
EXPUNERER DE MOTIVE

Secţiunea 1
Titlul prezentului act normativ

LEGE
privind aprobarea Ordonanţei pentru modificarea şi completarea 

Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul Sănătăţii

Secţiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1Sursa prezentului act normativ
Ministerul Sănătăţii, în calitatea de coordonator de reformă, s-a angajat în 

implementarea Planului Naţional de Redresare şi Rezilienţă (PNRR) - Componenta 
C12 „Sănătate”, prin trei reforme principale, care includ şi reforma managementului 
serviciilor de sănătate.

Această reformă are jaloane şi ţinte care includ revizuiri legislative în semestrul 
2022 respectiv creşterea capacităţii de formare profesională a tuturor actorilor 
implicaţi în acest domeniu. Printre acestea se regăseşte Jalonul Nr. 356 - Intrarea în 
vigoare a cadrului legislativ privind dezvoltarea capacităţii pentru managementul 
serviciilor de sănătate şi managementul resurselor umane din sănătate, parte a 
reformei Nr. 3 Dezvoltarea capacităţii pentru managementul serviciilor de sănătate şi 
managementul resurselor umane din sănătate, termenul de finalizare fiind trimestrul al 
doilea al anului 2022.
2.2De$crierea situaţiei actuale

Performanţa deficitară a sistemului de sănătate din România şi ineficienţele sale 
majore sunt cauzate, în mare măsură, de capacitatea managerială şi administrativă 
redusă. Acest lucru este vizibil la toate nivelurile de îngrijire (asistenţă medicală 
primară şi comunitară, ambulatorie, spitalicească), chiar dacă în grade diferite, precum 
şi la nivelul instituţiilor responsabile de dezvoltarea, implementarea şi/sau evaluarea 
politicilor de sănătate la nivel central (de ex. Ministerul Sănătăţii, Casa Naţională de 
Asigurări de Sănătate, Institutul Naţional de Sănătate Publică etc.), şi regional şi local 
(de ex. Direcţiile Judeţene de Sănătate Publică, Casele Judeţene de Asigurări de 
Sănătate, Centrele Regionale de Sănătate Publică etc.).

Capacitatea managerială şi administrativă redusă a personalului din poziţiile de 
conducere este o consecinţă directă a laxităţii criteriilor de competenţă pentru 
înscrierea la concursurile pentru posturi de conducere în domeniul sănătăţii, în prezent 
numai managerii de spital având obligativitatea efectuării de cursuri în acest sens. 
Restul categoriilor de personal din managementul serviciilor de sănătate nu au, în 
momentul actual, niciun criteriu iniţial de competenţă în management penti3i^^^i5îfj5a 
unei funcţii de conducere. O altă cauză este, de asemenea, disponibilitaţ^£limitaţâî;a^^ 

unor programe educaţionale de calitate ridicată în domeniul mâhagemehtulur^ ^ ţ 
serviciilor de sănătate, administraţie sanitară şi politici de sănătate. i-' l V■' ‘Z,' jy. {I
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De asemenea, exista relativ puţine programe de perfecţionare care sa răspundă 
necesităţilor de formare continuă a categoriilor de personal de conducere prevăzute de 
Legea nr. 95/2006.

A.

In prezent, manadatul managerilor de spitale este de patru ani, în timp ce 
contractul de administrare al comitetelor directoare (formate din director medical, 
director de îngrijiri şi director financiar) este de maximul trei ani, fapt care provoacă 
dificultăţi în asigurarea continuă a unui management eficient.

Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul 
Sanitar Bucureşti, denumită în continuare SNSPMPDSB, este o entitate publică 
finanţată din venituri proprii şi de la bugetul de stat, care funcţionează în prezent în 
coordonarea metodologică a Ministerului Sănătăţii, iar din punct de vedere academic, 
în coordonarea Universităţii de Medicină şi Farmacie "Carol Davila" din Bucureşti, a 
Universităţii de Medicină şi Farmacie "Grigore T. Popa" din Iaşi, a Universităţii de 
Medicină şi Farmacie "Victor Babeş" din Timişoara şi a Universităţii de Medicină şi 
Farmacie, Ştiinţe şi Tehnologie „George Emil Palade” din Târgu Mureş, şi are ca 
principal obiect de activitate cercetarea ştiinţifică, dezvoltarea tehnologică şi formarea 
în domeniul sănătăţii publice şi al managementului sanitar, în scopul fundamentării 
ştiinţifice a propunerilor de politici şi strategii în domeniu, precum şi desfăşurarea 
cursurilor postuniversitare cu prioritate în domeniul sănătăţii publice şi 
managementului sanitar.

Conform prevederilor art. 693 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 republicată, cu 
modificările şi completările ulterioare, respectiv Legea nr. 109 din 20 aprilie 2022, 
Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul 
Sanitar Bucureşti, denumită în continuare SNSPMPDSB, funcţionează ca unitate 
sanitară cu personalitate juridică română, finanţată din venituri proprii şi 
subvenţii de la bugetul de stat, în coordonarea Ministerului Sănătăţii, iar 
coordonarea academică se stabileşte prin hotărâre a Guvernului.

Pentru aplicarea art. 693 în ceea ce priveşte modalitatea de finanţare a 
SNSPMPDSB se impune ca această instituţie să fie în subordinea Ministerului 
Sănătăţii, în considerarea finanţării şi din subvenţii de la bugetul de stat. Totodată, 
ulterior acestui act normativ pentru concordanţa normei juridice şi a cadrului juridic la 
nivel primar inclusiv în ceea ce priveşte modalitatea de raportare în Forexebug se va 
modifica si Hotărârea Guvernului nr. 1421 din 18 noiembrie 2009 privind înfiinţarea, 
organizarea şi funcţionarea Şcolii Naţionale de Sănătate Publică, Management şi 
Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti.

SNSPMPDSB este instituţia competentă care acordă asistenţă tehnică în 
domeniul sănătăţii publice şi al managementului sanitar şi are rol de for tehnic şi 
profesional pentru elaborarea propunerilor de strategii specifice sănătăţii publice.

Având în vedere faptul că:
- în prezent. România se confhintă cu un nivel de performanţa scăzut a sistemului de 
sănătate şi ineficienţele sale majore sunt cauzate şi de capacitatea administrativă şi 
managerială redusă;
- deficitul de forţă de muncă în sectorul sănătăţii, inclusiv deficitul de ppr^rfal^cafe\să^ 
aibă pregătire în domeniul managementului sanitar, precum |şij|ân[ş^i5ienţ^ j 
componentei de formare a personalului medical în acest domeniu şi gradtal limitaLde/
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continuitate şi integrare între diferitele instituţii şi/sau niveluri de îngrijire contribuie 
la rezilienţa scăzută a sistemului de sănătate;
- limitarea de formare profesională în domeniul managementului sanitar, respectiv 
tipul şi durata programelor de formare desfăşurate în prezent (durata de max. 3 luni), 
precum şi lipsa unor prevederi clare, unitare şi transparente legate de condiţiile 
minimale obligatorii privind ocuparea unor astfel de posturi de către persoane având 
cunoştinţele şi abilităţile corespunzătoare şi care să parcurgă programe de formare 
dimensionate şi adaptate nevoilor reale generate de astfel de poziţii, pentru a răspunde 
acestor provocări, prin Planul Naţional de Redresare şi Rezilienţă, pe componenta 12- 
Sănătate, a fost prevăzută şi asumată reforma R3.

Având în vedere cele de mai sus privind scopul, obiectul de activitate, precum şi 
activităţile efectiv desfăşurate, actuala SNSPMPDSB este instituţia care, în urma unei 
reforme considerabile, este în măsură să iniţieze şi să susţină îmbunătăţirea şi 
eficacitatea procesului de formare şi perfecţionare a personalului din sănătate în 
domeniul managementului sanitar, precum şi să gestioneze baza de date a corpului de 
experţi în managementul sanitar.

în anul 2021 a fost elaborat Planul Naţional de Redresare şi Rezilienţă al României 
(denumit în continuare PNRR), plan ce va fi implementat până în anul 2026, având 
atât finanţare nerambursabilă, cât şi rambursabilă de la Uniunea Europeană. Precizăm 
faptul că prezentul act normativ este prevăzut la Jalonul Nr. 356 - Intrarea în vigoare a 
cadrului legislativ privind dezvoltarea capacităţii pentru managementul serviciilor de 
sănătate şi managementul resurselor umane din sănătate, parte a reformei Nr. 3 
Dezvoltarea capacităţii pentru managementul serviciilor de sănătate şi managementul 
resurselor umane din sănătate din Componenta C12 Sănătate, termenul de finalizare 
fiind trimestrul al doilea al anului 2022.
Pentru a răspunde provocărilor în ceea ce priveşte situaţia pregătirii manageriale a 
persoanei/persoanelor care ocupă funcţii de conducere în sistemul de sănătate, 
obiectivul general al prezentei modificări legislative este îmbunătăţirea cunoştinţelor, 
abilităţilor şi competenţelor resursei umane din managementul serviciilor de sănătate 
de la toate nivelurile sistemului de sănătate din România. Reforma propusă este una 
sistemică, propunându-şi să abordeze cauzele care contribuie la performanţa redusă a 
sistemului de sănătate din România, în raport cu resursa umană din managementul 
serviciilor de sănătate.
2.3 Schimbări precoizate

Prin prezentul act normativ, propunem introducerea de noi criterii de formare 
iniţială şi de ocupare a posturilor prin concurs pentru toate categoriile de funcţii de 
conducere: manageri, directori executivi şi directori executivi adjuncţi ai direcţiilor de 
sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, conducerea serviciilor de 
ambulanţă judeţene şi a Serviciului de Ambulanţă Bucureşti-Ilfov, directori generali, 
directori medicali, medic-şef.

De la intrarea în vigoare a Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul 
sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, deşi nu s-a^ţ^^^ut^ 
expres că persoanele care ocupă funcţii de conducere sunt funcţionari pubMfi^^fd^îkJj\ 
practică aceste funcţii au fost considerate funcţii publice ocupate prin coi/cfifş^*pGţTij\/|^n^ 

legislaţiei în vigoare la momentul respectiv. Având în vedere că denumirea'/cpiiduQeriiw ,
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serviciilor publice deconcentrate este de director executiv, respectiv director executiv 
adjunct, pentru a nu exista confuzii în regimul juridic, propunem schimbarea 
denumirii.

Totodată, se introduce noţiunea de criterii de calitate aferente programelor de 
formare, elaborate de către OMS în programul de asistenţă tehnică din PNRR. în acest 
sens, e necesară adoptarea acestora prin ordin al ministrului sănătăţii, urmând a sta la 
baza avizării de către Ministerul Sănătăţii a programelor de formare iniţială şi 
continuă care răspund nevoilor sistemului de sănătate.

In vederea asigurăm dezvoltăm profesionale continue în domeniul 
managementului sanitar, proiectul prevede introducerea necesităţii absolvirii la 3 ani, 
pentru funcţiile de conducere din domeniul sănătăţii, a unui curs de scurtă durată în 
management sanitar sau managementul serviciilor de sănătate, avizate de Ministerul 
Sănătăţii în baza criteriilor stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii.

Alinierea mandatului managerilor de spitale cu cel al comitetelor directoare 
(formate din director medical, director de îngrijiri şi director financiar) are scopul de a 
permite asigurarea continuă a unui management eficient.

A

In cuprinsul PNRR, Componenta C12 Sănătate, se menţionează ca element cheie 
îndeplinirea obiectivelor Reformei 3. 
managementul serviciilor de sănătate şi managementul resurselor umane din sanatate - 
R3.1.

R3. Dezvoltarea capacităţii pentru

Astfel, pentru a putea realiza în mod coerent politicile publice ale Ministerului 
Sănătăţii în domeniul resurselor umane şi implicit prevederile din cadrul Planului 
Naţional de Redresare şi Rezilienţă, se are în vedere înfiinţarea unui Institut Naţional 
de Management al Serviciilor de Sănătate, denumit în continuare INMSS, ca instituţie 
publică cu personalitate juridică în subordinea Ministerului Sănătăţii, prin 
reorganizarea Şcolii Naţionale de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în 
Domeniul Sanitar Bucureşti, care se desfiinţează.

Este necesar ca acestei instituţii nou-create să i se asigure finanţare 
corespunzătoare şi predictibilă prin subvenţii de la bugetul de stat, motiv pentru care 
aceasta să devină instituţie în subordinea Ministerului Sănătăţii, finanţată din venituri 
proprii şi subvenţii de la bugetul de stat.
INMSS va avea ca principal obiect de activitate analiza serviciilor de sănătate din 
România în numele şi pentru Ministerul Sănătăţii, în scopul fundamentării ştiinţifice a 
propunerilor de politici şi strategii privind serviciile de sănătate, realizarea de cercetări 
operaţionale privind managementul serviciilor de sănătate, elaborarea de ghiduri şi 
proceduri, precum şi desfăşurarea de activităţi de formare profesională prin 
perfecţionare şi specializare în managementul serviciilor de sănătate, în colaborare cu 
instituţiile de învăţământ superior coordonatoare, în condiţiile legii.

INMSS va funcţiona ca unitate sanitară, finanţată din venituri proprii şi 
subvenţii de la bugetul de stat, iar coordonarea academică se va stabili prin hotărâre a 
Guvernului.

Patrimoniul SNSPMPDSB va fi preluat pe baza unui protocol de^rSdâre^^^^ 
primire de INMSS. Excedentele bugetare neutilizate în anii precedenţi, ^isient^;,4hv>X'|| 
conturile SNSPMDSB, se transferă în conturile corespunzătoare de^',^excedente np) 
bugetare care se deschid pe numele INMSS. Modificările în execuţia bugetară pe*
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în curs se efectuează pe baza instrucţiunilor elaborate de Ministerul Finanţelor, la 
solicitarea Ministerului Sănătăţii. 
2.4 Alte informaţii -Nu au fost identificate

Secţiunea a 3-a
Impactul socio-economic al prezentului

3.1 Descrierea generală a beneficiilor şi costurilor estimate ca urmare a intrării în 
vigoare a actului normativ 
3.2 Impactul social
3.3 Impactul asupra drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale omului_____________
3.4 Impactul macroeconomic

3.4.1 Impactul asupra economiei şi asupra principalilor indicatori 
macroeconomici

3.4.2 Impactul asupra mediului concurenţial si domeniul ajutoarelor de stat 
Prezentul act nonnativ nu se referă la acest subiect.

Adoptarea şi implementarea actului normativ vor avea un impact macro-economic 
pozitiv prin creşterea performanţei sistemului de sănătate din România, care va fi 
generată de îmbunătăţirea capacităţii resursei umane din managementul serviciilor de 
sănătate.
3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
3.6 Impactul asupra mediului înconjurător
3.7 Evaluarea costurilor şi beneficiilor din perspectiva inovării şi digitalizării
3.8 Evaluarea costurilor şi beneficiilor din perspectiva dezvoltării durabile
3.9 Alte informaţii

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

atât pe termen scurt, pentru anul curent, cât şi pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv
informaţii cu privire la cheltuieli şi venituri

Indicatori Următorii 4Anul
curent

Media
5am pe

am
1 3 4 5 62 7

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

a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
c) bugetul asigurărilor sociale de stat:
(i) contribuţii de asigurări_____ _______________

\ i5



d) alte tipuri de venituri (se va menţiona natura 
acestora)__________________________________

4.2 Modificări ale cheltuielilor bugetare, 
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri şi servicii
b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri şi servicii
c) bugetul asigurărilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri şi servicii
d) alte tipuri de cheltuieli (se va menţiona natura
acestora)__________________________________
4.3 Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale_____________________________
4.4 Propuneri pentru acoperirea creşterii
cheltuielilor bugetare_________________________
4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare__________________________
4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea
modificărilor veniturilor şi/sau cheltuielilor 
bugetare___________________________________
4.7 Prezentarea, în cazul proiectelor de acte normative a căror adoptare atrage 
majorarea cheltuielilor bugetare, a următoarelor documente:

a) fişa financiară prevăzută la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finanţele 
publice, cu modificările şi completările ulterioare, însoţită de ipotezele şi 
metodologia de calcul utilizată;

b) declaraţie conform căreia majorarea de cheltuială respectivă este compatibilă cu 
obiectivele şi priorităţile strategice specificate în strategia fiscal-bugetară, cu 
legea bugetară anuală şi cu plafoanele de cheltuieli prezentate în strategia 
fiscal-bugetară.

4.8 Alte informaţii
Nu generează influenţe financiare asupra bugetului general consolidat, ansamblul de 
acţiuni propuse încadrându-se în prevederile bugetare aprobate anual cu această 
destinaţie.

1“:^? ifisi
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Secţiunea a 5-a
Efectele prezentului act normativ asupra legislaţiei în vigoare

5.1 Măsuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor prezentului act normativ 
-Hotărârea Guvernului nr. 1421 din 18 noiembrie 2009 privind înfiinţarea, 

organizarea şi funcţionarea Şcolii Naţionale de Sănătate Publică, Management şi 
Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti -se abrogă

-Hotărârea Guvernului nr. 144 din 23 februarie 2010 privind organizarea şi 
funcţionarea Ministerului Sănătăţii - se modifică

-Ordin al ministrului sănătăţii privind stabilirea criteriilor de calitate pentru 
cursurile de perfecţionare in management sanitar -legislaţie subsecventă în aplicarea 
prezentului act normativ 
5.2 Impactul asupra legislaţiei in domeniul achiziţiilor publice___________________
5.3 Conformitatea prezentului act normativ cu legislaţia UE (în cazul proiectelor ce 
transpun sau asigură aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Măsuri normative necesare transpunerii directivelor UE 
____ 5.3.2 Măsuri normative necesare aplicării actelor legislative UE_____________
5.4 Hotărâri ale Curţii de Justiţie a Uniunii Europene
5.5 Alte acte normative şi/sau documente internaţionale din care decurg angajamente 
asumate
5.6. Alte informaţii

Secţiunea a 6-a
_____ Consultările efectuate în vederea elaborării prezentului act normativ_____
6.1 Informaţii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor 
normative
6.2 Informaţii privind procesul de consultare cu organizaţii neguvemamentale, 
institute de cercetare şi alte organisme implicate. 
6.3 Informaţii despre consultările organizate cu autorităţile administraţiei publice 
locale
Au fost consultate structurile asociative prin adresa nr. 822/2022. Până la data 
prezentei:

- Asociaţia Comunelor din România a transmis punctul de vedere prin adresa nr. 
161/CL/2022 respectiv că susţine adoptarea acestui act nomativ;

- Asociaţia Municipiilor din România prin adresa nr. 641/2022 a transmis că nu are
propuneri şi observaţii;__________________________________________________
6.4 Informaţii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative 
constituite prin acte normative 
6.5 Informaţii privind avizarea de către:
a) Consiliul Legislativ a avizat proiectul prezentului act normativ pfin^v1zuiSf% 
813/2022. Lmm'tţb) Consiliul Suprem de Apărare a Ţării
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c) Consiliul Economic şi Social a avizat proiectul prezentului act normativ prin avizul 
nr. 4284/2022.
d) Consiliul Concurenţei
e) Curtea de Conturi  
6.6 Alte informaţii
A fost solicitat punctul de vedere al Agenţiei Naţionale de Achiziţii Publice, instituţie 
care a transmis Ministerului Sănătăţii răspuns, prin adresa nr. 15075/2022.

Secţiunea a 7-a
Activităţi de informare publică privind elaborarea 

şi implementarea prezentului act normativ

7.1 Informarea societăţii civile cu privire la elaborarea prezentului act normativ 
In contextul Componentei 12 - Sănătate a Planului Naţional de Redresare şi 
Rezilienţă (PNRR), în cadrul Reformei 3 - Dezvoltarea capacităţii pentru 
managementul serviciilor de sănătate şi managementul resurselor umane din sănătate, 
jalonul 356 are următoarea denumire: „Intrarea în vigoare a Cadrului legislativ pentru 
reforma managementului serviciilor de sănătate şi a managementului resurselor 
umane de sănătate, având termen de finalizare finalul Q2 2022.

A

In acest sens, apreciem că prezentul act normativ se încadrează în prevederile art. 
7 alin. (13) din Legea nr. 52/2003 privind transparenţa decizională în administraţia 
publică, republicată.

7.2 Informarea societăţii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului în 
urma implementării prezentului act normativ, precum şi efectele asupra sănătăţii şi 
securităţii cetăţenilor sau diversităţii biologice.
Nu este cazul

î

Secţiunea a 8-a
Măsuri privind implementarea, monitorizarea 

şi evaluarea prezentului act normativ

8.1 Măsurile de punere în aplicare a 
prezentului act normativ
8.2 Alte informaţii.
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Faţă de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea 
Ordonanţei Guvernului pentru modificarea şi completarea Legii nr. 95/2006 privind 
reforma în domeniul sănătăţii, pe care îl supunem Parlamentului spre adoptare.
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