsuri
de eĺicientzare a cheltuielilor si de crestere a calităţii serviciilor medicale, elaboíal
de Casa Natională de Asigurări de Sănătate.

Cu toate acestea, lucíurile nu sunt noi şi, dacă până acum nu au íost deloc
tratate ca repre7entând urgente, nu vedem de ce acum ele ar ĺi prezenlate în această
modalitate.

Condiţia urgentei presupune existenta unor împrejurări obiective, reale şi
imediate, care reclamă iritervent'a legislativä rapid, fără posibilitatea utilizării
procedurilor parlamentare obisnuite sau de urgenţă. ln cazul de íaţă, Guvernul a
juslificat recurgerea la această procedură prin necesitatea respectărü termenelor de
implementare a măsurilor cuprinse în Planul de eficientizare a cheltuielilor si de
crestere a calilăţii serviciÉlor medicale. Totusi, aspectele invocate nu repre2intă
situatii noi sau impreviiibile. Probleme precum organizarea cabinetelor medicale,
statutul nianagerilor de spitale, regimul plătilor în medicina prirnară sau mecanismele
de monitorizare a serviciilor medicale au existat si anterior, iar legiuŤtorul a intervenit
constant prin modificări legislative succesive în ullimii ani.

Mai mulţ, o parte semniíicativă a măsurilor prevázute în proiecttjl de lege
produc efecte abia incepând cu anii 2026, 2027 sau chiar 2028, ceea ce
demonstrea?ă in mod evident inexistenţa unei urgenţe legislative. Nu se poate
pretinde că există o nevoie imediată i vitală de reglementare atunci când aplicarea
dispozitiilor este amânată pentru un orizont de timp de câtiva ani. Aceasta contravine
chiar ratiun" procedurii de la art. 1 1 4 alin. ( 1) din Constitutie, care este concepută
ca un instrumenl exceptional deslinat unor situatii de crizä legislativă, ce nu suportă
amânare.

In jurtsprudenţa sa, Curtea Constitutională a retinut cä urgenta trebuie să fie
„reală, obiecliv deterrninată şi irnediată", iar angajarea ráspunderii Guvernului nu
poate fi just'íicaiă de simple rnotive de oportunitate sau de dcrinia de accelerare a
unor polilici publice deja discuLate şi reglementate. In spetă, lipsa unei urgente este
evidentă, iar procedura angajärii räspunderii nu se justiĺică.

ii. Nu era îndeplinită nici condiia ca reglementarea in cauză să ťie
adoptată cu maximă celeritate

Angajarea räspunderii Guvernului asupra unui proiect de lege trebuie să
repre2inte o so(uţie extremă, (a care Guvernul poate recurge doar atunci când, pentru
adoptarea intr-uri limp scurt a proieciului, nici procedura de urgenţä şi nici procedura
ordonanţelor de urgenţä nu mai pot da rezuliatele scontate, ori atunci când structura
politică a Parlamenttilui nu permitc adoptarea proiectului de lege n procedura U2ualá
sau de urgenţă.

În speţ însă nu se pune aceeaşi problemă, intrucât, atunci cánd existä o
majoriLate parlamentară care rezultä din íaptul că partidele respeciive au formal
Guvernul, adoptarea sub íorma asumärii räspunderii nu este oportună (a se vedea n
acest sens, Deci2ia nr. 1655 din 28 decembrie 2010, precitatä).

iii. Nu erau intrunite elementele care vizau cerinţa legată de
importanţa domeniului reglementat.
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Desi domeniuł sänătätii are1 n rnod incontestabil, o importantä majoră sí
repre?intă un interes public ĺuridamental modiíicárile aduse prin proiectul de ege
asupra căruia Guvernul si-a angajat räspunderea nu pńvesc aspecte vitale si
mediate, ci se referä in mare parte la chestiuni tehnico-administrative (precum
regimul punctelor secundare de lucru ale cabinetelor medicale, procedura de numire
a managerilor şi a sefilor de sectie din spitale, rnodificarea unor procente de plată in
asislenta medicală primarä incepând cu anul 2026 sau reqlementarea unor
mecanisme de monitorizare ce vor intra in vigoare abia in 2021). Muíte dintre aceste
prevederi vizeazä termene indepărtate (2026, 2027 sau chiar 2028), ceea ce
conlrazice existenta unei urgenţe reale şi imediate care ar justifica recurgerea a
procedura de la art. 1 14 alin. (1) din Constitutie.

Se poate observa că, potrivit jurisprudenţei Curţii Constituţionale, Guvernului
nu-i este permis sä apeleze la procedura reglementată de art. 1 14 din Constituţie
atunci cánd in respectiva materie s-au succedat reglementări adoptate succesiv de
Parlament.

Legea nr. 95/2006 privind reťorma in domeniul sănătăţii a fost modificată de
numeroase ori in ultimii ani, printr-o serie consistentă de legi adoptate de Parlament.
Doar în perioada 2022-202S, Parlamentul a intervenit prin peste 20 de legi distincte:
Legea nr. 58/2022, Legea nr. 133/2022, Legea nr. 198/2022, Legea nr. 282/2022,
Legea nr. 308/2022, Legea nr. 328/2022; Legea nr. 28/2023, Legea nr. 33/2023,
Łegea nr. 269/2023, Legea nr. 297/2023, Legea nr. 351/2023, Legea nr. 371/2023,
Legea nr. 378/2023; Legea nr. 205/2024, Legea nr. 255/2024, Legea nr. 265/2024,
Łegea nr. 293/2024, Legea nr. 309/2024; Legea nr. 33/2025, Legea nr. 71/2025,
Legea nr. 100/2025, Legea nr. 141/2025.

Această multitudine de modificări succesive demonstrează că
Parlamentul a fost în permanentă activ în această materie, ceea ce exclude
orice argument privind necesitatea excepţională a asumării răspunderii de
către Guvern.

Jurisprudenta Curtii Constítutionale (Decizia nr. 1431/2010; Decizia nr.
1655/2010) este constantä in sensul că Guvernul nu poate folosi procedura angajării
răspunderíi pentru a evita dezbaterea parlamenĹară atuncicând domeniul respectiv
este reglementat in mod obişnuit şi repetat de Parlament. Jn acesle condiţii, cerinţa
privind importanţa excepţională a regtementării, nici cea privind caracterul urgent şi

indispensabil al adoptării prin procedura specialä nu sunt intrunite.

iv. Nu era îndeplinită cerinţa vizând aplkarea imediată a legii
Sub acest aspect prezintă relevanţă faptuÍ cä odată neindeplinită cerinţa

privind caracterul urgent al intervenţiei legislative, nici ultima condiţie referitoare la
necesitatea aplicării imediate a legii nu poate íi consideratä ca indeplinită.

Astíel, simpla stabilire a ţinei date calendaristice apropíate ca moment în timp
de data adoptării legii pe calea procedurii excepţionale prevăzute de art. 1 14 din
Constituţie, nu poate reprezenta, per se, o dovadă a necesităţii intrării imediate in
vigoare a noi legi, câtä vreme data de 01. 10.2025, ca dată a ntrării în vigoare a noii
legi nu poate íi justificată obiectiv, ca fiind absolut necesară. Niciun argument nu se
opune unei concluzii n sensul cá această dată putea la íel de bine cea de 01.01.2026
sau 01.03.2026, sau orice dată ulterioară.

. Tehnica de asumare a răspunderii încalcă normele de tehnică
legislativă şi a fost folosită abuziv

Jn acord cu jurisprudenţa Curţii Constituţionałe (Decizia nr. 147/2003),
asumarea răspunderii in maniera in care a fost íăcută, asupra unui număr de peste
20 de acte normative, care reglementeaiä dornenii din cele mai diverse, incalcă
normele de tehnică legislativă. Simpla divizare in 5 pachete legislative nu poate



acQperi viciul de neconslituţionalitate de vreme ce asumarea râspunderii s-a făcu[
intr-o şedinţă unică, printr-un procedeu artificíal menit a conťeri o aparenţă de
legalitate.

ln realilate, nu se poate susţine că asumarea răspunderii Guvernului este
divizală in 5 pachete, asumarea răspunderii Guvernului fiind unică, indiferent de
denumirea sub care ar íi grupate actele normative asupra cărora se angajează
răspunderea.

Pentru toate aceste considerente, vă rugăm să constataţi că legea de
faţă are un caracter neconstituţional izvorât din adoptarea ei pe calea
angajării răspuncierii de către Guvern, fără ca vreuna dintre condiţiile
impuse de Curtea Constituţională ca fiind necesare pentru a putea reţine
incidenţa acestor dispoziţii să fi fost indeplinită.

C. Încălcarea principiului securitătii juridice i al aşteptării legitime
— încălcarea art. I. alin. (5) din Constituţia României

Adoptarea unor măsuri complexe in domeniul sănătäiii, íäră o consultare
publică adecvală şi fără o evakiare de impact comprehensivä constituie o incăłcare
fundamentală a principiilor statului de drept i a dreptului cetăţenilor la informatie,
principii consacrate de Constituţia României.

Artjcolul 1 alineatul (S) din Constilutie stabileşte cä in România statul de drept
este o valoare conslituţională supremă si garantează supremaţia legii, egalitatea
cetăţeniłor in ĺata legii şi a aulorităţilor publice, respectarea drepturilor şi libertăţilor
ĺundamentałe ale cetătenilor, precum şi exercilarea limitată a puterii de stat potrivit
principiului separärii i echilibrului puterilor.

Principiuł statului de drept presupune că procesul legislativ trebuie să íie
transparenl, predictibil si să permilă participarea efectivă a tuluror părtilor interesale
la elaborarea actelor normative care ii afecteazä. Acest principiu nu se limiteazä la
aspecte íormale ale procedurii legislalive, ci impune şi respectarea unor standarde
substanţiale de calitate şi transparenţ.ă in procesul de elaborare a legilor.

Complexitatea si amploarea modiíicärilor introduse prin proiectul de lege
impun necesitatea unei consultäri publice exlinse si a unei evaluări detaliate a
impactului economic si social al acestor măsuri. Lípsa unei astĺel de consultări incalcă
principiile procedurale ĺundamentale ale statului de drept.

Articolul 31 din Constituţie garanteazä dreptul la iníormatie ca un drept
ĺundamental al cetăţenilor. Acest drept include nu doar accesul la iníormaţiile deja
existente, ci şi dreptul de a fi informat in prealabil despre măsurile care îi afectează
i de a avea acces la explicatii clare si comprehensibile privind accste măsuri.

Lipsa unor explicaţii clare i detaliate privind motivele şi eťectele previzibile ale
modificărilor legíslativc incalcă dreptul cetătenilor la informatie prin împiedicarea
acestora de a inţelege si a se pregăti pentru noile reglementări. Celătenii au dreptul
să cunoască nu doar textul noilor reglementări, ci i justificarea aceslora si impactuł
previzibil asupra sítuaţiei lor.

Complexitatea [ehnică a multor niodiťicări ĺace ca dreptul la informaţie să
presupună nu doar publicarea textelor legislative, cj şi íurnizarea unor explicaţii
accesibile publiculuí lar care sä ĺaciliteze intelegerea şi aplicarea noilor reglementări.

lmpactul cumulativ al acestor deíiciente procedurale poate aíecta grav
calitatea reglementărilor adoptate i poate genera efectc negative neintentionate
care ar fi putut fi evitale printr-un proces legislativ riguros şi transparent.

Prin urmare, aspectele procedurałe si de transparenţă deficitare din procesul
de adoptare a măsurilor din domeníul sănătăţii incalcă principiul statului de drept prin
nerespectarea standardelor de calilate si transparenţă ale procesului legislativ si
dreptul la informatie prin privarea cetăţenilor de informatiile necesare pentru
inţelegerea şi pregătirea pentru noile reglemenlári.



IV. Criticile de neconstitutionalitate intrinsecă

D. Critici de neconstituţionalitate privind art. I pct. 4 din Lege
Textul propiis pentrii art. 165 alin. (ĺ ‘) din Legea nr. 95/2006, prin care

personalul dídactic medico-íarrnaceutc incadrat pe perioadă nedeterminată in
institutiile de nvätămánt superior acreditate, precum i medicii şi farmacitii
specialisti/primari cu calitatea de asistenţi universitari pe perioadă determinată,
beneficiază dt integrare clnica in unităţi medicale aĺlate in subordinea sau
coordonarea unor autorităţi publÉce, precum şt în spitale şi cabinete private, este
susceptibil de a incălca principiul egalităţii in drepturi consacrat de art. 16 alin.
(1) din Constituţie, potrivit căruia „Cetăţenii sunt egali în ťaţa legii şi a autorităţilor
publice, fără privilegii şi färá discriminärľ.

Prin acordarea unui regim derogatoriu de acces la posturile din unit&ile si
institutiile medicale publice — care se ocupă, in mod obinuit, prin concurs sau
examen, conform legislatiei generale aplicabi)e personalului bugetar - se creează o
situaţie privilegiată pentru o ariumită categorie socio-profesională (personalul
didactic medico-farmaceutic i asistentii universitari), in detrimentul a)tor categorií
de medici şi farmacişti aťlati in situaţii sirnilare. Această diferentiere nu se sprijină pe
un criteriu obiectiv i raţional, ci instituie un tratament preferenţial nejustiricat.

ln jurisprudenta sa constantă, Curtea Constituţională a statuat că egalitatea
in drepturi presupune instituirea unui tratament juridic egal pentru
persoane aflate în situaţii similare, iar diferenţierea este permisă doar
atunci când există o justificare obiectivă ‚i rezonabilă. În Decizia nr.
657/2019, par. 16, Curtea a retinut că „situatiile în care se află anumite categorii
de persoane trebuie să difere în esenţă pentru a se justifica deosebirea de tratament
juridic, iar această deosebire de tratament trebuie să se bażeze pe un crileriu obiectiv
şi rational". Totodată, Curtea a subliniat că discríminarea constă ;ri excluderea
nejustiĺicată de la uri drept sau, dimpotrivă, in acordarea unui privilegiu care nu se
intemeiazä pe d iferente obiective.

Aplicând aceste exigenţe, rezultă că norrna criticată creează o discriminare
indirectă intre rnedici/farmacistii care au şi calitatea de cadre clidactice uníversitare
şi ceilalti medici/farmacişti, care iiu beneficiază de aceeaşi facilitate în ceea ce
priveste ntegrarea clinică în unitătiie medicale publice. Or, ambele categorii se află,
in mod obiectiv, in situaţii comparabile din perspectiva accesului la ĺuncţii i posturi
în unităţile sanitare publice. Prin urmare, regimul derogatoriu instituit nu are o
justificare constitutională si contravine art. 1S a)in, (1) din Constitutie.

E. Critici de neconstituţionalitate privind art. I pct. 8 şi pct. 11 din
Lege

Textul modificat al art. 176 alin. (4) din Legea nr. 95/2006 prevede că
evaluarea managerilor spitalelor se íace pe baza indicatorilor de performantă asumaţi
prin proiectul de management, care devine anexă la contract, i pe baza indicatorilor
stabiliţi prin ordin al ministrului sănătătii. De asemenea, ia propunerea conducătorilor
ministerelor şi instituţiilor cu retea sanitară proprie, a primarilor, a presedintilor
consiliilor judeţene sau a senatelor universităţilor de medicină şi íarmacie, ministrul
sănátăţii poatc stabili prin ordin şi alţi indicatori speciíici.

Această soluţie legislativă concentrează competenţa decizională
exclusiv la nivel central, in persoana ministrului sănătăţii, diminuând rolul
efectiv al autorităţilor administraţiei publice locale in ceea ce priveşte
managementul spitalelor aflate în reţeaua lor sanitară proprie. Spre deosebire
de reglementarea anterioará, care permitea stabilirea directă de criterii speciĺice şi
ponderi prin act administrativ al autoritátilor )ocale, noua rormă subordonează



această posibilitate vointei rninistrului sănătătii, care devine sirigurul titular al puterii
de rcglementare prin ordin.

Această modificare îicalcá dispoř'tiile art. 120 aiin. ( 1) dín Constituţie,
potrivit cärora ‚Administraţia publică din unităţile administrativ-teritoriale se
interneiază pe principiile descentraliiări,, autonomiei locale şi deconcentrării
serviciilor publice". Curtea Constituiionalä a retinut constant că autonomia locală
presupune existenţa unor cornpetente reale i efective ale autoritäţilor adrninistratie
publice locale, nu doar forrnale. Diininuarea atribuţiilor aceslora in íavoarea unui
control exclusiv exercilat de autoritatea centralä echivalează cu o atingere adusă
principiului constituţional al descentralizárii şi autonomiei locale.

Exact ca la pct. 8, si in cazul pct. 1 1, avem o centralizare a
competenţelor n íavoarea ministrului sănätăţn, ceea ce diminuează rolul
autoritătilor Íocale care au in retea spitale publice. ln forma anterioară, managerul
spitalului (numit de regulă cu implicarea autoritätiior locale) avea o reală atributie in
deíinirea si asumarea indicatorilor prin contract. ln forma modificată, indicatorii se
&tabilesc de către minister, ceea ce reduce autonomia spitalelor arlate in reteaua
sanitară proprie a unitătilor administrativ-teritoriale,

ln speţă, prin transferul cornpetentei de stabilire a indicatorilor de performanţă
dinspre autoritătile locaie către ministrul sănătăţiś, legea goleste de conţinut
prerogativele de gestionare a reţelei sanitare proprii de către unităţile adrninistrativ'
teritoriale. Aceasta nu reprezintă o simplă coordonare metodoiogică de la nivel
central, ci o subordonare deplină fată de ordinul miriistrului, ceea ce contravine art.
120 alin. (1) din Constitutie.

F. Critici de neconstitutionalitate privind art. I pct. 17 din Lege
Modificarea aduçä art. 261 alin. (14) si (15), prin care se schirnbă raportul

dintre plata per capita i plata pe servkiu medical de la 35%-65% în prezent, la
25°/-75°/ iri 2026 si 20°/o'-80°/o îricepând cu 2027, ridică rnai mul[e problerne de
co n stitu tionalitate.

ln primuł ránd, prin dirninuarea substantială a ponderii plătii per capita se
aĺectează stabilitatea financiară a cabinetelor de medicinä de familie, iri special in
zonele ruraĺe sau defavorizate, unde numărul de consuitatii este mai redus. Aceasta
poate conduce la inchiderea unor cabinete i la limitarea accesului populatiei la
serviciile medic&e de bazä, ceea ce contravine art, 34 alin. (1) si (2) din Constitutie,
care consacră dreptul la ocrotirea sănătătii si obligatia statului de a asigura acest
d re p (.

In ai doilea rnd, noua formulă de finantare creează o diĺerenţă de tratament
intre pacienţii din rnediul urban si cei din rnediui rural. ln timp ce în orase plata pe
serviciu ar putea genera venituri uficiente, in mediul rural medicii de farnilie ar fi
dezavantajati, iar pacienţii ar rămănt cu un acces limitat la servicii medicale. Aceasta
repreziiită o incălcare indirectă a principiului egalitäţii in drepturi, consacrat de art.
16 alin. (1) din Constitutie, prin instituirea unei discrimśnäri de facto intre cetăţeni în
functie de locul de domiciliu.

Totodatä, modificarea nu esle ĺundamentată printr-o anali7á concretă $i
previnbilă a irnpactului asupra sistemului de sănătate. Expunerea de rnotive invocä
doar general obiectivul de „eficientiiare a cheltuielilor", fáră a demonstra cum se va
asigura in practicä protejarea cab,netelor vulnerabile sau rnenţinerea accesului
universal la serviciile de bazä. Această lipsá de fundamentare aĺecteaiă principiul
securitătii juridice i al previzibilitătii normei, consacrat de art. 1 alin. (S) din
Constituţie.

Mai mult, orieritarea masivă a íinantärii spre plata pe serviciu rnedical poate
stimula supra-prescrierea si supra-tratarea, ceea ce contravine obligatiei statului
prevăzute de art. 135 alin. (2) lit. f) din Constituţie de a asigura un mediu



concurential loial şi utilizarea ratÉonală a rsurselor, Ín ioc sä conducă la eficientă,
noul mecanism poate genera o risípă de ĺondurí publice si un de2echlllbru in sisteni.

In ťine, prin stabilirea rigidă, direct in lege, a procentelor de finantare, se
restrânge marja de apreciere a CNAS si a contractului-cadru de a adapta anual
politica de íĺnaniare la realitätile medicale si demograťice. Această rigidizare excesivă
aíectează principiul descentralizărií şi al autonomiei institutiiior publice consacrat de
art. 120 alin. (1) din Constitutie, precurn şi autonomia profesiilor medicale, care ar
trehui să ŕie protejată de stat in spiriiul art. 32 alin. (1) din Legea nr. 9512006,

G. CriticÉ de neconstitutionalitate privind art. I pct. 24 din Lege
Noua reglementare cte la art, 381 alin. (4) limitează explicit posibilitatea de a

acorda si deconta in sisteniul de asigurări sociale de sănătaie doar serviciile,
reconiandările si prescriptiile incluse in pachetele de servicii prevă2ute de coniractul-
cadru, respectiv medicamentele enLjmerate la art. 241 alin. (1).

Această rnodiťicare ridică rnai multe pi'oblenie de constitutionalitate.
In primul rând, aceasta reprezintă o reslrăngere a iibertătii proťesionale a

medicului, consacrată de art. 381 alin, (3) din aceeas' lege, potrivit căruia
prescriptiile i recomandările trebuie să se ĺacă in mod autonorn, pe baza dovezilor
stiinţifice si a eticii profesionale. Limitarea autonomiei medicului exdusiv la lista
serviciilor şi medicamentelor din contractul-cadru contravine art. 34 alin.
(1) din Constituţie, care garantează dreptul la ocrotirea sănătăţii, întrucât
pacienţiĺ pot ťi privati de acces la tratamente si dispozitive medicale moderne,
inovative, dar neincluse incä în pachetui standard.

In al doilea rând, această restrictie generează o discriminare intre pacienti, ?n
íuncţie de natura afecţiunilor de care suferă. Cei care au nevoíe de tratamente sau
dispozitive inovative, dar neincluse n pachetete de servicii, sunt dezavantajaţi fată
de alti pacierii care beneficiazä de trataniente incluse. Această situaţie contravine
art. 16 alin. (1) din Constitutie privind egalitatea in drepturi, intrucát diferenţa de
tratament nu este justificată de criterii obiective, ci de ritmul birocratic al actualizării
contractului-cadru.

De asemenea, norma suíeră din perspectiva previzibilitătii i claritătii,
consacrate de art. 1 alin. (5) din Constituie. Formularea „nurnai serviciile prevăzute
în contractul-cadru' lasă neclar dacă statul mai are obligaţia să asigure mecanisme
tranzitorii pentru pacienţii aíiaţi in tratament cu medicamente sau dispozitive care
devin indisponibile prin modiťicarea pachetuiui de servicii. Łipsa unor garanţii de
continuitate terapeutică atectea7ă securitatea juridică si stabilitatea tratamentului
pacientilor.

Nu in ultirnul rând, restrân9erea accesului pacientilor la servicii sau
medicamente care nu figurează in contractţil-cadru reprezintä o ingerintä
disproporţionată ín exercitiul dreptului la ocrotirea sănătătii (art. 34 din Constituţie),
Constitutia perrnite lirnitarea exercitiului unor drepturi numai in conditiile art. 53,
respectiv dacă restrângerea este proportională, justiíicatä printr-un scop legitim si
apticatä nedkcriminatoriii. Or, in lipsa unei justificări si a unor rnecanisrne
compensatorii (precurn programele de acces la tratamente inovative), această
limitare nu trece testul proportionalitätii.

H. Critici de neconstituţionalitate privind art. II pct. 1 din Łege
Modificarea articolului !V din OUG nr. 44/2022 schinibă íundamental regimul

de decontare a serviciilor medicale spitalicesti acordate in regirn de spitalizare de zi.
Dacă ri forma actuală legea prevede că toate ace'te servicii se decontează ia nivelul
realizat, prin suplimentarea sumelor contractate, noua reglementare restrânge
decontarea integrali doar la anumite categorii de pacienţi — cei inscrii in programe

12



nationale de sănătate, pacientii dlagnostlcat! cu tuberculoză sau HĺV/SIDA,
persoanele cu afecuuní oncołogice şi cele lnvestÉgate pentru suspiciuni oncologice.
Pentru toate celelalte categorii, decontarea se face strict în liniita contractatá nitial.

Aceastá modificare ridicä serioase probleme de constitutionalitale. ln primul
ránd, ea creează un regirn discriminatoriu intre pacienti aflati in situatii 5irnilare dÉn
perspectiva dreptuluÉ a ocrotirea sănătătii. Pacienţii care suferá de alte boli cronice
sau acute, ła ĺeł de grave, nu niai beneficiază de decontarea integrală a spitalizärii
de zi, fbnd dezavantajati in raport cu pacientii inclusi in categoriile expres mentionate.
Această diferenţă de tratament, nejustificată obiectiv şi rezonabil,
contravine art. 16 alin. (1) din Constituţie privind egalitatea in drepturi.

In ał doilea rând, prin limitarea decontării la nivelui contractat pentru
majoritatea pacientilor, legea aĺectează dreptul la ocrotirea sănătătii garanlat de art.
34 alin. ( 1) ś (2) din Constitutie. Statţjl are obligatia pozitivă de a asigura organizarea
si funcţionarea skstemuiui de sănătate astĺel incât ĺiecare persoană să aibă acces
efecliv la ingrijiri medic&e, nu de a restránge prin iege accesul la decontarea integrală
a iinor servicii medicale necesare.

Mai mult, această restrictie nu este Wndarnentată printr-o analiză de kmpact
sau prin justificări clare in expunerea de motive. Argumentul general al „eíicientizării
cheltuielilor" nu expiică de ce doar anurTiite aĺectiuni suni excepiate şi de ce pacienţii
cu alte boli grave ar trebui să suporte consecintele unei íinanţări limitate. Lipsa unei
ĺundamentări obiective contravine principiului securitătii juridice şi previ2ibilitătii
normei, consacrat de art. 1 alin. (5) din Constitutie.

ln ĺine, prin limitarea strictä a decontării la nivelul contractat pentru pacientii
din afara listelor de la alin. ( ł), se creează riscul ca unitătile sanitare să refu2e
ínternările de zi din motive bugetare, chiar şi atunci când acestea sunt medical
justificate. O astfel de consecintă echivaleaiă cu o restrângere disproportionată a
dreptului la ocrotirea sănătătii, care nu respectă condiţiile impuse de art 53 din
Constitutie privind limitarea exerciţiului drepturilor íundamentale.

ln conciuzie, rnodiíicarea articolului IV contravine art. 16 alin. (1), art. 34 si
arţ. 1 alin. (5) din Constitutie, iar prin efectele sale practice aduce atingere directă
accesţilui egal si efectiv la serviciiie rnedicale.

I. Critici de neconstituţionalitate privind art. II pct. 3 din Lege
Modificarea adusă art. IX din OUG nr. 4$/2Ü22 introduce două noi alineate,

prin care regimuł juridic al investigaţiilor paraclinice de inaltă performanţă si
de medicină nucleară este restrâns si piafonat. In tirnp ce forma actuală a legii
prevede suplirnentarea surnelor contractate pentru toate investigatiile necesare
monitorizării pacienţilor cu boli oncoiogice, diabetf boli cardiovasculare,
cerebrovasculare, neurologice, aĺectiuni rare si boli renalef noua reglementare
prevede, la aliii. (4), suplirnentarea doar pentru anumite afecliuni (se exclud bolile
oncologice) si, la alin. (5), ntroduce o limitare strfctă: pentru fiecare pacient
diagnosticat cu una dintre aceste boti cronice, se va deconta o sinqură investigatie
de inaltä perforrnantä sau de rnedicinä iiuclearä pe an.

Această mQdiíicare ridică rnai niulte critici de neconstitiitionalitate.
În primul rănd, limitarea la o singură investigaţie anuală pentru

pacientii cu boli cronice contravine art. 34 alin. (1) ‚i (2) din Constituţie,
care garantează dreptul la ocrotirea sănătăţii şi obligă statul să asigure
accesuł la servicii medicale corespunzătoare. Pentru aĺecţiuni precum diabetul,
bolile cardiovasculare sati cele neiirologice, moniloriiarea prin investigatii imagistice
şi de medicină nuclearä este adesea necesară de mai rnulte ori pe an, in íuncţie de
stadiul bolii si de recornandarea rnedicului. O astíel de limitare adrninistrativä, ĺáră
ĺtindanient rnedical, restrânge dreptul pacieiitului la ingrijiri adecvate.
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În al doilea ránd, prin excluderea expresă a bolilor oncologice de la
suplimentarea sumelor contractate pentru investigaţiile de înaltă
performanţă, noua normă creează o discriminare intre pacienti aflaţi in
situaţii similare de vulnerabilitate. Pacientii oncologici beneficiazä in prezent de
un regim de finantare suplimentar, dar prin modificarea introdusă se generează
conĺuzie si riscul ca aceste servicii să nu mai fie finantate corespunzător, ceea ce
contravine art. 16 alin. (1) din Constituţie privind egalitatea in drepturi.

Totodată, limitarea la o singură investigaţie anuală nu respectă
principiul proporţionalităţii prevăzut de art. 53 din Constituţie. Restrângerea
accesului la sęryiçii mediçale Doate fi admisă doar dpcă este iustificată
orintr-un SCOD leqitim, aDlicată nediscriminatpriu si prouprtionplă cu
obiectivul urmărit. In acest caz, raţiunea bugetară nu poate prevala asupra
necesităţii medicale, iar lipsa unor criterii medicale ĺlexibile race ca restrângerea
să ĺie disproportionatä şi neconstituţionalä.

De asemenea, modiĺicarea nu respectă cerinţele de claritate i previzibilitate a
legii, consacrate de art. 1 alin. (5) din Constituţie. Textul nu explică ce se íntâmplă
in cazul pacienţilor care, din motive medicale, au nevoie de mai multe investigatii de
inaltă performanţă într-un an. Ambiguitatea poatc cQnduce la interpretări diĺerite si
la refuzul unor servicii vitale pentru pacienţi.

In concluzie, ntroducerea alîn. (4) si (5) la art. IX aduce atingere dreptului la
ocrotirea sänätătii (art. 34), principiului egalitáţii (art. 16), principiului securitătii
juridice (art. 1 aliri. 5) si nu respectă conditiile constituţionale ale restrângerii
exercitiului drepturilor íiindamentale (art. 53).

V. Concluzii
„Statui de drept nu poate constitui o reaiŕtate atâta vreme cât prin Constituţie

se consacră absolutisrnul unuia dintre organc'!e statu/u, fŕe acesta !egís/atŕv S8Li

exerutiv. De aceea, statui de drept presupune existenţa unei aşeiări polŕtŕcc bazate
pe separaţld puteriĺor statulu;, adică pe un sistem de «frâne şi contragreutăţi» capabii
să irnp,ed;ce organele pübi;ce să abuzeze de atrŕbLiţü/e cu care au ŕost învestite."4

Analiza Łegii adoptate prin angajarea răspunderii Guvernului relevä un
ansamblu de incălcări constituţionale de o gravitate excepţională care subminează in
mod sisternic principiile ĺundamentale ale statului de drept si dernocraţie
parlamentare. Aceste incălcări nu sunt accidentale sau iiolate, ci reťlectă o s(rategie
deliberată de eludare a controlului parlarnentar i de concentrare abuzivă a puterii
legislative in mâinile executivului.

Invocarea urgenţei pentru justificarea acestei proceduri exceptionale constituie
o manifestare cinică de ipocrizie nstitutională. Problemele din sistemul de sănătate
datează de o perioadä foarte rnare de timp, iar guvernele succesive au avut la
dispozitie ani intregi pentru a adopta mäsurile necesare prin procedurile normale.
Crearea artificială a urgenţei prin propria inacţiune, urrnală de invocarea acestei
urgcnţe manuíacturate pentru justificarea procedurii excepţionale, repreiintă o
pervertire a logicii constituţionale si o incälcare a principiului bunei credinte iri relaţiile
i n st i t u ti o n a l e.

Amploarea şi gravitatea incălcărilor constituţionale inpun o
intervenţie termă şi rapidă a Curţii Constituţionale pentru a proteja ordinea
constituţională democratică a României.

Curtea Constituţională are obligaţia de a constata
neconstituţionalitatea în integralitate a acestui proiect şi de a trimite un

1 Drlanu. .‘ Contlnţa C,llnoÉu. Vctor DuCuletcti. ‘‘pr l,,'''' Iei. .flIt}ţ ‚ r,,

‚j. i ‚lr',ir-r,,,r.,:.)",,, .‚d' t j'g1 it r .i v,'r.r.) ulllerrnc O'Oonntll. łď, ‘l'ž.}rP! li ‚.‘i.'i hjh,j %‚n..,,.

r'j Ct. ‘i And,eat Sd,edler. Lalrv Dłmond, Ma,c F Plal tner, ft'ť rlf-Re ru,'j,, g Srjre. Ç' w,' 111 .. Ln( riţ'l,r .r

flj,ll,,j ‚ (iijr.l,lt, y,'li ‚l,l.'p,, 1',,'. !‚- 1 i,7ł,.1,t.rţ iti' (i*''lLil i l
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mesaj clar că orđinea constitutională democratică a României nu poate fj
subminatä prin artificii legislative, indiferent de majoritatea politică care le
promovează.

Protejarea Constitutiei in faţa acestui atac sistematic nu constituie
doar o obligaţie juridică, ci un imperativ democratic care poate determina
soarta viitoare a Rornâniei ca stat de drept european. Curtea Constitutională
are oportunitatea istoricä de a apăra democraţia roniänească în unul dintre
momentele sale cele mai critice de după 1989.

Pe cale de consecintă, vă solicităm să constataţi neconstituţionalitatea
Legii pentru modificarea şi completarea unor acte normative i pentru
stabilirea unor măsuri în domeniul sănătăţii (PL-x nr.243/2025), în
ansamblul său, precum si a articolelor menţionate în cuprinsul obiecţiei de
neconstituţionalitate.

Lider al Grupului Lider al Grupului Lider al Grupului

parlamentar S.O.S.Romänia parlamentar AUR parlamentar POT

GOIDESCU IONEL AH-MIHĂI ADRIAN GAViLA ANAMARIA



-
n

•c
-4

r
m

ŕq
Đ
3
i

o
.
c

%
%
•
•
•

Q•
5

3
m

t c
!
_
;

x
—
ć
t—

t
m

0
a
'O
2

o
u
3
,
t

c
-‚
‚

—
D
l

D
l
a'

c
--
t—

• —
.

O
.
c

D
l'

o.

0
n
m

—
o

—
3
E

—
Di
m
O

3
‘o
‘
z

0
.!
.c
D

!.
2
D
Đ

m
—
.

lJ
t
t

o
G
m

pq
Đ
c

•‘

c

E
D
lD
Đ

:: ;
.

—
m
D
l

Dl
‚—

_
.c
m
t
Q

•—
m

D
l-
tW

‚ n

n:3
1

o
—
•
‘
- o

\‚
—
%
-

-%
- z

o
Lz

o

.c

p
)

tđ
D

ç

o o z c r c -. ••c rn •(‚
) rn — z -l n' r n c •-4 — — n o z cn -l — -4 c — o z r rii o z — rn —

7
ţC c

t
. Dl -‚ w 3 m z — w U
) m 3 z w' — c -1 Dl

—



s
J

-
.-

„
J

-
—

•
ç
)

‚
!

Ir

4
ç_,

—

%
—

-
[
•

ĺ

L
'

L
?
s

‚
d

L
'

)
rJ2

-.‚—f
ż

l—

-J
.c

„.‚1

;-ţ

ń—

L'%.‚.
l

„

.J
J

-
‘i

5

Ł
bz

\ą



j
-

— -
—
.

‚

IE —

r
‚o

o

v
r, ‚

‚

%
‚

—

—
%
‚.

‘
-
. -f

— ćj
. r-: r /

r

c
— 6

= z r. et
.

.ž -1 et = = et ‘t

i

L

r
-

‚

c r r

‘z et 2 —
‚

=



r
-
i

m
O

o
.m
m

=
Oő

—

.1 Ć
D
t

O
Jm

c
m
'

t3
3
o
ő
<

Oő
c
O

—

r
t
c

—
—
.

—
01

ĆD
(D 0
Đ
0

r
t

O
(t

a m 0
(D
n

c
O

o
m

-t
r rt

0
Đ
c

n (t
O

O
=

.t
.q
.

-
_

OĐ
ĆD

rt
.t

.ch
-t _

tO r, .t
—

c
O
J

‚
%
‘
‘
‚

H

r' ť v -
%
‚ r

-
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PARLAMENTUL R()MÂNIEI

CANWRA DEľIJTAŢILOR SENATUL

[EGE

pcntru niodificarea si conipletarea unni acte norniati%c i
peiitru stal)ilirea unoľ niăsuri în durncniul săiiătătii

Parlanientnl Rornâniei adoptă prciL'nla icgc.

Art. l. — Lcgca iw. 95;2006 pnvind rctorma in domcnitil
sănăłătii. ľcptibliCaIă lU Moiiitonil OliciaI al Românici. Paľłea l. nr. 652
Jin 2 aw.wst 2() l q cu mođilicările i completările ultcnoarc. se nmdiíică
sc completcaiă după cum urnicaiă:

l. I.a articolul 75. alineatelc (2) si (8) se nioditic si or a%ea
urniătoiiil cupi-ins:

( 2) (‘ibinctclc dc mcdicină đe faini i ic pol đcschidc cel muli două
puiicte sectindarc de l ucru dacă sol ic itant u asigură un program ĺracţ wnał
dc miiiiintim 5 orc pe săptămâiiă in fltrma lui de hază sau j)cstt' norma lui
dc bază. Piinctele (Ie luerii pot obţinc. la ccrcrc. statiitul Jc utilitatc publică.



‘)

(ś ) Prevederile alin. (2 )—( 7 ) sLlnl aplicabile si cabinetelor medicale
eu personalitate juridică. care dcsÍsoarü activitate Îľl cOiil()ľniit1tc CLi ľt.
I alin. (5 ) din ()rdonanta (iuvcrnului nr. l 24ĺ 1 99 privind organizarśnt i
funeiionarca cahinetclor mcdicalc. ľepuhlicată, ctl liiOĹliłicăľilC şl

eompletări le u ltcrioare. în care îi clcs íoară act i itatea. intr—o lormă
icială. un SiflŁ!Uľ niedic.'

2. La articolul 92, alincatul (3) se inodifică si va aea
urrnătorul cuprins:

.‚(3) Functie (Ie inedic-seťUPU. međic-seťUPU — SMURD sau
mcdie cf CPU pot li ocupatc dc Ine(lici CU o vechime de cel pttţin 5 ani
iI1 specialitatc, indiicrcnt dc statLttlil de cadru didactic al accstora."

3. l)upă articolul 14020 se introduce ul1 nou arlicol.
art. 14021, cu urinătorul cuprins:

„Ari. l 40: .
— ĺ)in bugctitl Fondtilui naţional unic (Ic asigurări

sociale de săiiătate se (ieconlează Seľviciile iiieţiicale de spitalizarc de Zl,

consultatiile, procedunlc diagnosticc i terapeutice furiiizatc đe mcdici
spccialişti i invcstigaţiik paťaclinice (lifl paclietele dc scrvicii mcdicalc
rcgicmcntatc 1)ľin coiuractul—cađru i norrnclc mctodologicc ţlc aplicarc a
accstuia acordate prin asistcnta mcđicală iiiobilă dc cătrc spitalclc care sc
află în rclatic contracttială cii o casă dc asigurări dc sănătatc."

4. La articolul 165. alineatul (1') se modifică si a avea
urniătorul cuprins:

q,( l ) Pcrsonaltii (Iidactic ‚iiedico—firrnaceutic incađrat pe
pcrioadă neđckrminată (łiii instituţiile de învăţănint superior acreditate
carc au in structură łiculăţi đc iricdicină, medicină dcniarăsiomatologic
sau farrnacic acrcditatc sau programc tlc stuđii univcrsitarc in domcniul
Sănătate bcneflciază Je ititegrarc clinică în un ităţi lc i instiluli ile tl in
suhordinea, coordonarea saii sub autoritatea Ministcrului Sănălăţii. în
unitătile mcđicalc din suhordinca rninistcrcloľ Şi instituţiilor cu rcţei
sanitară pľopric. in Itistitutul Naţioiial (ie Expertiză Mcdicală i
Recuperare a (‘apacităţii tlc Mtiiică. în unitătile i instituţiilc medicale đin
stihordinca autoťităţilor adininistraţiei puhlicc locale, in spitalelc i
ainbulaturi ilc univcrsitarc atlatc Îii suborđinca institutiilur tlc invăţămnt
stiperi()r acrcditatc care au in sţructură ticultăii dc mcdicină, mcdicină
dentară!stomatoiogie sau farniacie, precum i in spitale i cabinele llrivale.
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Dc acckasi prcvcdcri hcncfíciază i mcdiçii i farmacisii i
spccial isti'primari care au caiitatca đc asistenţi tmivcrsitari pc perioadă
determinată. pe pcrioachi cât au această caLitatc. ln ca(Iľul unitătiloľ si
instittiţnlor puhlicc. posturilc dcstinatc intcgrării clinicc sc ocupă prin
concurs saţi examen. (lttpă caz. Mctodologia de OCtLparC a posturilor prin
intcgrarc cli,iică sc aprobă prin orđin al ‚ninistruiui ănăIăţii. Uniĺăţilc
sanitarc pubłice au obligaţia asigurării normelor dc iritcgrare ciínică. n
liniita pusturilor normatc. \ açaiitc. cxistcntc in statclc ilc functii ale
accstora

5. la articolul 170, după aiineatul (3) sc introduce un fl()u
alineat, alin. (4). cu tirniütorul cuprins:

‚.(4) Unităţilc sanitarc cu paturi prcvăzutc la alin. ( l ) pot fi
incađratc iii catcgoria spitaiclor Jc iinporlanţă slratcgică. Criteriilc dc
incadnuc in categovia spitaĺelor đe impovtanţă stvatcgică. pvecum si lista
accstora sc aprobă priri hotărarc a ( iuvcrnului."

6. La articolul 172. diipă alineatul (7) se in(roduce un HOU
alineat, aliii. (71), CLI iirinătorul ciiprins:

..( 7 ‚ ) Condiţiile pcnlru inliinţarca si orianizaľca sccţiilor
spitalului public sc stabiicsc prin nrdin al ministrţilui sănătăţii"

7. La articolul l ?2 ‚ alineatLll ( 1 ) se iiioditică i a avea
tirinătorul cuprins:

Art. l 721.
— ( l ) Spitalcle se pol asocia îiitrc cic sau cu altc

instituţi i Jc invăţămant mcdical supcrior acrcditatc. prccuni i cu altc
institutii nicdicalc acrcditatc, inđit'crent tle local izarea georatică. in
vcdcrca coilstituirii unor consorţii mcdicatc cti pcrsonalitaic juriđică,
conlirni dispoziţiilor prcvăzutc la art. l 57—204 din Lcgca nr. 257/2009.
republicată. cu modi Ícărilc i complctărilc ultcrioarc. in scopul Jcru]ării
in coniun dc activităti mcdicaic. ccrcctarc stiintiflcă, ili\?cstiţii 11)

iJl ířastruç(uri. acliiziţii dc mcdicaincntc. matcrialc sanitarc, dispozitivc
mcdicaic si aitcic ascmcnca. prcctim i Llltc activităţi spccifícc unităţilor
saiiitarc rcspcctivc"
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8. La articolul 176q alineatul (4) se nioditicü si va avca
tirmătorul cupriiis:

.(4) Managertil. pcrsoană lizică sau juridică, închcic cnnlract dc
managemcnt cu Nlinistcrtil Sănălăţii. ministcrclc sau instituţiilc cu reica
sanilară proprie sati cu univcrsitalca clc mcdieină i farniacie. rcprćzentate
dc ininistrul sănătătii. conducătorul niinistcrułui sau institutici. de reciorul
univcrsilăiii dc mcdicină i farmacie. după caz. pc o pcľioadă dc
maximum 4 ani. Contactil dc manatcmcn( poate inccta naink' dc icrmcn
in urma evaluării anuaie sau iii cazurilc prevăzutc dc lcgc. Evaluarea CSIC
cfccwată pc haza indicatori lor dc pcrŕrnianţă asumaţi prin prniectul de
nianagemenl. care devine anexă ia conlraetul de managemcni i pc haza
indicatorilor dc pcrĺormanţă, swbiliti prin ordin al niinistrtiltii sănătăiii.
La proptiiicrca conducătonlor miiiistcrclor sau instittiţiilor cii rcţca
sanitară propnc. a priniarului tinităţii administrativ—icriiorialc. a
primarului gcncral al iminicipiu lui F3ucurcti sau a prcedinIclui
eonsiliultii judcţcan sau a scnatului univcrsilăiii dc mcdicină i ťarniacic.
după caz sc pot s(ahili. priii ordin al minislľiilui sănltăţii. i aiti indicatun
specifici pciitru spitaicie din rcţcaua sanitară

9. La articolul 176, dupü alineatul (4) se introduce un nou
alincat, alin. (4'), cu urmütorul cuprins:

q(4i ) La încctarca niandatului. contracttil de iiiaiiageirieiit poatc
fi prclungit pe o pcrioadă (Ie 3 luni, de maximum două ori, pcrtoadă în
carc sc organizează concursul dc ocuparc a postului. rcspcctiv licitaţic
puhlică. după caz. Ministrul sănălătii. minktrul dc rcsort sau priniarul
uniţăii i administrativ—tcrilorialc, riniaii1 gencral ai iminicipitilui
Bucureti sau prcedintelc consiliului judeţean ori rcctorul univcrsiiăţii dc
mcdiçină si farmacic, după caz. nunicsc prin ac administrativ un managcr
intcrimar pânî la oLupaita pnn cüncurs a postului dc managcr. rcspccliv
organizarca licitatici puhlicc, după caz."

10. La articolul 176, alincatul (7) se modifică i va avea
urniătorul cuprins:

‘.( 7 ) Modeiul—cadru al contractului đc managcmcnt. care include
cel puţin indicatorii (le performanţă a activi(ăţii. programul (1e lucru i
conditiile de dcsĺşurarc a activitătii dc managcmcnt. sc aprobă prin ordin
al ministruiui sănălăţii. cii consultarea ministcrclor. a intituti ilor çu rctca
saiiitară propric. prccum i a structtirilor asoCiative ale autoritătilor



atlmtnistraţici pLlbĺicc tocalc. \1alt)ľile optime alc inciicatori lor dc
pcrtörmantă ai activitătii spitaliLlui se stahilesc i sc aprobă prin orđiri al
ministrulu i sănătăţi i .“

I I . La articolul I 8 1, alineaiul (5) se modifică i va avca
urniătorul cuprins:

‚Á5) Mcmhrii comiletului dircctor carc at.i ocupat postul prin
concus. polrivit alin. ( 2). inchcic cu spitalul piiblie, reprczcnlat de
managernl acestuia. un çoiitraçl de adniinistrarc pc o perioadă de
maximum 4 ani. în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi Lndicatorii de
períorniania stabil iti prin ordin al ministrului sănătăţii. La propnnerea
conducătorilor ministcrclor satL institutiilor cu rctea sanitară proprie. a
priniaruliii unitătii idministrativ—tcritorialc. a primarului general al
niunicipiului Sucuľeşti sau a preeđiritelut consiliului judetcan sau a
sciiatului univeľsi(ătii te mediciriă i tirmacic. după caz sc püt stahili. prín
ordin al niit]istrţitiii săiiătăţii. i alţi indwatori specitici pcntru spitalcle đin
rcteaua sanitară propric. (‘ontracttit (te adininistrare poatc tl prclungit la
cxpirarca accstţiia pc o pcrioadă dc 3 lUiilq (IĽ fli.iXiiiitiiTi (lOuă Oľi, pcrioadă
în çarc sc organizează concLtiSILI de ocupare a funcţiei. ConIractLLl de
adiiiinistrarc poatc iriceta inainte tlc termen in urma cvaluării aiiiialc au
în cazurilc prc'ăzi.itc Jc lcgc. łn cacli-ul cvaliiării anualc sc analizcază
gradul de inđeplinirc a indicatorilor dc pcrlniuinţă stahiliti prin ordin al
li]iflistfliltii sănătăt i i .‘

12. La articolul 185, alineatele (5), (7). (71 ) j (72) se inodificá
si ‘or avea urrnătorul cuprins:

‘,( 5 ) La numirea iii fwiciic, scfii cle scctic, cle tahorator i dc
scrviciu niedicał vor inchcia cţl spitalul pubtic. rcprezcntat dc nianagerul
accstiiia. tLfl contract ĹIe adminislľarc Cti O duraţă (ic 4 ani, în ciiprinsiil
căniia stinl prcvăzuti intlicatorii tlc pcľtormanţă stahiliii pľin ordiii al
iiiinisriikii sănătii. (‘itiac(til Jc administrarc poa(e fl preliiiigi la
cxpirarca acestuia pc o pcrioadă dc 3 luiii. dc maximiim doi.iă ori. pcrioadă
ii carc sc organizcaiă concursul dc octtparL' a functici. (‘ontractul dc
adni fl stra re poate inccta înai ntc dc tcrinen î n urma cval tiări i anlLa le saii

in cazuriĺc prevăztile de tege. Ín cađrul cvaltiării anualc sc analizează
gradul đe înđcplinirc a indicawrilor dc pcriörmaiiă stabiliţi prin orđin al
ministľttlui sănătăti i . ln ca,ul in çarc la ntimirca in functic seftil Jc sccţie.
cle lahoralor sati de scrviciu nicdical se aĺlă îiI starc de iiicompatihiliiatc
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sau cwiflict đe interese. acesta esle ohligat să înlăture motivcle de
incompatibilitate sau dc coiiflict dc interesL' în termen de niaximum 3() de
iile de la numirea in functie. ln caz c()ntnlr. contracttil de ailiiiiiiislrare
esle re,iHat de plin drept.

( 7) 1n sccţiile clinicc, lahoratoarele cliiiice si serviciile medicale
cliniee. ťuncţia de ef (Ie seeţic. ef de lahorator i eťde serviciu međical
se octipă (Ie către un iersoiil didactic tlc prcdarc pľifl conctirs organizal
coiiťorm prevcderi lor alin. 9).

(71) Prin exceptie de la prevederile alin. (7). i'n secţiile clinice.
laboratoarele cliiiice i serviciile medicale clinice clin spitatele apailiiiăiid
rcţclci sanitare a Ministerului Alicerilor Interne, ťtinctia đe sef (1e secţie.
sef de labonuor i sef (le serviciti irĺe(liCal se octipă (le pcrsonalul
Minislcrului Aťacerilor lnterne în activitate nicđic, priii coictirs ortaiiizat
conforni prevederilor alin. ( 9).

(72) Priii exccpţie dc la prevederile alin. (7), in secţiile elinice.
laboratoarele clinice i serviciile medicale clinice din spitalele aparţinănd
reţelei sanitare a Ministerului Apărării Naţionale. fwictia (le efde secţie,
ef (Ie lahorator i ef dc sei.viciLi niedical se octipă de către un cadru
militar in uctivitute mcdic. pťiii coflcurs organizat COflk)ľm prcvetĺcriloi
alin. (9)."

13. La articoliil 185, după alineatul (75) se introducc un iiou
alineat, alin. (76), cu urrnătorul cuptins:

(7) Prin cxcepţie de la prcvederile aĺin. (7). in secţiile clinice.
laboratoarele clinice si serviciile iricđicale clinice din tinităţile medicale
ale Servicitiliii Român tte lnformatii, funcţia tle ef đe secţie, eť de
laborator si şct' dc scrviciu mcdical se ocupă de cătt•e tin cadrti niilitar i'n

activitate prin eoiicurs organizat con ťorni prcvcđeri lor al in. ( L"

14. La articolul 187, alineatele (6) si (10) se nioditică i or
avea următorul cuprins:

(6) Meiiihľii coiiiitettilui (lirect()r participă la sedintele
consiliului de administraiie lră đrel)t de vot.

( l O) Alribtiţiilc principalc alc consiliului (lc administraţie stiiit
ti i.i11 to a rc l e:
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a) avizcază bugctiił dc vcnituri i cticłtuieli al spitałułiii. prccum
si siwutiilc flnanciare triiriesinak i anuałc;

b) stabileştc. cu uviiul ordonatorului principal đc crcđite, tenta
proicctiiltii (IL' niflfla2ciiiL'flt, ifl concordanţă cu ncoilc unităţii saniţarc:

c ) organizcază C()flCUľS pL'lltľU ocuparca ťuncţici de managcr în
haza rcgułamcntu l ti i aprobat pri ‚i orđ i n a l min i strti i u i sănătăti i . a l
ministrtiltii dc rcsort sau. după CaL. prin act adniinistnttiv al primarului
Uilităţii administraiiv—lcritorialc, al priniarului gcncral al municipiului
[3ticurcşii sati aI prcedintclui coiviliuliLi judeţean. ĹIUpă cai:

d ) aprohă măsurile pentni dt'zvoltarca activităţi i spitulului in
concordanţâ cu nevoile dc servicii mcdicalc alc populaţici i đocumcnielc
stralcgiCc aprohate tk Minisicruĺ Sănătăţii;

c) avizcază piogniiiiul anual aI achiziţiilor publicc intocmit în
coiujiiiilc legii i oricc achiziţic dirccta curc depăeic suma dc 50OO() lci;

fl analizcază modul tlc îndcpliiiirc a ohligaţiilor dc cătrc mcmbrii
coniiictului tlircctor i aclivitaicn inanagcrului i dispunc inăsuri pcn[ru
mhunătăţirca activităţii;

g ) propunc rcvocarca ctin fiiiicţic a munagcrultii si a cclorialţi
mcmhri ai comiictului dircctor in cuzul in curc cons tată existenţa
situaţiilor prcvăzuic ia arl. 1 7 aiin. i i La art. l 4 aiin. ( l );

h ) poaic propuiic rcalizarca unui aticiit cxlerii asupra tąicărci
uctivităti đeslişurate în spital. stubiłiiid ícmatica si obicciul uuđitului.
Spitalul coiitractcază scrviciilc auciittuului cxtcni în conĺormiiatc cu
prevcdcrilc Lcgii nr. 9!2() l ( privind achi,iţii le puhlicc. cţ' modďicărilc
i compictări lc ultcrioarc:

i) uprt)hă pwpriui rcgulumcni clc organiz.arc i tuncţioiiarc. ii
concliţiik łegii.'

15. Articolul 20()' SC ahro.

16. [a articoliil 224q (lupÜ alincatul (l) sc introduce un iioti
alincatĘ alin. ( l ). cu tii-niÜtortll cupriii:

„( 1 ) I3oţnavii inrolaţiîn Pmgranntl nzttional dc jcvcnirc.
supravcghcrc i control U1 iiifccţici Fl l \“ Sl DA. rcspcctiv iii Programtil
naţional de prevenire. supravegherc şi conirol al tiihcrcuĺo,ci. care nu
rcalizcază vcniţlLri dintrc cclc prcăzutc la art. 1 55 alin. ( 1 ) clin Lcgca
nr. 227!2() l 5. cti modiflcărilc i complctărilc ulicrioarc. pciitru carc
dutoi-cază contrihuţia Jc asigiLiări socialc (lc săniMatc, bcncflciază cic
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pachetul đe servici i de bază pľeVăZUt ifl coiitractul—cadru pri"ind COflĹliţi l le
acordări i asistenici medicale. inedicaineiitclor i dispozitivelor incdicale
în cailrul sistemuliii de asiguľări socialc de săiiătate i în normele dc
ap]icare alc acestiiia. prccum si de mcdicamcntelc. niatcrialele saniiarc.
dispozitivele medicalc i serviciile medicale cupriiise iii pľogľamele
iiaţionalc de ănataIe ai căror bcnchciai'i suiit. p'ii'iă la viiidccarca
respcctivei afecţiuni."

1 7 . La articoltil 261, tlupă alincatul ( I ‘) se ifltro(ItlC (lOIlă l1()i

alineate, alin.(14) i (ť). cii uriuătorul cuprins:
( 1 ) ln asistenta rnedicală primară. in anul 2026. tondu] đesiinai

plăţii per capita si plăţii pe serviciu medical se distribuie in pmpoliit' đe
25% penlrti plaia per capila i 75% penLrii plaia pe. serviciu medical.

( ? ‘) In asistcnţa medicală priiuară. ic'icc1,ând cu anul 2027. ł'ondul
deslinat ptăţii per capita si plăţii pe scrviciii mcdical sc distrihuic in
proporţic dc 2(ľ', pciitru plata per capita i 80% pciiru plata pc serviciu
medical.1'

18. La articolul 280. (lupă alineatul (5) se introduce uii noti
alineat, alin. (6)q CLI urinătorul cupriiis:

„(6) Inccpnđ cu data dc 1 ianLlarte 202 7, CNAS desíoară
acti\'ităţi de analiză i moi'iitorizare a servieiilor tle sănătate deeontatc đin
fonđ i esle instituţia abilitaiă pcntru eolcctarea i prelucrarea đatelor in
vedcrca coniractării i decontării accstora de căire casele tlc asigurări de
sănălatc. conlorm prcvederilor legale in vigoare. pri'ind serviciite
iiicđicale spitaliceti. ľurnizate asiguraţilor."

19. La articolul 298, alincatul (l') se inodiľică i va avea
urinătorul cuprin:

‘( l ) lii ca7ui n care la concurs nu se prezintă niciun caridiđat
sau nu este declarat casiwător niciun canjidat. precuiii i in situaţia in earc
mandatul đirectorului encnil incctează pentrii trnul dii'iirc ca,urilc

prcvăzute la alin. (6). prccdintcle CNAS nurnete prin orđin un (lirecti)r

gciici-al intcrimar 1iii'iă ĺa ocuparea prin concurs a postului. Jar nu mai
mult de 6 tuiii si incheic un contracl de iiianagcment cu acesta in conđiţiile
alin. ( l ) i eu rcspcciarca prcvcdcrilor alin. (34)•"
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20. la articolul 298, partea introductivă a alineatuliii (34) se
niodiíic şi va avca urrnătorul cul)rins:

‚(34) lii vcdcrca ocupării prin concurs a functici dc diťector
gcncral. candidatul Irchuic să aihă studii univcrsitarc ahsolvitc cu diplomă
de licentă sau cchivalentă in domcniul ľiinđamental Iiinţe hiotugice i
hiomcdicalc — ramura de ştiinţc: mcđicină, rncdicină đcntară i farmacie.
şliinţe sociale — rainura đe tiinţe: cconomice. juridicc i administraţic
pithlică, să aibă ccl puţin 5 ani vechimc în spccialitatca stuđiilor. ccl puţin
2 ani activitaic đesístinită în functii đc conđuccre i să înđcplincască una
đintre următoarele conditii:''

2 ł. Articolul 3 l Í se rnoditkă i va avea urniătonil ciiprins:
„Art. 3 l l — ( 1 ) Sancţiunilc pcntru ncrcspectarca ohligaţiilor

conlracíttalc đe călre furnizorii đe servicii medicalc, međicamcntc i
dispozitivc medicatc, cuprinsc in contractele inchciatc cu casclc dc
asigurări đc sănătatc. sc stabilesc prin contractiil—cađru.

( 2 ) ln caztil in carc sc constată de către structurilc (le c()ntľol alc
Casei Nationale đc Asigun'íri dc Sănătate sau alc casclor dc asigurări dc
sănătalc că pentru scrviciile medicale. inedicamenlcle SaLI (lispozitivele
mcdicalc raportatc conform contractului ín vedcrca đccontării acestora nu
cxistă đocunwntc justiflcalivc carc să conhrmc realitatca acorđării sau.
după caz. cl iberări i accstora. sc recuperează contravalnarca acestora i sc
aplică sancţiiinilc cuprinse in coniractele incheiate cu casele de asigurări
(ic sănătatc. carc sc stabilcsc prin coniractul—cadru.'

22. Articolul 330 sc rnodilkă i va avca următorul cuprins:
„Art .330.

— ( l ) lcrioada dc valabilitatc a carđului european cstc
đc 2 ani de la đala cmiteri i

(2) lrin cxccpţic đc la prcvederile alin. ( 1 ). pentru unele categorii
ilc asiguraţi, pcrioada dc valabilitaw a carđului curopcan emis începănd
cu đata de l octomhric 2025, cste urmăloarea:

a) l () ani đe la cmilcrc. pcnĺru persoanelc flzicc care ati caĺitatea
de pensionari i carc att îinplinit vârsta clc 65 đc ani:

b) dc la ciniicrc i până la daia corcspuniătoare împl iniri i vârstei
đc l ani, pcníru Ct)pli .‘‘



IJ
l ()

23. La articolul 381, alineatul (3) se niodiíkă i ‘a avea
urniătorul cIiJ)riiis:

..(3 ) ln exereitarea profesiei i in lirnitcle cumpctenţci sale.
medicul arc drcptul dc a ťormula prcscripţii i rccołTlanclări mcdicalc în
mod autononi. intcmcialc pc dovczi stiintitce, cu respectai'ea nonnclor
lcgaie. a protocoaieior terapcuticc i ghiduriior de practică inedicală.
irecum i a principiiior eticii i deontologici prolsionaic. Accst drcpt se
cxcrcită avnd in vctlcrc caractcrui umanitar al protsiei. obligaţia dc
rcspect tiţă (ic tiinţa umană i (lc loialitatc liţă dc pacienl. Írň ca
lfledic[llţli si ii fic impusc ngrădiri care nu suiit ftiiiđamcnlatc pc
consiđcrcnte legale. mcdicale i ctice carc ar limita posihilitatca (lc a
acţiona în intcrcsui mcdical al pacicntului.'

24. Ia articolul 381, după aiineatul (3) sc introduce un iiou
alineat, aliii. (4). cu urmălorul cuprins:

‚(4) in sistcmui đc asigurări sociale đe sănătatc se pot acorcla i
dcconta numai servicii mcdicate, i'ecurnanđăn pcnlľu dispozitivc
nicdicalc şi prescľipţii inedicale cuprinsc n pachetele de scrvicii
prevăzute in contractul—eaclru. precurn Şi mcdicamentclc prcvăziite la
art. 241 aiin. (l)."

25. După articolul 703 se introduec un nou arlicol, art. 703',
CLI următorul cupriiis:

.‚Art. 703 . — ( l ) Mccanisimil ţ)rin carc sc asigură accesul
coiitrolat al pacieniilor la nicdicameiitele rccumantlate, carc nLi swit
prevăzute la arl. 24 l alin. ( l )‚ preciim i ohtigaţiile međicţiltii prcscriptor
prevăzute la aiin. (2 ). se stabilesc prin hotărarc i (iuveriiului. la
propuncrca Ministcriilui Sănătăţii, Casci Naţionalc dc Asigurări de
Sănătatc i Agcnţici Nationalc a Medicarncntului i a Dispozitiveior
Medicalc din România cu respcctarea principiilor de cticacilatc.
sustcnabilitate i rcsponsabilitate partajată.

(2) Conlravaloarea tratamentului cti mcđicamcntclc prcvăzutc la
alin. ( 1 ) sc stiţ)ortă Îfl haza iintii acor(l tlc pai1aiare a costtirilor închciat
ntrc CNAS i đcţinătorii atitorizaţiilor de punerc l)e piaţă a
niedicamcntelor, direct sau prin rcprczcntanţii legali ai acestora mcdictil
prescriptor având obligaţia monilorizăiii pacicnttilui. cvaluării
bcncficiuiui tcrapcutic i raportării trimcsLrialc a accstui reztiltat.
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( 3 ) Ąsi2tinirea aCccSIIIUi la Iratamentul cu mtđicamenlcIc
prcvăzutc ki alîn. ( l ) sc rcalizcază cu respectarca obligaţici dc scľviciu
puhlic prcvtzuti la art. 804.

Art. 11. — Ordonanţa de urgenţă a Guvernuiui nr. 44/2022
pri%in(l stabilirea unor măsuri în cadrul sisternului de săiiătate.
prccurn i pentru intcrprctarca, niođificarea i conipletarea un()r acte
norrnativc, pulilicată în Nlonitorul Oficial al Roniniei Partca i,
nr. 3'73 (lifl 14 aprilie 2022. aprohată cu iuodificări i conipletări I)rin
Legea nľ. 378/2023, cu niodiíicările i complc(ările Ltl(crioarcq SC
inodifică i se complctează după cuin urmează:

1. Articoiui IV sc modifică i va avea uriuătorul ciiprins:
Art. l \‘.

— ( l ) Scnicilc ĺnc(licatc spitaliccşti acorda[c în rcgini
dc spitaliarc dc zi pcntru următoarctc calcgorii (lc pcrsoanc:

a ) pacicnli nscrisi n Programclc naţionaic đc sănňtate. pcntrti
alcc[iiinca pcntru carc stint însci'ii în prograni;

b ) pacicriţii diagnosticaţi cu tubcrculoză sau I l lV!Sl DA;
c) pcrsoanc asiguratc diagnusticate cu ałctitine oncologică;
d ) pcrsoanc asiguľalc i pcrsoanc carc nu pot ťacc đovađa calităţii

dc asigurat. cu suspiciunc cic ałcţiunc oncologict. în cđcrei
Jiaunosticării aťcctiunii oncolwucc. se đccontcază la iiivclul rcalizat. prin
actc adiiionale de suplimcnlarc a suniclor conlľactatc. după incheicrca
luniiincIľ scrviciilc au iost acurđatc, clacă a ĺosI đcpăit nivclul
contľactat.

2) I)cconiarca Iuiiaiă a scrviciilor incdicalc spitaliccti acorđate
in regim dc spitalizarc dc zi. altelc dcct cclc prcvăzuic la alin. ( l )‘ sc
rcalizcază in liniita alorii contractalc clc rcspcctivelc tinilăti sani[arc
pcntru scrvicii clc spitaiizare đe zt.

3 ) Modalitatca dc stabil irc a nuniăriiiui dc caiuľi đc sllitalizarc
đc ii cc pol ŕ rcaiizalc îii cuncordan cii piogľamul de iiicľu ckclantt
pcntru ĺurniţarca scrviciiloľ mcdicalc dc spitalizarc dc ziînc.adrul
contnLclultii cu casa dc asigtlľăľi dc sănătaic cstc prcvăzută in (‘ontractul—
cadru.'
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2. La articolul IX. alineatul (1) se rnodifică i a avea
urrnătorul cupriiis:

.‚Art. lx. — ( l ) Pcntru invcstitatiilc paraclinice eťcctuatc în rcgim
amhulatoriLi. potrivit ghiduriloľ dc practică mcdicală. prcvă7utc đc Lcgca
nr. 95/2006. rcpuhlicată. cu niodilicărilc :i complctăriłc ultcrioarc.
iicccsarc momtorizăľiL pwi'iWor tliagnosticaţi cu buli oncologice.
sttinclc Colilľactatc cu CaScIL' dc asigurări de săiiătatc sc stiplimenteaiă
după inchcicrca luniiin carc au fost acordatc invcstigaţiiic paraciinicc.
pri n actc aditioiialc.'

3. La articolul IX. după alineatul (3) se iiitroduc (lOtlă liOi

alineate, alin. (4) si (5), cu urrnătorul cuprins:
‚(4) Pcntru invcstigaţiilc paraclinicc dc inaltă pcrforrnanţă i dc

mcdicini nuclcară ckctuatc în rcgim ambuiatoriu, potrivit ghiduri lOľ tic
practkă mcdicală. ncccsarc nionitorizării pacienţilor diagrioslicaţi cti
cliabcl zaharat, afccţiuni rarc. holi carđiovascularc, boli ccrchroascularc.
boli ncurologicc sau boala cionică rcnală. sun'iclc coiilrac(atc cu cascle dc
asigurări dc sănălatc sc suplirncntcază đupă închcicrca lunii in carc au fos
acordatc invcstigaţiiłc paraciinicc. prin actc adiţionalc.

( 5) Pci'iIľLi liccarc pcrsoană asigurată diagnosticată cti điabct
zahaľat. afcctiuni rarc. holi carđiovascularc. boli ccrcbrovascularc. b()li
ncurologicc sau boală cľoflică renală, se dccontcază, în cadrul
monitorizării conťorm dispoziţiiloľ alin. (4), o singură investigaţie de
înaltă pcrformanţă Sau dc nicdicin nuclcară. înlr—un an calcnđaristic.
dintrc cclc prcvăzulc în pacliclul dc scrvicii mc(licalc (Ic hază. Accstc
pcrsoanc pot bcnclicia, pcntru afccţiunea (le bază sau pcntru alte afecţiuiii
intcrcurcntc. dc invcstigaţii dc naltă pcrtörmanţă sau dc medicină
niiclcară. în condiţiilc prcvăzutc în acc1ai paclict dc scrvicii."

Art. 111. ( l ) Mcdicii. cu cxccpţia ctilor de sccţic. carc acordă
scrvicii mcdicalc intr—o sccţic/cornpartimcnt dintr—un spital public. acordă
în cadrui programului dc lucru si consultatii în ambulatoriui intcgnit.
conlorm progranitilui stabilit đc managcrtii spitaltilui. la propuncrca
efului de sccţic pcntru iiiaxini o orălzi în međic pe Iună. raportat la un
ograiii dc 35 đe oreĺsăplămână. La calculul mcdici lunarc sc au în vcđcrc
zilelc lucrătoarc. íiincl cxccplatc zilclc dc conccdiu dc oclihnă i Zilclc (lc
conccdiu mcdical. Pcntľu nicdicii carc ii dcstoară activitatca in spital
Cti tlfl program (lc ltlcrtl niai niic de 35 (lc orcisăplărnană. prograrnuł
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iiia x i lu pcnt l•IL ĽOI1SU l taţ i îll aiiibtt latori ut i ntcgrat sc reduce în mod
C OrC pt t l1 7t t) ľ.

( 2 ) IIi Ca7U1 Îtl care în pcrioađa đcritlirtţ COfltľaCttLLUţ dc ĺurni,are
dc scrvicii mcdicalc spitaliccti inchciai dc tinitarca sanitari cu casa dc
asigurări de sănătatc sc coIlstală nerespcctarca obligaţici medicului
prevăzti[ă la alin. ( l ). accasta aplicâ urmăwarck santliuni

a) la Pľ1ma consţatare. avcrlisnwnl scris:
b) înccpâiid cu a đoua cotistatarc. anlcndă in ctiantum dc 20.000

lci.
(3 ) Normcle de aplicare a preveđerik)r alin. ( l ) sc aprobî priii

orđin al iiiinistrului sănătătii. ťn tcrnicii dc ‘)() đc iilc dc la intrarea în
\‘igoarc a prczeritci ĺcgi.

1rt. IV. — Peiitru tiirniťorii ptLblici de servicii mcdtcalc
paractinicc îi'i ambtilatoriu. începânđ cu anul 2026. sc va aplica un
coclicicnţ ĹlC aiustarc pozitivă ta valu)arca conţnicĹtiltiiincheiaţ cu casa dc
asigurăľi de săn'itatc potiivit (‘apitolttlui V din ancxa nr. 2 la HolĹirârea
( iuvcrnului nr. 52 l /2023 llciltru aprobarca pachctcior dc scrvicii i a
Coiitractului—cadru carc rclcnicntcaiă condiţi ilc acoţ•tlării asistcntei
mcdicalc. a mcdicanientelor si a dispo/itivelor mcđicale. în cadnil
sistcmţilui dc asiĹwrări sociatc (Ic sănătatc, cu modilicărilc i coniplctărilc
ultcrioarc, iţă de turiiizorii prtvati dc scrvicii iilcdicalc paraclinicc carc
acorđă servicii iuedicalc ťn acclcai conđiţi i tchnicc i dc pcrsonal.

Art. \.
— ( l ) Până la dala dc 3 l dcccmhric 202. casele dc

asiuiări dc s'Il1Ĺitatc Ot iilcheia conlraclc cu turniiorii privaii dc scrvicii
iucdicalc spita1iccii in rcgiiii đc spitalii.arc Coillinuă Íri liiiiita proceniului
rcprczcntat dc iiun'iărul dc paturi colltractatc cu aceli ĺurnizori la data dc
3 l dcccmbrie 202 đin totalul numărului dc paturi coiitractabilc. ia nivclul
liecărui uđeţ. respcctiv al niuntcipiuitii l3ucurcti.

( 2 Prevcđcrilc aliii. ( l ) sc aplică pattirilor carc iiitră siib
i nc idcnta P ía n iil ui nai iona l dc ptt ţiľi aprobat pri n iiotârarc a (iu\ crn ti lui

.rt. Vl.
— ( 1 ) Prin dcrotiarc dc la prccdcrilc art. 3 l l aiin. ( l

din i.ctea nr. Q2006 privind rcfbriiia în domLniiul săiiâtătii. rcpuhiicată.
cti mudi ficările i compłctărilc ultcrioarc. ast Il ctini a t'ost modiliçata I
compictată prin prczcnta lcgc. pciitrti iinităţilc sanitarc cti patţtri. în
situatia iii carc sc coilstată clc cătrc strtictiirilc ĹIC control alc (‘asci
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Naţionalc đe Asigurări dc Sănălatc sau alc cascloľ dc asigurăn dc sănătatc
că pentrti scrviciiie inedicalc raportatc coníorni coiitracttilui îri vedcrca
tkconlăni acestora nti există documenle justiticaiivc carc să conilrmc
rcalitatca acordării. sc rccupcrcază contnivaloarca accsloni i sc aplică
următoarcle sancii uni:

a) la prima constatai-e se đispune rcctiperarca unei sume calculaie
priii aplicarca unui proccnt de 5% la contravaloarea serviciilor realizale i
đccontatc dc spital pcntru sccţia!compartimentul la nivclul cărcia s—a
inrcgistrat abatcrca. licillru luna în carc s—au înrcgistrat accstc situaţii i.
după ca7. cxciudcrea medicului!medicitor în caztil caroni s—a coiistatat
abatcrca din contractul cii casa de asigtirări dc săiiălatc pciitrii o perioadâ
de 6 luni i scsizarca (‘olegiiiltii Mcđicilor diri komânia, rcspcctiv a
colcgiilor tcriioriale. dtipă caz, în vcdcrca aplicării sanc[iiinilor
discipliiiare prcvăzutc (lc Lcgca nr. 95!2006,repiiblicată. cu moditicărilc
i comptctările iiltcrioarc.

b ) la a doua constatare a ahatcri i sc dispunc recupcrarca iiiici
stiine calculate prin aplicarca unui proccnt dc 1 0% la contravaloarca
serviciilor realizatc si dccontate dc spital pcnirti sectiacompartimciiliii la
nivclul căreia s—a inregistrat ahatcrea. pentru luria în carc s—au inrcgistrat
accsic situaţii i. după caz. cxcluderea mcdicului!mcdicilor in caziil cărora
s—a constatai ahatcrca din contracttil cu casa dc asigurări dc sănăLitc Cfltľti
o pcrioadă dc 36 luni i scsi7aľca (‘otcgiul Mcdicilor din Roninia îii
vederea aplicării sancţiunilor discipliiiare prevăzuie (Ie Legea nr. 95/2006.
rcpublicaiă, cu n'iodihcărilc i complctărilc ultcrioarc.

(2) Iii pcrioada in carc iiic(liclil cstc cxcltis (liil contractiil îiichciai
dc uniiatca sanitară spitaliccască cti casa (lc asigLirări đe săiiăiatc. in

condiţiilc prcvăzutc la alin. ( l ). accsta nu lioatc dest?ttira activitatc sub
iiicidcnţa tinci rclaţii contractualc cii casa dc asigurări (le sănătatc la niciun
furnizor dc scrvicii mcđicalc.

( 3 ) Furnizorii (Ic scrvicii mcdicalc spitaliccti au obligaţia dc a
ptiiic la dispoziţia organclor dc c()ilti•ol alc (asei Naţionale de Asigiirări
dc Săiiătatc sau alc casclor dc asigtirări dc sănăiatc documcniclc
jtistificaiive i aclelc (ic cvideiiţă tinanciar—contahilă privind stimelc
dccontatc din Fondul naţional de asigurări socialc dc sânătaie. preciiiii i
dociimcntclc justiłicaiivc din carc să rczultc coreiaţia înirc Iipul i
cantitatea (lc mcdicanicntc i rcactivii achiziiionaţi i toalc tratamciitclc i
analizclc cfccttiatc pc pcrioada coiitrolaiă. atât a ccl()r carc sc rcgăsesc în



cuntractiił iticbeiat cu casa cĺc asigurări ck sănătatc. căt iin aLu'a rdaţici
cuntractualc

(4 ) Rettiiut Íurni/.orului đe scrvicii mcđicak spitaliccsti đc a
piinc la đispoiiţia organclor dc conlrol documcntcic prcvăzutc la aiin. ( 3
Sc sanci Loflea'ză ľLfl apiicarca tlfltti proccnt dc 2Ü°i đin a1oarca (lc
coniract pentru asistcnţa mcdicaiă spituliccască afrcntă perioatit'i
contrulatc, sittiatic in carc nti sunt apiicahilc prcvcdcrilc art .3 l 3 lit. h) din
Lcgca iir. ‘)5,20O6. repubticaiă. cti mođiltcăriic i eomplL'tărilc ultcvioarc.

( 5 ) ln situatia in carc ortanclc dc control sesizcază
ncconcordanc îiitrc mcdicariientelc achi'iitionaie i traiaincntctc acordatc.
înlrc număriil şi tipul invcstiatiiior medicale paracl inicc cfëcttiatc in
pcrioada vcriflcatň i canlitatca dc rcaclivi—consuniabic açhjzjtjonatc
coniorm lactunlor i utilizatc în cfcciuurca invcsligaţiilor mcđicalc
paraclinicc. sc vor scsiza instituţiilc abifitatc dc icgc.

Art. Vll. — Articolul xxxll diii Leea ur. 141/2025 pri'.ind

uiiele măsuri Íiscal—buge(are, pIil)licată îI1 Nionitorul OÍkial al
Rornniei, Partea l. iir. 699 diii 25 iulie 2025q CU i1iO(Iitjcăľile

ulterioare, se fliO(lifiCă i va avea uriiiătorul ctiprins:
ArI. XXXII . — ( l ) Iii aniii 2026. vaiorilc garan(atc ale punctclor

Iiciltru acordarca scrviciilor mcdicale in asistcnţă mcđicală primară si.
rcspcctiv. stinia oricntativă!iiicdic spcciai ist in asisicnia mcdicală
stuniuto1ogici se mentin la niveLui valabii in trimeslriil I V al anultii 202S.

( 2 ) Inccpňnđ cu đaa đc l iaiittaric 2026. valoarca iaranta1'i a
ptinct li i ui iic scrv icj ti mcd i ca l in as isteii ţa n'ied icală ambu latoi'ic dc
spccialiiaic. pcntru spcciaiităţilc ciinice cslc dc 65 lci.

(3 ) lnccpňnd cu data dc l iantiaric 2027, valoarea garantală a
iiiincttilui pc scrviciu mcdical in asitcnţa mcdicală ambulatorie đc
spccialitatc, pcntrti spccialităţiłc ciinicc cstc dc lci.

(4) Pciilru aiiul 2026. cunii'actiil—cadru caie rcgiciiiciitcazi
condiţiile acordirii asistcntci mcđicaie. a mcdicamei'ilelur i a

dispo7itivclor mcdicalc in cađrut sistcniuiui clc asigurări socialc dc
sănătaţc sc clabnrca,ă cu tcsllcctarca pľc\cđcntnv alin. ( l ) i (2 ).‘

Art. \Ill. — După articolul 18 diii Ordonanţa de urgciiţă a
Ctn'ernultii nr. 77/201 l pri"iiid tahilirca unor contril)tlţii pťiilru
tinantarea unor cheltiiieli Îfl (lonleniul sănătăţii. publicată în
Nloiiitorul Oficial al Rornniei. Partea l, nr. 680 din 26 septcrnhrie
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đe l ‚7% astipra va k)ľj l COflSUfliUltl tľimcstrial
l (.) )
i đe O,6% asupra valorii consumului centralizat
prcvăzutc la art. 38 alin. (2) lit. b). coiminicat dc

Art. Ix. ( l ) ln termcn dc 9() de zilc đc la data intrăriiin vigoarc
a prczcntei lcgi. ministrul sănătăţi i va allroha ordinclc prcvăzutc Ia arl I.
ptiiictele 4, 6. 8, I O— 1 2, care se vor publiua in Munitoriil Oticial al
României. Par(ea l.

(2) ln tcrmen de 90 de zilc de la data intrňrii n
lcgi. Guvemul va aproba hoărârile prevăztLtc kL arl. I
vor publica n Monitorul Otkial al Rumânici. Partca l.

Art. X. ( l ) Pentru punerca in aplicarc a
alin. (6) (Iifl Ĺegca nr. 95!2006. rcptihlicată.
completănle ultcrioarc, la daia đe t ianuarie 202'7.
şi monitorizarc a scrvici i lor
flIVL'ILII Institt.i(ul National de
fl preluate dc (‘asa Naţională

201 1, aprohată prin Ieea nr. 184/2015, cu moditkările si completărilc
iilterioai-e, se introduce iin nou articol. art. I 9, cu urniătortil euprins;

.Art. l 9 — ( l ) lnccpând ctl trimestrul IV al anului 2025 i până
în Irin'iestriil 1V al anului 2026 incliisiv. deţiiiăíorii đe auwrizaţii de
J1LIflCľC PC piată a međicarncntclor prcvăzuţi la art. l i ari. l 2 aliii.( 3 ). cu
exccpţia dcţiiiňturilor autonzaţiilor de puncrc pc piaţă pcntru
medica,ncntele carc fac ohiecttil cüntnictelor cost—vulţim—
reziiltat daiorcază o contribuţie irimestrială temporară de sulidantatc.
asiniilată obtigaţiei tiscalc, carc sc calculcază prin aplicarca:

a ) proccntului đe l ‚7% asupra valorii consumului ccntral izal
afercnt mcđicarnentelor prevăzlLte la art .3 alin. (2 ) lit. a . comtinicat đc
Casa Naţională dc Asigtirări de Săiiătatc. in condiţiilc prevăz1ĺtc ]a art. 5
alin. ( 7'). după scădcrca T.V.A.;

b) procentultii
prcvăzut la art. i 2 alin (

c) procentulu
afcrcnt rncdicamcntclor
Casa Naţionalâ dc Asigtirări dc Sănătaic. n condiţii lc prcvăiutc la art. 5
a!in. (71), după scňderca T.V.A..

2) Prcvcdcrilc rct'critoare la administrarca. stahilirea ‚ calculul.
declararca i plaia cüntribiiţiilor trimestriatc ţ)rev(l/utc dc prei.eiiia legc
sc aplică si pentru contributia rcglcnientată la alin. ( l ).“

vigoare a Irczcntci
pct. 5 i 25 care se

prcvcdcrilor art. 28()
cu iriođilicările i
activităţite (le analiză

cłe sănătate (lecontate din tond realizatc la
Managenieiit al Scrviciilor dc Sănătate vor
dc Asigiirări de Sănătatc.



<2) Dispozitiilc art. (i96 đin Legea nr. 95/2006. rcpublicaiă n
Mutiitortil ()ťicial al Roniţniei. Partca l . 11ľ. 652 din 2$ august 20 l 5 . cu
muditicări lc i coniplclări Ic ultenuarc. se abrogă la data đe I tanuaric
2027.

Ąrt. xl. ( l ) lri veđere.t asiţ.rării t.inei repartilări echitahi le.
cíicicntc, în limita k)ndurilor aprobale îţi bugctul Fonđului naţionai unic
dc asiuurări soeiaie cIc săflătate cu tccasţă destinaţic. prccum i corclatc
cu ncvoilc i perĺrmanţeIe unităţilur sanitarc. sc elaborcază o
merođulogic unitară peiitru sumele ie1ireiciitănd influenţcie tinanciarc
determinate ilc crctenlc salarialc i đc celclalte đucpturi acordate
personaiului incadrat iii mităţile sanitare pubiicc. iirecum si in cele care
au ca asociat uiiic unităţilc adininisiraiiv—tcritorialc i carc se allă in rclaţie
coniractuală cu cascle cĺe asiguiări de sănătatc. care sc SLlpOrLă din bugetnl
k)fldt.tltii naiional unic đc asiuurări sociaic cle sănătatc, cte la o pozitie
distinciă. respecliv titiul VI Jr.tnslcruri intrc uniiăţi aic Ldministraţiei
publicc'. Metoclt)iogia va tinc cont cci ptiţin (te următorii indicatori

a ) ponc.lerca ciLeltuieiilor ctc personai îii totalul cheltuiclilor
spiĹalului:

b) iioiidcrca intlucnţelor flnanciarc in totalul veniluri lor
spitaluiui provenitc din contraciul cti casa de asigtLrări dc sănătatc;

c) ponđerca iiilluentclor liiianciare în t(ltalul clieltţiiclilor
sai.iriale ale spitalului

cl ) iiidkatori ubiectivi clc activitaic i perľurinantă medicală.
precum ‘ohimul i complexitatea ser iciilor meilicale. gr.tdul ile utiiizarc
a capaeiiăiii spit.ilului, cticieiita uiilizării restirselor sau. dup.i cai. aite
ci-i tcri i i•e i e an te;

e) raportarca sumclor Lllocate ia disponibi lităţi le ľinanciarc .ilc
Ionđului i prioriiătile sirategicc stabiliie pentru íinanţarca sisteinului
saiiitar.

(2) Mctoclolouia tLititLiă pre'ăitită la alin. ( l ) va iiiclude. clupă
ça,, mccanisnic speci flcc pentľu unităţilc saniLarc publice carc, prin natura
spccializăťii_ complexitatea eazurilor tratatc sati mlut stratcgic ta nivel
locai. juclcţcan. regioital on national. se allă inlro siiuatic p.irtictil.iră cc
j usti tică apl icarea unor cri Ieri i de a ioeare a ľuiicluri Ior pri n rapuriare la
eonipicxitatea si điversitatca activităti i unităţii sanitarc. inciusív programe
natiunaie đc sănătatc, în vedcrca asigiirării tLflCi iinanţări corcspuillăloare
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corelate cu ncvoia dc scrvicii a asiguraţilor i građul de atlrcsabilitate al
a c e s lo ra.

(3 ) !ndicalorii utiliiaţi în metodologic vor fi detcrminaţi pe baia
daiclor raportatc liinar"trimcslria! dc unităţilc sanitarc.

(4) Mctodologia iinitară prcvăzută la alin. ( l ) va ťi adopiată prin
hoiărarc a (hivcrnu!ui. la propunerca M inistcrului Sănătăţii i a (‘asei
Naţionale dc Asigurări dc Sănătatc, in termcn dc ce! nnilt 90 dc zi!c dc la
daia intrări iînv igoarc a l)rczcltci lcgi.

Art. Xll.
— ( l ) Dispozitiilc art. l pct. I 6. l 9 i 20, art. U —IV i

art. Vl inlră ili vigoare la data de l ianLlarie 2026 iar dispoziţiile art. l pct.
J şi 3 intră in vigoaľc !a data dc l ocĹombric 2025.

(2) Prcvcdcrilc art. 1 pci. i l 2 intră în vigoare Ia 9() dc zilc de
la data i ntrării în vigoare a prezentei Íegi.

( 3 ) (oncursurilc peniru ocuparca ftincţiei (lC managcr. dc scťdc
sectic, đc lahoraior sj ţlc scrviciţi nicdical din spi(alc. organizatc aiiicrior
intrării în vigoarc a prevederilor art. l pct. 8 i l 2, se łinalizcaza conlorni
prcvcderilor lcgale în ‘•‘igoare la data tlemarării acestora, iar contracttil dc
management. rcspecliv de adminisirare sc îticheic cu rcspectarea
prcvcdcrilor Iegalc în vigoare la (lata dcmarării concursului.

(4) Evaĺwirca anuală a pcrsoanc!or carc ati încliciat contnictcle
de managenwnt i de. administrare, antcrior intrării în vigoare a art. l
pci. 8 i l 2. se rcalizcază contorm prevederilor Jegale in vigoarc la đata
demarări i concursuri lor.
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IęL'a,çÍi /ee ťi fÜ%í ćU/flJ)Í(Jhi 111 ÍęniCiií/ /)(I'C(./Cľi/(Jl' cwi. l /4
a/iit, (3) (/111 ( ‘Qli%Í/ít(ţi(l J&)n;al!!L'ĺ, ;‘L'pzť//!L'a(a. în iwnw a,igajâri
râ%'piťnc/Ct'ii Gu ‘L'fl!i(/iťi îfl fafa (‘anieş't'i DCţ1iĆi(lQ!' YI (1 SCHťi(lt/ł(i in

LVII1IIŞ!(i (/11! ť/(iki í/' I seţnęni/w 2()25.

PRFŞFDINTHE PR[ŞEDlN'ItLE
Ĺ'AMFREI D[PUTAŢILOR SENATţJLIl

SORIN-NIIHAI GRINI)EANU MIR('EA ÁBRUI)EÁN

B L C U [C S t i.
Nľ.




