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ROMANIA

AVIZ
referitor la propunerea legislativa pentru completarea art.190 din
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii

Analizind propunerea legislativa pentru completarea art.190
din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sidnitatii,
transmisd de Secretarul General al Senatului cu adresa nr.B636 din
9.12.2014,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art.2 alin.1 lit.a) din Legea nr.73/1993, republicati si art.46(3)
din Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Legislativ,

Avizeaza negativ propunerea legislativa, pentru urmitoarele
considerente:

1. Propunerea legislativdi are ca obiect de reglementare
completarea art.190 din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatitii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Propunerea legislativa face parte din categoria legilor ordinare,
iar in aplicarea prevederilor art.75 alin.(1) din Constitutia Romaniei,
republicatd, prima Camera sesizata este Senatul.

2. Analizdnd prezenta propunere legislativd semnaldm ca,
potrivit art.48 din Legea nr.24/2000, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, articolul, ca element structural de baza al partii
dispozitive a actului normativ, poate fi constituit doar din alineate.
Alineatul, ca subdiviziune a articolului, reglementeaza o ipoteza
juridica specifica ansamblului articolului.

Totodatd, precizim art.190 din Legea nr.95/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare, a fost modificat prin Ordonanta
de urgentd a Guvernului nr.48/2010, prin Legea nr.264/2007 si prin



Legea nr.132/2014, ﬁmd in prezent structurat in sapte alineate,
respectiv, alin.(1), (2), (2"), 3), 3"), (4) si (5). Alin.(1) al art.190
contine, la randul sdu, trei enumerari distincte marcate cu lit.a)-c).

Asadar, trimiterea la ,,articolul 190, paragraful 5, alineatul (1)
din Legea privind reforma in domeniul sdnatatii nr.95/2006” din
partea dispozitivd a articolului unic, nu poate fi identificatd in actul
normativ de bazd, fiind incorectd, iar norma propusd pentru
completare nu se poate incadra in cuprinsul Legii nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sdndtitii, cu modificirile si completarile
ulterioare.

Ca urmare, propunerea legislativd nu poate fi promovatd in
forma prezentata.

Bucu ')2/06 0/ 9045



pitalele publice din refeaua Ministerului Sandtdtii si ale ministerelor §i
institutiilor cu retea sanitard proprie, cu exceptia spitalelor din reteaua
autoritdtilor administratiei publice locale, primesc, in completare, sume de la
bugetul de stat sau de la bugetele locale, care vor fi utilizate numai pentru
destinatiile pentru care au fost alocate, dupd cum urmeazad:

a) de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sandtdtii sau al ministerelor
ori institutiilor centrale cu refea sanitard proprie, precum §i prin bugetul
Ministerului Educatiei, Cercetdrii, Tineretului gi Sportului, pentru spitalele clinice
cu sectii universitare;

b) de la bugetul propriu al judetului, pentru spitalele judetene,

c) de la bugetele locale, pentru spitalele de interes judetean sau local.

12) Pentru spitalele prevdzute la alin. (1) se asigurd de la bugetul de stat:
#M71

a) implementarea programelor nationale de sdndtate publicd;

b) achizitia de echipamente medicale §i alte dotdri independente de natura
cheltuielilor de capital, in conditiile legii;

#M93

¢) investitii legate de achizitia i construirea de noi spitale, inclusiv pentru
finalizarea celor aflate in executie,
#M35

d) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de
seisme §i de alte cazuri de fortd majord,

e) modernizarea, transformarea §i extinderea constructiilor existente, precum §i
efectuarea de reparatii capitale,

#M71

f) activitdti specifice ministerelor §i institutiilor cu refea sanitard proprie, care
se aprobd prin hotdrdre a Guvernului,
#M35

g) activitdti didactice §i de cercetare fundamentald,

h) finantarea activitatilor din cabinete de medicind sportivd, cabinete de
medicind legald, de planning familial, TBC, LSM, UPU, programe tip HIV/SIDA,
programe pentru distrofici, drepturi de personal pentru rezidenti;

i) asigurarea cheltuielilor prevdzute la art. 93 alin. (5) si, dupad caz, alin. (5"1)
pentru UPU si CPU, cuprinse in structura organizatoricd a spitalelor de urgentd
aprobate in conditiile legii.

(3) Finantarea Spitalului Clinic Universitar de Urgentd Elias se asigurd dupad
cum urmeaza.:

#M 100



a) de la bugetul de stat, pentru situatia previzutd la alin. (2) lit. b), d) si e) prin
bugetul Academiei Romadne si, prin exceptie de la prevederile art._47 alin. (6) din
Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, prin transfer din bugetul Ministerului Sandtdtii cdtre bugetul Academiei
Romdne, pe bazd de contract incheiat intre ordonatorii principali de credite;
#M71

b) pentru implementarea programelor nationale de sandtate publicd se alocd
fonduri de la bugetul de stat si din venituri proprii, prin bugetul Ministerului
Sandtdtii, in baza contractelor incheiate cu Directia de Sdndtate Publicd a
Municipiului Bucuresti sau cu alte institutii publice din subordinea Ministerului
Sanatatii, dupd caz,;

#M35

¢) pentru activitatea didacticd i de cercetare fundamentald se alocd fonduri de
la bugetul de stat, prin bugetul Academiei Romdne gi prin bugetul Ministerului
Educatiei, Cercetarii, Tineretului gi Sportului,

d) pentru compartimentul de primire urgente se alocd sume de la bugetul de stat,
prin bugetul Academiei Romdne.

#M100

(371) Finantarea Spitalului Clinic Universitar de Urgentd Elias, prevazutd la
alin. (3) lit. a), se poate asigura si de la bugetele locale, in limita creditelor
bugetare aprobate cu aceastd destinatie in bugetele locale.

#M35

(4) Pentru spitalele publice prevdzute la alin. (1), bugetele locale participd la
finantarea unor cheltuieli de administrare §i functionare, respectiv bunuri §i
servicii, investitil, reparatii capitale, consolidare, extindere §i modernizare, dotdri
cu echipamente medicale ale unitdtilor sanitare publice de interes judetean sau
local, in limita creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinatie in bugetele
locale.

(5) Spitalele publice pot realiza venituri suplimentare din:

a) donatii §i sponsorizdri;

b) legate,

¢) asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicald §i
Sfarmaceuticd,

d) inchirierea unor spatii medicale, echipamente sau aparaturd medicald catre
alti furnizori de servicii medicale, in conditiile legii;

e) contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu casele de
asigurdri private sau cu operatori eConomici,

/) editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical,

g) servicii medicale, hoteliere sau de altd naturd, furnizate la cererea unor terti;



h) servicii de asistentd medicald la domiciliu, acordate la cererea pacientilor
sau, dupd caz, in baza unui contract de furnizare de servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu, in conditiile stabilite prin contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate;

i) contracte de cercetare,

#M54

i) coplata pentru unele servicii medicale,
#M35

Jj) alte surse, conform legii.

#M35



