
EXPUNERE DE MOTIVE 

1. Titlul proiectului actului normativ 

Propunere legislativă pentru completarea Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in 
domeniul sănătă(ii. 

2. Motivul emiterii actului normativ 

Pacienţii au nevoie să fie reprezentaţi corespunzător in consiliile de administraţie a spitalelor, 
pentru a putea garanta pentru indeplinirea atributiilor prevăzute la art. 187, aim . (10) din Legea 
nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sănătă~ii. 

În acest sens, propunem includerea unui reprezentant al asocia~iilor şi organiza~iilor de 
pacien~i in fiecare consiliu de administratie al spitalelor, cu statut de invitat şi rol 
consultativ, care va avea in principal următoarele atribuţii: 

a) emiterea unor opinii din perspectiva pacienţilor, la cerere, privind măsurile propuse 
pentru dezvoltarea activită~ii spitalului in concordant cu serviciile medicale solicitate de către 

populaţie. Necesitatea serviciilor medicale specifice este definită in urma comunicării şi 

feedbackului obţinut de la beneficiari, jar această procedură plasează pacienţii in prim plan, 
recunoscându-le statutul şi oferindu-le posibilitatea să imbunătăţească relaţia dintre pacienţi şi 

furnizorii de servicii medicale. În prezent nu exist ă niciun mecanism direct de informare 
reciprocă intre pacienti şi furnizorii de servicii medicale; ceea ce elimină şi ingreunează 

contributia pe care o pot avea pacientii in creşterea gradului de satisfacţie fat de serviciile 
medicale. 

b) emiterea unui punct de vedere din perspectiva experien~ei pacientului raportat la bugetul 
de venituri şi cheltuieli. Opinând asupra priorităiilor de finan~are (echipamente, infrastructură, 

resurse umane), reprezentantul contribuie la orientarea deciziilor economice către 

imbunătă~irea calită~ii şi siguran~ei actului medical. 
c) emiterea unui punct de vedere consultativ cu privire la programul anual al achizitiilor 

publice intocmit in condi~iile legii. În acest mod, pacienţii vor putea conştientiza mult mai uşor 

limitele in ceea ce priveşte echipamentele şi personalul disponibil; ceea ce va armoniza 
solicitările la nivelul realităţii din unitatea sanitară respectivă şi va permite adaptarea serviciilor 
medicale la aşteptările pacienţilor. 

d) participarea la analiza rapoartelor periodice privind calitatea serviciilor şi emite puncte 
de vedere cu rol consultativ in privinta celorlalte documente subscrise activiăţii consiliului de 
administraţie. Reprezentantul poate propune, printer altele, măsuri de remediere on de creştere 

a calită~ii (acolo unde indicatorii arată disfunc~ionalită~i), astfel incât să contribuie la 
dezvoltarea activităiii spitalului in concordant ă cu nevoile de servicii medicale ale popula~iei. 

2.1. Descrierea situa!iei actuale 

În prezent, consiliile de administraţie ale spitalelor sunt formate din mai multe categorii de 
membri, reprezentanţii pacienţilor fund excluşi de facto din componenţa acestor consilii: 
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a) pentru spitalele publice din reteaua autoritătilor administratiei publice locale: 2 
reprezentanti ai Ministerului Sănătătii sau ai directiilor de sănătate public ă judetene sau 
a municipiului Bucureşti, jar in cazul spitalelor clinice un reprezentant al Ministerului 
Sănătătii sau al directiilor de sănătate public judetene sau a municipiului Bucureşti; 3 
reprezentanti numiti de consiliul judetean 

on consiliul local, după caz, respectiv de 
Consiliul General al Municipiului Bucureşti, dintre care unul să fie economist; un 
reprezentant numit de primar sau de preşedintele consiliului judetean, după caz; un 
reprezentant al universitătii sau facultătii de medicină, pentru spitalele clinice; un 
reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din România; un reprezentant 
al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi 
Asistentilor Medicali din România, cu statut de invitat. 

b) pentru spitalele publice din reteaua Ministerului Sănătătii: 3 reprezentanti desemnati de 
Ministerul Sănătătii; un reprezentant numit de consiliul judetean on consiliul local, 
respectiv de Consiliul General al Municipiului Bucureşti; un reprezentant al universitătii 

sau facultătii de medicină, pentru spitalele clinice; un reprezentant al structurii teritoriale 
a Colegiului Medicilor din România; un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului 
Asistentilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistentilor Medicali din România, cu 
statut de invitat. 

c) pentru spitalele publice din reteaua ministerelor şi institutiilor cu relea sanitară proprie: 
4 reprezentanti ai ministerelor şi institutiilor cu retea sanitară proprie pentru spitalele 
aflate in subordinea acestora; un reprezentant al universitătii sau facultătii de medicină, 
pentru spitalele clinice; un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din 
România; un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali 
Generalişti, Moaşelor şi Asistentilor Medicali din Romănia, cu statut de invitat. 

2.2. Schimbări preconizate 

Pacienţii - principalii beneficiari ai serviciilor medicale - vor fi reprezentaţi in consiliile de 
administraţie de către membrii asociaţiilor şi organizaţiilor pentru pacienti, cu statut de invitat 
şi rol consultativ. În acest mod, pacienţii vor lua parte indirect la deciziile privind strategiile şi 

dezvoltarea serviciilor medicale oferite beneficiarilor.. 

3. Impactul socio-economic al proiectului de act normativ 

Prezenţa unui reprezentant al asociaţiilor pacienţilor in consiliile de administraţie ale spitalelor 
este extrem de importantă, deoarece aceasta asigură o perspectivă a pacientului şi o voce pentru 
nevoile şi interesele lor. 

Pacientii sunt beneficiarii finali ai servicijlor oferite de spitale, jar prezenţa lor in consiliile de 
administraţie poate asigura ca deciziile luate iau in considerare nevoile şi aşteptările pacienţilor. 

De asemenea, un reprezentant al asociatiilor pacienţilor poate aduce o perspectivă unică asupra 
calităţii serviciilor medicale, a moduluj in care acestea sunt livrate şi a efectelor lor asupra 
pacienţilor. 

Un reprezentant al asociatiilor pacientilor in consiliile de administraţie poate contribui la 
imbunătăţirea comunicării intre pacienţi şi spitale. Prin intermediul reprezentantului lor, 
pacienţii pot transmite feedback-ul şi preocupările lor către consiliul de administraţie, iar 
acestea pot fi luate in considerare in luarea deciziilor importante privind serviciile medicale 
oferite de spitale. 
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În plus, prezenţa unui reprezentant al asociatiilor pacienţilor in consiliile de administraţie poate 
contribui la creşterea transparentei şi responsabilităţii spitalelor fa ţă de pacienţi. Prin 
intermediul reprezentantului lor, pacientii pot obţine informaţii despre serviciile medicale 
oferite de spitale şi despre modul in care sunt luate deciziile privind acestea. 

În concluzie, prezenţa unui reprezentant al asociaţiilor pacienţilor in consiliile de administraţie 

ale spitalelor este importantă pentru a asigura o voce pacienţilor in procesul decizional şi pentru 
a contribui la imbunătăţirea calităţii serviciilor medicale oferite de spitale. 

4. Impactul financiar asupra bugetului general - fără impact 

5. Efectele proiectului de Lege asupra legisla~iei in vigoare 

În urma modificărilor legislative, Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in 
domeniul sănătăfii ar suferi următoarele modificări: 

Forma actual : Forma propusă: 

Art. 187 

(1) in cadrul spitalului public funclionează un consiliu 
de administralie format din 5-8 membri, care are rolul de 
a dezbate principalele probleme de strategie, de 
organizare şi funclionare a spitalului. 
(2) Membrii consiliului de administralie pentru spitalele 
publice din releaua autoritălilor administraliei publice 
locale sunt: 

a) 2 reprezentanli ai Ministerului Sănătălii sau ai 
direcliilor de sănătate public ă judelene sau a 
municipiului Bucureşti, jar in cazul spitalelor clinice un 
reprezentant al Ministerului Sănătălii sau al direcliilor de 
sănătate public ă judelene sau a municipiului Bucureşti; 

b) 3 reprezentanli numili de consiliul judelean on 
consiliul local, după caz, respectiv de Consiliul General 
al Municipiului Bucureşti, dintre care unul să fie 
economist; 
c) un reprezentant numit de primar sau de preşedintele 

consiliului judelean, după caz; 

d) un reprezentant al universitălii sau facultălii de 
medicină, pentru spitalele clinice; 

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului 
Medicilor din România. 
f) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului 
Asistenlilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi 

Asistenlilor Medicali din România, cu statut de invitat. 

(3) Pentru spitalele publice din releaua Ministerului 
Sănătălii, cu exceplia celor prevăzute la alin. (2), 
membrii consiliului de administralie sunt: 

(1) in cadrul spitalului public funclionează un consiliu 
de administratie format din 5-8 membri, care are rolul de 
a dezbate principalele probleme de strategic, de 
organizare şi funclionare a spitalului. 

(2) Membrii consiliului de administralie pentru spitalele 
publice din releaua autoritălilor administraliei publice 
locale sunt: 
a) 2 reprezentanli ai Ministerului Sănătălii sau ai 
direcliilor de sănătate public ă judelene sau a 
municipiului Bucureşti, jar in cazul spitalelor clinice un 
reprezentant al Ministerului Sănătălii sau al direcliilor de 
sănătate public ă judelene sau a municipiului Bucureşti; 

b) 3 reprezentanli numili de consiliul judelean on 
consiliul local, după caz, respectiv de Consiliul General 
al Municipiului Bucureşti, dintre care unul să fie 
economist; 
c) un reprezentant numit de prnnar sau de preşedintele 

consiliului judelean, după caz; 

d) un reprezentant al universitălii sau facultălii de 
medicină, pentru spitalele clinice; 

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului 
Medicilor din România. 
f) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului 
Asistenlilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi 

Asistenlilor Medicali din România, cu statut de invitat; 
g) un reprezentant al asoeialiilor şi organizaliilor de 
pacienti, cu statut de invitat si rol consultativ. 

(3) Pentru spitalele publice din releaua Ministerului 
Sănătălii, cu exceplia celor prevăzute la alin. (2), 
membrii consiliului de administralie sunt: 
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Forma actual : Forma propusă: 

a) 3 reprezentanli desemnali de Ministerul Sănătălii; 

b) un reprezentant numit de consiliul judelean on 
consiliul local, respectiv de Consiliul General al 
Municipiului Bucureşti; 

c) un reprezentant al universitălii sau facultălii de 
medicină, pentru spitalele clinice; 
d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului 
Medicilor din România; 
e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului 
Asistenlilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi 

Asistenlilor Medicali din România, cu statut de invitat. 

(4) Pentru spitalele publice din releaua ministerelor şi 

instituliilor cu relea sanitară proprie, cu exceplia celor 
prevăzute la alin. (2), membrii consiliului de 
administralie sunt: 
a) 4 reprezentanli ai ministerelor şi instituliilor cu relea 
sanitară proprie pentru spitalele aflate in subordinea 
acestora; 
b) un reprezentant al universitălii sau facultălii de 
medicină, pentru spitalele clinice; 
c) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului 
Medicilor din România; 
d) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului 
Asistenlilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi 
Asistenlilor Medicali din România, cu statut de invitat. 

(41) Pentru spitalele publice pot fi numili membri ai 
consiliului de administralie persoane care fac dovada 
indeplinirii cumulative, sub sancliunea nulitălii actului 
de numire, a următoarelor condilii: 
a) să fie absolvenli de studii superioare fmalizate cu 
diplomă de licenlă; 

b) să aibă, la data numirii, cel pulin 5 ani de experienlă 

profesională intr-unul din următoarele domenii: 
medicină, farmacie, drept, economic, ştiinle inginereşti 

sau management. 
(42) Documentele care fac dovada indeplinirii condiliilor 
prevăzute la alin. (41) se depun, in termen de 10 zile de 
la data aprobării referatului de numire, de către persoana 
desemnată in copie certificată pentru conformitate cu 
originalul la nivelul spitalelor publice in cadrul cărora 
funclionează consiliul de administralie respectiv. 
(43) Nu pot fi numili membri in consiliul de administralie 
al spitalelor publice persoanele condamnate defmitiv, 
până la intervenirea unei situalii care inlătură 

consecinlele condamnării. 

(44) Membrii consiliului de administralie pot participa, 
in calitate de observatori, la concursurile organizate de 
unitatea sanitară, cu exceplia situaliilor prevăzute la art. 
177 alin. (1) şi art. 187 alin. (10) lit. b). 

a) 3 reprezentanli desemnali de Ministerul Sănătălii; 

b) un reprezentant numit de consiliul judelean on 
consiliul local, respectiv de Consiliul General al 
Municipiului Bucureşti; 

c) un reprezentant al universitălii sau facultălii de 
medicină, pentru spitalele clinice; 
d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului 
Medicilor din România; 
e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului 
Asistenlilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi 

Asistenlilor Medicali din România, cu statut de invitat; 
fl un reprezentant al asociaţiilor şi orgaui•z.aţiilor de 
pacienli, cu statut de invitat şi rol consultativ. 
(4) Pentru spitalele publice din releaua ministerelor şi 

instituliilor cu relea sanitară proprie, cu exceplia celor 
prevăzute la alin. (2), membrii consiliului de 
administralie sunt: 
a) 4 reprezentanli ai ministerelor şi instituliilor cu relea 
sanitară proprie pentru spitalele aflate in subordinea 
acestora; 
b) un reprezentant al universitălii sau facultălii de 
medicină, pentru spitalele clinice; 
c) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului 
Medicilor din România; 
d) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului 
Asistenlilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi 
Asistenlilor Medicali din România, cu statut de invitat; 
e) un reprezentant al asocia(iilor şi organizaţiilor de 
pacienţi, ru statut de invitat şi ro1 consultativ. 
(41) Pentru spitalele publice pot fi numili membri ai 
consiliului de administralie persoane care fac dovada 
indeplinirii cumulative, sub sancliunea nulitălii actului 
de numire, a următoarelor condilii: 
a) să fie absolvenli de studii superioare finalizate cu 
diplomă de licenlă; 

b) să aibă, la data numirii, cel pulin 5 ani de experienlă 

profesională intr-unul din următoarele domenii: 
medicină, farmacie, drept, economic, ştiinle inginereşti 

sau management. 
(42) Documentele care fac dovada indeplinirii condiliilor 
prevăzute la alin. (41) se depun, in termen de 10 zile de 
la data aprobării referatului de numire, de către persoana 
desemnată in copie certificată pentru conformitate cu 
originalul la nivelul spitalelor publice in cadrul cărora 
funclionează consiliul de administralie respectiv. 
(43) Nu pot fi numili membri in consiliul de administralie 
al spitalelor publice persoanele condamnate defmitiv, 
până la intervenirea unei situalii care inlătură 

consecinlele condamnării. 

(44) Membrii consiliului de administralie pot participa, 
in calitate de observatori, la concursurile organizate de 
unitatea sanitară, cu exceplia situaliilor prevăzute la art. 
177 alin. (1) şi art. 187 aim . (10) lit. b). 
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Forma actual : Forma propusă: 

(5) lnstituliile prevăzute la aim . (2), (3) şi (4) sunt 
obligate să işi numească şi membrii supleanli in consiliul 
de administratie. 
(6) Managerul participă la şedintele consiliului de 
administralie fir ă drept de vot. 
(7) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal 
constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale 
semnatare ale contractului colectiv de munch la nivel de 
ramură sanitară, participă ca invitat permanent la 
şedinlele consiliului de administralie. 
(8) Membrii consiliului de administralie al spitalului 
public se numesc prin act administrativ de către 

instituliile prevăzute la aim . (2), (3) şi (4). 
(9) Şedinlele consiliului de administratie sunt conduse 
de un preşedinte, ales cu majoritate simplă din numărul 

total al membrilor, pentru o perioadă de 6 luni. 
(10) Atribuliile principale ale consiliului de 
administralie sunt următoarele: 

a) avizează bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului, 
precum şi situaliile fmanciare trimestriale şi anuale; 
b) organizează concurs pentru ocuparea functiei de 
manager in baza regulamentului aprobat prin ordin al 
ministrului sănătălii, al ministrului de resort sau, după 
caz, prin act administrativ al primarului unitălii 

administrativ-teritoriale, al primarului general al 
municipiului Bucureşti sau al preşedintelui consiliului 
judelean, după caz; 
c) aprobă măsurile pentru dezvoltarea activitălii 

spitalului in concordant ă cu nevoile de servicii medicale 
ale populaliei şi documentele strategice aprobate de 
Ministerul Sănătătii; 

d) avizează programul anual al achizitiilor publice 
intocmit în conditiile legii şi once achizilie direct ă care 
depăşeşte suma de 50.000 lei; 
e) analizează modul de indeplinire a obligaliilor de către 

membrii comitetului director şi activitatea managerului 
şi dispune măsuri pentru imbunătălirea activitălii; 

f) propune revocarea din funclie a managerului şi a 
celorlalti membri ai comitetului director in cazul in care 
constată existenla situaliilor prevăzute la art. 178 am . 
(1) şi la art. 184 alin. (1). 
g) poate propune realizarea unui audit extern asupra 
oricărei activităli desfăşurate in spital, stabilind tematica 
şi obiectul auditului. Spitalul contractează serviciile 
auditorului extern in conformitate cu prevederile Legii 
nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificările şi 

completările ulterioare; 
h) aprobă propriul regulament de organizare şi 

funclionare, in condiliile legii. 

(5) lnstituliile prevăzute la am . (2), (3) şi (4) sunt 
obligate să işi numească şi membrii supleanli in consiliul 
de administralie. 
(6) Managerul participă la şedintele consiliului de 
administralie fără drept de vot. 
(7) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal 
constituit in unitate, afiliat federaliilor sindicale 
semnatare ale contractului colectiv de muncă la nivel de 
ramură sanitară, participă ca invitat permanent la 
şedinlele consiliului de administralie. 
(8) Membrii consiliului de administralie al spitalului 
public se numesc prin act administrativ de către 

institutiile prevăzute la am . (2), (3) şi (4). 
(9) Şedintele consiliului de administralie sunt conduse 
de un preşedinte, ales cu majoritate simplă din numărul 

total al membrilor, pentru o perioadă de 6 luni. 
(10) Atribuliile principale ale consiliului de 
administralie sunt următoarele: 

a) avizează bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului, 
precum şi situatiile fmanciare trimestriale şi anuale; 
b) organizează concurs pentru ocuparea funcliei de 
manager in baza regulamentului aprobat prin ordin al 
ministrului sănătălii, al ministrului de resort sau, după 

caz, prin act administrativ al primarului unitălii 

administrativ-teritoriale, al primarului general al 
municipiului Bucureşti sau al preşedintelui consiliului 
judelean, după caz; 
c) aprobă măsurile pentru dezvoltarea activitălii 

spitalului in concordanlă cu nevoile de servicii medicale 
ale populaliei şi documentele strategice aprobate de 
Ministerul Sănătălii; 

d) avizează programul anual al achizitiilor publice 
intocmit in condiliile legii şi once achizilie directă care 
depăşeşte suma de 50.000 lei; 
e) analizează modul de indeplinire a obligaliilor de către 

membrii comitetului director şi activitatea managerului 
şi dispune măsuri pentru îmbunătălirea activitălii; 

f) propune revocarea din funclie a managerului şi a 
celorlalli membri ai comitetului director in cazul in care 
constată existenla situaliilor prevăzute la art. 178 alin. 
(1) şi la art. 184 alin. (1). 
g) poate propune realizarea unui audit extern asupra 
oricărei activităli desfăşurate in spital, stabilind tematica 
şi obiectul auditului. Spitalul contractează serviciile 
auditorului extern in conformitate cu prevederile Legii 
nr. 98/2016 privind achiziliile publice, cu modificările şi 

completările ulterioare; 
h) aprobă propriul regulament de organizare şi 

functionare, in condiliile legii. 
(l0') Reprezentantul asociatiilor şi organizatiilor de 
pacienti are dreptul de a participa la toate sedintelc 
consiliului de administratie şi de a emitc un punct de 
vedere consultativ asupra documentelor inscrise pe 
ordinea de zi, inclusiv asupra celor care vizează 

activitatea principală a consiliului de administratie. 
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Forma actual : Forma propusă: 

(11) Consiliul de administralie se intruneşte lunar sau on (11) Consiliul de administralie se intruneşte lunar sau on 
de către on este nevoie, la solicitarea majoritălii de către on este nevoie, la solicitarea majoritălii 

membrilor săi, a preşedintelui sau a managerului, şi ia membrilor săi, a preşedintelui sau a managerului, şi ia 
decizii cu majoritatea simplă a membrilor prezenli. decizii cu majoritatea simplă a membrilor prezenli. 
(12) Membrii consiliului de administralie al spitalului (12) Membrii consiliului de administralie al spitalului 
public pot beneficia de o indemnizalie lunar ă de public pot beneficia de o indemnizalie lunar ă de 
maximum 1% din salariul managerului. maximum 1% din salariul managerului. 
(13) Dispoziliile art. 178 alin. (1) lit. f) referitoare la (13) Dispoziliile art. 178 alin. (1) lit. F) referitoare la 
incompatibilităli, ale art. 178 alin. (2) referitoare la incompatibilităli, ale art. 178 alin. (2) referitoare la 
conflictul de interese şi ale art. 178 alin. (5) se aplică in conflictul de interese şi ale art. 178 alin. (5) se aplică in 
mod corespunzător şi membrilor consiliului de mod corespunzător şi membrilor consiliului de 
administralie. Nerespectarea obligaliei de inlăturare a administralie. Nerespectarea obligaliei de inlăturare a 
motivelor de incompatibilitate sau de conflict de interese motivelor de incompatibilitate sau de conflict de interese 
apărute ca urmare a numirii in consiliul de administralie apărute ca urmare a numirii in consiliul de administralie 
are ca efect incetarea de drept a actului administrativ de are ca efect incetarea de drept a actului administrativ de 
numire in funclie a respectivului membru al consiliului numire in funclie a respectivului membru al consiliului 
de administralie. de administralie. 
(14) in cazul autoritălilor administraliei publice locale (14) in cazul autoritălilor administraliei publice locale 
care realizează managementul asistenlei medicale la ccl care realizează managementul asistenlei medicale la ccl 
pulin 3 spitale, reprezentanlii prevăzuli la alin. (2) lit. b) pulin 3 spitale, reprezentanlii prevăzuli la alin. (2) lit. b) 
sunt numili din rândul structurii prevăzute la art. 18 alin. sunt numili din rândul structurii prevăzute la art. 18 alin. 
(1) lit, a) din Ordonanla de urgenlă a Guvernului nr. (1) lit, a) din Ordonanla de urgenlă a Guvernului nr. 
162/2008 privind transferul ansamblului de atribulii şi 162/2008 privind transferul ansamblului de atribulii şi 

competenle exercitate de Ministerul Sănătălii către competenle exercitate de Ministerul Sănătălii către 

autoritălile administraliei publice locale, cu modificările autoritălile administraliei publice locale, cu modificările 

şi completările ulterioare. şi completările ulterioare. 

6. Consultările efectuate în vederea elaborării proiectului de Lege 

Consultările realizate asupra literaturii de referintă concur ă asupra necesităţii implicării directe 
a pacienl~ilor in guvernanţa unită~ilor sanitare, după cum o demonstrează următoarele 

documente: 

• Organiza>~ia Mondial a Sănătă>~ii — Global Patient Safety Action Plan 2021-2030, 
p. 42, secTiunea Strategic Objective 4, Strategy 4.1 — Actions for health care facilities 
and services, punctul 2: „Numi>i reprezentan>i ai pacien>~ilor şi familiilor acestora 
pentru a face parte din consiliile de administratţie şi comitetele organiza>iei". t

• Raportul Directorului General OMS la cea de-a 78-a Adunare Mondial a 
Sănătătii (A78/34 Rev.!, 20 mai 2025), p. 9, indice 59: „[...] Aproximativ 80% dintre 
ţări au dezvoltat mecanisme pentru a asigura accesul la dosarele medicale şi a obţine 

feedback de la utilizatori, in timp ce doar 13% dintre (ări au numit un reprezentant 
al pacien~ilor în consiliile de administra(ie ale spitalelor [...]".2

• OECD/WHO —Assessing Health System Performance: proof of concept for a HSPA 
dashboard of key indicators (Policy Brief 60, 2024) - Web ISSN 1997-8073, pp. 52-53, 
punctul 4.2 „Consolidarea vocii paciei4ilor şi a cetă>[enilor în procesul decizional al 
sistemului de sănătate îmbunătă>eşte centrarea sistemului pe oameni, deoarece 

' Documentul poate fi consultat aiei: httpsa/iris.who.int/bitstream/handle1l06ti5~'343477/~789240032705-en .pd£?sequence=1 
2 Documentul poate fi consultat aici: https://apps.w1u int/gb,/ebwha/pdf files/W11A78/A78 34Revl-en.pdf 
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politicile de sănătate sunt concepute inând cont de nevoile oamenilor. [...]"3
Documentul recomandă acest tip de măsuri ca indicatori de măsurare a maturită~ii 

guvernan~ei centrate pe pacient. 

În sprijinul fezabilită~ii solutiei propuse şi a necesităţii creşterii implicării reprezentanţilor 

pacienţilor in guvernanţa unităţilor sanitare indicăm art. 2 aim . (1) lit. d) şi art. 3 alin. (1) lit. 
c) şi aim . (5) lit. c) din Ordinul MS nr. 1502/2016 pentru aprobarea componen/ei i a 
atribufiilor Consiliului etic care funcJionează in cadrul spitalelor pub/ice prin care „un 
reprezentant ales al asocia~iilor de pacien~i" face parte din Consiliul Etic din cadrul unită~ilor 

sanitare publice. 

Având in vedere argumentele expuse, proiectul de modificare a art. 187 din Legea nr. 95/2006 
privind reforma in domeniul sănătă~ii (care introduce, in consiliile de administrafie ale 
spitalelor pub/ice, un reprezentant al asoeiafiilor si organiza~iilor de paeienfi, cu statut de 
iv/tat) este esen~ial pentru sporirea siguran~ei pacientului şi pentru alinierea serviciilor 
medicale la nevoile reale ale beneficiarilor. 

În numele ini>$iatorilor: 

Ştefan T asă 

Deputat UR de Iaşi 

Adrian Wiener 
Deputat USR de Arad 

s Documentul poate fi consultat aici: https://www.oecd.or!content/dam/occd/cn/publications/reports/2423/12/assessin~-
healtb-systern-performance d6998b2c/4e6b28c©-en.pdf 
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