EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

LEGE
privind aprobarea Ordonantei Guvernului
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, precum si a unor acte normative in domeniul sanatatii

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

Initiativa Ministerului Sanatatii - in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei,
republicata si al art.l1 pct. VI poz. 4 din Legea nr. 134/2025 privind abilitarea
Guvernului de a emite ordonante si vizeaza modificarea cadrului normativ in scopul
asigurdril continuitatii accesului persoanelor la vaccinare anti HPV si la servicii
medicale clinice si paraclinice de testare pentru cancer de col uterin, precum si de
confirmare a diagnosticului la bolnavii depistati cu suspiciune de cancer in conditiile
mentinerii relatiilor contractuale dintre casele de asigurari de sanatate si furnizorii de
medicamente, respectiv de servicii medicale si a mecanismului financiar care consta in
transferul fondurilor de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii catre
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

De asemenea, modificdrile urmaresc consolidarea responsabilitatii profesionale si
institutionale, respectarea drepturilor pacientilor si buna desfasurare a activitatii
medicale, eficientizarea monitorizarii acordarii si decontarii serviciilor medicale si
medicamentelor, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si a programelor
nationale de s@natate.

2.2 Descrierea situatiei actuale

I. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
1. Prin Legea nr.100/2025 pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii la articolul 48 alineatul (2) litera a), dupd punctul (vii) a fost introdus
un nou punct, punctul (viii), cu urmatorul cuprins:
,»(Vviil) screening si vaccinare impotriva infectiei cu HPV, in vederea reducerii

1n01dent;el cancerului de col uterin si a altor afectiuni asociate acestui virus, Sarc/se i
asigurd gratuit pentru fetele si bale’gu cu varsta cuprinsd intre 11 si 26 de ani, 1n' \adrul-

Programului national de vaccinare;'




In prezent, asigurarea accesului la servicii de vaccinare anti HPV si la servicii

de screening pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin se realizeaza dupa cum
urmeaza:
a) In conformitate cu prevederile art.242, alin. (3) din Legea nr. 95/2006: ,, In lista
se pot include si medicamente imunologice definite la art. 699 pct. 5 lit. a) subpct. (1),
altele decat cele prevazute la art. 58 alin. (9) sau care se administreaza altor segmente
populationale decat cele prevazute la art. 58 alin. (9), precum si medicamente
contraceptive hormonale”.

Astfel, prin HG nr. 781/2023 privind modificarea si completarea Hotérarii
Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune
internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau
fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari
sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzétoare
medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate, in sublista
E au fost incluse medicamentele imunologice care se acorda prin prescriere, eliberare
si compensare in sistemul de asigurdri sociale de sandtate din Romaénia pentru
segmentele populationale care beneficiaza de prescrierea, eliberarea si decontarea in
regim de compensare a medicamentelor imunologice folosite pentru producerea
imunitatii active sau folosite pentru prevenirea unor boli transmisibile aprobate prin
OMS nr. 3120/2023, cu modificarile ulterioare.

Lista medicamentelor imunologice incluse in sublista E este urmatoarea: vaccin
papilomavirus (HPV), vaccin gripal inactivat, vaccin gripal viu atenuat, vaccin
pneumococic, vaccin meningococic, vaccin diftero-tetano-pertussis acelular, vaccin
hepatitic B, vaccin rujeolic, rubeolic, urlian, viu atenuat, vaccin varicelic viu atenuat.

Prescrierea medicamentelor imunologice incluse in sublista E se realizeaza conform
protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordinul Ministerului Sanétatii si al Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate Nr. 564 /499/2021, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Pentru grupele populationale aprobate prin OMS nr. 3120/2023, care in cazul
HPV sunt:
- persoane (fete si baieti) cu varsta> 11 ani si < 19 ani - procent de compensare 100%
din pretul de referintd a DCI-urilor corespunzatoare medicamentelor imunologice;
- femei cu varsta > 19 ani si < 45 de ani - procent de compensare 50% din pretul de
referintd a DCI-urilor corespunzatoare medicamentelor imunologice,
medicii prescriptori aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate
elibereaza prescriptie medicald, formular cu regim special, in baza céruia vaccinul HPV
este eliberat prin farmaciile cu circuit deschis aflate in relatie contractuala cu casele de
asigurdri de sanatate. Persoana beneficiard se adreseaza unui medic vaccinator pentru
administarea vaccinului. In prezent, finantarea contravalorii vaccinului HPV se suporta
de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin transferuri direct cétre
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, fara a fi evidentiate in
bugetul programelor nationale de sandtate publicd, iar costul administrarii

medicamentelor imunologice prevazute exprimat prin tarif in lei per serviciu medica

se suporta de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii alocat programelorqf

nationale de sdndtate publica, respectiv bugetul Programului national de Vaccm are.




2. Incepand anul 2024, conform prevederilor Hotdrarii Guvernului nr. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate, cu modificérile si completérile ulterioare si
ale normelor metodologice de aplicare a acesteia aprobate prin Ordinul MS s1 CNAS
nr. 1857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, serviciile medicale clinice
si paraclinice de testare pentru cancer de col uterin, precum si de confirmare a
diagnosticului la bolnavii depistati cu suspiciune de cancer sunt acordate in regim
ambulatoriu sau 1n regim de spitalizare de zi,. Aceste servicii sunt furnizate dupda cum
urmeaza:
- pentru persoanele asigurate cu finantare din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate,
- pentru persoanele neasigurate, cu respectarea metodologiei de screening pentru
cancerul de col uterin, aprobatd prin OMS nr. 3735/2024, cu finantare din bugetul
Ministerului Sanatatii, prin transferuri catre bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, in conformitate cu prevederile art. 221 lit. d) si art. 232 alin. (34)
din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare, cu
respectarea prevederilor Legii nr. 393/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Punerea in aplicare a prevederilor pct. 1 al articolului unic din Legea nr. 100/2025
implica:
- modificarea Legii bugetului de stat pentru anul 2025 nr.9/2025, deoarece in prezent
toate sumele pentru plata medicamentelor si serviciilor medicale de tipul celor
enumerate anterior sunt cuprinse in FNUASS si vor trebui cuprinse in bugetul
Ministerului Sanatatii,
- elaborarea unor acte normative subsecvente, pentru modificarea /completarea unor
acte normative, respectiv:

e HG nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si
a normelor de aplicare ale Contractului-cadru aprobate prin Ordinul ms si CNAS
nr. 1857/441/2023, cu modificarile si completarile ulterioare,

e HG 423/2022 pentru aprobarea programelor nationale de sdndtate si Ordinul
ministrului sanatatii nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate publicd, cu modificarile si
completarile ulterioare,

e Ordinul ministrului sdnatatii nr. 3.120/2023 pentru aprobarea grupelor
populationale la risc cu modificarile ulterioare;

e Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sinitate nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale
prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala\
pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de/*" 1A \
precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medlcafnentelor
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Hotararea Guvernului nr. 720/2008 si a normelor metodologice privind
implementarea acestora, cu modificarile si completarile ulterioare
- modificarea mecanismelor contractuale si financiare functionale prezentate anterior si
includerea acestora iIn domeniul Programului national de vaccinare finantat din bugetul
de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii
- alocarea fondurilor necesare pentru includerea in domeniul programelor nationale de
sdndtate publica a costurilor aferente achizitionarii vaccinului anti HPV, precum si a
celor aferente acordarii serviciilor medicale clinice si paraclinice de testare pentru
cancer de col uterin, precum si de confirmare a diagnosticului la bolnavii depistati cu
suspiciune de cancer.
Estimam ca parcurgerea acestor etape s-ar putea realiza intr-o perioada de minimum 5
luni (3 luni pentru elaborarea actelor normative si incd 2 luni dupa finalizarea acestora,
pentru organizarea unei proceduri de achizitie publicd centralizatd pentru vaccinul
HPV), timp 1n care categoriile populationale care beneficiaza, in prezent, de vaccinarea
HPV, respectiv de servicii de screening pentru cancerul de col uterin nu ar mai avea
acces la acestea.

3. Legeanr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile
si completarile ulterioare, prevede ca structurile medicale din cadrul unitatilor sanitare
in care se asigura asistentd medicald si desfasoard activitate de invatamant, cercetare
stiintificd medicala si de educatie medicala continua (EMC), avand relatii contractuale
sau fiind infiintat de o institutie de invatamant medical superior acreditata, sunt sectiile
si compartimentele clinice. In aceste sectii/compartimente este incadrat cel putin un
cadru didactic universitar, prin integrare clinica.

4. Articolul 178 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificdrile si  completarile ulterioare, reglementeaza
incompatibilitatile functiei de manager persoana fizica, printre care, la alin. (1) lit. a) si
exercitarea oricaror alte functii salarizate, nesalarizate sau/si indemnizate, cu exceptia
functiilor sau activitatilor in domeniul medical in aceeasi unitate sanitara, a activitatilor
didactice, de cercetare stiintificd, de creatie literar-artistica si a functiilor sau
activitatilor din cadrul comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii.

5. In prezent, legislatia prevede sporadic si disipat obligatia unitatii sanitare de a
publica, anumite categorii de date din activitatea spitalului pe site-ul oficial al acestuia.
Desi exista reglementéri generale privind transparenta in institutiile publice si obligatii
generale de raportare/publicare a unor date, acestea nu impun In mod concret si
sistematic publicarea din oficiu a datelor curente 1n activitatea spitalului.

Lipsa acestor reglementdri unitare si stabilirea obligatiei In sarcina directd a
managerului conduce la inconsistenta intre spitale, (unele unitati publica lunar unele
date, altele nu publicad nimic), acces dificil la informatii atat pentru pacienti cat si pentru
autoritatile interesate sau pentru presa etc, precum si la imposibilitatea de a compara
performanta spitalelor publice.
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finantare pentru care Compania nationala de Investitii ,,CNI” S.A are calitatea de
structurd de implementare, asa cum este definita la art. 2, lit. j' din Ordonanta de urgenta
124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si financiar pentru gestionarea
fondurilor europene alocate Romaniei prin Mecanismul de redresare si rezilient,
precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului national de redresare si
rezilientd necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si
nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si rezilientd aprobatd cu modificari
si completari prin Legea nr. 178/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, este
necesard introducerea sintagmei ,contributie proprie”, prevazutd in Ghidul
beneficiarului COD APEL: MS-0013, Pilonul V: Sanatate si rezilienta institutionala.
Componenta 12 — Sandtate, Investitia: 11. Dezvoltarea infrastructurii medicale
prespitalicesti, Investitia specifica: 11.3. Unitdti de asistentd medicalda ambulatorie la
punctul 2.9 Eligibilitatea cheltuielilor si punctul 3.2 Dosarul de finantare, precum si in
Ghidul de finantare pentru beneficiarii preselectati in cadrul in cadrul apelului de
proiecte competitiv — Cod Apel: MS-0212, Pilonul V: Sanatate si rezilientd
institutionala, Componenta 12: Sanatate, Investitia: 12. Dezvoltarea infrastructurii
spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.1 - Infrastructura spitaliceasca publicd noua
si Investitia specifica: 12.2 - Echipamente si aparaturd medicald, punctul 2.4 Valori
maxime ale unui obiectiv de investitii si care, conform prevederilor ghidului, trebuie
asigurata exclusiv din bugetul beneficiarului. Tinand cont de faptul ca CNI, in calitate
de structurd de implementare, gestioneaza atat fondurile alocate, cat si implementarea
propriu zisa a proiectului, se impune asigurarea fondurilor necesare si crearea cadrului
legal, astfel incat MS sa asigure din bugetul PNRR sumele necesare pentru finalizarea
proiectelor, conform prerogativelor sale.

II. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 83/2000 privind serviciile publice
conexe actului medical, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
partea I, nr. 291din 27 iunie 2000, aprobata cu modificari si completari
prin Legea nr. 598/2001, cu modificarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1 alin.(1) lit. a) sunt prevazute serviciile publice conexe actului medical,
precum: tehnica dentard; fizica medicald; fizioterapie; sociologie; optica-optometrie;
protezare - ortezare; protezare auditiva; audiologie; terapie vocald; nutritie si dietetica;
biologie medicala, biochimie medicald si chimie medicald. Optica - optometria sunt
consemnate impreund, insd pregatirea profesionala de optician este diferitd de cea de
optometrist, iar dotarea minima obligatorie a cabinetului de liberd practica pentru
servicii publice conexe actului medical de opticd este diferitd de cea necesara
cabinetului de optometrie. In practica funtioaneza cabinete de optica, precum si cabinete
de optometrie care functioneaza distinct.

2. In repetate rAnduri Ordinul Tehnicienilor Dentari din Roménia a solicitat Ministertlui
Sanatatii modificarea cadrului legal referitor la modul prin care tehnicieniy der i
exercitd activitatea, respectiv modificarea sintagmei ,,cabinete de libera/j e




tehnica dentara” in ,laboratoare de tehnicd dentard”. Solicitarile sunt motivate de
activitatea exercitatd in fapt de aceastd categorie profesionald, iar cabinetul fiind
impropriu, avand in vedere cd acestia nu intra In contact cu pacientii, iar activitatea fiind
una de “atelier”, respectiv de a executa lucrari protetice in baza mulajelor primite din
partea medicilor stomatologi.

Potrivit Legii nr. 96/2007 privind exercitarea profesiei de tehnician dentar, precum si
infiintarea, organizarea si functionarea Ordinului Tehnicienilor Dentari din Romania,
denumirea adecvata a formei de exercitare a profesiei este de Laborator de tehnica
dentara si nu cabinet, fiind in concordanta cu reglementarile/uzantele europene si cu
denumirea specificata in Clasificarea activitatilor economice la nivel European (NACE
Rev. 2).

De asemenea, semnificatia cuvantului ,laborator” se refera la un spatiu destinat
executdrii unor lucrari practice, spre deosebire de ,,cabinet” care reprezinta spatiul unde
se exercita o profesie care are legatura directa cu pacientul.

3. Toate profesiile conexe actului medical se exerciti la indicatia unui medic. In cazul
biologilor medicali, chimistilor medicali si a biochimistilor medicali, a cdror activitate
trebuie atent supravegheatd de medicul confirmat in specialitatea de medicind de
laborator/microbiologie medicala si in vederea garantarii calitatii analizelor medicale,
nu pot fi Infiintate cabinete de libera practica in aceste profesii.

Precizdm ca o astfel de prevedere a fost inclusa de Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 25/2023 si a fost exclusd prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2024.
Mentiondm faptul cd prin art. 1 alin. (1) din Legea nr. 460/2003 privind exercitarea
profesiunilor de biochimist, biolog si chimist, infiintarea, organizarea si functionarea
Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar din Romania, se
consfinteste faptul cd biologii, biochimistii si chimistii cu competenta de a efectua
analize medicale. Aceeasi lege consfinteste la art. 4 alin.(1) faptul ca profesiunile de
biochimist, biolog si chimist pot fi practicate in unitati sanitare publice sau private si In
institutii de invatamant si cercetare cu profil biomedical activitatea. In contextul celor
relatate anterior si avand In vedere situatiile sesizate la nivelul Ministerului Sanatatii
referitoare la serviciile biologilor, biochimistilor si chimistilor din sistemul de sanatate,
apreciem ca sunt necesare reglementari la nivel primar, clare, fara echivoc, prin care sa
se stabileasca modul de exercitare a acestor profesii.

III. - LEGE Nr. 3 din 8 ianuarie 2021 privind prevenirea, diagnosticarea si
tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile sanitare
si din institutiile medico-sociale si de ingrijiri paliative din Romania

Prin prezenta lege se reglementeaza cadrul general pentru prevenirea, diagnosticarea
si tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale, denumite in continuare JAAM,
cu scopul de a creste nivelul de siguranta a pacientilor internati in unitatile sanitare
pubhce sau private, precum si a persoanelor asistate din institutiile medico- somale §.k1~
de ingrijiri pahatlve de stat sau private. 8 /
Principalele mésuri reesite la nivel national includ urmatoarele:




a) elaborarea de ghiduri de prevenire, diagnostic §i tratament pentru principalele
sindroame IAAM,;

b) stabilirea necesarului de personal medical in vederea prevenirii diagnosticérii si
cu personal medical spec1ahzat in epidemiologie, sanatate publicd si management,
igiena si boli infectioase care sa asigure activitatile de implementare a programelor de
prevenire IAAM si de utilizare judicioasa a antibioticelor;

Activitatea de monitorizare a IAAM 1n cadrul unitatilor sanitare este obligatorie si se
deruleazd conform prevederilor prezentei legi si ale Ordinului ministrului sinatatii nr.
1.101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare.
Conform prevederilor art. 31 din Legea nr.3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si
tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile sanitare si din institutiile
medico-sociale si de ingrijiri paliative din Romania este specificat faptul ca principalele
atributii ale Ministerului Sanatatii cu privire la IAAM sunt:

a) propune Strategia nationald de prevenire si limitare a IAAM, elaboratd de catre
CNPLIAAM, care se aproba prin hotarare a Guvernului,

b) aproba si implementeaza Planul national de prevenire si limitare a IAAM, propus
de CNPLIAAM;

c) aprobd si monitorizeaza aplicarea criteriilor pentru autorizarea unitatilor sanitare
si institutiilor medico-sociale si de Ingrijiri paliative din punctul de vedere al prevenirii
[AAM;

d) coordoneaza, implementeaza si monitorizeaza proiectele finantate national sau
international pentru prevenirea si limitarea IAAM,;

e) avizeaza ghidurile si protocoalele de practici medicald pentru prevenirea si
ingrijirea IAAM si pentru utilizarea judicioasd a antibioticelor, elaborate de grupurile
de experti alcatuite din persoanele propuse de comisiile consultative de specialitate ale
Ministerului Sénatatii pentru specialitatile tehnice si pentru alte specialitati, daca este
cazul;

f) prin intermediul structurilor competente, colaboreaza cu Centrul European de
Control al Bolilor (ECDC) si cu Organizatia Mondiald a Sanatatii pentru asigurarea
transpunerii in Romania a recomandarilor europene si globale cu privire la prevenirea,
diagnosticul si tratamentul IAAM;

g) initiaza demersul pentru infiinfarea CNPLIAAM,;

h) aproba, prin ordin al ministrului sanatatii, organizarea, functionarea si normativul

de personal al SPTAAM/CPIAAM.
De asemenea Conform Art. 43 - (1) In termen de 3 luni de la data intrérii in vigoare a
prezentei legi se aproba prin hotarare a Guvernului modalitétile de finantare a unitatilor
medicale si a pregatirii personalului care 1si desfagoara activitatea direct In prevenirea
IAAM sau in programele de utilizare judicioasd a antibioticelor, la propunerea
Ministerului Sanatatii.

(2) In termen de 6 luni de la data intrarii in vigoare a prezentei legi, Ministerul
Sanatatii impreund cu Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale |
elaboreazd normele metodologice de aplicare a acesteia, care se aproba prin hotarare AN
Guvernului. AR
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(3) Pentru asigurarea fondurilor necesare aplicarii prezentei legi se autorizeaza
Ministerul Finantelor ca, la propunerea Ministerului Muncii, Familiei, Tineretului si
Solidaritatii Sociale si a Ministerului Sanatatii, sd introduca modificarile ce decurg din
aplicarea prevederilor prezentei legi in structura bugetului de stat, a bugetului
Ministerului Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale, precum si a bugetului
Ministerului Sanatatii.

(4) Modul de organizare a activitatii de supraveghere, prevenire si control al IAAM,
normativul de personal si responsabilitdtile unitatilor mentionate in prezenta lege se
aproba prin hotarare a Guvernului, la propunerea Ministerului Sanétatii si a Ministerului
Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale.

IV. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 41/2023 privind transferul
retelei sanitare a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii catre
alte ministere si institutii cu retele sanitare proprii, asa cum sunt
reglementate la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii

Prevederile cuprinse la art. 2 alin. (8) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
41/2023 privind transferul retelei sanitare a Ministerului Transporturilor si
Infrastructurii catre alte ministere si institutii cu retele sanitare proprii, asa cum sunt
reglementate la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, aprobatd cu modificari prin Legea nr. 429/2023, respectiv O.U.G. nr. 44/2024
limiteaza sfera potentialilor dobanditori ai bunurilor din domeniul public al statului
aflate in administrarea unitétilor sanitare din subordinea Ministerului Transporturilor si
Infrastructurii:

,Bunurile din domeniul public al statului aflate in administrarea unitatilor sanitare din
subordinea Ministerului Transporturilor si Infrastructurii se transmit in administrarea
entitatilor prevazute la art. 1 alin. (1), prin hotarare a Guvernului, in conformitate cu
prevederile legale In vigoare®.

Intrucat legislatia in vigoare nu permite darea in administrare a bunurilor din domeniul
public al statului, aflate in prezent In administrarea unitatilor sanitare din subordinea
M.T.I.,, in administrarea autoritatilor publice locale, ci doar In administrarea
autoritatilor administratiei publice centrale si nici nu mai permite transferul bunurilor
din domeniul public al statului in domeniul public al unitétii administrativ teritoriale,
art. 1, alin (1) din O.U.G. nr. 41/2023 raméane fara efect in privinta transferului unitétilor
sanitare catre autoritatile administratiei publice locale.

Astfel, in temeiul art. 1, alin (1) din O.U.G. nr. 41/2023, unitatile sanitare care fac parte
din reteaua sanitard proprie a M.T.I. pot fi transferate din subordinea acestuia in
subordinea altor ministere sau institutii cu retea sanitard proprie mentionate la art. 4,
alin (2) din Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, insd aceasta
reglementare are in vedere strict subordonarea institutionald a unitatilor sanitare, nu si
transferal dreptului de proprietate asupra bunurilor din domeniul public al statulm

aferente acestor unitdti, catre unitati administrativ teritoriale sau darea lbf‘\m/ \/

administrarea autoritatilor administratiei publice locale.




Avand In vedere faptul ca hotararile de guvern prevazute la art. 1 alin. (3) din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 41/2023 privind transferul retelei sanitare a Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii cétre alte ministere si institutii cu retele sanitare
proprii, asa cum sunt reglementate la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma In domeniul sanatatii, aprobatd cu modificari si completari, sunt supuse avizarii
Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene, se poate renunta la exceptarea
reglementatd la art. 7 din actul normativ mentionat mai sus.

V. Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea
profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei
de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania

In prezent Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 reglementeaza exercitarea
profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent
medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Autorizarea exercitarii profesiei se face pentru fiecare profesie in parte, fara a prevedea
explicit care sunt celelalte profesii de asistent medical (asistent medical de radiologie,
asistent medical de laborator, asistent medical de nutritie si dietetica etc.), profesii care
presupun o formare initiala distincta.

In anexa nr.3 sunt previzute doar titlurile oficiale de calificare si nivelul acestora, nu si
profesiile de asistent medical cu alta formare decat cea de asistent medical generalist.
Avand in vedere faptul ca unele institutii de invatdmant postliceal sanitar ofera titlul de
calificaret ,,tehnician” medical/ radiolog, etc., se propune includerea sintagmei asistent
medical/tehnician.”

VI In prezent, potrivit art. 224 alin. (1°3) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, astfel cum aceastd prevedere a fost reglementatd prin Legea nr.
141/2025 privind unele masuri fiscal-bugetare, bolnavii cu afectiuni incluse in
programele nationale de sanatate, cu exceptia bolnavilor oncologici, incepand cu data
de 1 august 2025 nu mai au calitatea de asigurat fard plata contributiei, acestia
beneficiind, in situatia in care nu realizeaza venituri dintre cele prevazute la art. 155
alin. (1) din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile
ulterioare, doar de servicii medicale, servicii conexe, medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale si altele asemenea, dupad caz, acordate in cadrul programelor
nationale de sdnatate ai caror beneficiari sunt, precum si de serviciile medicale care stau
la baza acordarii acestora cuprinse in pachetul de servicii medicale de baza, pand la
vindecarea respectivei afectiuni.

Tinand cont ca in cadrul acestei categorii sunt cuprinsi si bolnavi din programele

cu 1mpact major asupra sanatatii publice (TBC, HIV/SIDA etc.) se impune sﬁtablhrea}??\f \

unui termen 1n care sa asigure tranzitia catre noua situatie juridica a acestei d ’categoru] .
J

de persoane. =R !




2.2Schimbari preconizate

I. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii,
1. In contextul sus mentionat, propunem urmatoarele modificari ale Legii nr. 95/2006
republicatd, cu modificarile si completarile actuale:
- modificarea articolului 48 la alin. (2), punctul (viii) dupa cum urmeaza:
,,(viil) reducerea incidentei cancerului de col uterin si a altor afectiuni asociate acestui
virus prin vaccinare impotriva infectiei cu HPV asigurata gratuit pentru fetele si baietii
cu varsta cuprinsd Intre 11 si 26 de ani, In conditiile prevazute de art. 242 alin. (5) si
alin (7) s1, respectiv, prin screening pentru cancerul de col uterin in conditiile prevazute
la art. 221 lit. d) si art. 232 alin. (3%), cu respectarea prevederilor Legii nr. 293/2022
pentru prevenirea si combaterea cancerului cu modificarile si completarile ulterioare”
2. modificare articolului 58 alineatul (1) dupa cum urmeaza:
,,(1) Finantarea programelor nationale de sanatate se realizeaza astfel:
a) de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii pentru programele nationale
de sanatate publica,
b) de la bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate, pentru
programele nationale de sanatate curative;
c) de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, sub forma de transferuri in
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de s@natate pentru programele
nationale de sénatate publicd implementate conform prevederilor art. 48 alin. (2)
punctul (viii);
d) din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari, in conditiile legii.”’

Prin aceste modificari se asigura cadrul legislativ necesar pentru:

- continuarea relatiilor contractuale incheiate intre casele de asigurdri de sanatate si
furnizorii de servicii medicale si medicamente implicati in acordarea vaccinului anti
HPV, respectiv furnizorii de servicii medicale implicati in realizarea testelor de
screening pentru diagnosticul precoce al cancerului de col uterin
- mentinerea mecanismului financiar care consta in transferul fondurilor de la bugetul
de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, respectiv prin bugetul programelor nationale
de sanatate publica, catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sdnatate pentru a asigura decontarea contravalorii vaccinului anti HPV eliberat prin
farmacii, respectiv a serviciilor medicale prestate In scopul diagnosticarii precoce a
cancerului de col uterin,
- reglementarea explicitd a transferului de fonduri din bugetul Ministerului Sanatatii,
prin bugetul programelor nationale de sanatate publica, catre bugetul FNUASS pentru:
¢ finantarea serviciilor de serviciile medicale clinice si paraclinice de testare pentru
cancer de col uterin, precum si de confirmare a diagnosticului la bolnavii
depistati cu suspiciune de cancer pentru persoanele neasigurate in conditiile art.
221 lit. d) si art. 232 alin. (3%),

e organizarea resurselor financiare necesare pentru finantarea atat a costului
vaccinului HPV cét si a costului pentru administrare acestuia in cadrul bugetului
Programului national de vaccinare, in conformitate cu etapele procesuluiﬁde\,_‘
implementare a programelor nationale de sanatate asa cum este definitaart. 48
lit. ¢) din Legea nr. 95/2006, cu modificarile si completérile ulterioare,
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- asigurarea concordantei cu prevederile art. 56 din OUG 114/2018, conform carora art.
367 -368 din Legea 95/2006 care prevedeau folosirea pentru finantarea programelor
nationale de sanatate a veniturilor proprii ale Ministerului Sanatatii constituite din unele
contributii stabilite Tn scopul combaterii consumului excesiv de produse din tutun si
bauturi alcoolice, altele decat vinul si berea, au fost abrogate.

Mentiondm ca punerea In aplicare a prevederilor alin. (2), punctul (viii) al art. 48 din
Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare in forma
propusa nu genereaza cheltuieli suplimentare asupra bugetului FNUASS si al
Ministerului Sanatatii.

Totodatd, propunem ca modificérile prevazute la art. I punctele 1 si 2 sa intre in
vigoare in cu 1 octombrie 2025 pentru se putea elabora actele normative subsecvente
si a aplica prevederile la inceputul unui trimestru

3. Activitatea de Invatdmant, cercetare stiintifica medicala si de educatie medicala
continud (EMC) se desfasoara in sectii, compartimente, dar si in laboratoarele din
unitatile sanitare, aceasta din urma ipoteza necesitand reglementare, prin introducerea
si definirea notiunii de “laborator clinic”.

4. Avand 1n vedere cd sintagma folositd in cuprinsul art. 178 alin. (1) lit. a), respectiv
»functii sau activitati din cadrul comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii” se
referda doar la situatia In care persoanele sunt nominalizate in cadrul comisiilor de
specialitate prin ordin al ministrului sanatatii, iar, in realitate, ministrul poate
nominaliza si in alte comisii, comitete, grupuri tehnice de lucru, pentru o aplicare
unitard este necesarda reglementarea tuturor situatiilor care pot rezulta ca urmare a
nominalizarii prin ordin al ministrului sanatatii, respectiv nominalizarea in organisme
consultative dupd cum urmeaza: comitete si comisii de specialitate, grupuri tehnice de
lucru. Nominalizarile mentionate se refera la functii neremunerate.

5. Textul propus in vederea completarii art. 180 vizeazad introducerea unei obligatii
legale pentru managerii spitalului public de a publica periodic, pe site-ul spitalului,
informatii privind activitatea curentd a unitatii, activitatea medicald, economica si
administrativa, in scopul asigurarii transparentei si responsabilitatii n utilizarea
fondurilor publice si a calitatii serviciilor oferite pacientilor.

Prin cresterea transparentei institutionale se oferd acces la informatiile de interes public,
cu respectarea principiilor de guvernare deschisa, iar prin instituirea obligatiei in sarcina
conducerii institutiei se responsabilizeaza personalul spitalului. Publicarea regulatd a
datelor permite, totodatd, evaluarea obiectivd a indeplinirii indicatorilor de
management, iar publicarea acestor informatii va facilita luarea deciziilor informate de
catre pacienti in alegerea furnizorului de servicii medicale.

Totodatd, prin instituirea acestei obligatii apreciem cd se va realiza o crestere a
performantei unitatilor sanitare, prin crearea unui cadru comparativ, care va permite
pacientului sa aleaga informat unitatea furnizoare de servicii mediale.

finalizarea proiectelor, conform prerogativelor sale.
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Ca urmare este necesar instituirea unei derogari de la dispozitiile art. 47 alin. (16) din
Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare,
pentru introducerea de catre Ministerul Finantelor la capitolul 60.04.02 a doua sub
alineate noi astfel:

60.04.02.01- Finantare publica nationala

60.04.02.02- contributie proprie pentru CNI , avand in vedere calitatea acesteia de
structura de implementare pentru proiecte finantate de catre Ministerul Sanatatii.

II. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 83/2000 privind serviciile publice
conexe actului medical, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
partea I, nr. 291din 27 iunie 2000, aprobata cu modificari si completari
prin Legea nr. 598/2001, cu modificirile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. Pentru claritate, la art. 1 alin.(1) lit. a) in loc de sintagma “optica-optometrie” se
mentioneaza ”optica si optometrie. ”

2. Se mentioneaza exceptia ca serviciile publice conexe actului medical de tehnica
dentara sa se exercite prin laboratoare de tehnica dentara.

3. Se include exceptia in cazul biologilor, biochimistilor si chimistilor de la oranizarea
activitatii prin cabinete de libera practica.

III. LEGE Nr. 3 din 8 ianuarie 2021 privind prevenirea, diagnosticarea si
tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din unitatile sanitare
si din institutiile medico-sociale si de ingrijiri paliative din Romania

1. Crearea cadrului legislativ pentru aprobarea prin ordin al ministrului sdnatatii a
organizarii, functionarii si normativul de personal al SPTAAM/CPIAAM.

2. Aprobarea prin ordin de ministru al sanatétii a:

a.) Normelor de organizare a activitdtilor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare publice si private cu paturi;

b) Metodologia de raportare a infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) Atributii privind accidentele de expunere la produse biologice a personalului care
lucreaza in sistemul sanitar;

d) Metodologiile specifice de supraveghere a infectiilor asociate asistentei
medicale si metodologia de supraveghere a expunerii accidentale a personalului care
lucreaza in domeniul sanitar la produse biologice;

IV. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 41/2023 privind transferul
retelei sanitare a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii catre
alte ministere si institutii cu retele sanitare proprii, asa cum sunt
reglementate la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii

Modificarea art. 2 alin. (8) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 41/2023 privind

g

transferul retelei sanitare a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii catre.
ministere si institutii cu retele sanitare proprii, asa cum sunt reglementate la aft.
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(2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, aprobata cu modificari
si completari, noua forma a acestuia urmand sa aiba urmatorul cuprins:
“Bunurile din domeniul public al statului aflate in administrarea unitatilor sanitare din
subordinea Ministerului Transporturilor si Infrastructurii se transmit prin hotarare a
Guvernului, In conformitate cu prevederile legale in vigoare:

a) In administrarea entitatilor prevazute la art. 1 alin. (1), cu exceptia autoritatilor

administratiei publice locale;

b)  in domeniul public al unitatilor administrativ-teritoriale “.
Eliminarea art. 7 din acelasi act normativ.

V. Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea
profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei
de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania

Prin modificarea propusd, se creeaza cadrul legal pentru ca profesiile de asistent
medical/tehnician sa fie Incadrate intr-un nomenclator al profesiilor de asistent medical
si nu a titlurilor de calificare care sunt prevazute in anexa nr. 3 la OUG nr. 144/2008.
Nomenclatorul va fi aprobat prin ordin al ministrului sanatatii in termen de 90 zile de
la aprobarea prezentei ordonante. Sintagmele de asistent medical/tehnician se refera la
aceeasl profesie, dar care se exercita cu titluri de calificare diferitd in functie de
denumirea re care au dat-o unitdtile de invatamant.

Avand In vedere evolutia continud a tehnologiei si nevoile dinamice ale sistemului
sanitar, acest nomenclator va putea fi actualizat ori de cate ori este necesar. Din acest
motiv, se propune reglementarea prin ordin de ministru si nu prin lege, pentru a permite
o modificare mai rapida si mai flexibila.

VI. Prin proiectul de act normativ se propune stabilirea datei de 1 ianuarie 2026 ca
termen de aplicare a noilor prevederi referitoare la statutul bolnavilor cu afectiuni
incluse in programele nationale de sanéatate, cu exceptia bolnavilor oncologici, tinand
cont cd in cadrul acestei categorii sunt cuprinsi si bolnavi din programele cu impact
asupra sanatatii publice (TBC, HIV/SIDA etc.), fapt care permite sistemului de sanatate
sa 1si adapteze mecanismele administrative si financiare in mod responsabil, asigurand
o tranzitie predictibild si functionala. Astfel vor fi implementate noile modificéri
legislative in sistemul informatic pentru asigurarea continuitatii tratamentului fara
bariere administrative. Totodata, se asigurad predictibilitatea cadrului legal referitor la
limitarea accesului pacientilor cu afectiuni incluse in celelalte programe nationale de
sanatate la pachetul de servicii medicale de baza.

2.4 Alte informatii

Proiectul de ordonantd sustine continuitatea furnizarii serviciilor de vaccinare anti
HPV, in conditiile extinderii acordarii acestui vaccin, in regim de compensare de 100%
din pretul de referintd, la grupa reprezentatd de fete si baieti cu varsta > 19 si 26-anis.

precum si continuitatea acordirii serviciilor medicale clinice si paraclinice de testare)]
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pentru cancer de col uterin, precum si de confirmare a diagnosticului la bolnavii
depistati cu suspiciune de cancer.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

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

3.2 Impactul social.

Prin proiectul de ordonanta se ofera:

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

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

- beneﬁcierea de mii de entitdti economice (SRL-uri medicale) a recunoasterii si a

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

- clarificare in regimul juridic al activitatii desfasurate prin SRL-uri medicale, ceea ce
reduce riscul de sanctiuni si incurajeaza investitiile in infrastructura privata de
sandtate

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului

3.4 Impactul macroeconomic

3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori
macroeconomici

3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

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

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

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovérii si digitalizarii

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

3.9 Alte informatii

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

Modificarea vizeaza clarificarea cadrului legislativ si armonizarea dintre legl,,férla\a
implica costuri directe sau indirecte pentru administratie. oy




Indicatori Anul | Urmatorii 4 | Media
curenf ani pe 5
ani
1 2 31450617
4.1 Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus, d
care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) impozit pe profit

(i1) impozit pe venit

b) bugete locale:

(1) impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(1) contributii de asigurari

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

4.2 Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus,
din care:
a) buget de stat, din acesta:
(1) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii
b) bugete locale:
(1) cheltuieli de personal
(11) bunuri si servicii
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(1) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii
d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura
acestora)

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

4.4 Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor
bugetare

4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor
bugetare

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

4.7 Prezentarea, In cazul proiectelor de acte normative a caror adoptare atrage majorarea

cheltuielilor bugetare, a urmatoarelor documente:

a) fisa financiara prevazutd la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice,
cu modificarile si completarile ulterioare, insotitd de ipotezele si metodologia de
calcul utilizaté'

.,_;..‘_\‘

oblectlvele si prioritatile strategice specificate In strategia fiscal-bugetara, cu\\legee{\

bugetara anuald si cu plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal- bligetara
4.8 Alte informatii :
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Prezentul proiect de act normativ nu are impact bugetar asupra bugetului Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate si al Ministerului Sanatatii

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

5.1Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ

Vor fi modificate urmatoarele acte normative:

- Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sandtate publica,

aprobate prin Ordinul ministrului sanatitii nr. 964/2022 cu modificérile si

completarile ulterioare;

- Ordinul ministrului s@natatii nr. 3.120/2023 pentru aprobarea grupelor

populationale la risc cu modificarile ulterioare;
- Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in
Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie
medicald, in sistemul de asigurari sociale de sanétate, precum si denumirile comune
internationale corespunzétoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sanatate aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr. 720/2008 si a normelor
metodologice privind implementarea acestora, cu modificarile si completarile ulterioare

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice

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

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

5.4 Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

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

5.6. Alte informatii.

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

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor
normative

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

A fost consultat Ordinul Tehnicienilor Dentari din Romania — adresa OTDR
6243/27.09.2022 /
Au fost primite propuneri din partea Ordinului Asistentilor Medicali Generahst1 i
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania — adresa AFR 1354/11.07. 2025 T s
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6.3 Informatii despre consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale
Nu este cazul

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

6.5 Informatii privind avizarea de cétre:
a) Consiliul Legislativ - Proiectul prezentului act normativ a fost avizat de
Consiliul Legislativ prin avizul nr. 562/2025.

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii - nu este cazul
c) Consiliul Economic si Social — Nu este cazul

d) Consiliul Concurentei - Nu este cazul

e) Curtea de Conturi - Nu este cazul

f) Agentia Nationala de Integritate

6.6 Alte informatii.

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

7.1 Informarea societatii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
S-au respectat prevederile Legii nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in
administratia publica, republicata.

Proiectul de act normativ este postat in transparentd decizionala pe site-ul Ministerului
Sanatatii incepand cu data de 25.07.2025

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

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

8.1 Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ

8.2 Alte informatii.
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Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea Ordonantei
Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatafii, precum §i a unor acte normative in domeniul sanatatii, pe care il supunem
Parlamentului spre adoptare.
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TABEL COMPARATIV
la Ordonanta Guvernului pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si

| Birgu! peiinanei

completarile ulterioare, precum si a altor acte normative din domeniul sanatatii

...............
wemscosvel sansueamers.neioRRORRs

ART. L. - Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sinititii republicati in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august

2015, cu modificarile si completarile ulterioare se modificd dupa cum urmeaza:

Nr. | Art. Forma existenta Forma propusa Observatii

crt.

1. | Art. 48 screening si vaccinare impotriva infectiei cu | reducerea incidentei cancerului de col uterin si a
alin.(2), HPYV, in vederea reducerii incidentei cancerului | altor afectiuni asociate acestui virus prin vaccinare
lit.a), de col uterin si a altor afectiuni asociate acestui | impotriva infectiei cu HPV asigurata gratuit pentru
punctul virus, care se asigura gratuit pentru fetele si | fetele si baietii cu varsta cuprinsa intre 11 si 26 de
(viii) baietii cu varsta cuprinsd intre 11 si 26 de ani, | ani, in conditiile prevazute de art. 242 alin. (5) si

in cadrul Programului national de vaccinare; alin.(7) si, respectiv, prin screening pentru
cancerul de col uterin in conditiile prevazute la art.
221 lit. d) si art. 232 alin. (3%), cu respectarea
prevederilor Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea
si combaterea cancerului cu modificarile si
completarile ulterioare;”

2. | Art. 58 | (1) Finantarea programelor nationale de | (1) Finantarea programelor nationale de sanatate se
alin.(1) sdnatate se realizeaza astfel: realizeaza astfel:

a) de la bugetul Ministerului Sanatatii, din
bugetul de stat si din venituri proprii, pentru
programele nationale de sanatate publicd;

b) de la bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate, pentru programele
nationale de sanatate curative;

¢) din alte surse, inclusiv din donatii si
sponsorizari, in conditiile legii.

a) de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sanatatii pentru programele nationale de sanatate
publica;

b) de la bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sdnatate, pentru programele nationale de
sanatate curative;

¢) de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sanatatii, sub forma de transferuri in bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate pentru programele nationale de sanatate
publicd implementate conform prevederilor art. 48
alin. (2) lit.a) punctul (viii);




d) din alte surse, inclusiv din donatii si
sponsorizari, in conditiile legii

Art. 169 a) spitale clinice publice cu | a) spitale clinice publice cu
alin.(4) lit a) | sectii/compartimente clinice; sectii/compartimente/laboratoare clinice;
sic) (...)
(...) c) spitale private cu
sectii/compartimente/laboratoare clinice.
c) spitale private cu sectii/compartimente
clinice.
Art. 169 | Sectiile/Compartimentele clinice se infiinteaza | (4°1) Sectiile/Compartimentele/laboratoarele
alin.(4"1) prin ordin al ministrului sanatatii, la propunerea | clinice se infiinteazd prin ordin al ministrului
institutiei de Invatdmant medical superior. sanatatii, la propunerea institutiei de invatamant
medical superior
Art. 170 h) spitalul clinic - spitalul care are in | h) spitalul care are in  componentd
alin.(1) lit. h | componenta sectii/compartimente clinice care | sectii/compartimente/laboratoare  clinice  care

)si 1)

asigurd asistentd medicald si desfasoara
activitate de invatdmant, cercetare stiintifica
medicald si de educatie medicala continua
(EMC), avand relatii contractuale sau fiind
infiintat de o institutie de Invatdmant medical
superior  acreditatd. Institutele, centrele
medicale si spitalele de specialitate care au in
componentd o/un sectie/compartiment clinic(a)
sunt spitale clinice. In spitalele clinice publice
cu sectii/compartimente clinice, baza clinica de
invatdmant medical se pune gratuit la dispozitia
institutiilor publice de Invatamant medical
superior acreditate. Pentru activitatea medicala,
diagnostica si terapeuticd, personalul didactic
este in subordinea administratiei spitalului, in
conformitate cu prevederile contractului de
munca;

1) sectiile/compartimentele clinice -
sectiile/compartimentele de spital in care se
desfasoard activitati de asistentd medicala,

asigura asistenta medicala si desfasoara activitate
de Invatamant, cercetare stiintificd medicala si de
educatie medicala continud (EMC), avand relatii
contractuale sau fiind infiintat de o institutie de
invatamant medical superior acreditata. Institutele,
centrele medicale si spitalele de specialitate care au
in componenta o/un sectie/compartiment/laborator
clinic(d) sunt spitale clinice. In spitalele clinice
publice cu  sectii/compartimente/laboratoare
clinice, baza clinica de invatdmant medical se pune
gratuit la dispozitia institutiilor publice de
invatimant medical superior acreditate. Pentru
activitatea medicald, diagnostica si terapeutica,
personalul  didactic este in  subordinea
administratiei spitalului, in conformitate cu
prevederile contractului de munca;

1) sectiile/compartimentele/laboratoarele clinice -
sectiile/compartimentele/laboratoarele de spital in
care se desfasoara activitati de asistentd medicala,
invatamant medical, cercetare stiintifica medicala
si de educatie medicald continui (EMC). In aceste




invatdimant medical, cercetare stiintifica
medicald si de educatie medicala continud
(EMC). In aceste sectii/compartimente este
incadrat cel putin un cadru didactic universitar,
prin integrare clinica. Pentru activitatea
medicala, diagnostica si terapeuticd, personalul
didactic este in subordinea administratiei
spitalului, 1n conformitate cu prevederile
contractului de munca.

sectii/compartimente/laboratoare este incadrat cel
putin un cadru didactic universitar, prin integrare
clinica. Pentru activitatea medicald, diagnostica si
terapeutica, personalul didactic este in subordinea
administratiei spitalului, In conformitate cu
prevederile contractului de munca

Art.

178

alin.(1) lit.a)

a) exercitarea oricdror alte functii salarizate,
nesalarizate sau/si indemnizate, cu exceptia
functiilor sau activitatilor in domeniul medical
in aceeasi unitate sanitard, a activitatilor
didactice, de cercetare stiintificd, de creatie
literar-artistica si a functiilor sau activitatilor
din cadrul comisiilor de specialitate ale
Ministerului ~ Sanatdtii, cu  respectarea
prevederilor lit. b) si alin. (6)

a) exercitarea oricaror alte functii sau activitati,
remunerate sau neremunerate, cu exceptia
functiilor sau activitatilor in domeniul medical in
aceeasi unitate sanitara, a activitatilor didactice, de
cercetare stiintificd, de creatie literar-artistica si a
functiilor  sau  activitdtilor = neremunerate
desfasurate in urma nominalizdrii prin ordin al
ministrului sdnatatii in organisme consultative
dupd cum wurmeaza: comitete si comisii de
specialitate, grupuri tehnice de lucru, cu
respectarea prevederilor lit. b) si alin. (6)

Art.
alin.(2%)
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(2¢) Prin exceptie de la prevederile alin. (2')
si (2%), pentru implementarea obiectivelor de
investitii finantate in cadrul Planului national
de redresare si rezilientd al Romaéniei -
componenta 12 - Sanatate, prin Compania
Nationala de Investitii "C.N.L" - S.A., in
calitate de structurd de implementare, astfel
cum este definitd potrivit art. 2 lit. j') din
Ordonanta de wurgentd a Guvernului nr.
124/2021 privind stabilirea  cadrului
institutional si financiar pentru gestionarea
fondurilor europene alocate Romaniei prin
Mecanismul de redresare si rezilientd, precum
si pentru modificarea si completarea
Ordonantei de wurgenta a Guvernului nr.
155/2020 privind unele masuri pentru

(2%) Prin exceptie de la prevederile alin. (2') si (2%),
pentru implementarea obiectivelor de investitii
finantate in cadrul Planului national de redresare si
rezilientd al Romaniei - componenta 12 - Sanatate,
prin Compania Nationala de Investitii «C.N.L» -
S.A., in calitate de structurd de implementare,
astfel cum este definitd potrivit art. 2 lit. j') din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 124/2021
privind stabilirea cadrului institutional si financiar
pentru gestionarea fondurilor europene alocate
Romaniei prin Mecanismul de redresare si
rezilientd, precum si pentru modificarea si
completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 155/2020 privind unele mdsuri pentru
elaborarea Planului national de redresare si
rezilientd necesar Romaniei pentru accesarea de




elaborarea Planului national de redresare si | fonduri externe rambursabile si nerambursabile in
rezilienta necesar Romaniei pentru accesarea de | cadrul Mecanismului de redresare si rezilientd,
fonduri externe rambursabile si nerambursabile | aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr.
in cadrul Mecanismului de redresare si| 178/2022, cu modificarile si completarile
rezilientd, aprobata cu modificari si completari | ulterioare, sumele aferente cotei Companiei
prin Legea nr. 178/2022, cu modificdrile si | Nationale de Investitii «C.N.L» - S.A., a valorii
completarile ulterioare, sumele aferente cotei | TVA aferente acesteia, cofinantarii si contributiei
Companiei Nationale de Investitii "C.N.L." - | beneficiarului se asigura de la bugetul de stat, din
S.A., valorii TVA, cofinantarii si finantarii | finantarea publica nationald, prin bugetul
publice nationale se asigurda de la bugetul de | Ministerului Sanatatii, in calitate de coordonator
stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, in | de reforma si/sau investitii.

calitate de coordonator de reforma si/sau
investitii.

Modificarile si completirile prevazute la punctele 1 si 2 intra in vigoare incepand cu data de 1 octombrie 2025.

ART. II. — Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 83/2000 privind organizarea si functionarea cabinetelor de liberi practica pentru servicii
publice conexe actului medical, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, partea I, nr. 291din 27 iunie 2000, aprobata cu modificari si
completari prin Legea nr. 598/2001, cu modificarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza

1. | Art.lalin.(1) | a) tehnica dentara; fizica medicala; a) tehnicd dentard; fizicd medicala; fizioterapie;
lit. a fizioterapie; sociologie; optica - optometrie; ‘ociologie; optica si optometrie; protezare -
protezare - ortezare; protezare auditiva; ortezare; protezare auditivd; audiologie; terapie
audiologie; terapie vocala; nutritie si dietetica; | vocala; nutritie si dietetica; biologie medicala,
biologie medicala, biochimie medicala si biochimie medicala si chimie medicala
chimie medicala;
2 | Art. 1 alin. | Alineat nou inclus (2™1) Prin exceptie de la prevederile alin. (2),
(1) lit.a) serviciile publice conexe actului medical de

tehnica dentara se desfasoard 1in cadrul
laboratorului de tehnica dentara”.

1 | Alineat nou inclus (14) Prin exceptie de la prevederile alin.(6) — (13),
serviciile publice conexe actului medical de
biologie medicala, bichimie medicala si chimie
medicala pot fi exercitate In baza autorizatiei de




liberd practica emisa conform prevederilor alin.(3)
si a certificarilor emise de Ministerul Sanatatii
privind obtinerea titlului de specialist sau a
gradului principal, exclusiv in unitdti sanitare
autorizate de Ministerul Sanatatii.

e A .

Cabinetele de tehnica dentara infiintate pana la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante isi pot pistra titulatura

Legea nr. 3/2021 privind prevenirea, diagnosticarea si tratamentul infectiilor asociate asistentei medicale din unititile sanitare si din institutiile
medico-sociale si de ingrijiri paliative din Romania, republicati in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 42 din 17 ianuarie 2025, se completeazi
dupa cum urmeaza

1 Art. 31 lit. 1) | Prevederi nou incluse 1) aprobd, prin ordin al ministrului sanatatii,
—-1) normele de organizare a activitdtilor de
supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in
unitdtile sanitare publice si private cu
paturi;

j) aproba, prin ordin al ministrului sanatatii,
metodologia de raportare a infectiilor
asociate asistentei medicale;

k) aproba, prin ordin al ministrului
sanatatii, atributiile privind accidentele de
expunere la produse biologice a
personalului care lucreaza in sistemul
sanitar;

1) aproba, prin ordin al ministrului sanatatii,
metodologiile specifice de supraveghere a
infectiilor asociate asistentei medicale si
metodologia de supraveghere a expunerii
accidentale a personalului care lucreaza in
domeniul sanitar la produse biologice




Ordinele ministrului sanatitii prevazute la punctul 1 se elaboreazi in termen de 90 zile de la data intririi in vigoare a prezentei ordonante.

Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 41/2023 privind transferul retelei sanitare a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii citre alte
ministere si institutii cu retele sanitare proprii, asa cum sunt reglementate la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatitii, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 459 din data de 25.05.2023, cu modificirile si completiirile ulterioare, se modifici
dupa cum urmeaza

1. | Art.2 (8) Bunurile din domeniul public al statului ”’(8) Bunurile din domeniul public al statului aflate
alin.(8) aflate in administrarea unitétilor sanitare din | in administrarea unitatilor sanitare din subordinea
subordinea Ministerului Transporturilor si
Infrastructurii se transmit in administrarea
entitdtilor prevazute la art. 1 alin. (1), prin
hotarare a Guvernului, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare. 2)

Ministerului Transporturilor si Infrastructurii se
transmit prin hotardre a Guvernului, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare:

in administrarea entitatilor prevazute la art.
1 alin. (1), cu exceptia autoritatilor
administratiei publice locale;

b) in domeniul public al unitatilor
administrativ-teritoriale

2 | Art.7 Prin exceptie de la prevederile art. 1 alin. (3), in | Se abroga
cazul unitatilor sanitare cuprinse in proiectul
"Cresterea sigurantei pacientilor in structurile
spitalicesti  din  subordinea  Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii, care utilizeaza
fluide medicale", respectiv Spitalul Clinic Cai
Ferate lasi, Spitalul General Cai Ferate
Drobeta-Turnu Severin, Spitalul General Cii
Ferate Galati, Spitalul Clinic Cai Ferate Cluj-
Napoca, Spitalul General Cai Ferate Simeria,
hotararile Guvernului prevazute la art. 1 alin (3)
se adopta dupa finalizarea perioadei de
implementare a proiectului.

Ar _V\ Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasi si a

de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor




Medicali din Roménia, publicati in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 785 din data de 24.11.2008, aprobata prin Legea nr. 53/2014, cu

modificarile si completirile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza

. |Ar 2
alin.(1),
lit.d)

Prevederi nou incluse

d) termenul de asistent medical/tehnician
desemneaza profesionistul cu formare de asistent
medical, alta decat cea de asistent medical
generalist sau de moasa, atestata prin titlul oficial
de calificare, care furnizeaza servicii de sdnatate
specifice domeniului de formare

2 | Art.2
alin.(2) si
3)

(2) Profesia de asistent medical se exercita cu
titlurile oficiale de calificare de asistent
medical/tehnician,  conform  specializarii
prevazute In anexa nr. 3.

(3) Activitatile de asistent de farmacie se
exercita in baza titlurilor oficiale de calificare
de asistent medical de farmacie, asistent
farmacie, tehnician de farmacie, 1in
conformitate cu normele care vor fi elaborate de

(2) Profesiile de asistent medical/tehnician se
exercitd cu titlurile oficiale de calificare prevazute
de Nomenclatorul profesiilor de asistenti medicali
generalisti, moase si asistenti medicali/tehnicient,
denumit in continuare Nomenclator.

(3) Nomenclatorul prevazut la alin. (2) se aproba
prin ordin al ministrului sanatatii, la propunerea
Ordinului  Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania

3 Art. 5 alin.
(3)

(3) Activitatile asistentului medical se
exercita in baza titlurilor oficiale de calificare
in profesia de asistent medical/tehnician
prevazute in anexa nr. 3.

Se abroga






