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AVIZ 

Nr. 6711/12.11.2025 

referitor la propunerea legislativă pentru completarea 

Zeif nr.95 din 14 aprilie 2006 privind reforma în domeniul „  , , . 
nt i ~ ~~

*
►t::~'' .~ sănătăţii (b522/22.10.2025) 

; . ........... . ...... ...... ... ....  , 
 ?^ *o,,,oi„l. art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea şi functionarea 

Consiliului Economic şi Social, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, şi 

art. 11 lit, a) din Regulamentul de organizare şi funcţionare, Consiliul Economic şi Social 

a fost sesizat cu privire la avizarea propunerii legislative pentru completarea Legii nr. 95 

din 14 aprilie 2006 privind reforma în domeniul sănătăţii (b522/22.10.2025). 

CONSILIUL ECONOMIC ŞI SOCIAL 

În temeiul art. 5 lit, a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea şi funcţionarea 

Consiliului Economic şi Social, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, în 

şedinţa din data de 12.11.2025, desfăşurată online, conform prevederilor Hotărârii Plenului 

nr.86/17.05.2022, avizează FAVORABIL prezentul project de act normativ, cu 

propunerile de modificare prevăzută in anexă şi cu următoarele observatii: 

➢ referitor la art. 187 alin. (2), aljn. (3) şi alin. (4), există incoerenţă in statutul de 

„ invitat " şi „ rol consultativ ": 

• in forma actual ă a legii, reprezentanţii cu statut de invitat (ex. OAMGMAMR, 

sindicatele) nu au rol consultativ formal, ci doar participativ. Statutul de invitat 

in cadrul unei şedinte (de exemplu, a unui Consiliu de Administraţie sau 

consiliu) inseamnă că persoana respectivă nu este membru titular al acelui 

organ. De regulă, invitaţii pot participa la discuţii, pot exprima opinii, sugestii 



sau puncte de vedere, adică pot contribui consultativ la procesul decizional. 

Totuşi, nu pot vota, nu semnează hotărârile şi nu au răspundere decizională; 

• propunerea legislativă introduce pentru reprezentantul asociaţiilor şi 

organizaţiilor de pacienţi „statut de invitat şi rol consultativ", ceea ce: creează 

o dublă natură juridic : invitat = fără drept de decizie, dar consultativ = 

implicare deliberativă parţială, generează tratament diferenţiat nejustificat între 

invitaţii deja prevăzuţi în lege: OAMGMAMR, sindicate şi noul reprezentant 

al asociaţilor şi organizaţiilor de pacienţi şi poate ridica probleme de aplicare 

practică: în ce măsură „rolul consultativ" se materializează (exprimare verbal? 

punct de vedere scris? se consemnează în procesul-verbal?); 

• în drept, tăcerea legii este important . Dacă legea menţionează expres „rol 

consultativ" pentru un singur invitat, se poate naşte, teoretic, interpretarea că 

ceilalţi invitaţi (OAMGMAMR şi Sindicate) nu au un rol strict consultativ, ci 

poate unul de observator sau un rol consultativ mai restrâns, deşi acest lucru ar 

fi ilogic; . 

• chiar dacă toţi sunt „fără drept de vot" (având calitatea de invitat) statutul 

explicit de ,,cu  rol consultativ" pare să confere reprezentantului pacienţilor o 

functie mai clar definită în dezbatere, în comparaţie cu ceilalţi invitaţi. 

Menţiunea explicit a„rolului consultativ" creează o incoerenţă de tehnică 

legislativă şi o ambiguitate de interpretare a statutului, dând impresia că 

participarea celorlalţi invitaţi (OAMGMAMR şi Sindicate) ar putea fi diferită 

de cea a reprezentantului asociaţiilor şi organizaţiilor de pacienţi; 

➢ lipsa clarităţii privind reprezentativitatea asociaţiilor şi organizaţiilor de pacienţi şi 

desemnarea acestora: 

• propunerea legislativă nu precizează care organizaţii sau asociaţii de 

pacienţi pot desemna acest reprezentant. Analogia cu componenţa 

Consiliului etic din cadrul unităţilor sanitare şi analiza comparativă a 

Ordinului nr. 1506/2016 cu proiectul de modificare a Legii nr. 95/2006 

evidentiază următoarele: 

■ în Ordinul nr. 1502/2016 pentru aprobarea componen~ei şi a 

atribu~iilor Consiliului etic care funclionează în cadrul spitalelor 

publice: 

- din Consiliul etic face parte şi reprezentantul ales al asociaţiei de 

pacienţi eligibile; 

- în vederea alegerii şi desemnării reprezentan~ilor asocia~iilor de 

pacienli în cadrul consiliilor etice, Ministerul Sănătă4ii prin 
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Compartimentul de integritate realizează şi administrează 

Registrul electronic al asociatiilor de pacienti (Registru) 

interesate să se implice in activitatea consiliilor etice ale 

spitalelor, conform definitiei din art. 1 lit. j). Registrul se 

actualizează permanent, fund un instrument de comunicare şi 

cooperare între Ministerul Sănătătii şi reprezentantii societătii 

civile din cadrul sistemului public de sănătate. Modelul 

Registrului este prevăzut in anexa nr. 2 la prezentul ordin; 

- condiţiile de eligibilitate, pentru ca o asociaţie de pacienţi să fie 

introdusă in registrul electronic al asociaţiilor de pacienţi, sunt 

menţionate expres la art. 4 alin. (12) din Ordinul nr. 1506/2016; 

- reprezentantul pacienţilor, care este ales, are rol consultativ, dar 

far ă să fie menţionat expres in conţinutul actului normativ, dar 

şi un cadru clar de desemnare şi limitări de participare (in sensul 

ca doar anumite asociaţii de pacienţi pot desemna reprezentanţi 

pentru a fu aleşi); 

■ in propunerea legislativă pentru completarea Legii nr.95 din 14 

aprilie 2006 privind reforma in domeniul sănătăţii: 

- din Consiliul de admnistraţie face parte reprezentantul 

asociaţiilor şi organizaţiilor de pacienţi (...); 

- nu se menţionează modalitatea de alegere/desemnare a unui 

reprezentant; 

nu sunt menţionate condiţiile de eligibilitate ale asociaţiilor şi 

organizaţiilor de pacienţi. În România există numeroase 

organizaţii de pacienţi, cu domenii şi niveluri diferite de 

reprezentare, fără un organism national unic de reprezentare. În 

lipsa unei proceduri clare (cine propune, cine desemnează, pe ce 

criterii), există risc de conflict intre asociaţii şi organizaţii, şi de 

contestare a legitimităţii reprezentantului. Un reprezentant dintr- 

o asociatie specifică (ex: pacienti cu boli rare, diabet) poate avea 

tendinţa de a prioritiza nevoile acelui grup, in detrimentul unei 

viziuni echilibrate, necesare pentru un spital multidisciplinar; 

- lipseşte cadrul clar de desemnare şi limitări de participare (in 

sensul ca doar anumite asociatii de pacienţi pot desemna 

reprezentanţi pentru a f► aleşi), dând posibilitatea ca once 



asociaţie/organizaţie de pacienţi să poată desemna reprezentant 

în Consiliul de Administraţie; 

➢ referitor la art. 187 aim . (10'), menţionarea expresă doar a drepturilor 

reprezentantului asociaţiilor şi organizaţiilor pacienţilor (dreptul de a participa la 

toate şedinţele, de a emite puncte de vedere etc.), face să se înţeleagă că ceilalţi 

componenţi ai Consiliului de administraţie nu au acest drepturi. În plus, statutul de 

invitat presupune deja, în mod implicit, dreptul de participare la toate şedinţele. 

Inserarea acestui alineat separat şi explicit creează o incoerenţă în raport cu statutul 

celorlalţi invitaţi (reprezentantul OAMGMAMR şi ai sindicatelor), despre care 

legea menţionează doar că participă ca invitaţi, far ă a le preciza expres rolul 

consultativ sau dreptul de participare la toate şedinţele Consiliului de Administraţie. 

Acest lucru sugerează o diferenţiere statutară unde, de fapt, nu ar trebui să existe. 

Preşedinte, 

Sterică FUDULEA 

Digitally signed 
by Fudulea 
Sterica 
Date: 
2025.11.18 
12:35:24 CET 
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Anexă 

Propuneri de modificare aferente 

propunerii legislative pentru completarea Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul 

sănătăţii (b522/22.10.2025) 

Ny: 
cr~ 

Text iniţial Text propus 

Articol unic: Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in 
domeniul sănătăţii, republicată in Monitorul Oficial nr. 652 din 28 
august 2015, cu modificările şi completările ulterioare, se 
completează după cum urmează: 

1. I.La articolul 187, alineatul (2), după literaj) se introduce o nouă 
litera, lit. g), cu următorul cuprins: 

Art.187 
g) un reprezentant at asociaţiilor şi organizaţiilor de pacienţi, cu 
statut de invitat Si rol consultativ. 

g) un reprezentant al asociaţiilor şi organizaţiilor de pacienţi, Cu 
statut de invitat. 

2. 2.La articolul 187, alineatul (3), după litera e) se introduce o nouă 
litera, lit. J), cu următorul cuprins: 

Art.187 
f) un reprezentant al asociaţiilor şi organizaţiilor de pacienţi. cu 
statut de invitat si rol consultativ. 

f) un reprezentant al asociaţiilor şi organizaţiilor de pacienţi. Cu 
statut de invitat. 

3. 3.La articolul 187, alineatul (4), după litera d) se introduce o nouă 
litera, lit. e), cu următorul cuprins: 

Art.187 
e) un reprezentant al asociaţiilor şi organizaţiilor de pacienţi. CU 
statut de invitat si rol consultativ. 

3.La articolul 187, alineatul (4), după litera d) se introduce o nova 
literă, lit. e), cu următorul cuprins: 

e) un reprezentant al asociaţiilor şi organizaţiilor de pacienţi. cu 
statut de invitat. 
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4. 3.La articolul 187, după alineatul (4), se introduce un nou alineat, 
(41), cu următorul cuprins: 

(41) La şedinţele consiliului de administraţie participă, cu rol 
permanent, managerul spitalului, directorul medical, 
directorul financiar-contabil, directorul de ingrijiri, precum şi 
reprezentantul asociaţiilor de pacienţi. Aceştia au acces la 
documentaţia supusă dezbaterii şi au dreptul de a formula 
opinii şi recomandări, care se consemnează in procesul-verbal 
al sedintei. 

5. 4.La articolul 187, după alineatul (10), se introduce un not' 
alineat, alin. (10'), cu următorul cuprins: 

Art. 187 
(101) Reprezentantul asociaţiilor şi organizaţiilor de pacienţi 
are dreptul de a participa la toate şedinţele consiliului de 
administraţie Si de a emite un punct de vedere consultativ 
asupra documentelor inscrise pe ordinea de zi, inclusiv asupra 
celor care vizează activitatea principal ă a consiliului de 
administratie. 

Se elimină. 
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