[Ennf. cu origin alul]

Parlamentul Romaniei
Camera Deputatilor

Comisia pentru Sanatate si Familie Nr. 28/ 589 / 4 decembrie 2007

BIROULUI PERMANENT
AL
CAMEREI DEPUTATILOR,

Va inaintam, alaturat, raportul asupra proiectului de Lege privind
respingerea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.20/2007 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii (PLx 427/2007), adoptat de Senat in sedinta din 30 mai 2007 si trimis
comisiei pentru examinare, in fond, in procedura de urgentd, cu adresa
nr.PLx 427 din 4 iunie 2007, Camera Deputatilor fiind Camera decizionala.

In conformitate cu articolul 67 alin. (3) din Regulamentul Camerei
Deputatilor, republicat, Comisia pentru sanatate si familie a dezbatut impreuna
cu proiectul de lege mentionat si urmatoarele initiative legislative: Propunerea
legislativd pentru modificarea si completarea Legii privind reforma in
domeniul sanatatii nr.95/2006 (Plx nr. 207/2007), Propunerea legislativa
pentru completarea Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in
domeniul sanatatii (PIx nr. 241/2007), Propunerea legislativi pentru
completarea pct. i) al art. 16 al Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii (Plx nr. 242/2007), Propunerea legislativa pentru
modificarea alin. (2) al art. 257 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii (PIx nr. 316/2007), Propunerea legislativa pentru
modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii (PIx nr. 470/2007), Propunerea legislativda de modificare si
completare a Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (Plx
nr. 516/2007).

La intocmirea raportului, comisia a avut in vedere avizul Consiliului
Legislativ nr. 359/19.03.2007, avizul Comisiei juridice, de disciplind §i imunitati
nr.PLx 427/13.06.2007, amendamentele Ministerului Sanatatii Publice
inregistrate cu nr. 38867 din 25.06.2007, avizul Consiliului Legislativ nr.
1488/6.11.2007, avizul Comisiel pentru invatamant, stiinta, tineret si sport nr.
29/207 din 11 aprilie 2007, avizul Comisiei juridice, de disciplina si imunitati
nr.Plx 207 din 18.04.2007, avizul Comisiei pentru buget, finante si banci nr. 190


Administrator
Original


din 23.04.2007, avizul Consiliului Legislativ nr. 1611/28.11.2006, avizul
Comisiet juridice, de disciplind §i imunitati nr.PLx 241 din 18.04.2007, avizul
Consiliului Legislativ nr. 1660/6.12.2006, avizul Comisiei juridice, de disciplina
s1 imunitati nr.PLx 316 din14 mai 2007, avizul Comisiei pentru buget, finante si
banci nr. 283 din 14.05.2007, avizul Consiliului Legislativ nr. 349/19.03.2007,
avizul Comisiei juridice, de disciplina si imunitati nr.PLx 470/2007 din 2 iulie
2007, avizul Comisiei pentru egalitate de sanse pentru femei si barbati nr.
37/284/12.09.2007, avizul Comisiei pentru buget, finante si banci nr. 398 din
27.09.2007, avizul Consiliului Legislativ nr. 409/27.03.2007, avizul Comisiei
juridice, de disciplind si imunitati nr.PLx 516 din 27.08.2007, avizul Comisiei
pentru munca si protectie sociald nr. 27/347/4 septembrie 2007, avizul Comisiei
pentru buget, finante si banci nr. 451 din 27.09.2007 si punctele de vedere ale
Guvernului comunicate la toate propunerile legislative enumerate mai sus.

In raport de obiectul si continutul siu, proiectul de lege privind
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 20/2007 si propunerile legislative
mentionate fac parte din categoria legilor organice in conformitate cu
prevederile art.73 alin.(3) din Constitutia Romaniei, republicata.

PRESEDINTE, SECRETAR,

ACAD.PROF.DR.MIRCEA IFRIM DR.RENICA DIACONESCU



Parlamentul Romaéniei
Camera Deputatilor

Comisia pentru Sanatatem si Familie Nr. 28/ 589/ 4 decembrie 2007

RAPORT
asupra proiectului de Lege privind respingerea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.20/2007 pentru modificarea
si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (PLx 427/2007)

1. Cu adresa nr.PLx 427 din 4 iunie 2007, Comisia pentru sanatate si familie a fost sesizata cu dezbaterea, in fond, in
procedura de urgenti, cu proiectul de Lege privind respingerea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.20/2007
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (PLx 427/2007).

in conformitate cu articolul 67 alin. (3) din Regulamentul Camerei Deputatilor, republicat, Comisia pentru sinitate si
familie a dezbdatut impreund cu proiectul de lege mentionat i urmatoarele initiative legislative: Propunerea legislativa
pentru modificarea si completarea Legii privind reforma in domeniul sanatatii nr.95/2006 (Plx nr. 207/2007),
Propunerea legislativa pentru completarea Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii (Plx
nr. 241/2007), Propunerea legislativa pentru completarea pct. i) al art. 16 al Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii (Plx nr. 242/2007), Propunerea legislativa pentru modificarea alin. (2) al art. 257 din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (PIx nr. 316/2007), Propunerea legislativai pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (Plx nr. 470/2007), Propunerea legislativa de
modificare si completare a Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (PIx nr. 516/2007).



La intocmirea raportului, comisia a avut in vedere avizul Consiliului Legislativ nr. 359/19.03.2007, avizul Comisiei
juridice, de disciplina si imunitdti nr.PLx 427/13.06.2007, amendamentele Ministerului Sanatatii Publice inregistrate cu nr.
38867 din 25.06.2007, avizul Consiliului Legislativ nr. 1488/6.11.2007, avizul Comisiei pentru Invatimant, stiinta, tineret si
sport nr. 29/207 din 11 aprilie 2007, avizul Comisiei juridice, de disciplina si imunitati nr.Plx 207 din 18.04.2007, avizul
Comisiei pentru buget, finante si banci nr. 190 din 23.04.2007, avizul Consiliului Legislativ nr. 1611/28.11.2006, avizul
Comisiei juridice, de disciplina si imunitati nr.PLx 241 din 18.04.2007, avizul Consiliului Legislativ nr. 1660/6.12.2006,
avizul Comisiet juridice, de disciplind si imunitati nr.PLx 316 din14 mai 2007, avizul Comisiei pentru buget, finante si banci
nr. 283 din 14.05.2007, avizul Consiliului Legislativ nr. 349/19.03.2007, avizul Comisiei juridice, de disciplina §1 imunitati
nr.PLx 470/2007 din 2 1ulie 2007, avizul Comisiei pentru egalitate de sanse pentru femei si barbati nr. 37/284/12.09.2007,
avizul Comisiei pentru buget, finante si banci nr. 398 din 27.09.2007, avizul Consiliului Legislativ nr. 409/27.03.2007,
avizul Comisiei juridice, de disciplind si imunitati nr.PLx 516 din 27.08.2007, avizul Comisiei pentru munca si protectie
sociala nr. 27/347/4 septembrie 2007, avizul Comisiei pentru buget, finante si banci nr. 451 din 27.09.2007 si punctele de
vedere ale Guvernului comunicate la toate propunerile legislative enumerate mai sus.

Proiectul de lege privind Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 20/2007 pentru modificarea si completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii are ca obiect de reglementare implementarea adecvatd a programelor
nationale de sanatate in anul 2007, iar pe termen lung imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, concomitent cu o crestere
a nivelului de trai. Modificarile realizate prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 20/2007 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii conduc, in mod direct, la o flexibilizare a transferului
fondurilor necesare sustinerii cheltuielilor financiare intre Ministerul Sanatatii Publice si Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, nemaifiind necesare organizarea unor rectificari bugetare pentru realizarea acestui obiectiv.

Avand in vedere cele prezentate mai sus, Comisia pentru sandtate si familie propune Plenului Camerei Deputatilor
aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 20/2007 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanitatii, cu amendamentele prezentate in anexa si respingerea urmatoarelor propuneri
legislative:



Propunerea legislativi pentru modificarea si completarea Legii privind reforma in domeniul sanatatii
nr.95/2006 (PIx nr. 207/2007),

Propunerea legislativi pentru completarea Legii nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul
sanatatii (PIx nr. 241/2007),

Propunerea legislativa pentru completarea pct. i) al art. 16 al Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii (PIx nr. 242/2007),

Propunerea legislativi pentru modificarea alin. (2) al art. 257 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii (PIx nr. 316/2007),

Propunerea legislativi pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii (PIx nr. 470/2007),

Propunerea legislativa de modificare si completare a Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
(PIx nr. 516/2007)

2. Proiectul de lege privind Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 20/2007 si propunerile legislative mentionate
fac parte din categoria legilor organice in conformitate cu prevederile art.73 alin.(3) din Constitutia Romaniei, republicata

3. La lucrarile Comisiei pentru sandtate si familie din datele de 27 si 28.11.2007 au participat 14 deputati din cei
15 membrii ai comisiei iar din partea Guvernului a participat domnul secretar de stat Ervin Szekely.

Raportul comisiei a fost adoptat cu 12 voturi pentru si 2 voturi impotriva.

4.Proiectul de lege, potrivit art.75 din Constitutia Romaniei, republicata si art.92 alin.(9) din Regulamentul Camerei
Deputatilor, republicat, este de competenta decizionala a Camerei Deputatilor.



1. Amendamente admise

In urma dezbaterii, Comisia pentru sinitate si familie propune aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr.20/2007 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (PLx 427/2007), cu

urmatoarele amendamente:

Nr. Text ordonanta Text Senat Text propus de Comisie Motivatie
crt.
0. 1. 2. 3. 4.
1. Titlul legii Titlul legii Insuficienta
Lege privind | Lege privind aprobarea | resurselor financiare
respingerea Ordonantei | Ordonantei de  urgentd  a | pentru derularea
de urgentd a Guvernului | Guvernului nr. 20/2007 pentru | programelor
nr.  20/2007  pentru | modificarea §i completarea Legii | nationale de
modificarea si|nr. 95/2006 privind reforma in | sdndtate determind
completarea Legii nr. | domeniul sanatatii consecinte medicale
95/2006 privind reforma si sociale grave.
in domeniul sanatatii Aceasta situatie
impune masuri
urgente pentru
asigurarea
accesibilitatii la
tratamentele
necesare.
2. Articol unic
Articol unic. — Se | Art. I — Se aproba Ordonanta de | Pentru respectarea
respinge Ordonanta de | urgentd a Guvernului nr. 20 din 21 | normelor de tehnica
urgentd a Guvernului nr. | martie 2007 pentru modificarea si | legislativa.
20 din 21 martie 2007 | completarea Legii nr. 95/2006
pentru modificarea si | privind reforma in domeniul
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completarea Legii nr.
95/2006 privind reforma
in domeniul sandtatii,
publicatda in Monitorul
Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 212 din 28
martie 2007.

sanatatii, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
212 din 28 martie 2007, cu
urmatoarele modificari si
completari:

Autori: Comisia pentru sanatate si
familie, Comisia juridica, de
disciplind si imunitati si Ministerul
Sanatatii Publice .

Titlul ordonantei

“Ordonanta de urgenta pentru
modificarea si completarea Legii nr.
95/2006  privind reforma in
domeniul sanatatii”

Text ordonanta

Articol unic. — Legea nr. 95/2006
privind reforma 1n  domeniul
sandtatii, publicatd In Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr.

372 din 28 aprilie 2006, cu
modificarile s completarile
ulterioare, se modifica si se

completeaza dupa cum urmeaza:

Text ordonanta




1. Alineatul (1) al articolului 48 va
avea urmatorul cuprins:

1. La articolul unic, punctul 1
va avea urmatorul cuprins:

»1. La articolul 7, dupa litera i)
se introduce litera j) cu
urmatorul cuprins cu
urmatorul cuprins:

“j) incadrarea de personal de
specialitate de asistenta
medicald cunoscitoare a limbii
minoritatilor nationale  in
unitatile administrativ-
teritoriale in care cetatenii
minoritatilor nationale au o
pondere de peste 20% din
numarul locuitorilor.

Autori: Comisia pentru sanatate si
familie, dl. Dep. Kerekes Karoly ,
dl. Dep dr Bonis Istvan ( Grup
Parlamentar al UDMR ) si
Ministerul Sanatatii Publice

S-a reformulat
textul  Propunerii
legislativa  pentru
completarea pct. i)
al art. 16 al Legii
nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul
sanatatii  (Plx nr.
242/2007)

Initiatori:  Kerekes
Karoly (UDMR) si
Bonis Istvan
(UDMR)




2. La articolul unic dupa punctul 1
se introduc punctele 1' - 17 cu
urmatorul cuprins :

1'. La articolul 17 alineatul (2),
dupa litera o) se introduc literele
p) si q) cu urmatorul cuprins:

»P) in activitatea de avizare,
autorizare si  notificare a
activitatilor si produselor cu
impact asupra sanatatii
populatiei au ca scop
certificarea  conformarii cu
normele de sanatate publica a
produselor, serviciilor si
activitatilor, in scopul protejarii
sanatatii populatiei;

q) in activitatea de evaluare a
impactului, la nivel local,
asupra sanatitii in relatie cu
programele, strategiile, politicile
ale altor sectoare de activitate cu
efecte conexe asupra sanatatii
populatiei reprezinta
instrumentul de integrare a
prioritatilor de sanatate publica
in dezvoltarea durabila a
societatii.”’

Pentru enumerarea
completd a acestor
atributii




Art. 27 Activitatea de avizare,
autorizare si  notificare a
activitatilor si produselor cu
impact asupra sanatatii
populatiei are ca scop certificarea
conformarii cu normele de
sanatate publica a produselor,
serviciilor si activitatilor in scopul
protejarii sanatatii populatiei.

Art. 28 Activitate de evaluare a
impactului asupra sanatatii in
relatie cu programe, strategii ,
politici ale altor sectoare de
activitate cu efecte conexe asupra
sanatatii populatiei reprezinta
instrumentul de integrare a
prioritatilor de sinatate publica in
dezvoltarea durabila a societatii
(Legea nr.95/2006)

Autori : Comisia pentru sandtate
si familie si Ministerul Sanatatii
Publice

1? Articolul 27 si articolul 28 se
abroga.




“Art. 48. —(1) Programele nationale
de sanatate sunt elaborate si derulate
in mod distinct sau in comun de
Ministerul =~ Sanatatii  Publice si
CNAS, dupa caz, si se finanteaza de
la bugetul de stat si din venituri
proprii ale Ministerului Sanatatii
Publice, fie din bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de
sanatate si din transferuri de la
bugetul de stat si din venituri proprii
prin bugetul Ministerului Sanatatii
Publice catre bugetul Fondului unic
national unic de asigurari sociale de
sanatate. Programele nationale de
sandtate se aprobd prin hotarare a
Guvernului, la programele preluate,
respectiv  transferate, de la
Ministerul — Sanatitii  Publice la
CNAS. “

1°.Alineatul (1) al articolului 48 va
avea urmatorul cuprins:

Text ordonanta

2. Dupa alineatul (1) al articolului
48 se introduc doua noi alineate,
alineatele (1') si (1%), cu urmitorul
cuprins:

Text ordonanta




“(1') Se autorizeazi Ministerul
Finatelor Publice sa introduca, la
propunerea ordonatorilor de credite,
modificarile  corespunzitoare 1in
structura bugetului de stat, a
bugetului  Ministerului  Sandtatii
Publice si a bugetului activitatilor
finantate integral din venituri proprii
ancxat la acesta §i In volumul si
structura bugetului Fondului
national unic de asigurdri sociale de
sandtate, aprobate pe anul 2007, fara
afectarea  deficitului  bugetului
general consolidat pe anul 2007.

(1) Se autorizeazd ordonatorii
principali de credite sa introduca
modificarile  corespunzatoare in
anexele la bugetul Ministerului
Sanatatii  Publice si la bugetul
Fondului national unic de asigurdri
sociale de sanatate aprobate pe anul
2007.”

3. Alineatul (2) al articolului 48
va avea urmatorul cuprins:

“(2) Hotararea Guvernului privind
aprobarea programelor nationale de
sanatate  cuprinde  obiectivele
anuale, structura acestora, necesarul

Text ordonanta
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de resurse, precum si orice alte
conditii §1 termene  necesare
derularii programelor. ”

4. Dupa alineatul (3) al articolului
48 se introduce un nou alineat,
alineatul (4) cu urmatorul
cuprins:

“(4) Ministerul Sanatatii Publice
poate retine la dispozitia sa, din
venituri proprii, o cotd de rezerva
calculatda din totalul fondurilor
aprobate pentru programele
nationale de sanatate, ale carei nivel
s1 mod de utilizare se stabilesc prin
hotdrarea Guvernului prevazuta la
alin. (2).”

Text ordonanta

5. Litera d) a articolului 50 va
avea urmatorul cuprins:

“d) aproba programele nationale de
sanatate s1  subprogramele de
sandtate pentru care se organizeaza
licitatii la nivel national si rdspunde
de organizarea acestora.”

3. La articolul unic punctul 5,
litera. d) a art. 50 va avea
urmatorul cuprins:

“d) aproba programele nationale
de sanatate si subprogramele de
sanatate pentru care se pot
organiza licitatii la nivel national
si modalitatea de desfasurare a
acestora”

Autori: Comisia pentru sanatate si
familie si  Ministerul Sanatatii
Publice

Motivare:  pentru

reglementarea
acestel situatii
exceptie

de
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11.

,,d) medicul de medicina generala —
absolventul de invatdmant medical
superior, cu diploma de licenta
obtinutd anterior promotiei 2005,
care nu a urmat pregatirea intr-o
specialitate si care a dobandit drept
de libera practica 1n baza
reglementarilor anterioare prezentei
legi.”

(Legea nr. 95/2006)

»Art.69. — (1) Autorizarea infiintarii
unui nou cabinet de medicind de
familie  intr-o  localitate  se
realizeazd 1n conformitate cu
prevederile legale. Incepand cu data
aderarit Romaéniei la Uniunea
Europeana , autorizarea infiintarii
unui nou cabinet de medicind de
familie se va face numai pentru
medici specialisti de medicind de

4. La articolul unic, dupa punctul
5 se introduc punctele 5' - 5'* cu
urmatorul cuprins:

5' Litera d) a articolului 60 va
avea urmatorul cuprins:

,,d) medicul de medicina generala
— titularul diplomei de medic
obtinutd anterior promotiei 2005,
care nu a urmat pregdtirea intr-o
specialitate si care a dobandit
drept de libera practica in baza
prevederilor anterioare prezentei
legi.”

5%.  Articolul 69 va avea
urmatorul cuprins:

“Art.69.-(1) Autorizarea infiintarii
unui nou cabinet de medicina de
familie intr-o localitate se face
conform metodologiei stabilite
prin ordin comun emis de
Ministerul Sanatatii Publice si
Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate.

Pentru a fi in
concordanta cu
titlurile oficiale de
calificare de medic.

Metodologia de
autorizare  trebuie
elaborata de partile
interesate, respectiv
Ministerul Sanatatii
Publice si Casa

Nationala de
Asigurari de
Sanatate .
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familie. Metodologia se stabileste
prin norme aprobate prin hotarare a
Guvernului.

(2) Preluarea activitatii unui praxis
existent de catre un alt medic de

(2) Contractarea si decontarea
serviciilor de medicina de
familie de catre casele de
asigurari de sanatate judetene si
a Municipiului Bucuresti, se
face pentru medicii prevazuti la
art. 60 lit. d) aflati la data de
01.01.2007 in relatie
contractuala cu acestea, precum
si pentru medicii specialisti de
medicind de familie. De aceste
prevederi beneficiaza si medicii
specialisti de medicina de familie
precum si titularii certificatului
de drept -castigat de medic
generalist, eliberat de un stat
membru, in cazul carora s-au
aplicat prevederile art. 388 -390
sau care se afla iIn situatia
prevazuta la art. 397.

(3) Preluarea activitatii unui
praxis existent de catre un alt
medic de familie, in conditiile
incetarii  activitdtii  medicului

Pentru a preciza cu
claritate categoriile
de medici care pot
incheia contracte cu
casele de asigurari
de sanatate.

S-a preluat textului
alin.(2) al art.69 din
Legea nr.95/2006.
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familie, 1n conditiile Incetarii
activitatii medicului titular, se face
prin vanzarea patrimoniului de
afectatiune  profesionald.  Noul
titular va aduce la cunostintd
autoritatilor de sanatate publica
teritoriale, caselor de asigurari de
sandtate, respectiv  pacientilor,
preluarea praxisului. Criteriile si
metodologia de preluare se stabilesc
prin norme aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii publice.”

(Legea nr.95/2006)

»(5) Unitdtile s1 compartimentele de
primire a urgentelor din cadrul
spitalelor de urgentd sunt finantate
din bugetul de stat cu sumele
aferente cheltuielilor de personal si
cheltuielilor cu medicamentele si
materialele sanitare. Sumele aferente
acestor cheltuieli sunt prevazute in
mod distinct in bugetul spitalului.”

titular, se face prin vénzarea
patrimoniului ~ de  afectatiune
profesionald. Noul titular va aduce
la cunostinta autoritatilor de
sanatate publica teritoriale, caselor
de asigurari de sanatate, respectiv
pacientilor, preluarea praxisului.
Criterille si  metodologia de
preluare se stabilesc prin norme
aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii publice.”

Autori: Comisia pentru sdnatate si
familie §1 Ministerul Sandtatii
Publice .

5%, Alineatul (5) al articolului 93
va avea urmatorul cuprins:

,»(5) Unitdtile si compartimentele
de primire a urgentelor din cadrul
spitalelor de urgenta sunt finantate
din bugetul de stat cu sumele
aferente cheltuielilor de personal,
cheltuielilor cu medicamentele,
reactivi si materiale sanitare,
cheltuielilor = ocazionate  de
investigatiile paraclinice pentru
cazurile rezolvate 1in aceste

Aceasta modificare
s-a propus intrucat,
finantarea s-a facut
pana in prezent doar
pentru persoane,
materiale si
medicamente, fara a
se lua in considerare
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(Legea nr.34/2007)

structuri, fara a fi necesara
internarea lor 1in unitatea
sanitara din care face parte
respectivul UPU sau CPU si
cheltuielilor aferente altor
bunuri i servicii  pentru
intretinerea si  functionarea
acestor structuri.”

Autori : Comisia pentru sanatate
si familie si Ministerul Sanatatii
Publice

5. Dupi alineatul (5) al
articolului 93 se introduc
alineatele 5' si 5* cu urmitorul
cuprins:

»(5") Unitatile de primire a
urgentelor care au in structura
si SMURD sunt finantate cu
sumele prevazute din bugetul de
stat cu sumele prevazute la alin.
(1) carora li se adauga si alte
cheltuieli referitoare la:

a)  cheltuielile  personalului
medical;

b)  cheltuielile  personalului
paramedical;

si celelalte
cheltuieli, punand in
dificultate spitalele.
Astfel, prin aceasta
modificare s-a
stabilit  finantarea
investigatiilor,

tinandu-se cont de
cei care se
interncaza si de cei
care sunt in UPU,
fard internare.

Aceastd modificare
s-a facut pentru a
reglementa atat
modul de finantare,
rezolvandu-se astfel
diferentele in
functie de judet, cat
st datoritd faptului
ca incepand cu luna
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¢) cheltuielile cu medicamente si
materiale sanitare;

d) cheltuielile de transmisii date
e) cheltuielile de intretinere si
verificare a  echipamentelor
medicale;

f) cheltuielile de asigurare
necesare echipajelor de terapie
intensiva mobila si de prim
ajutor;

g) cheltuielile de functionare,
asigurare si  Intretinere a
unitatilor de prim ajutor
calificat care functioneaza in
sistemul SMURD in colaborare
cu autoritatile publice locale, cu
exceptia cheltuielilor de
personal, in baza unor
protocoale de colaborare intre
spitalul in structura caruia se
afla  respectiva unitate de
primire a urgentelor care
coordoneaza activitatea
medicala din cadrul SMURD,
Inspectoratul pentru Situatii de
Urgenta din judetul respectiv
sau al Municipiului Bucuresti si
priméaria sau consiliul judetean
implicat;

decembrie a anului
in curs vor sosi

ambulante s
autospeciale
destinate SMURD.
Prin aceasta
modificare se
reglementeaza
modalitatea de
finantare a

acestora, astfel incat
acestea sa poatd fi

utilizate  Tncepand
cu luna 1ianuarie
2008.
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Art. 167. —(1) In spital se pot
desfasura si activitati de invatamant
medico-farmaceutic, postliceal,
universitar ~ §i  postuniversitar,
precum si activitdti de cercetare

h) cheltuielile de functionare si
intretinere ale
autospecialei/autospecialelor
utilizate in cadrul structurii de
coordonare medicala regionala a
SMURD  daca  astfel de
autospeciala sau autospeciale
exista in dotare.

(5%) Categoriile de cheltuieli si
modalititile de decontare se
stabilesc prin norme aprobate
prin ordin al ministrului
sanatatii publice §i avizate de
ministrul economiei si finantelor

Autori: Comisia pentru sanatate si
familie si Ministerul Sanatatii
Publice .

5°. Alineatul (1) al articolului
167 va avea urmatorul cuprins:

JArt. 167. —(1) In spitalele
neclinice se pot desfasura si
activitati de invatamant medico-
farmaceutic, postliceal,
universitar §i  postuniversitar,

Pentru  asigurarea
cadrului

organizatoric pentru
buna desfasurare a
activitatii de
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stiintifica medicala. Aceste
activitati  se  desfasoard  sub
indrumarea personalului didactic
care este integrat in spital.
Activitatile de Invatamant i
cercetare vor fi astfel organizate
incat sa consolideze calitatea
actului medical, cu respectarea
drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale.

(Legea 95/2006)

precum s§i activitdti de cercetare

stiintifica medicalad sub
conducerea doctorilor in stiinte
medicale. Activitatile de

invatdmant si cercetare vor fi
astfel  organizate  incat sa
consolideze  calitatea  actului
medical, cu respectarea
drepturilor pacientilor, a eticii si
deontologiei medicale. in acest
sens,  Ministerul  Sanatatii
Publice  dispune evaluarea
activitatii prin care se asigura
calificarea in domeniul medical,
inclusiv. a sectiilor clinice,
conform legislatiei in vigoare,
pe baza normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii
publice si avizate de ministrul
educatiei, cercetarii si
tineretului.”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie si dl deputat dr. Renica
Diaconescu ( Grup Parlamentar al
PNL)

5%, Alineatul (3) al articolului
178 va avea urmatorul cuprins:

invatamant medico-
farmaceutic.
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» (3) Contractul de management
poate inceta Tnainte de termen, in
urma evaluarii anuale efectuate pe
baza criteriilor de performanta
stabilite prin ordin al ministrului
sanatatii publice. La 1incetarea
mandatului, contractul de
management poate fi prelungit pe o
perioadda de 3 luni, maximum de
doud ori, pana la ocuparea
postului prin concurs. Ministrul
sanatatii publice numeste prin ordin
un manager interimar pana la
ocuparea prin concurs a postului de
manager.”

( Legea nr.264/2007)

“(3) Managerul , persoana fizica
sau juridica, incheie contract de
management cu  Ministerul
Sanatatii  Publice sau cu
ministerele, respectiv institutiile
cu retea sanitara proprie, dupa
caz, pe o perioada de maximum
3 ani. Contractul de management
poate inceta inainte de termen, in
urma evaludrii anuale efectuate pe
baza criterillor de performantd
stabilite prin ordin al ministrului
sandatatii publice. La Incetarea
mandatului, contractul de
management poate fi prelungit pe
o perioada de 3 luni, maximum de
doua ori, perioada in care se
organizeaza concursul de ocupare
a postului. Ministrul sanatatii
publice numeste prin ordin un
manager interimar pand la
ocuparea prin concurs a postului
de manager.”

Autori: Comisia pentru sanatate si
familie §i1 Ministerul Sanatatii
Publice .

57, Alineatul (5) al articolului
183 va avea urmatorul cuprins:

Pentru  precizarea
duratei pentru care
se incheie contractul
de management.
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,,(5) In termen de 30 de zile de la
ocuparea postului prin concurs,
membrii comitetului director vor
incheia cu managerul spitalului
public un contract de administrare
pe o perioada de maximum 3 ani, in
cuprinsul caruia sunt prevazuti atat
indicatorii specifici de performanta,
cit i normele legale care
reglementeaza drepturile s
obligatiile partilor. Contractul de
administrare poate fi prelungit la
incetarea mandatului pe o perioada
de 3 luni, maximum de doua ori,
perioadd 1n care se organizeaza
concursul de ocupare a functiei.
Contractul de administrare poate
inceta inainte de termen in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute
in acesta.”

(Legea nr.264/2007)

“(5) Membrii comitetului director
care au ocupat postul prin concurs
vor incheia cu  managerul
spitalului public un contract de
administrare pe o perioadd de
maximum 3 ani, in cuprinsul
caruia  sunt  prevazufi  atat
indicatorii specifici de
performanta, cat si normele legale
care reglementeaza drepturile si
obligatiile partilor. Contractul de
administrare poate fi prelungit la
incetarea mandatului pe o perioada
de 3 luni, maximum de doua ori,
perioada 1n care se organizeaza
concursul de ocupare a functiei.
Contractul de administrare poate
inceta Tnainte de termen in cazul
neindeplinirii obligatiilor
prevazute in acesta.”

Autori: Comisia pentru sanatate si
familie =~ §1 Ministerul Sanatatii
Publice .

5%,  Articolul 183’ va avea
urmatorul cuprins:

Pentru o exprimare
mai clard si precisa.
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Art. 183°. — In situatia in care
Ministerul Sandtatii Publice, care a
incheiat contractul de management,
constata disfunctionalitati in
organizarea sl functionarea
spitalului public, managerul este
obligat sa respecte cu strictete
masurile impuse de catre ministrul
sanatatii publice.

(Legea 264/2007)

,,Art. 183%. — In situatia in care
Ministerul Sanatatii Publice, care
a  incheiat  contractul  de
management, constata
disfunctionalitdti Tn organizarea si
functionarea spitalului  public,
managerul este obligat sa respecte
cu strictete masurile impuse de
catre ministrul sanatatii publice.
Nerespectarea, de catre
managerul spitalului, a
masurilor dispuse de catre
Ministerul Sanatatii Publice,
duce la Incetarea imediata a
contractului de management.”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie

5°. La articolul 183°, dupa litera
b) se introduce litera bl), cu
urmatorul cuprins:

“b") la revocarea din functie a
persoanelor care ocupa functii
specifice comitetului director in
cazul nerealizarii indicatorilor
specifici de performanta

Pentru
responsabilizarea
managerilor de
spital

Pentru corelare cu
prevederile art.183
alin.(5).
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»f) la decesul sau punerea sub

interdictie judecatoreasca
managerului ,,
(Legea nr.264/2007)

a

prevazuti in contractul de
administrare, timp de minimum
un an, din motive imputabile
acestora, si/sau 1in situatia
existentei unei culpe grave ca
urmare a neindeplinirii
obligatiilor acestora;”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie

5" Litera f) a articolul 183° va
avea urmatorul cuprins:
“f) la decesul sau punerea sub
interdictie judecatoreasca”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie si Ministerul Sanatatii
Publice .

5", La articolul 183°, dupi
litera 1) se introduce litera m)
cu urmatorul cuprins:

,»M) nerespectarea masurilor
dispuse de Ministerul Sanatatii
Publice”’

Autori: Comisia pentru sanatate

Idem.

Pentru corelare cu
prevederile art. 1837
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,»(4) La numirea in functie, sefii de
sectie, de laborator sau de serviciu
vor incheia cu spitalul public,
reprezentat de managerul acestuia,
un contract de administrare cu o
durata de 3 ani, in cuprinsul caruia
sunt prevazuti indicatori specifici de
performanta. Contractul de
administrare poate fi prelungit si
poate inceta nainte de termen, in
principal, in cazul neindeplinirii

indicatorilor specifici de
performanta. Pe perioada existentei
contractului de administrare,

eventualul contract individual de
munca se suspendd. Continutul
contractului si metodologia de
incheiere a acestuia se vor stabili
prin ordin al ministrului sanatatii
publice. Daca seful de sectie selectat
prin concurs se afla 1n stare de

si familie s1 Ministerul Sanatatii
Publice .

5'2, Alineatele (4), (5), (6), (8),
9), (11) si (12) ale articolului
184 vor avea urmatorul cuprins:

,» (4) La numirea in functie, sefii
de sectie, de laborator sau de
serviciu medical vor incheia cu
spitalul public, reprezentat de
managerul acestuia, un contract
de administrare cu o duratd de 3
ani, in cuprinsul cdruia sunt
prevazuti indicatorii specifici de
performanta.  Contractul  de
administrare poate fi prelungit si
poate inceta inainte de termen, in
principal, in cazul neindeplinirii

indicatorilor specifici de
performanta. Pe perioada
existentei contractului de

administrare, eventualul contract
individual de munca se suspenda.
Continutul contractului s
metodologia de 1incheiere a
acestuia se vor stabili prin ordin
al ministrului sanatatii publice.

Pentru o exprimare
completa.
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incompatibilitate sau conflict de
interese, acesta este obligat sd le
inldture in termen de maximum 30
de =zile sub sanctiunea rezilierii
unilaterale a  contractului  de
administrare.”

(Legea nr.264/2007)

,»(5) Calitatea de sef de sectie este
compatibila cu functia de cadru
didactic universitar.”

(Legea nr.95/2006)

(6) In sectiile clinice universitare
functia de sef de sectie se ocupa de
cadrul didactic cu gradul cel mai

Daca seful de sectie, de
laborator sau de serviciu
medical selectat prin concurs se
afla in stare de incompatibilitate
sau conflict de interese, acesta
este obligat sa le inlature in
termen de maximum 30 de zile
sub sanctiunea rezilierii
unilaterale a contractului de
administrare.

Autori: Comisia pentru sandtate
st familie s1 Ministerul Sanatatii
Publice.

(5) Calitatea de sef de sectie, sef
de laborator si sef de serviciu
medical este compatibila cu
functia ~de cadru  didactic
universitar.

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie si Ministerul Sanatatii
Publice.

(6) Sefii de sectie, de laborator,
servicii medicale din clinicile
universitare se numesc de catre

Idem.

Pentru a se asigura
ocuparea  acestor
functii. de catre
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mare de predare, la recomandarea
senatului  sau a  consiliului
profesoral  al  institutier  de
invatdimant medical superior 1In
cauza.

(Legea 95/2006)

»(8) Pentru sectiile clinice, altele
decat cele prevazute la alin. (6),
precum si pentru sectiile neclinice
conditiile de participare la concurs
vor fi stabilite prin ordin al
ministrului sdnatatii publice, iar in
cazul spitalelor apartinand
ministerelor sau institutiilor cu retea
sanitard proprie, conditiile de
participare la concurs vor fi stabilite
prin ordin al ministrului, respectiv
prin decizie a conducatorului
institutiei, cu avizul Ministerului
Sanatatii Publice. In cazul in care la
concurs nu se prezintd nici un
candidat in  termenul legal,
managerul spitalului public va
delega un alt medic in functia de sef
de sectie, pe o perioada de pana la 6

managerul spitalului cu avizul
Ministerul Sanatatii Publice din
randul cadrelor didactice cu
gradul cel mai mare de predare
si cu consultarea senatelor
universitare.

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie

(8) Pentru sectiile, laboratoarele
si serviciile medicale , altele
decat sectiile din clinicile
universitare, precum si pentru
sectiile, laboratoarele si
serviciile medicale neclinice
conditile de participare la
concurs vor fi stabilite prin ordin
al ministrului sanatatii publice, iar
in cazul spitalelor apartindnd
ministerelor sau institutiilor cu
retea sanitard proprie, conditiile
de participare la concurs vor fi
stabilite prin ordin al ministrului,
respectiv. prin  decizie a
conducatorului  institutiei, cu
avizul  Ministerului  Sanatatii
Publice. In cazul in care Ia
concurs nu se prezintd nici un

persoanele cu cea
mai inaltda tinuta
profesionala si
stiintifica in
domeniul medical.

Idem.
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luni, dupa care se vor repeta

procedurile prevazute la alin. (1).”

(Legea nr.95/2006)

,»(9) Sefii de sectie vor face publice,

prin  declaratie  pe

propria

raspundere, afisatd pe site-ul
spitalului si al autoritatii de sanatate
publicd teritorialda sau pe site-ul
Ministerului Sanatdtii Publice ori,
dupa  caz, al  Ministerului

Transporturilor, Constructiilor

si

Turismului pentru unitatile sanitare
subordonate acestuia, legaturile de
rudenie pand la gradul al IV-lea
inclusiv cu personalul angajat in

sectia pe care o conduce.”

candidat in termenul legal,
managerul spitalului public va
delega o altd persoana in functia
de sef de sectie, sef de laborator
sau sef de serviciu medical, pe o
perioadd de pana la 6 luni,
interval in care se vor repeta
procedurile prevazute la alin.

(D).

Autori: Comisia pentru sandtate
si familie

(9) Seful de sectie, seful de
laborator si seful de serviciu
medical vor face publice, prin
declaratie pe propria raspundere,
afisatd pe site-ul spitalului si al
autoritatii de sandtate publicd sau
pe site-ul Ministerului Sanatatii
Publice ori, dupa caz, al
Ministerului Transportului pentru
unitdtile sanitare subordonate
acestuia, legaturile de rudenie
pana la gradul al IV-lea inclusiv
cu personalul angajat in sectia,
laboratorul sau serviciul

Idem.
actualizarea
denumirii.

Pentru
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(Legea nr.95/2006)

(11) In spitalele clinice, profesorii
universitari pot ocupa functii de sef
de sectie pana la varsta de 70 de
ani, cu avizul  Colegiului
Medicilor din Romania si cu
aprobarea ministrului sanatatii
publice.

(Legea 95/2006)

,»(12) Dispozitiile art. 180 alin. (1)
lit. b) - d) referitoare la
incompatibilitati, conflicte de
interese §1 sanctiunea rezilierii
contractului de administrare se
aplica si sefilor de sectie, de
laborator sau de serviciu din
spitalele publice.”

(Legea nr.95/2006)

medical pe care il conduc.

Autori: Comisia pentru sandtate
si familie

(11) Doctorii in stiinte medicale,
profesorii  si  conferentiarii
universitari pot ocupa functii de
sef de sectie pana la varsta de 70
de ani.

Autori: Comisia pentru sandtate
si familie

(12) Dispozitiile art.180 alin.(1)
lit.b)-d) referitoare la
alin.(2) referitoare la conflictul de
interese, sub sanctiunea rezilierii
contractului de administrare se
aplica si sefilor de sectie, de
laborator si de serviciu medical
din spitalele publice.”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie

Pentru a se asigura
ocuparea  acestor
functii. de catre
persoanele cu cea
mai finaltd tinuta
profesionala si
stiintifica in
domeniul medical.

Idem.
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»(7) Dispozitiile art. 180 alin. (3)
referitoare la conflicte de interese se
aplicd si  membrilor consiliului
consultativ.”

(Legea nr.95/2006)

(3) Gestionarea fondului se face, in
conditiile legii, prin Casa Nationala
de Asigurari de Sanatate, denumita
in continuare CNAS, si, respectiv,
prin casele de asigurari sociale de
sanatate judetene si a municipiului
Bucuresti, denumite In continuare
case de asigurari. Gestionarea
fondului se realizeaza si prin Casa
Asigurarilor de Sanatate a Apararii,
Ordinii Publice, Sigurantei
Nationale si Autoritatii
Judecatoresti si Casa Asigurarilor

55, Alineatul (7) al articolului
186 va avea urmatorul cuprins:
“(7) Dispozitiile art.180 alin.(2)
referitoare la  conflictul de
interese se aplica si membrilor
consiliului consultativ.”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie

5'. Alineatul (3) al articolului
209 va avea urmatorul cuprins:

,»(3) Gestionarea fondului se face,
in conditiile legii, prin Casa
Nationala de  Asigurari de
Sanatate, denumitd in continuare
CNAS, prin casele de asigurdri
sociale de sandtate judetene si a
municipiului  Bucuresti, prin
Casa Asigurarilor de Sanatate a
Apararii, Ordinii  Publice,
Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti,
denumite in continuare case de
asigurari. Gestionarea fondului se

Pentru inscrierea
corecta a trimiterii.

Pentru punerea in
aplicare a hotararii
nr.50/2007 a CSAT.
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de  Sdnatate a  Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si
Turismului pand la reorganizarea
acestora.”

(Legea 95/2006)

c) sa se prezinte la controalele
profilactice si periodice stabilite
prin contractul-cadru;

(Legea nr. 95/2006)

realizeaza sl prin Casa
Asigurdrilor de Sandtate a
Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului pand
la reorganizarea acesteia.”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie

55, Litera c) a articolului 219
va avea urmatorul cuprins:

“c) sa se prezinte, din initiativa
proprie sau la solicitarea
medicului de familie, la
controalele medicale preventive
si  periodice  prevdazute 1In
contractul-cadru, cel putin o data
pe an. Riscurile ce decurg din

neprezentarea la aceste
controale cad in sarcina
pacientului”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie, dna dep Minodora
Clivetii (PSD), dna dep Aura

S-a reformulat
textul  Propunerii
legislativa  pentru
modificarea si
completarea  Legii
nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul
sanatatii  (Plx nr.
470/2007)

Initiatori: Minodora
Clivetii (PSD),
Aura Vasile (PSD)
si Sarbu Marian
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Vasile (PSD) si dl dep Sarbu
Marian (PSD)

(PSD)

12.

6. Dupa alineatul (5) al articolului
233 se introduce un nou alineat,
alineatul (6), cu urmatorul
cuprins:

“(6) Medicamentele eliberate prin
farmaciile cu circuit deschis pentru
tratamentul bolnavilor inclusi in
unele subprograme de sandtate din
cadrul Programului national cu scop
curativ, nominalizate prin hotarare a
Guvernului, se suportd la nivelul
pretului de decontare.”

Text ordonanta

13.

e) veniturilor din cedarea folosintei
bunurilor, veniturilor din dividende
si dobanzi, veniturilor din drepturi
de proprietate intelectuala realizate
in mod individual si/sau intr-o forma
de asociere si altor venituri care se

5. La articolul unic, dupd punctul
6 se introduc punctele 7 — 32 cu
urmatorul cuprins:

7. Literele e) si f) ale alineatului
(2) al articolului 257 vor avea
urmatorul cuprins:

“e) veniturilor realizate din pensii,
peste valoarea de 900 lei;

S-a  preluat din
textul reformulat al

Propunerii
legislativa
modificarea

pentru
alin.

(2) al art. 257 din
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supun impozitului pe venit numai in Legea nr. 95/2006

cazul 1n care nu realizeaza venituri privind reforma in
de natura celor prevazute la lit. a) — domeniul sanatatii
d), dar nu mai putin de un salariu de (Plx nr. 316/2007)
baza minim brut pe tara, lunar. ” Initiator Mihai
(Legea nr. 95/2006) Tanasescu (PSD)

f) veniturilor realizate din pensii. f)  veniturilor din  cedarea | [dem

(Legea nr. 95/2006) folosintei bunurilor, veniturilor din

dividende si dobanzi, veniturilor
din drepturi de proprietate
intelectuald realizate in mod
individual si/sau intr-o forma de
asociere si altor venituri care se
supun impozitului pe venit numai
in cazul 1In care nu realizeaza
venituri de natura celor prevazute
la lit. a) — e), dar nu mai putin de
un salariu de bazd minim brut pe
tara, lunar. ”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie, Comisia pentru buget,
finante 1 banci si Ministerul
Sanatatii Publice

——————————————————————————— 8. Alineatul (3) al articolului 257
X va avea urmatorul cuprins:
»(3) In cazul persoanelor care »(3) In cazul persoanelor care | Pentru corelare cu
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realizeaza in acelasi timp venituri
de natura celor prevazute la alin. (2)
lit. a) — d) si f), contributia se
calculeaza asupra tuturor acestor
venituri.”

(Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 72/2006)

(2) CNAS are ca principal obiect de
activitate asigurarea functionarii
unitare si coordonate a sistemului
de asigurari sociale de sanatate din
Romania si are in subordine casele
de asigurari de sanatate judetene si
Casa de Asigurdri de Sandtate a
Municipiului Bucuresti.

(Legea nr. 95/2006)

realizeaza in acelasi timp venituri
de natura celor prevazute la alin.
(2) lit. a) — e), contributia se
calculeaza asupra tuturor acestor
venituri.”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie si Ministerul Sanatatii
Publice

9. Alineatul (2) al articolului 266
va avea urmatorul cuprins:

(2) CNAS are ca principal obiect
de activitate asigurarea
functiondrii unitare $i coordonate a
sistemului de asigurari sociale de
sanatate din Romaéania si are In
subordine casele de asigurari de
sandtate judetene s1 Casa de
Asigurari de Sanatate a
Municipiului Bucuresti, precum si
Casa Asigurarilor de Sanatate a
Apararii, Ordinii  Publice,
Sigurantei Nationale si
Autoritatii  Judecatoresti. in
cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate, Casa
Asigurarilor de Sanatate a

prevederile propuse
la art.257 alin. (2)

Pentru punerea in
aplicare a hotararii
nr.50/2007 a CSAT.
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(4) Salarizarea si celelalte drepturi
ale directorului general se stabilesc
prin contractul de management.

(Legea nr. 95/2006)

Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti
functioneaza pe principiul de
functionare al wunei case de
asigurari de sanatate judetene
cu pastrarea specificului
activitatii.

Autori: Comisia pentru sanatate
st familie s1 Ministerul Sanatatii
Publice

10. Alineatul (4) al articolului
288 va avea urmatorul cuprins:

(4) Salarizarea si celelalte drepturi
ale  directorului  general se
stabilesc  prin  contractul de
management. Salariul de baza se
aproba de presedintele CNAS si
se stabileste intre limite, dupa
cum urmeaza:

a) limita minima la nivelul
maxim al salariului pentru
functia de consilier gr. I A din
cadrul ministerelor si a altor
organe centrale de specialitate la
care se adauga indemnizatia de

Pentru corelarea
ierarhiei functiei cu
salarizarea, conform
legii.
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(2) Pana la data reorganizarii, Casa
Asigurarilor de Sanitate a
Apararii, Ordinii Publice,
Sigurantei Nationale si Autoritatii
Judecatoresti si Casa Asigurarilor
de  Sanatate a  Ministerului
Transporturilor, Constructiilor si
Turismului, 1si vor desfasura
activitatea  potrivit  prevederilor
legale de organizare si functionare a
acestora, pe  principiul  de
functionare al caselor de asigurari
judetene din cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate.”
(Legea 95/2006)

Art. 381 -(1) Certificatele
eliberate de autoritatile

conducere in cuantum de 55%
corespunzitoare functiei de
director general;

b) limita maxima la nivelul
prevazut de lege pentru functia
de  secretar general din
ministere.

11. Alineatul (2) al articolului
317 va avea urmatorul cuprins:

(2) Pana la data reorganizarii,
Casa Asigurarilor de Sanatate a
Ministerului Transporturilor,
Constructiilor si Turismului, 151 va
desfasura  activitatea  potrivit
prevederilor legale de organizare
si functionare a acesteia, pe
principiul de functionare al
caselor de asigurari judetene din
cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sandtate.”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie

12. Articolul 381 se abroga

Pentru corelare cu
prevederile propuse
la art.209 alin. (3)

Pentru alinierea la
Normele UE
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competente ale unui stat membru
al Uniunii Europene, ale unui stat
apartinand Spatiului Economic
European sau ale Confederatiei
Elvetiene care atesta, ca medicul
posesor , cetatean ala cestora, este
titular de drept castigat, sunt
recunoscute de autoritatile
competente romine, permitind
exercitarea activitatilor de medic
si, respectiv, cele de medicina de
familie, inclusiv in cadrul
sistemului national de asigurari
sociale de sanatate, cu
respectarea prezentei legi.

(2) Prin drept cdstigat se intelege
dreptul cetatenilor statelor
membre ale Uniunii Europene, ai
statelor apartinind Spatiului
Economic European sau ai
Confederatiei Elvetiene de a
exercita activitatile de medic,
precum si pe cele de medic cu
formarea specificA In medicina
generala prevazuta de normele
Uniunii Europene, inclusiv in
cadrul sistemului de protectie
sociala a statului membru de
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origine sau de provenientd, in
cazul in care acestia beneficiau de
drept de libera practicai a
profesiei si erau stabiliti in statul
membru respectiv.  anterior
implementarii Directivei
Consiliului  Uniunii Europene
93/16/CEE

(Legea nr. 95/2006)

(5) In cazul unititilor sanitare
publice care inregistreaza deficit de
personal medical, precum si al
unitatilor sanitare publice aflate 1n
zone defavorizate, medicii 1si pot
continua activitatea peste varsta de
pensionare prevazuta de lege, pana
la ocuparea posturilor prin concurs,
la  propunerea autoritdtilor de
sandtate publicd judetene s1 a
municipiului Bucuresti, cu avizul
Colegiului Medicilor din Romaénia si
cu aprobarea Ministerului Sanatatii
Publice.

(Legea nr.264/2007)

13. Alineatele (5) al articolului
385 vor avea urmatorul cuprins:
., (5) In cazul unitatilor sanitare
publice care Inregistreaza deficit
de personal medical, precum si al
unitdtilor sanitare publice aflate n
zone defavorizate, medicii isi pot
continua activitatea peste varsta de
pensionare prevazutd de lege, pana
la  ocuparea posturilor prin
concurs, la propunerea unitatii
sanitare publice, cu avizul
Colegiului Medicilor din Romania
si cu aprobarea Ministerului
Sanatatii  Publice, respectiv al
autoritatii de sanatate publica,
in functie de subordonare. ”

Pentru a da
posibilitatea

autoritatii  ierarhic
superioare sd aprobe
mentinerea in
activitate a
medicilor care au
depasit varsta de

pensionare sa
profeseze in
continuare in
functie de

necesitatile concrete
ale unitatilor din
subordine.

36




“b) copia documentelor care atesta
formarea in profesie; ”
(Legea nr. 95/2006)

d) diplomele, certificatele sau alte
titluri de medic prevazute de lege
ori de normele Uniunii Europene

Autori: Comisia pentru sandtate
si familie s1 Ministerul Sanatatii
Publice.

14. La articolul 388, dupa
alineatul (1) se introduce
alineatul (1'), cu urmitorul
cuprins:

»(1') Termenul previzut la
alin.(1) poate fi extins cu o luna
in situatiile prevazute in actele
normative in vigoare”

15. Litera b) a alineatului (2) al
articolului 388 va  avea
urmatorul cuprins:

“b) copia legalizata a
documentelor care atestd formarea
in profesie; ”

16. Litera d) a alineatului (2) al
articolului 396 va avea
urmatorul cuprins:

“d) copia diplomelor,
certificatelor sau altor titluri de
medic prevazute de lege ori de

Pentru a acorda
termenul necesar
solutionarii
exceptiilor
prevazute in
Hotararea
Guvernului
nr.1282/2007.

Pentru o exprimare
corecta.
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pentru prestarea activitdtilor in
cauza,
(Legea nr. 95/2006)

»(2) In unitatile sanitare publice,
medicii dentisti membri titulari si
corespondenti ai Academiei
Roméne, profesori  universitari,
cercetdtori  stiintifici  gradul 1,
doctori in stiinte medicale care
desfasoara activitati medico-dentare
pot continua, la cerere, activitatea
pana la implinirea varstei de 70 de
ani. Peste aceastd varstda medicii
dentisti, membri titulari $i membri
corespondenti ai  Academiei de
Stiinte Medicale, pot fi mentinuti in
activitate conform dispozitiilor art.
10 alin. (2) din Legea nr. 264/2004
privind organizarea §i functionarea
Academiei de Stiinte Medicale, cu
modificarile ulterioare. De acelasi
drept pot beneficia si medicii
dentisti, membri titulari $i membri
corespondenti ai Academiei

normele Uniunii Europene pentru
prestarea activitatilor in cauza.”

17. Alineatele (2) si (3) ale
articolului 484 vor avea
urmatorul cuprins:

,(2) In unitatile sanitare publice,
medicii dentisti, membrii titulari si
membrii corespondenti ai
Academiei Romane si  ai
Academiei de Stiinte Medicale,
profesorii universitari, cercetatorii
stiintifici gradul 1, doctorii in
stilnte medicale, care desfasoard
activitati  medico-dentare  pot
continua, la cerere, activitatea
pana la implinirea varstei de 70 de
ani. Peste aceastd varsta medicii
dentisti, membri titulari s1 membri
corespondenti ai Academiei de
Stiinte Medicale, pot fi mentinuti
in activitate conform dispozitiilor
art.10  alin.(2) din  Legea
nr.264/2004 privind organizarea si
functionarea Academiei de Stiinte
Medicale , cu modificarile
ulterioare. De acelasi drept pot

Pentru o exprimare
completa.
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Romaéne.
(Legea nr.264/2007)

(3) Medicii dentisti prevazuti la alin.
(1) pot cere pensionarea daca sunt
indeplinite conditiile prevazute de

legislatia de asigurari sociale de stat.
(Legea nr.264/2007)

beneficia si  medicii dentisti,
membri  titulari 1 membri
corespondenti  ai  Academiei
Romane.

(3) Medicii dentisti prevazuti la
alin.(1), la cerere, se pot pensiona
anticipat, la varstele prevazute
in Legea nr.19/2000 privind
sistemul public de pensii si alte
drepturi de asigurari sociale, cu
modificarile si  completarile
ulterioare, daca indeplinesc
conditiile de stagiu de cotizare
prevazute de lege pentru pensia
anticipata sau pentru pensia
anticipata partiala.”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie s1 Ministerul Sanatatii
Publice.

18. La articolul 484, dupa
alineatul (3) se introduce
alineatul (3') cu urmitorul
cuprins:

»(3') Medicii dentisti care au
depasit limita de  varsta
prevazuta la alin(1) pot profesa

Pentru a preciza cu
claritate cd acestora
li se aplica regimul
general al
pensionarii
anticipate.

Prin similitudine cu
prevederile de la
art.385 alin.(4).
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(5) In cazul unititilor sanitare
publice care inregistreaza deficit de
personal medico-dentar, precum si
al unitatilor sanitare publice aflate in
zone defavorizate, medicii dentisti
isi pot continua activitatea peste
varsta de pensionare prevazuta de
lege, pana la ocuparea posturilor
prin  concurs, la  propunerea
autoritatilor de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti,
cu avizul Colegiului Medicilor

in continuare in unititi sanitare
private. Desfasurarea activitatii
se face in baza certificatului de
membru si a avizului Colegiului
Medicilor Dentisti din Romania,
eliberat pe baza certificatului de
sanatate si a asigurarii privind
raspunderea  civila  pentru
greseli in activitatea
profesionala, incheiatd pentru
anul respectiv.”

Autori: Comisia pentru sandtate
si familie si Ministerul Sanatatii
Publice.

19. Alineatul (5) al articolului
484 va avea urmatorul cuprins:
(5) in cazul unitatilor sanitare
publice care inregistreaza deficit
de personal medico-dentar,
precum si al unitdtilor sanitare
publice aflate in zone
defavorizate, medicii dentisti 1isi
pot continua activitatea peste
varsta de pensionare prevazuta de
lege, pana la ocuparea posturilor
prin concurs, la propunerea
unitatii sanitare publice, cu
avizul  Colegiului ~ Medicilor

Pentru a da
posibilitatea
autoritatii  ierarhic
superioare sd aprobe
mentinerea in
activitate a
medicilor-dentisti
care au depasit
varsta de pensionare
sa profeseze in
continuare in
functie de
necesitatile concrete
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Dentisti din  Romania s1  cu
aprobarea  Ministerului ~ Sanatatii
Publice.

(Legea nr.264/2007)

“b) copia documentelor care atesta
formarea in profesie; ”
(Legea nr. 95/2006)

Dentisti din Romaéania si cu
aprobarea Ministerului Sdnatatii
Publice , respectiv al autoritatii
de sanatate publica, in functie de
subordonare. ”

20. La articolul 485, dupa
alineatul (1) se introduce
alineatul (1'), cu urmitorul
cuprins:

(1) Termenul prevazut la
alin.(1) poate fi extins cu o luna
in situatiile prevazute in actele
normative in vigoare”.”

21. Litera b) a alineatului (2) al
articolului 485 va avea
urmatorul cuprins:

“b) copia legalizata a
documentelor care atestd formarea
in profesie; ”

ale unitatilor din
subordine.

Pentru a acorda
termenul necesar
solutionarii
exceptiilor
prevazute in
Hotararea
Guvernului
nr.1282/2007.

Pentru o exprimare
completa.
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d) diplomele, certificatele sau alte
titluri de medic prevazute de lege
ori de normele Uniunii Europene
pentru prestarea activitatilor in
cauza;

(Legea nr. 95/2006)

»(2) In unititile sanitare publice
farmacistii  membri  titulari i
corespondenti ai Academiei
Romaéane, profesori  universitari,
cercetdtori  stiintifici  gradul 1,
doctori in stiinte farmaceutice care
desfagoara activitati farmaceutice
pot continua, la cerere, activitatea
pana la implinirea varstei de 70 de
ani.”

(Legea nr.264/2007)

22. Litera d) a alineatului (2) al
articolului 492 va avea
urmatorul cuprins:

“d) copia legalizata a
diplomelor, certificatelor sau
altor titluri de medic dentist
prevazute de lege ori de normele
Uniunii Europene pentru prestarea
activitatilor in cauza.”

23. Alineatele (2) si (3) ale
articolului 565 vor avea
urmatorul cuprins:

,»(2) In unititile sanitare publice,
farmacistii membrii titulari  §i
membrii corespondenti ai
Academiei Romane si  ai
Academiei de Stiinte Medicale ,
profesorii universitari, cercetatorii
stiintifici gradul 1, doctorii in
stiinte medicale, care desfdsoara
activitati farmaceutice pot
continua, la cerere, activitatea
pana la implinirea varstei de 70 de
ani. Peste aceastd  vArsta
farmacistii, membrii titulari si
corespondenti ai Academiei de

Pentru o exprimare
corecta.

Prin similitudine cu
prevederile de la
art.385 alin.(3).
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,»(3) Farmacistii prevazuti la alin. (1)
pot cere pensionarea dacd sunt
indeplinite conditiile prevazute de
legislatia de asigurdri sociale de
stat.”

(Legea nr.264/2007)

Stiinte =~ Medicale, pot fi
mentinuti in activitate conform
dispozitiilor art.10 alin.(2) din
Legea  nr.264/2004  privind
organizarea si  functionarea
Academiei de Stiinte Medicale ,
cu modificarile ulterioare. De
acelasi drept pot beneficia si
farmacistii, membrii titulari si
membri corespondenti ai
Academiei Romiane.

(3) Farmacistii  prevazuti la
alin.(1), la cerere, se pot pensiona
anticipat, la varstele prevazute
in Legea nr.19/2000 privind
sistemul public de pensii si alte
drepturi de asigurari sociale, cu
modificarile si completarile
ulterioare, daca indeplinesc
conditiile de stagiu de cotizare
prevazute de lege pentru pensia
anticipata sau pentru pensia
anticipata partiala.”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie si Ministerul Sanatatii
Publice.

Pentru a preciza cu
claritate cd acestora
li se aplica regimul
general al
pensionarii
anticipate.
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(4) In cazul unitatilor sanitare
publice care inregistreaza deficit de
farmacisti, precum si al unitatilor
sanitare publice aflate 1n zone
defavorizate, farmacistii is1 pot

24. La articolul 565, dupa
alineatul (3) se introduce
alineatul (3') cu urmitorul
cuprins:

“(31) Farmacistii care au depasit
limita de varsta prevazuta la
alin.(1) pot profesa in
continuare in unititi sanitare
private. Desfasurarea activitatii
se face in baza certificatului de
membru si a avizului Colegiului
Farmacistilor din Romania
eliberat pe baza certificatului de
sanatate si a asigurarii de
raspundere civila pentru greseli
in  activitatea  profesionala,
incheiata pentru anul respectiv.”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie s1 Ministerul Sanatatii
Publice.

25. Alineatul (4) al articolului
565 va avea urmatorul cuprins:

(4) In cazul unitatilor sanitare
publice care inregistreaza deficit
de farmacisti, precum 1 al
unitatilor sanitare publice aflate in
zone defavorizate, farmacistii 1si

Prin similitudine cu
prevederile de la
art.385 alin.(4).

Pentru a da
posibilitatea

autoritdtii  ierarhic
superioare sd aprobe
mentinerea in
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continua activitatea peste varsta de
pensionare prevazuta de lege, pana
la ocuparea posturilor prin concurs,
la propunerea autorititilor de
sandtate publicd judetene si1 a
municipiului Bucuresti, cu avizul
Colegiului Farmacistilor din
Romania si cu aprobarea
Ministerului Sanatatii Publice, pe
baza certificatului de sanatate.

(Legea nr.264/2007)

pot continua activitatea peste
varsta de pensionare prevazuta de
lege, pana la ocuparea posturilor
prin concurs, la propunerea
unitatii sanitare publice, cu
avizul Colegiului Farmacistilor
din Romania si cu aprobarea
Ministerului  Sdnatdtii  Publice ,
respectiv. al autoritatii de
sanitate publica, in functie de
subordonare.”

26. La articolul 565, dupa
alineatul (5) se introduce
alineatul (6) cu urmatorul
cuprins:

»(6) Farmacistii detinuti sau
internati din motive politice,
aflati in situatiile previazute la
art.1 alin.(1) si (2) din Decretul —
Lege nr.118/1990 privind
acordarea unor drepturi
persoanelor persecutate din
motive politice de dictatura
instauratd cu incepere de la 6
martie 1945, precum si celor
deportate in striaindtate ori
constituite prizonieri,
republicat, cu modificarile si

activitate a
farmacistilor care au
depasit varsta de

pensionare sa
profeseze in
continuare in
functie de

necesitatile concrete
ale unitatilor din
subordine.

Prin similitudine cu
prevederile de la
art.385 alin.(6) si
art.484 alin.(4).
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completarile ulterioare, pot fi
mentinuti, la cerere, 1in
activitatea profesionala, pe baza
certificatului anual de sanatate,
pana la varsta de 70 de ani.
Aceste prevederi se aplica si
farmacistilor care din motive
politice, au fost obligati sa isi
intrerupa studiile o anumita
perioada, obtinandu-si licenta cu
intarziere, ori celor care au fost
impiedicati sa 1si reia activitatea
profesionala.”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie si Ministerul Sanatatii
Publice.

27. La articolul 569, dupa
alineatul (1) se introduce
alineatul (1'), cu urmiitorul
cuprins:

,»(1")Termenul prevazut la
alin.(1) poate fi extins cu o luna
in situatiile prevazute in actele
normative in vigoare”

Pentru a
termenul
solutionarii
exceptiilor
prevazute
Hotararea

acorda
necesar
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“b) copia titlurilor oficiale de
calificare in farmacie prevazute de
lege; ”

(Legea nr. 95/2006)

,Art.670. — Comisia poate fi sesizata
de:

a) persoana sau, dupa caz,
reprezentantul legal al acesteia, care
se considera victima unui act de
malpraxis sadvarsit In exercitarea
unei  activitati de  preventie,
diagnostic si tratament;

b) succesorii persoanei decedate
ca urmare a unui act de malpraxis
imputabil  unei  activitdti  de
preventie, diagnostic si tratament."
(Legea nr. 95/2006)

28. Litera b) a alineatului (2) al
articolului 569 va avea
urmatorul cuprins:

“b) copia legalizata a
documentelor care atesta
formarea in profesie; ”

29. Articolul 670 va avea
urmatorul cuprins:

,»ATt.670. — (1) Comisia poate fi
sesizata de :

a) persoana sau, dupad caz,
reprezentantul legal al acesteia,
care se considerd victima unui act
de  malpraxis  sadvarsit In
exercitarea unei activitati de
preventie, diagnostic si tratament;

b) succesorii persoanei
decedate ca urmare a unui act de
malpraxis imputabil unei activitati
de preventie, diagnostic  si
tratament;

¢)  Ministerul  Sanatatii

Guvernului
nr.1282/2007.

Pentru o exprimare
corecta si
corespunzatoare.

Prin largirea bazei
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Publice ;
d) autoritatile de sanatate
publica judetene si a

municipiului Bucuresti;

e) managerul spitalului in a
carei structura isi desfasoara
activitatea medicul.

(2) Urmare a primirii
sesizarii formulata de
persoanele prevazute la alin. (1),
Comisia are obligatia de a
comunica conducerii unitatii al
ciarei salariat este cel Impotriva
caruia s-a facut sesizarea,
decizia cu privire la suspendarea
contractului  individual de
munca al acestuia pe toata
perioada derularii cercetarii.
Dupa finalizarea  cercetarii
cazului de malpraxis, dar nu
mai tiarziu de 5 zile de la data
emiterii deciziei, daca nu se
constata existenta situatiei de
malpraxis, Comisia are obligatia
de a comunica prin decizie,
conducerii unititii incetarea
suspendarii contractului
individual de munca.”

de sesizare asupra
cazurilor de
malpraxis Comisia
va fi informatd cu
operativitate.

Pentru a permite
efectuarea unei
anchete obiective si
pentru a se evita
ingradirea dreptului
la munca a
persoanei cercetate.
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Art. 671. - (1) Comisia desemneaza,
prin tragere la sorti, din lista
judeteana a expertilor un grup de
experti sau un expert, in functie de
complexitatea cazului, insarcinat cu
efectuarea unui raport asupra
cazului.

(Legea nr. 95/2006)

(2) Procedura stabilirii cazurilor de
malpraxis nu impiedica liberul
acces la justitie potrivit dreptului
comun.

(Legea nr. 95/2006)

Autori: Comisia pentru sandtate
si familie si Ministerul Sanatatii
Publice .

30. Alineatul (1) al articolului
671 va avea urmatorul cuprins:

“Art. 671. - (1) Comisia
desemneaza, prin tragere la sorti,
din lista nationald a expertilor un
grup de experti sau un expert, in
functie de complexitatea cazului,
insdrcinat cu efectuarea unui
raport asupra cazului.”

Autori: Comisia pentru sanatate
si familie si Ministerul Sanatatii
Publice .

31. Alineatul (2) al articolului
673 va avea urmatorul cuprins:
»(2) Procedura stabilirii
cazurilor de malpraxis nu
impiedica liberul acces la justitie
potrivit dreptului comun. In
situatia In care Comisia constata
cad au fost intrunite elementele
constitutive ale infractiunii
aceasta sesizeaza organele de
cercetare penala, conform legii.”

Pentru a asigura un
numar acoperitor de
experti.

Pentru a asigura
operativitatea

sesizdrii  organelor
de cercetare penala.
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Autori:Comisia pentru sandtate
si familie si Ministerul Sanatatii
Publice .

32. Dupa articolul 674 se
introduce articolul 674" cu
urmatorul cuprins:

JArt.674' — (1) in cadrul
Colegiului Medicilor din
Roménia se infiinteazd Comisia
speciala de ancheta a cazurilor
grave de malpraxis.

(2) Comisia speciala de
ancheta a cazurilor grave de
malpraxis analizeaza si dispune
asupra cazurilor de culpa
medicald care au pus in pericol
viata pacientilor sau au dus la
decesul acestora, pe baza
normelor elaborate de Colegiul
Medicilor din Romania si
aprobate, prin ordin al
ministrului sinititii publice. in
situatia In care, in termen de 90
de zile, Colegiul Medicilor din
Romania nu isi exercita
atributiile iTn  acest sens,
Ministerul Sanatatii Publice va
emite un ordin fara consultarea

Pentru solutionarea
cu operativitate si
impartialitate a
cazurilor de
malpraxis care au
pus in pericol viata
pacientilor sau au
dus la  decesul
acestora.
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Colegiului Medicilor din
Roménia.

(3)Organizarea si
functionarea Comisiei speciale
de ancheta a cazurilor grave de
malpraxis se stabilesc prin ordin
al ministrului sanatatii publice
la propunerea Colegiul
Medicilor din Roméania.

(4) Comisia speciala de
ancheta a cazurilor grave de
malpraxis este formata din 11
membrii, din care 5
reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii Publice care vor fi
nominalizati prin ordin al
ministrului sanatatii  publice,
membrii care vor putea face uz
de dreptul de veto. Ceilalti
membrii vor fi nominalizati de
Colegiul Medicilor din Romania.

(5) Comisia speciala de
ancheta a cazurilor grave de
malpraxis poate fi sesizata
conform dispozitiillor art.670
alin.(1) lit.a), b) d) si e) sau se
poate autosesiza.

(6) In situatia in care Comisia
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speciala de ancheta a cazurilor
grave de malpraxis constata
culpa medicala grava, aceasta
sesizeaza Comisia de
monitorizare §i  competenta
profesionala pentru cazurile de
malpraxis, prevazuta la art.668
alin.(1) si/sau organele de
cercetare penald prevazute de
lege.”

Autori: Comisia pentru sdnatate si
familie

14.

Art. II — De la data intrarii in
vigoare a prezentei legi, curge
un nou termen de 12 luni pentru
indeplinirea obligatiei privind
intrarea in  procesul de
reorganizare in vederea
privatizarii a Casei Asigurarilor
de Sanatate a Ministerului
Transporturilor, Constructiilor
si Turismului, prevazuta la art.
317 alin. (1) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu
modificarile s§i  completarile
ulterioare.

Pentru respectarea
normelor de tehnica
legislativa
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15.

Art. III. -  Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul
sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare inclusiv cu
cele aduse prin prezenta lege, se
va republica in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, dandu-se
textelor o noud numerotare.

Pentru respectarea
normelor de tehnica
legislativa

PRESEDINTE,

ACAD.PROF.DR.MIRCEA IFRIM
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SECRETAR,

DR.RENICA DIACONESCU




