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Parlamentul Romaniei
Senat

Comisia pentru sanatate Nr. XXXI1/364/21.09.2021

RAPORT
asupra
Proiectului de lege privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr.18/2021 pentru
modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si
pentru modificarea unor acte normative in domeniul sanatitii precum si pentru abrogarea
art.4 din Legea nr.584 /2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in
Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA
(L334/2021)

In conformitate cu prevederile art.70 din Regulamentul Senatului, republicat, cu modificirile
si completdrile ulterioare, Comisia pentru sdnatate, prin adresa nr. L334/2021, a fost sesizata de
catre Biroul permanent al Senatului in vederea dezbaterii si elaborarii raportului asupra
Proiectului de lege privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr.18/2021 pentru
modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si
pentru modificarea unor acte normative in domeniul sanatatii precum si pentru abrogarea
art.4 din Legea nr.584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in
Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA (L.334/2021),
avand ca initiator Guvernul Roméaniei.

Proiectul de lege are ca obiect de reglementare modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sdnatatii vizand, In principal, masuri cu privire la: managementul
directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, al spitalelor; indemnizatiile
membrilor consiliului de administratie ai CNAS, respectiv ale caselor de asigurdri de sdnatate;
pensionarea medicilor; infiintarea Registrului National al Profesionistilor din Sistemul de Sdnatate
precum si abrogarea prevederilor articolului 4 din Legea nr.584/2002 privind masurile de
prevenire a raspandirii maladiei SIDA Tn Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA.

Consiliul Legislativ a avizat favorabil proiectul de ordonanta de urgenta.

Consiliul Economic si Social a avizat favorabil proiectul de ordonantd de ordonanta.

Comisia economica, industrii si servicii, Comisia pentru buget, finante, activitate bancara si
piatd de capital, Comisia pentru comunicatii si tehnologia informatiei, Comisia pentru muncs,
familie si protectie sociald, Comisia pentru stiintd, inovare si tehnologie si Comisia juridica, de
numiri, disciplind, imunitati si validdri au transmis avize favorabile.

Comisia pentru invatamant, tineret si sport a transmis aviz favorabil cu amendamente
admise si amendamente respinse.



Domnul senator Stefan Padldrie a formulat si depus in scris un amendament care, supus
votului, acesta a fost respins cu unanimitate de voturi si se regiseste in Anexa nr.2 la prezentul
raport.

Dezbaterile au avut loc in sedinta din data de 21.09.2021, atit la sediu cét si prin mijloace
electronice. :

In urma dezbaterilor, Comisia pentru sinitate a hotirit si adopte cu unanimitate de
voturi, raport de admitere cu amendamente admise si un amendament respins.

Amendamentele admise se regasesc in Anexa nr.1 la prezentul raport.
Amendamentul respins se regdseste in Anexa nr.2 la prezentul raport.
Amendamentele admise sunt de competenta decizionald a Camerei Deputatilor.

Comisia pentru sdndtate supune spre dezbatere si adoptare, plenului Senatului, raportul
de admitere cu amendamente admise si un amendament respins si proiectul de lege.

In raport cu obiectul de reglementare, proiectul de lege face parte din categoria legilor
ordinare si urmeaza a fi adoptat In conformitate cu prevederile art.76 alin. (2) din Constitutie.

Potrivit art.75 alin.(1) din Constitutia Romaniei, republicata, si ale art.92 alin.(7) pct.1 din
Regulamentul Senatului, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare, Senatul este prima
Camera sesizata.

Presedinte, Secretar,

Senator Prof.univ.dr. Adrian STREINU- CERCEL Senaﬁ({r/ﬂASZLé Attila,

Intocmit consilier Cristina Sirbu
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AMENDAMENTE ADMISE

la

ANEXA nr.1 la raportul nr. XXXI1/364/21.09.2021

Proiectul de lege privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr.18/2021 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sinatitii si pentru modificarea unor acte normative in domeniul sanatatii precum si pentru abrogarea art.4 din Legea nr.584 /2002
privind misurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romdnia §i de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA

(L334/2021)

Camera Decizionald- Camera Deputatilor

Nr.
crt.

Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii

Proiect de lege privind aprobarea Ordonantei
Guvernului nr.18/2021 pentru modificarea si
completarea Legii nr.95/2006 privind reforma
in domeniul sinitatii si pentru modificarea
unor acte normative in domeniul sanatatii
precum §i pentru abrogarea art.4 din Legea
nr.584 /2002 privind masurile de prevenire a
raspandirii maladiei SIDA in Romaénia gi de
protectie a persoanelor infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA (L334/2021)

Amendamente admise/autor

Motivare/observatii

Art. I. - Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28
august 2015, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupd
cum urmeaza:

nemodificat

Art. 4. -

(1) in intelesul
termenii si  notiunile
urmatoarea semnificatie:

titly,
au

prezentului
folosite

1. Laarticolul 4 alineatul (1), dupa litera g) se
introduce o noua litera, litera h), cu
urmadtorul cuprins:

h) audit clinic - 0 metoda de Tmbundtatire a
calitatii asistentei medicale si a rezultatelor
acesteia prin revizuirea sistematica a
practicilor curente in comparatie cu un sistem

Punctul 1 se abroga

Autor: Comisia

sanatate

pentru

Amendament adoptat cu
unanimitate de voturi




de referinta acceptat. Activitatea de audit
clinic se desfagoara de catre auditori clinici
interni sau independenti conform
metodologiei aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii si al presedintelui
Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate”.

Art100

(7) UPU si CPU din cadrul spitalelor de
urgen{a sunt finantate din bugetul de
stat si din veniturile proprii ale
Ministerului Sanatatii, din bugetul de
stat prin bugetele ministerelor si
institutiilor cu refea sanitara proprie cu
sumele aferente  cheltuielilor de
personal, cheltuielilor cu medicamentele,
reactivi si materiale sanitare,
cheltuielilor ocazionate de investigatiile
paraclinice pentru cazurile rezolvate in
aceste structuri, firdi a fi necesara
internarea lor in unitatea sanitara din
care face parte respectiva UPU sau
respectivul CPU.

9. La articolul 100 ,alineatul (7) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

»(7) UPU si CPU din cadrul spitalelor de
urgenta sunt finantate din bugetul de stat,
prin bugetul Ministerului Sanatatii sau prin
bugetele ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie, dupi caz, cu sumele aferente
urmadtoarelor cheltuieli:

a) cheltuieli cu personalul incadrat sau cu
contract individual de munca cu timp partial
pentru efectuarea garzilor care desfasoara
activitatea Tn UPU/CPU in mod nemijlocit;

b) cheltuieli cu medicamente si materiale
sanitare;

c) cheltuieli ocazionate de investigatiile
paraclinice pentru cazurile rezolvate in aceste
structuri, fara a fi necesara internarea lor in
unitatea sanitara din care face parte
respectiva UPU sau respectivul CPU, inclusiv
cheltuieli necesare pentru repararea,
intretinerea, asigurarea si verificarea
echipamentelor medicale din dotarea
UPU/CPU, pentru piesele de schimb, cheltuieli
cu consumabile de birotica si papetarie,
cheltuieli cu reactivi si consumabile pentru
investigatiile imagistice;

d) cheltuieli cu materiale de curitenie si
dezinfectanti;

9. La articolul 100,

alineatul (7} se modifica si

va avea urmadtorul cuprins:
(7) - nemodificat

a) nemodificat

b) cheltuieli cu medicamente

si materiale sanitare
utilizate pentru cazurile
rezolvate in aceste
structuri;

¢) nemodificat

d) cheltuieli cu materiale de

adoptat cu unanimitate
de voturi

Necesitatea acestor
modificari rezidd din faptul
cd, in practica, aplicarea
prevederilor art. 100, alin. 7
s-a dovedit dificila, Tntrucat
textul normativ nu este
suficient de clar cu privire
la tipurile de cheltuieli carc
intrd sub incidenta
finanfarii prin bugetul de
stat. Aceste dificultdti de
interpretare, care au generat
puncte de vedere
contradictorii, s-au
manifestat atdt la nivelul
unitatilor sanitare, cit si la
nivelul  institutiilor cu
atributii de verificare si
control in ceea ce priveste
utilizarea fondurilor alocate
de la bugetul de stat.

Astfel, prin modificarile si
completdrile propuse, se
asigura, pe de o parte,
clarificarea modalitatii de
finantare a UPU/CPU si




e) cheltuieli cu asigurari, piese de schimb,
carburanti si servicii de intretinere a

-autospecialelor din dotarea UPU care au in

structura si SMURD.”

curatenie i  dezinfectanti
utilizate in aceste structuri;

€)- nemodificat

Autor: senator Laszlé Attila,
Grup Parlamentar UDMR

tipurile de cheltuieli care se
suportd de la bugetul de
stat, si, pe de altd parte,
alinierea prevederilor Legii
nr. 95/2006 la realitatile si
necesitatile practice,
identificate  de-a  lungul
timpului  in  aclivitatea
UPU/CPU de la nivel
national.

Completarea literelor b) si
d) cu expresiile pentru
cazurile rezolvate in aceste
structuri” si “utilizate in
aceste structuri’” este menita
sa aduca mai multa claritate
acestor norme, realizand si
o similitudine cu textul
literei c).

Art. 165, alin. (11) - personalul didactic
medico-farmaceutic din universitati care
au in structurd facultati de medicina,
medicind dentard si farmacie acreditate
beneficiaza de integrare clinicd fin
unititile si institugiile din subordinea,
coordonarea sau sub autoritatea
Ministerului  Sinatatii, In unitatile
medicale din subordinea ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, in
unititile si institutiile medicale din

Dupa punctul 16 se
introduce un punct nou,
161, cu urmatorul cuprins:

161- La articolul 165,
alineatul (11) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

(11)- personalul didactic
medico-farmaceutic din
universitati care au in
structura facultati de
medicina, medicind dentara
si farmacie acreditate

beneficiaza de integrare

Adoptat cu unanimitate
de voturi

Art. 164 din Legea
Educatiei Nationale nr.
1/2011 prevede «ca
studentii-doctoranzi

sunt incadrati de citre
IOSUD ca asisten{i de
cercetare sau asistenti
universitari pe perioada
determinata. Ei
desfasoara, conform art.
164, alineat (3)
activitati didactice,




subordinea autoritatilor administratiei
publice locale, precum si in spitale si
cabinete private.

a

clinicdi In  unitdtile si
institutiile din subordinea,

coordonarea sau sub
autoritatea Ministerului
Sanatatii, in unitatile
medicale din subordinea

ministerelor si institutiilor cu
retea sanitard proprie, in

unitatile si institutiile
medicale din subordinea
autoritatilor administratiei

publice locale, precum si in
spitale si cabinete private. De
aceleasi prevederi
beneficiazda si  medicii
specialisti/primari care au
calitatea de asistenti de

cercetare sau asistenti
universitari pe perioada
determinata, pe perioada
cit au aceasta calitate.
Ministerul Sanatatii va
aduce in concordanti
structurile aferente in
vederea asigurarii
normelor de integrare
clinica.

Autor Amendament: Senator

potrivit contractului de
studii de doctorat, in
limita a 4 - 6 ore
conventionale didactice
pe saptamana.
Activitatile didactice
depasesc acest
nivel sunt remunerate
in  conformitate cu
legislajia 1n vigoare,
intrand sub incidenta
Codului  muncii, cu
respectarea drepturilor
si obligatiilor ce revin
salariatului. Activitatile
didactice se desfasoara
in clinici universitare, ei
avand aceleasi obligatii
ca si celelalte cadre
didactice. In situatia
actuald, neavand
integrarea clinica,
acestia nu au acces legal
in clinic3, la bolnavi, in
calitate de  medic,
neputandu-si astfel
desfasura activitatea de
invitdmant

care

clinic

obligatorie.
Leonard AZAMFIREI, Grup
Parlamentar PSD.
Art.169 17. La articolul 169 alineatul (4) se modifica si 17. La articolul 169 adoptat cu unanimitate

va avea urmatorul cuprins:




(4) Din punct de vedere al
invatdamantului si al cercetarii stiintifice
medicale, spitalele pot fi:

»(4) Din punct de vedere al invatamantului si
al cercetarii stiintifice medicale, spitalele pot
fi:

alineatul (4) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

(4) - nemodificat

Formularea

de voturi

“spitale
clinice publice cu sectii/
compartimente clinice”
este redundanta.

a) spitale clinice cu sectii universitare; a) spitale clinice publice cu | a) spitale universitare
sectii/compartimente clinice; publice; Nu poate exista un
b) institute; b) institute; b) nemodificat spital clinic - FARA
" . . : or . sectii/compartimente
c) spital privat cu sectii/compartimente | ¢) spitale private cu sectii/compartimente | ¢) nemodificat o / P )
clinice clinice.” clinice. Notiunea de
Autor Amendament: Senator | SPital _universitar
Leonard AZAMFIREI, Grup include  caracteristica
Parlamentar PSD. unui spital clinic care
asigura pe langa
activitatea clinica, si
! activitatea de
: inviatamant, cercetare,
in colaborare cu o
universitate.
Alrt.17i0 s it .1)9. La a(;'%cglu'l 170, almeatulv t(1), lllter'el.e h)si|i19 1a articolul 170 | @doptat cu unanimitate
n Intelesu rezentului titlu, | i)se modificd §i vor avea urmatorul cuprins: . . . i
(1) o P . § P alineatul (1), literele h) si de voturi
termenii  si notiunile folosite au _ )y T 3
urmitoarele semnificatii: i) se modifica si vor avea Pentru corelare cu art.
..................................................................... urmatorul cuprins: 169 (4) modificat, care
h) spitalul clinic- spitalul care are in £ s :
------------- " . . . ace referinta la spitalul
h) spitalul clinic - spitalul care are in | componentd sectii/compartimente clinice care h) spitalul universitar - L
< R . . L . . R ~ : ~ | universitar.
componentd sectii clinice universitare | asigurd asistenjd medicala, desfigoard | spitalul care are in
care  asigura . .asisten;é A nulevdic?lé, activ'itatve dl.i' invé;émﬁnt., cercet.arevstiintiﬁcé: componenta Spitalele publice clinice
desfasoard activitate de Invatamant, | medicald §i de educatie medicald continud | sectii/compartimente clinice .
NP R A Ny . au un coeficient de
cercetare stiintifici-medicald si de | (EMC), avand relatii contractuale sau fiind . ; = _ i
. T - N BN Y PR . care  asigura asistenta | finantare superior, ca
educatie continud, avind relatii | infiintat de o institutie de Tnvatamant medical medicali desfisoars ; e
contractuale cu o institufie de | superior acreditata. Institutele, centrele o RN urmare a caracterului
activitate de invatamant, clinic, de invitamant

invitimant medical superior acreditata.
Institutele, centrele medicale si spitalele

medicale si spitalele de specialitate care au in
componenta o sectie/compartiment clinic

cercetare stiintifica medicalad

medical, determinat de




de specialitate, care au in componenta o
sectie clinicd universitara sunt spitale
clinice. Pentru activitatea medicala,
diagnosticd si terapeutica, personalul
didactic este in subordinea
administratiei spitalului, in conformitate
cu prevederile contractului de munca;

i) sectiile clinice universitare - sectiile de
spital in care se desfasoara activitati de
asistentd medicala, invatamant medical,
cercetare stiintifici-medicala si de
educatie medicald continua (EMC). in
aceste sectii este incadrat cel pufin un
cadru didactic  universitar, prin
integrare clinicd. Pentru activitatea
medicald, diagnosticd si terapeutica,

sunt spitale clinice. Pentru activitatea
medicald,  diagnosticA §i  terapeutica,
personalul didactic este iIn subordinea

administratiei spitalului, in conformitate cu
prevederile contractului de munca.”

i) sectiile / compartimentele clinice - sectiile /
compartimentele de spital in care se
desfiasoara activitati de asistentd medicala ,
invajamant medical , cercetare stiintifica
medicalda si de educatie medicalda continua
(EMC). Tn aceste sectii /compartimente este
incadrat cel putin un cadru didactic
universitar, prin integrare clinicd. Pentru
activitatea medicalg, diagnostica si
terapeuticd, personalul didactic este in

si de educatie medicald
continua (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  clinic
sunt spitale clinice. In
spitalele clinice publice cu
sectii/compartimente
clinice, baza clinica de
invatimint medical se
pune gratuit la dispozitia
institutiilor publice de
invatamant medical
superior acreditate. Pentru
activitatea medical3,
diagnostica si terapeutica,
personalul didactic este in
subordinea  administratiei
spitalului, in conformitate cu
prevederile contractului de
munca;

i) - nemodificat

Autor Amendament: Senator
Leonard AZAMFIREI, Grup
Parlamentar PSD.

prezenta acestor
activitati Tn  spatiul
spitalicesc. Cu toate

acestea, raportarea fata
de universitatile publice
nu este unitara,
existand situatii in care
spitalele publice au
solicitat  compensatii
financiare din partea
universitatilor publice.
Relatia dintre cele doua
institutii publice
trebuie sa fie una
neechivoci, de suport
reciproc.




personalul didactic este In subordinea
administratiei spitalului, In conformitate
cu prevederile contractului de muncg;

subordinea administratiei  spitalului, in
conformitate cu prevederile contractului de
muncd.”

21. Dupa articolul 1721 se introduce un articol
nou, art. 1722, cu urmatorul cuprins:

Art. 1722 (1) Spitalele publice se pot asocia In
consortii medicale, cu personalitate juridica,
conform dispozitiilor prevazute de art.187-
204 din Legea nr. 287/2009, republicatd, cu
modificarile ulterioare, in scopul deruldrii in
comun de activitati medicale, cercetare
stiintifica, investitii In infrastructura, achizitii
de  medicamente, materiale  sanitare,
dispozitive medicale si altele asemenea,
precum si alte activitati specifice unitatilor
sanitare respective.

(2) Consortiile medicale prevazute la alin. (1)

21. Dupa articolul 1721 se
introduce .un articol nou,
art. 1722, cu urmatorul
cuprins:

Art. 1722, (1) Spitalele se
pot asocia intre ele sau cu
alte institutii de
invatamant medical
superior acreditate,
precum si cu alte institutii
medicale acreditate in
vederea constituirii unor
consortii medicale, cu
personalitate juridica,
conform dispozitiilor
prevazute la art.187-204 din
Legea nr.287/2009,
republicatd, cu modificirile
ulterioare, in scopul derularii
in  comun de activitafi
medicale, cercetare
stiintifica, investitii in
infrastructurd, achizitii de
medicamente, materiale
sanitare, dispozitive medicale
si altele asemenea, precum si
alte activitati specifice
unitatilor sanitare respective.

adoptat cu unanimitate
de voturi

Institutiile de
invatamant medical
superior acreditate au
capacitatea de a
desfasura activitati
medicale intr-un cadru
legal deja existent,
beneficiaza de
infrastructura care
poate fi folosita sinergic
cu spitalele si
reprezinta motorul de

cercetare. Mai mult,
majoritatea
personalului  medical

superior din spitalele
clinice este Incadrata in
aceste  institufii = si
deseori, spitalele
folosesc echipamentele
medicale achizifionate
de aceste institutii de
invatdmant superior in

practica medicala.
Existenta unui
consortiu  genereaza

cadrul administrativ de




se Infiinteazda in baza unui contract de | (2} - nemodificat colaborare.
parteneriat incheiat ntre parti.
(3) -nemodificat
(3) Conditiile de asociere, precum si
organizarea si functionarea consortiilor | AUtor Amendament: Senator
medicale se stabilesc prin hotirire a|Lleonard AZAMFIREI, Grup
Guvernului.” Parlamentar PSD.
Art.185 Dupa punctul 21, se|- -adoptat cu
introduce un punct nou, | unanimitate de voturi
211, cu urmaitorul cuprins:
) Conform art. 207,
(6) Calitat('ea de gef d_e_secpe,_ sef de 211, La articolul 185, | alineatele (21) si (22)
laborator si sef de sgrvmu medlc?ll est.e alineatele (6) si (7) se|din Legea Educatiei
compatibila cu functia de cadru didactic modifici s§i veor avea | Nationale nr. 1/2011,

universitar.

(7) In sectiile universitare clinice,
laboratoarele clinice si serviciile
medicale clinice, functia de sef de sectie,
sef de laborator si sef de serviciu
medical se ocupa de catre un cadru
didactic universitar medical, desemnat
pe baza de concurs organizat conform
prevederilor alin. (1).

urmatorul cuprins:

(6) Calitatea de sef de sectie,
sef de laborator si sef de
serviciu medical este
compatibild cu functia de
cadru didactic universitar si
cu functiile de conducere in
domeniul didactic, asa cum
sunt definite in art. 207 din
Legea Educatiei Nationale
nr 1/2011 si a caror
desfisurare nu presupune
prerogative de putere
publica.

(7) in sectiile universitare
clinice, laboratoarele clinice
§i serviciile medicale clinice,
functia de sef de sectie, sef de

functiile de conducere
prevazute la alin. (2)
din aceasta lege
reprezintd “functii in
domeniul didactic a
cdror desfdsurare nu
presupune prerogative
de putere publicd" si "nu
sunt functii publice de

autoritate, activitdtile
specifice din domeniul
didactic care se
deruleazd prin
intermediul acestora
fiind gestionarea

eficientd a activitdtilor
de invatdmdnt,
cercetare, productie sau
transfer  cognitiv  §i




laborator si sef de serviciu
medical se ocupa de catre
cadrul didactic universitar
medical cu gradul cel mai
mare de predare,sau de
cadrul medical nedidactic
cu gradul cel mai mare in
specialitate cu  avizul
senatului institutiei de
invitimant medical
superior in cauza

Autor amendament: Senator
Leonard  AZAMFIREI,  Grup
Parlamentar PSD.

tehnologic." Din aceste
motive, cele douid
calititi nu genereaza
incompatibilitate,
activitdtile desfasurate
fiind diferite (medicala
vs. didactica) si nu pot fi
generatoare de conflict
de interese.

- Sectiile clinice au si
activitatea de
invatamant si cercetare
iar aceasta activitate
trebuie armonizatd cu
cea medicala, inclusiv la
nivel de decizie. S-ar
reveni astfel la situatia
initiald, prevazuta de
Legea 95/2006, care a
fost modificatain 2016

Art. 187, alin (2)

Membrii consiliului de administratie pentru
spitalele publice din reteaua autoritdtilor
administratiei publice locale sunt:

e) un reprezentant al structurii
teritoriale a Colegiului Medicilor din
Romania, cu statut de invitat;

Dupa punctul 21! , se
introduce un punct nou,
212 , cu urmatorul cuprins:

212 - La articolul 187
alineatul (2) , litera e) se
modifica si va avea
urmatorul cuprins:

e) un reprezentant al
structurii teritoriale a
Colegiului  Medicilor din
Romania.

Autor:  Comisia  pentru

adoptat cu unanimitate
de voturi

Statutul de invitat
creeazd  confuzie 1in
interpretarea  legii  de
citre Consiliile de
Administratie, in sensul
¢d acesta nu are drept de
vot. In articolele in
vigoare se precizeazd
expres  doar  pentru
manager cd nu are drept




de vot — art. 187, alin (6).
Dacad se scoate sintagma
minvitat” dispare
confuzia.

De asemenea apreciem
ca este justificata
eliminarea statutului de
invitat in Consiliul de
Administratie avind in
vedere rolul consiliului,
respectiv de a dezbate
principalele probleme de
strategie, de organizare §i
functionarc a spitalului,
iar aportul, inclusiv prin
vot al reprezentantului
organizatiei profesionale
a medicilor —, nu poate fi
decat benefic pentru o
unitate sanitara.
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Art.187

(3) Pentru spitalele publice din reteaua
Ministerului Sanatatii, cu exceptia celor
prevazute la alin. (2),
consiliului de administratie sunt:

a) 3 reprezentan{i ai Ministerului
Sanitatii sau ai directiilor de sadnitate
publici judetene sau a municipiului
Bucuresti;

----------------------------------------------

c) un reprezentant al universititii sau

facultitii de medicina, pentru
spitalele clinice;
d) un reprezentant al structurii

teritoriale a Colegiului Medicilor din
Romania, cu statut de invitat;

membrii

22. La articolul 187, alineatul (3), litera a) se
modifica §i va avea urmatorul cuprins:

»a) 3 reprezentanti desemnati de Ministerul
Sanatatii;”

sanatate
22. La articolul 187,
alineatul(3) literele a).c) si

d)_se modificd si vor avea
urmaitorul cuprins:

a) nemodificat

¢) 3 reprezentanti ai
universititii sau facultaitii
de medicina, pentru
spitalele clinice;

d) un reprezentant al
structurii teritoriale a
Colegiului  Medicilor din
Romania.

adoptat cu unanimitate
de voturi

Statutul de invitat
creeazd  confuzie 1in
interpretarea  legii de
citre Consiliile  de

Administratie, in sensul
¢é acesta nu are drept de

vot. In articolele in
vigoare Sc precizeazi
expres  doar  pentru

manager cd nu are drept
de vot — art. 187, alin (6).
Daca se scoate sintagma
LHinvitat” dispare
confuzia.

De asemenea apreciem




Autor: Senator Prof.univ.dr.
Adrian STREINU- CERCEL

cé este justificata
eliminarea statutului de
invitat in Consiliul de
Administratie avand 1in
vedere rolul consiliului,
respectiv de a dezbate
principalele probleme de
strategie, de organizare si
functionare a spitalului,
iar aportul, inclusiv prin
vot al reprezentantului
organizatiei profesionale
a medicilor —, nu poate fi
decat benefic pentru o
unitate sanitara.
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Art. 187, alin (4):

(4) Pentru spitalele publice din reteaua
ministerelor si institutiilor cu retea sanitard
proprie, cu exceptia celor prevdzute la alin.
(2), membrii consiliului de administratie
sunt:

c¢) un reprezentant al structurii
teritoriale a Colegiului Medicilor din
Romania, cu statut de invitat;

..................................

Dupa punctul 22, se
introduce un punct nou,
221, cu urmatorul cuprins:

221 La articolul
187,alineatul (4) , litera c)
se modifici si va avea
urmatorul cuprins:

€) un reprezentant al
structurii teritoriale a
Colegiului  Medicilor  din
Roménia.

Autor: Comisia pentru
sanatate

adoptat cu unanimitate
de voturi

Statutul de invitat
creeazd  confuzie in
interpretarea  legii  de
catre Consiliile de
Administratie, in sensul
cé acesta nu are drept de
vot. In articolele in
vigoare se precizeazd
expres  doar  pentru
manager cd nu are drept
de vot — art. 187, alin (6).
Daca se scoate sintagma
»invitat” dispare
confuzia.

De asemenea apreciem
cd este justificata
eliminarea statutului de
invitat in Consiliul de
Administratie aviand 1in
vedere rolul consiliului,




respectiv. de a dezbate
principalele probleme de
strategie, de organizare si
functionare a spitalului,
tar aportul, inclusiv prin
vot al reprezentantului
organizatiei profesionale
a medicilor —, nu poate fi
decat benefic pentru o
unitate sanitara.
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Art. 478. -
(2) Prin titlu oficial de calificare in
medicina dentara se intelege

¢) certificatul de dentist specialist
dintre specialitatile medico-dentare
previzute de Nomenclatorul
specialitatilor medicale, medico-dentare
si farmaceutice pentru reteaua de
asistenta medical3;

Dupa punctul 34, se
introduce un punct nou,
341, cu urmatorul cuprins:

341 - La articolul 478 alineatul
(2), litera c) se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

"c) certificatul de medic
stomatolog specialist eliberat
de Ministerul Sdnatatii in una
dintre specialitatile medico-
dentare prevazute de
Nomenclatorul specialitatilor
medicale, medico-dentare si
farmaceutice pentru reteaua
de asistenta = medicald”

Autor: Comisia  pentru
sdnatate

adoptat cu unanimitate
de voturi

Precizam ca articolalui
I din Legea nr.
35/2019, publicatd in
Monitorul Oficial nr. 54
din 21.01.2019, in tot
cuprinsul legii,
sintagma »medic
dentist” se Inlocuieste
cu sintagma ,medic
stomatolog”, sintagma
,Colegiul Medicilor
Dentisti din Roménia"
se inlocuieste cu

sintagma »Colegiul
Medicilor Stomatologi
din Roméania“ iar

sintagma ,CMDR" se
inlocuieste cu sintagma
~CMSR".

Mai mentiondm ca la
art. 478 alin. (2) lit. d)
se face referire la
medicul stomatolog
specialist, ,d) diploma,
certificatul sau un alt




titlu care atestd
formarea de medic
stomatolog si, respectiv,
de medic stomatolog
specialist eliberate
conform normelor UE
de celelalte  state
membre ale UE, statele
apartindnd SEE sau de
Confederatia Elvetiana’.
Asadar, pe de o parte,
prin Legea nr. 35/2019
nu a fost inlocuitd si
sintagma y»dentist
specialist”, iar pe de alta
parte in chiar Legea nr.
96/2006, republicata,
cu  modificirile  si
completidrile ulterioare,
nu este reglementat
unitar gradul
profesional care poate fi
detinut de un
profesionist in
domeniu, grad
profesional care trebuie
sa poarte denumirea de
»medic stomatolog
specialist”.
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Art.485(1)Profesia de medic
stomatolog se exercita in Romania cu
titlul profesional corespunzator
calificarii profesionale insusite, dupa

Dupa punctul 341, se
introduce un punct nou,
342 , cu urmatorul cuprins:

342- La articolul 485 alineatul
(1), litera b) se modifica gi va
avea urmatorul cuprins:

adoptat cu unanimitate
de voturi




cum urmeaza:

b) dentist specialist in una dintre
specialitatile medico-dentare prevazute
de Nomenclatorul specialitatilor
medicale, medico-dentare si
farmaceutice  pentru reteaua de
asistentd medicala.

" b) medic stomatolog
specialist Tn wuna dintre
specialitatile medico-dentare
prevazute de Nomenclatorul
specialitatilor medicale,
medico-dentare si
farmaceutice pentru reteaua
de asistenta medicala.”

Autor: Comisia pentru
sdnatate
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Art. 512. -(1) CMSR are urmatoarele
atributii generale:

v) organizeaza centre de pregatire
lingvistica, necesare pentru exercitarea
activitatii profesionale de catre medicii
cetiteni ai statelor membre ale UE, ai
statelor apartinind SEE sau ai
Confederatiei Elvetiene;

Dupa punétul 35, se
introduce un punct nou,
351, cu urmatorul cuprins:

351 - La articolul 512
alineatul(1), litera v) se
abroga.

Autor:Comisia pentru
sdnatate

Adoptat cu unanimitate
de voturi

- potrivit art. 5081 alin.
(3) din Legea nr.
95/2006, dovada
cunostintelor lingvistice
se poate face cu un
certificat de
competentd lingvistica,
pe de o parte, iar, pe de
alta parte, aceste centre
ar presupune angajarea
de personal
suplimentar, atributiile
aferente procesului de
pregatire fiind necesar
a fi efectuat de cadre
didactice, de
specialitate, precum si
de autorizarea
corespunzitoare a
procesului de
fnvatamant aferent, in
conditiile in care CMSR
ar trebui sa  se
concentreze pe




exercitarea atributiilor
legate de profesia de
medic stomatolog,

15.

Art. II. n tot cuprinsul Legii nr. 95/2006
privind reforma 1n domeniul sdnatatii,
republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, sintagma "dispozitive medicale,
tehnologii si  dispozitive asistive" se
inlocuieste  cu sintagma "dispozitive
medicale”.

Art. I1. In tot cuprinsul Titlului
XX din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul
sdnadtatii, republicati, cu
modificarile si completarile
ulterioare, sintagma
"dispozitive medicale,
tehnologii si  dispozitive
asistive” se inlocuieste cu

sintagma "dispozitive
medicale”. .
Autor: Comisia pentru

sanatate

Adoptat cu unanimitate
de voturi




ANEXA nr.2 la Raportul nr. XXXI1/364/21.09.2021
AMENDAMENT RESPINS
la

Proiectul de lege privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr.18/2021 pentru modificarea §i completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sinititii i pentru modificarea unor acte normative in domeniul sanatatii precum si pentru abrogarea art.4 din Legea nr.584/2002
privind misurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA

(L334/2021)
Nr. | Text proiect de lege Amendament respins motivare
crt ' ‘
1. |Art. 1. In tot cuprinsul Legii nr. | Artllse abrogi Amendament respins de Comisia pentru siniitate cu unanimitate de
95/2006 privind reforma in domeniul voturi
sanatatii, republicatd, cu modificarile si | Autor amendament: ' o . .
complétirilg ulterioare sintagm‘a senator Stefan Nota de fundamentare elaboratd de Guvernul Romaniei cuprinde la pagina

25 informatii nereale intrucit Statul membru Roménia are obligatii ci nu
Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si
Adoptii asa cam gresit consideri Guvernul.
Tabel de transpozitie nu are nicio legitura cu transpunerea dreptului
comunitar in dreptul intern s este profund gresit.
Regulamentele comunitare de directd aplicabilitate, nu sunt mentionate
corect si nu se respecta astfel. Tehnica legislativd este gresitd

Prrincipiile dreptului comunitar sunt incilcate desi ar trebui sa fie prioritare.
ISO 9999 nu poate inlocui nomenclatorul de dispozitive si tehnologii intrucét
nu este nici macar aprobat prin ordin de ministru al sanatatii, este despre
productie ci nu despre clasificare.
Statul este obligat prin Guvernul Romaniei sa asigure finantarea necesard
asigurdrii atingerii drepturilor de mobilitate si circulatie inclusiv cu liftul
caruciorului si rampa autoturismului adaptat ciruciorului despre care este
vorba n sintagma »tehnologii,,.
Asigurarea. finantarii trebuia evidentiatd de Ministerul de Finante in
beneficiul Autoritdtii Nationale pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati,
Copii si Adoptii .
Romania prin Guvernul Romaniei are obligatia s indice sursa de finantare in
bugetul consolidat de stat in vederea asigurarii indeplinirii obligatiilor
Rominiei prevédzute la art. 4 lit. f) si g) si celelate din Conventia din 26

"dispozitive medicale, tehnologii si | Palarie
dispozitive asistive” se inlocuieste cu
sintagma "dispozitive medicale".




septembrie 2007 privind drepturile persoanelor cu dizabilitati ratificatd cu
Legea nr. 221 din 11 noiembrie 2010 pentru ratificarea Conventiei privind
drepturile persoanelor cu dizabilitdti, adoptata la New York de Adunarea
Generald a Organizatiei Natiunilor Unite la 13 decembrie 2006, deschisa
spre semnare la 30 martie 2007 $i semnatd de Roméania la 26 septembrie
2007 .
Nu numai c¢d nu este indicatd sursa de finantare dar Roménia nu a alocat
niciun leu pand azi §i a confiscat ilicit bugetele ce ar fi trebuit sd fie
destinate asigurdrii drepturilor de mobilitate, transport special si circulatie
nedeplasabililor , inclusiv pentru liftul céruciorului si rampa autoturismului
in dispretul art. 4 lit. d) Legea 783/2001, al Constitutiei care prevede
protectie specialad si nediscriminare.
Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu Dizabilitafi, Copii si
Adoptii ar fi trebuit si fie beneficiarul bugetului asigurat de Guvern si si
aiba obligatia 1n temeiul contractului cu adultul cu handicap sa livreze
finantarea beneficiarului real, respectiv persoana cu deficiente locomotorii
grave pentru ,dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive” n
vederea ocupdrii .
Pentru asta, Guvernul trebuia sd puna la dispozitia Autorititii Nationale
pentru Drepturile Persoanclor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii finantarea
necesara nedeplasabililor ci nu sa elimine accesul efectiv la munca totodata
cu dreptul nedeplasabilului la dispozitivele medicale, tehnologii si
dispozitive asistive si la mobilitate, circulatie si transport special cd doar nu
s-0o duce la muncd tards si nici in spatele mamei nu mai este posibil.
Linia bugetard de ordonantare a Ministerului Muncii si Protectiei Sociale ¢
chiar paraleld cu Autoritatea Nationald pentru Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, Copii si Adoptii iar bugetele Agentiei Nationale pentru Plati si
Inspectie Sociald ocolesc beneficiile de asistenta sociala ale nedeplasabilului.
considerdndu-1 neeligibil din cauzi cé primeste indemnizatia lunara de 300
lei special calculatd peste limita venitului minim garantat.






