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AVIZ
referitor la propunerea legislativa Pentru completarea
Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

Analizdnd propunerea legislativi Pentru completarea
Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare
(b736/22.12.2025), transmisa de Secretarul General al Senatului cu
adresa nr. XXXV/7201/30.12.2025 si finregistratd la Consiliul
Legislativ cu nr. D1239/31.12.2025,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, republicata,
si al art. 29 alin. (3) din Regulamentul de organizare si functionare a
Consiliului Legislativ,

Avizeaza favorabil propunerea legislativi, cu urmatoarele
observatii si propuneri:

1. Propunerea legislativdi are ca obiect de reglementare
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, cu un nou articol,
respectiv art. 1331,

Potrivit Expunerii de motive, prin aceastd interventie legislativa
se urmareste sd se defineascd ,medicul curant, principalele
responsabilitdti, precum si faptul cd medicii de radiologie
interventionald si cei de neurologie interventionald sunt medici
curanti’, intrucat ,,in momentul de fatd, de prea multe ori acesti medici
nu pot prescrie anumite proceduri, ci trebuie sd retrimitd pacientul ori
la un alt medic specialist clinician, ori la medicul de familie pentru a-i
fi prescrisd procedura”.




2. Prin continutul sdu normativ, propunerea legislativd se
incadreaza in categoria legilor ordinare, iar In aplicarea prevederilor
art. 75 alin. (1) din Constitutia Romaniei, republicatd, prima Camera
sesizatd este Senatul.

3. Precizam ca, prin avizul pe care il emite, Consiliul Legislativ
nu se pronuntd asupra oportunitatii solutiilor legislative preconizate.

4. Semnalam cd modalitatea de structurare a Expunerii de motive
este specificd notelor de fundamentare care insotesc proiectele de acte
normative ale Guvernului, respectiv ordonante si hotarari, si nu
expunerilor de motive, ca instrumente de prezentare si motivare pentru
proiectele de legi si pentru propunerile legislative.

Totodata, semnaldm ca solutiile pe care le cuprinde noua
reglementare trebuie si fie temeinic fundamentate, ludndu-se in
considerare interesul social, politica legislativa a statului roman si
cerintele coreldrii cu ansamblul reglementarilor interne.

In concordanta cu aceste deziderate, dispozitiile art. 31 din Legea
nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
impun ca instrumentul de motivare sa prezinte cerintele care reclama
interventia normativd — cu referire speciala la insuficientele si
neconcordantele reglementdrilor in vigoare, principiile de bazad si
finalitatea reglementdrii propuse, cu evidentierea elementelor noi — si
sd cuprindd sectiuni distincte privind impactul financiar asupra
bugetului general consolidat, impactul asupra sistemului juridic,
subliniind implicatiile asupra legislatiei in vigoare, consultarile
derulate in vederea elaboririi prezentei prepuneri, precum si
masurile de implementare pe care le presupune aplicarea noului act
normativ.

5. Referitor la modalitatea de reglementare, mentionam ca
demersul normativ propus trebuie raportat la actualele realitati
legislative in domeniu, pentru asigurarea integrarii organice a
reglementarii in sistemul legislatiei, unicitatea reglementarii in
materie pe nivele normative si evitarea paralelismelor in procesul de
legiferare, instituite potrivit art. 13, 14 si 16 din Legea nr. 24/2000,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

Astfel, analizdnd prezenta propunere legislativa, constatdm ca
art. 133 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, dupd care se preconizeaza inserarea unui nou
articol, stabileste obiectul de reglementare al titlului V ,,Asistenta
medicala ambulatorie de specialitate”, respectiv ,,Obiectul
prezentului titlu il constituie reglementarea domeniului asistentei
medicale ambulatorii de specialitate, asiguratd prin servicii medicale
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clinice, paraclinice si de medicind dentard”, in timp ce art. 133!
prezinta o alta ipotezia juridica, stabilind definitia notiunii de ,,medic
curat” si principalele atributii ale acestuia.

Prin urmare, avand in vedere ca, potrivit prevederilor art. 62 din
Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificdrile si completarile
ulterioare, dispozitiile nou introduse se incorporeazia de la data
intrarii lor in vigoare in actul de baza, pentru a conferi coerenta
reglementarii si pentru a asigura succesiunea logica a ideilor in actul
normativ supus completarii, apreciem ca textul propus ca art. 133! s-ar
incadra tematic in cuprinsul titlului XII din actul normativ de baza,
care reglementeaza , Exercitarea profesiei de medic”, precum si
,Organizarea si functionarea Colegiului Medicilor din Romania”.

Referitor la solutia legislativa promovata in proiect, semnaldm ca,
in prezent, existd un act normativ in vigoare care reglementeaza, la
nivelul legislatiei secundare, faptul cd medicii curanti au
responsabilitatea directa pentru internarea, tratamentul si
externarea pacientului, respectiv Ordinul ministrului sinatatii
publice si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sinatate
nr. 1.782/576/2006 privind inregistrarea si raportarea statistica a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare
continua s§i spitalizare de zi, cu modificirile si completarile
ulterioare (pct. 22 din anexa nr. 3)'.

De asemenea, la nota ,,*)” din finalul acestui punct se precizeaza
cd ,,Se considerd medic curant numai medicii care lucreaza in sectiile
cu paturi?.

Cu toate ca, 1n actul normativ de baza sau in legislatia conexa, nu
existd vreo restrictie care sa limiteze calitatea de ,,medic curant”
doar la anumite specialitati’, subliniem c3 natura relatiilor juridice

! Anexa nr. 3 - Instructiuni privind completarea formularului - Foaie de observatie clinica generala (FOCG)
22. Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandirile la externare sunt obligatoriu de
completat de medicul curant*) si revdzut de seful sectiei respective. Cuprinde rezumativ principalele etape ale
spitalizarii si ale tratamentului acordat pe parcurs, recomandarile date celui externat, medicamentele prescrise,
comportamentul indicat acestuia in perioada urmatoare externarii.
2 %) Se considera medic curant numai medicii care lucreazi in sectiile cu paturi, astfel: a) in sectiile medicale
va fi considerat medic curant medicul care parafeazi externarea si stabileste diagnosticele la externare; b) in
sectiile chirurgicale va fi considerat medic curant medicul care parafeazéd externarea si stabileste diagnosticele la
externare dacd nu s-au efectuat interventii chirurgicale sau medicul operator principal (,,mana intai”) la interventia
chirurgicald principald; c) la sectiile de obstetricd-ginecologie: — dacd nu existd o nastere - se considerd medic
curant medicul care parafeaza externarea si stabileste diagnosticele la externare daca nu s-au efectuat interventii
chirurgicale sau medicul operator principal (,,méana intdi”) la interventia chirurgicala principald; — daca are loc o
nastere - se considerd medic curant medicul care a asistat nasterea sau medicul operator principal in cazul nasterii
prin operatie cezariana.
3 Criteriul esential este exercitarea practicii medicale in relatia directii cu pacientul si detinerea dreptului
legal de libera practica in Romania (dreptul de libera practica implica pentru un medic sa aiba diploméa de medic
recunoscuta, sa fie inregistrat si inscris in Registrul Medicilor al Colegiului Medicilor din Romania si sa respecte
conditiile de exercitare a profesiei, respectiv asigurare de malpraxis, deontologie etc). Dreptul de libera practica
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care se doresc a fi reglementate* este specifica legislatiei secundare,
intrucat vizeaza elemente noi ce tin de structura functionala a unitatilor
sanitare cu paturi, respectiv de modificarea regulamentelor de
organizare s1 functionare a acestora, fiind de analizat daca
materializarea acestui demers legislativ nu ar trebui sa se realizeze prin
adoptarea unui act normativ emis de conducatorii ministerelor, elaborat
numai pe baza si in executarea legilor, a hotararilor si a ordonantelor
Guvernului, potrivit prevederilor art. 77 din Legea nr. 24/2000,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, si nu sub forma
legii, ca act juridic al Parlamentului.

In acest sens, mentionam c4, potrivit prevederilor art. 14 alin. (1)
din aceastd lege, ,,Reglementarile de acelasi nivel si avand acelasi
obiect se cuprind, de reguld, intr-un singur act normativ”.

6. In eventualitatea in care observatiile formulate la pct. 5 supra
nu vor fi insusite, formuldm si urmatoarele propuneri cu privire la
actuala redactare a solutiilor legislative preconizate:

6.1. Pentru rigoare normativa, titlul trebuie reformulat, astfel:

,,Lege pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii”.

6.2. In aplicarea dispozitiilor art. 47 alin. (3) teza I din Legea
nr. 24/2000, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
termenul ,,Articolul”, folosit pentru marcarea celor doua elemente
structurale ale proiectului, trebuia redat abreviat, respectiv ,,Art.”.

6.3. La art. I, pentru a raspunde exigentelor de tehnica legislativa
specifice actelor normative de completare, partea dispozitiva trebuia
reformulata, astfel:

,Art. I. — Dupa articolul ... din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatitii, republicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile si
completdrile ulterioare, se introduce un nou articol, art. ..., cu
urmatorul cuprins:”.

In continuare se va reda textul preconizat pentru acest articol,
urmand ca formularea ,,/. Dupa art. 133 se introduce un nou articol,
art. 1331, cu urmdtorul cuprins:” sa fie eliminata.

confera medicului posibilitatea de a acorda ingrijiri medicale pacientilor si, prin extensie, de a fi medic
curant ori de cite ori coordoneaza tratamentul unui pacient.

4 Mentionam, cu titlu de exemplu cd, medicii cu atestate de studii complementare in Radiologie
interventionala si Neuroradiologie interventionala au in prezent doar dreptul de a decide asupra oportunitatii si
efectuarii tehnicilor de diagnostic si tratament minim invaziv sub ghidaj imagistic. Desi pot oferi consultatii si pot
monitoriza pacientii post-interventie, in spitalele publice care nu au sectii de radiologie cu paturi, acestia
functioneaza de obicei in cadrul laboratoarelor de radiologie si imagistica, nefiind oficial ,,medici curanti' in
sensul administrativ al fisei postului din unitatile sanitare respective.
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La textul propus pentru actualul art. 133! alin. (1) si (2), pentru
claritatea si precizia normei, recomandam urmatoarea formulare:

HATt. ... - (1) Medicul curant este medicul specialist care, potrivit
competentei profesionale si a dreptului de libera practica prevazute de
lege, asigurd conduita medicala a pacientului pe durata acordarii
serviciilor medicale.

(2) Atributiile principale ale medicului prevazut la alin. (1) sunt
urmatoarele:

a) evaluarea clinica a pacientului;

b) stabilirea diagnosticului, in conformitate cu datele clinice si
paraclinice;

c) initierea, coordonarea si monitorizarea tratamentului;

d) asigurarea continuitatii Ingrijirilor medicale, inclusiv prin
colaborarea cu alti medici sau specialisti In domeniu, dupa caz;

e) informarea pacientului si obtinerea consimtdmantului informat
al acestuia”.

6.4. La art. II, pentru o exprimare specifica stilului normativ,
sintagma ,,de la intrarea in vigoare a prezentei legi’’ trebuie Inlocuita
cu sintagma ,,de la data intrdrii in vigoare a prezentei legi”.

Totodata, semnaldam ca enuntul trebuie revazut, deoarece, din
actuala redactare, nu se intelege la ce anume se refera expresia ,,normele
metodologice de aplicare a alin. (3) al art. 133”.

In acest sens, precizim ca, avand in vedere faptul ca art. I contine
interventii legislative asupra Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicatd, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, sunt aplicabile dispozitiile art. 62 din Legea nr. 24/2000,
republicata, cu modificdrile si completarile ulterioare, potrivit caruia
,Dispozitiile de modificare si de completare se incorporeazd, de la data
intrarii lor in vigoare, in actul de bazd, identificandu-se cu acesta.
Interventiile ulterioare de modificare sau de completare a acestora
trebuie raportate tot la actul de baz@”.

PRESEDINTE

Florin AORDACHE

Bucuresti
Nr. 81/22.01.2026






