EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

LEGE pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, precum si a altor acte normative din domeniul sanatatii

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1Sursa proiectului de act normativ

Initiativa Ministerului Sénatatii si a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate -
in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicata, pentru a se asigura
armonizarea si corelarea normelor de nivel primar aplicabile in sistemul de asigurari
sociale de sanatate, astfel incat sa fie asiguratd claritatea si concizia conexiunilor
legislative, precum si aplicarea unitara a acestora.

2.2Descrierea situatiei actuale

A. 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

1. In prezent, notiunea de ,activitatea de inspectie sanitara de stat” este
mentionatd In cuprinsul mai multor articole, precum art. 26, alin. (1) din Legea nr.
95/2006 astfel: ,activitatea de inspectie sanitard de stat se organizeaza pe domenii
specifice de activitate coordonatd de catre structura de specialitate din cadrul
Ministerului Sanatatii ...”, fara a fi definita.

2. Prin OUG nr. 128/2024 pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015
privind Codul fiscal si masuri specifice pentru digitalizare, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative, s-a asigurat modificarea cadrului
legal fiscal care reglementeaza modul de stabilire, declarare si platd a contributiei de
asigurari sociale de sanatate, incepand cu anul 2025, in cazul persoanelor care
realizeaza venituri din cele prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b) — h) din Codul fiscal,
prin eliminarea obligatiei de depunere a Declaratiei unice privind impozitul pe venit si
contributiile sociale datorate de persoanele fizice, pentru declararea venitului estimat,
a contributiei de asigurari sociale si a contributiei de asigurdri sociale de sanitate,
estimate, precum si pentru toate celelalte situatii in care intervin modificari/
recalculari/ rectificari ale acestora. Astfel, a fost eliminatd si obligatia acestor
categorii de persoane de stabilire si declarare a controbutiei de asigurari sociale de
sandtate aferentd veniturilor estimate obtinute din activitati independente, din drepturi
de proprietate intelectuald, din asocierea cu o persoana juridica, contribuabil potuv1t
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Asadar, in prezent, persoanele fizice care datoreazd contributii de asigurari
sociale de sandtate pentru veniturile de natura celor de mai sus, stabilesc si declara
aceste contributii prin Declaratia unica privind impozitul pe venit si contributiile
datorate de persoanele fizice pana la data de 25 mai inclusiv a anului urmator celui de
realizare a cveniturilor. Fac exceptie numai persoanele fizice pentru care aceste
contributii au fost calculate, retinute, platite si declarate de catre platitorul de venit si
venitul anual realizat, cumulat din una sau mai multe surse si / sau categorii de venit
se incadreaza in acelati plafon pentru care s-a aplicat retinerea la sursa.

Totodatd, s-a instituit posibilitatea de a opta in anul curent pentru plata
contributiei de asigurdri sociale de sanatate In cazul personaleor fizice care incep In
cursul anului fiscal sd desfisoare activitdti independente, altele decat cele din
contracte sportive, precum si in cazul celor care au inregistrat pierdere fiscala in anul
fiscal anterior sau un venit egal cu zero.

Persoanele fizice care opteaza in cursul anului pentru plata contributiei de
asigurdri sociale de sdnatate datoreazd aceastd contributie la o baza de calcul egald cu
6 salarii minim brute pe tard In vigoare la data de 1 ianuarie a anului pentru care se
datoreaza contributia, indiferent de data la care se exercitd optiunea.

Referitor la acordarea calitdtii de asigurat in sistemul de asigurari sociale de
sandtate, in prezent, potrivit prevederilor art. 222 alin. (3) din Legea nr. 95/2006,
republicatd cu modificarile si completarile ulterioare, persoanele care se incadreaza in
categoria celor care realizeaza veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b) - h),
precum si in cazul celor prevazute la art. 180 din Legea nr. 227/2015, cu modificarile
si completérile ulterioare, dobandesc calitatea de asigurat in sistemul de asigurari
sociale de sanatate si au dreptul la pachetul de bazd de la data depunerii uneia dintre
declaratiile previazute la art. 147 alin. (1), art. 174 alin. (2), art. 174! alin. (3) si (4) sau
la art. 180 alin. (2) si (3) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile
ulterioare, dupa caz, prin care este stabilita contributia de asigurari sociale de sanatate
potrivit legii.

De asemenea, in conformitate cu dispozitiile art. 267 alin. (22) si (2*) din aceeasi
lege, pentru persoanele care realizeaza veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b) -
h), precum si pentru persoanele prevazute la art. 180 alin. (1) lit. a) din Legea nr.
227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, calitatea de asigurat Inceteaza la
data la care expira termenul legal de depunere a declaratiei, prevazuta la art. 174 alin.
(2), art. 174! alin. (3) si (4) si art. 180 alin. (2) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile
si completarile ulterioare, dupa caz, dacd nu depun o noud declaratie pentru perioada
urmitoare, prin care este stabilitd contributia de asigurari sociale de sandtate potrivit
legii, iar pentru persoanele prevédzute la art. 180 alin. (1) lit. b) si c¢) din Legea
nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, calitatea de asigurat Inceteaza
la expirarea a 12 luni de la data depunerii declaratiei prevazute la art. 180 alin. (3) din
Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completarile ulterioare, dupa caz, dacd nu
depun o noud declaratie pentru perioada urmaétoare, prin care este stabilitd contributia
de asigurari sociale de sdnatate potrivit legii.

In acest sens, in conditiile elimindrii declaratiilor previzute la art. 174 alin. (2),
art. 174" alin. (3) si (4) din Codul fiscal, pentru acordarea calitdtii de asigurat in
sistemul de asigurdri sociale de sanatate se impune corelarea de urgentd
reglementarilor specifice cuprinse in Titlul VIII din Legea nr. 95/2006.
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- Pentru a asigura accesul pacientilor eligibili la medicamente inovative si pentru
a indeplini obiectivele sistemului de asigurari sociale de sanatate, prin modificarile
aduse de Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 106/2024 a fost identificat si
reglementat un mecanism, reprezentat de protocoalele de acces timpuriu in
rambursare, prin care, pentru medicamentele cu decizii de includere in Lista cu
medicamente de care beneficiazd asiguratii cu sau fard contributie personala
(reglementata la art. 242 din Legea nr. 95/2006 si denumita in continuare Lista) emise
de ANMDMR precum si pentru medicamentele autorizate de punere pe piata care au
depus solicitare la ANMDMR pentru evaluare in vederea includerii in Listd, pentru
indicatii fara alternative terapeutice rambursate din bugetul FNUASS, detinatorii de
autorizatii de punere pe piatd sd contribuie, pentru o perioadd limitatd de timp,
respectiv pand la includerea efectivda in Listd sau pand la emiterea Deciziei de
neincludere 1n Listd, la cofinantarea tratamentului persoanelor asigurate, prin
partajarea cu CNAS a riscurilor legate de costurile ridicate ale tratamentului, eficienta
terapeutica, aderenta la tratament.

Totodatd, potrivit dispozitiilor actuale ale art. 241 alin. (1) si (1') din lege,
asiguratii beneficiazd de medicamente cu sau fara contributie personald, pe baza de
prescriptie medicald pentru medicamentele cuprinse 1n lista de medicamente
prevazuta la art. 242, iar din bugetul FNUASS se suportd contravaloarea
medicamentelor numai pentru indicatiile terapeutice autorizate si incluse in rezumatul
caracteristicilor produsului, pentru care acestea, iIn urma evaludrii efectuate de
Agentia Nationald a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romaénia, au
fost cuprinse 1n lista de medicamente prevazuta la art. 242.

In aces context se impune de urgentd corelarea dispozitiilor art. 241 si art. 242
din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel
incat noul mecanism de acces timpuriu in rambursare a medicamentelor inovative sa
poatd fi implementat corespunzitor, In caz contrar, accesul pacientilor cu afectiuni
grave la tratament cu astfel de medicamente fiind intarziat, ceea ce ar putea conduce
la Tnrautatirea starii de sdnatate a acestora.

Potrivit dispozitiilor articolului 20 alin. (1) si (2) din Directiva nr. 2011/24/UE a
Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere, pana la 25
octombrie 2015 si ulterior la fiecare trei ani, Comisia Intocmeste un raport privind
aplicarea directivei, pe care 1l inainteaza Parlamentului European si Consiliului.
Raportul include indeosebi informatii privind fluxurile de pacienti, dimensiunile
financiare ale mobilitatii pacientilor, punerea in aplicare a articolului 7 alineatul (9) si
a articolului 8 din Directiva si functionarea retelelor europene de referintd si a
punctelor nationale de contact. In acest scop, Comisia efectueaza evaluarea sistemelor
si a practicilor instituite in statele membre, avand In vedere cerintele prezentei
directive si ale altor dispozitii legislative ale Uniunii referitoare la mobilitatea
pacientilor.

In repetate randuri Ministerul Sanatatii a fost sesizat de directiile de sdnitate
publica judetene si a municipiului Bucuresti care au semnalat disfunctionalitdti in
derularea activitatii Comlslel de monltorlzare si competenta profes1onala pentru

postului de director executiv adjunct de sdnatate publica.
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Conform reglementarilor privind ocuparea prin concurs a functiei de director
executiv adjunct de sanatate publica, candidatul trebuie sa fie medic specialist sau
primar in specialitatea sdnatate publicd si management, igienda, epidemiologie,
microbiologie sau medicind de laborator si sd aibd cel putin 7 ani vechime in
specialitatea studiilor necesare exercitarii functiei publice. Principalul motiv pentru
care acest post nu se ocupa la nivel national este nivelul de salarizare inferior fata de
un post de medic contractual.

Prin art. art. 3 lit. a) si art. 9 alin. (1) din Regulamentul de organizare si
functionarea a comisiei de malpraxis, aprobat prin Ordinul MS nr. 1343/2006, se
reglementeaza faptul cd membru in comisia de malpraxis este, obligatoriu, directorul
adjunct al autoritatii de sdnatate publica respective, care coordoneaza acestd comisie.

Prin prevederile art. 679 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, se consfinteste faptul ca
functionarea comisiei se realizeaza sub conducerea unui director adjunct al directiei
de sdnatate publicd judetene, respectiv a municipiului Bucuresti.

Astfel, pentru Inlesnirea activitatii comisiilor de malpraxis de la nivelul
directiilor de sdnatate publicd este necesard modificarea art. 679 in sensul includerii si
medicului sef ca persoana care poate conduce aceste comisii, pe langa directorul
adjunct de sanatate publica.

B. Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor
contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii

Prin OUG nr. 88/2023, dispozitiile OUG nr. 77/2011 au fost modificate in
sensul In care, incepand cu trimestrul III al anului 2023, contributia trimestriala
(clawback) se stabileste in acord cu prevederile art. 378, aceasta calculandu-se
diferentiat in functie de clasificarea medicamentelor, si nu se mai calculeaza un
consum trimestrial total de medicamente.

Totodata, avand in vedere urmatoarele:

- numdrul mare de contracte cost-volum/cost-volum-rezultat aflate in derulare
(83 contracte) la care se adauga alte 12 contracte cost-volum negociate si incheiate in
luna decembrie 2024 ce urmeaza a produce efecte odata cu includerea lor in Lista
aprobata prin HG nr. 720/2008, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

- notificarile  aferente  contractelor  cost-volum/cost-volum-rezultat,
individualizeaza suma de plata trimestriala datorata de detinatorii de autorizatii de
punere pe piatd a medicamentelor/reprezentantii legali ai acestora,

- perioada de analiza si calcul a sumelor datorate, precum si cea de transmitere
a notificarilor aferente contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat se suprapune peste
perioada de analiza si transmitere a datelor de consum inregistrate in platforma
informatica a asigurarilor sociale de sanéatate catre detinatorii de autorizatii de punere
pe piatd a medicamentelor /reprezentantii legali ai acestora care datoreaza contributia
trimestriala (clawback), operatiuni efectuate de aceeasi angajati ai CNAS, ceea ce
conduce la o supraincércare a acestora si creaza premisele unor erori umane pe una
sau ambele activvitati trimestriale, cu consecintd directa asupra modului de stabilire si
calcul a contributiilor trimestriale, se impune modificarea termenului de transmitere a |
datelor in baza carora detinatorii de autorizatii de punere pe P 5
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trimestriale in baza contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat, respectiv alin. (1) si
alin. (5) a art. 14 din OUG nr 77/2011.

C. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.144/2008 privind exercitarea profesiei
de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent
medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméaniacu modificarile si
completarile ulterioare

1. Conform prevederilor art. 38 alin. (1) din OUG nr. 144/2008 cu
modificarile si completdrile ulterioare Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR) este definit ca
organizatie profesionald cu personalitate juridicd, de interes public, fara scop
patrimonial, cu atributii delegate de autoritatea de stat si este finantata din venituri
proprii, astfel cum este prevazut si la art. 58.

Legea nr. 82/1991 Legea contabilitatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, la art. 34 alin. (2) defineste in mod expres persoanele juridice care sunt de
interes public iar OAMGMAMR nu se incadreaza in aceste prevederi, insd sintagma
de ,,interes public” din cuprinsul articolul 38 alineatul (1) din OUG nr. 144/2008
creeazd interpretiri sub aspectul aplicirii reglementirilor contabile. In acest sens,
pentru armonizarea prevederilor din OUG nr. 144/2008 cu reglementarile contabile 1n
vigoare si pentru o reglementare clard se propune eliminarea sintagmei ,,de interes
public” din definitia organizatiei profesionale si totodatd constituirea Comisiilor de
cenzori atat la nivel national cét si teritorial, avand in vedere faptul cd la momentul
actual nu sunt prevazute reglementari privind verificarea si certificarea situatiilor
financiare anuale ale organizatiei profesionale.

De asemenea, pentru a nu se crea confuzii sau interpretari consideram ca este
necesar a se preciza care este autoritatea statului la care se face referire.

Sintagma ,,de interes public” creeazd confuzii cu privire la certificarea
situatiilor financiare anuale intocmite de entitate (OAMGMAMR), deoarece la art. 34
alin.(1) din Legea nr. 82/1991 Legea contabilitatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, se precizeaza ca ,situatiile financiare anuale ale persoanelor juridice de
interes public sunt supuse auditului statutar”. La alin. (2) al aceluiasi articol, sunt
enumerate persoanele juridice care sunt de interes public, ori, Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania nu se regéseste
in aceastd enumerare. Din acest motiv se propune eliminarea sintagmei ,,de interes
public” concomitent cu introducerea prevederii prin care se propune constituirea
comisiilor de cenzori, la nivel central si teritorial, care sa certifice situatiile financiare
anuale ale entitatii.

Eliminarea sintagmei ,,de interes public” nu are impact negativ asupra
activitatii organizatiei, din contra, se clarifica statutul acesteia din punct de vedere al
finantarii, astfel incat, nu mai existd posibilitatea ca organizatia sd fie asimilata
institutiilor publice. Facem precizarea ca organizatia nu este finantatd din fonduri de
la bugetul de stat, ci doar din venituri proprii.

Astfel, propunem modificarea la aceasta data deoarece la nivelul organismului |’
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financiare anuale si s-a constatat necesitatea armonizarii prevederilor OUG
nr. 144/2008 cu aceste reglementari.

2. Prin dispozitiile alin.(1) al art. 16 se prevede faptul ca certificatul de
membru este Insotit de fisa de evidenta elaboratd de Consiliul national al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania. In
fapt, dreptul de libera practicd se atestd prin avizul anual emis de organismul
profesional. Astfel se impune mentionarea faptului ca procedura de eliberare a
avizului anual se stabileste prin hotarare a Consiliului national al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,
consiliu care poate stabili, inclusive, modalitatea de emitere a avizului annual.

In prezent, art.18 din OUG nr. 144/2008 prevede ci ”in cazul in care un
asistent medical generalist, 0 moasa sau un asistent medical nu isi exercita profesia
efectiv, legal si neintrerupt pe o perioadd de cel putin un an, in ultimii 5 ani de la data
absolvirii studiilor care atestd formarea in profesie, Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Romaénia reatesta, la cerere,
competenta profesionala a acestuia, in vederea exercitarii profesiei”.

Formularea in vigoare este lacunara si interpretabild deoarece data de referinta
- ,,data absolvirii studiilor” nu cuprinde toate situatiile existente privind intreruperea
exercitarii profesiei si acest lucru genereaza dificultdti de interpretare si aplicare a
prevederilor legale.

Conform prevederilor legale in vigoare ,asistentii medicali generalisti,
moagele si asisten{ii medicali exercita profesia pe baza certificatului de membru
eliberat de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor
Medicali, avizat anual. Avizul anual se acordda numai dupa incheierea asigurarii de
raspundere civilda pentru greseli 1n activitatea profesionald, valabild pentru anul
respectiv. Certificatul de membru este Insotit de fisa de evidentd elaboratd de
Consiliul national al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania.”

In realitate, fisa de evidentd nu mai este necesard deoarece informatiile in baza
carora se realizeaza exercitarea profesiei sunt cuprinse in avizul anual si In Registrul
national unic al asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali din
Romaénia si astfel se propune eliminarea acestei prevederi.

Certificatul de membru este documentul care se elibereaza la Inscrierea
asistentilor medicali generalisti, a moaselor si a asistentilor medicali in calitate de
membri ai Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romaénia si care cuprinde un cod unic de identificare In Registrul
national unic al asistentilor medicali generalisti, moagelor si asistentilor medicali din
Romania. Certificatul de membru poate fi modificat pe parcursul evolutiei
profesionale a membrului OAMGMAMR doar in situatia in care intervin modificari
legate de schimbarea numelui sau in formarea profesionald a membrilor, insa in toate
cazurile, codul unic de identificare ramane neschimbat.

Certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania este Insotit de avizul anual numai

pentru persoanele care exercitd profesia de asistent medical generalist, de moa;;a §1 de-
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profesiei de asistent medical, membrii OAMGMAMR trebuie sa Indeplineasca
anumite conditii expres prevazute de lege, care sunt verificate anual, respectiv:
- incheierea asigurarii de raspundere civilda pentru greseli 1n activitatea
profesionala
- realizarea numarului minim de credite de educatie profesionalda continud
obtinute prin participarea la cursuri de dezvoltare profesionala
- plata cotizatiei anuale
- dovada exercitarii legale a profesiei In specialitatea pentru care detine un titlu
oficial de calificare (dovada detinerii unui loc de muncd) si a formei de
exercitare a profesiei (In regim salarial, independent sau de voluntariat)
- schimbarile intervenite in traseul profesional al membrilor
- verificarea situatiilor de nedemnitate sau incompatibilitate prevazute de lege,
care sa 1i interzica sau sa i restrictioneze dreptul de exercitare a profesiei.

Prin urmare, mentiondam ca nu existd o identitate de sens Intre cele doua
notiuni: certificat de membru si aviz anual, ci o interdependenta.

Profesiile de asistent medical generalist, de moasa si de asistent medical nu pot
fi practicate fara detinerea certificatului de membru si a avizului anual.

Totodata, pentru corelarea cu prevederile legislatiei privind protectia datelor
personale este necesara precizarea expresa a documentelor din care se colecteaza
datele membrilor si se propune enumerarea expresa a tuturor documentelor in baza
carora se acorda certificatul de membru.

In ceea ce priveste documentul prevazut la punctul 1 al Art. III, prin care se
propune o completare a alineatului (2) al art.16 din OUG nr. 144/2008 propunem ca
documentul mentionat la litera e), respectiv ,,adeverinta care atestd starea de sdnatate
corespunzatoare, eliberatd cu cel mult 6 luni anterior de catre medicul de familie al
solicitantului si a avizului psihologic eliberat pe baza unei evaluédri psihologice
organizate prin intermediul unitatilor specializate acreditate in conditiile legii, valabil
potrivit prevederilor legale” sa fie Inlocuit cu ,,certificat de sdnatate fizica si psihica”.

3. Prin reatestarea competentelor profesionale se urmareste mentinerea cat si
reactualizarea cunostintelor privind modificarea legislatiei iIn domeniul Ingrijirilor
medicale, a noilor proceduri de acordare a ingrijirilor medicale prin raportare la
dezvoltarile tehnologiilor medicale si digitale folosite In procesul de Ingrijiri medicale
ale pacientilor. Avand in vedere cd prevederile actuale ale art. 18 alin. (1) creaza
confuzii in randul asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali
care se afla in situatia de reatestare, propunem reformularea alin. (1) al art. 18.

Prin reatestarea competentelor profesionale se urmareste, in fapt, verificarea si
atestarea nivelului de pregatire profesionald al membrilor OAMGMAMR care
intrerup activitatea profesionala si nu exercitd profesia pe o perioada mai mare de 4
ani.

In aceastd situatie, pentru asigurarea unui nivel optim de competentd si
pregitire profesionald a asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor
medicali, este necesar ca acestia sa sustind o proba teoretica si sd parcurgd un stagiu
practic, dupa caz.

In prezent, art.18 din OUG nr. 144/2008 prevede ca ,,in cazul in care un asistent_
medical generalist, 0 moasa sau un asistent medical nu isi exercitd profesia eféctﬁf; ;
legal si neintrerupt pe o perioadd de cel putin un an, in ultimii 5 ani de/la data




absolvirii studiilor care atestd formarea in profesie, Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania reatestd, la cerere,
competenta profesionala a acestuia, in vederea exercitarii profesiei”.

Formularea in vigoare este lacunara deoarece data de referinta de la care se
calculeaza indeplinirea conditiilor de parcurgere a reatestdeii — ,,data absolvirii
studiilor” nu cuprinde toate situatiile existente privind intreruperea exercitarii
profesiei si acest lucru genereaza dificultéti de interpretare si aplicare a prevederilor
legale.

In fomularea actual3, in cazul in care au trecut mai mult de 5 ani de la data
absolvirii studiilor si In aceasta perioadad nu s-a exercitat profesia, se poate interpreta
ca In aceasta situatie nu trebuie sa se urmeze procedura de reatestare si astfel pentru o
mai clard reglementare si mai cuprinzitoare, este necesard reformularea acestor
prevederi.

4. Conform prevederilor legale in vigoare ,asistentii medicali generalisti,
moasele si asistentii medicali exercita profesia pe baza certificatului de membru
eliberat de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali, avizat anual. Avizul anual se acorda numai dupa incheierea asigurarii de
raspundere civila pentru greseli in activitatea profesionald, valabilda pentru anul
respectiv. Certificatul de membru este insotit de fisa de evidentd elaboratd de
Consiliul national al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Roménia.”

In realitate, fisa de evidentd nu mai este necesard deoarece informatiile in baza
carora se realizeaza exercitarea profesiei sunt cuprinse in avizul anual si in Registrul
national unic al asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali din
Romania si astfel se proune eliminarea acestei prevederi.

Certificatul de membru este documentul care se elibereazd la inscrierea
asistentilor medicali generalisti, a moaselor si a asistentilor medicali in calitate de
membri ai Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor
Medicali din Romania si care cuprinde un cod unic de identificare in Registrul
national unic al asistentilor medicali generalisti, moagelor si asistentilor medicali din
Romania. Certificatul de membru poate fi modificat pe parcursul evolutiei
profesionale a membrului OAMGMAMR doar in situatia in care intervin modificari
legate de schimbarea numelui sau in formarea profesionald a membrilor, insé in toate
cazurile, codul unic de identificare ramane neschimbat.

Certificatul de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania este insotit de avizul anual numai
pentru persoanele care exercita profesia de asistent medical generalist, de moasa si de
asistent medical pe teritoriul Romaniei.

Pentru exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa
si a profesiei de asistent medical, membrii OAMGMAMR trebuie sa indeplineasca
anumite conditii expres prevazute de lege, care sunt verificate anual, respectiv:

- incheierea asigurarii de raspundere civild pentru greseli in activitatea
profesionala

- realizarea numarului minim de credite de educatie profesionald COH’LL
obtinute prin participarea la cursuri de dezvoltare profesionala

- plata cotizatiei anuale




- dovada exercitarii legale a profesiei in specialitatea pentru care detine un titlu
oficial de calificare (dovada detinerii unui loc de muncd) si a formei de
exercitare a profesiei (in regim salarial, independent sau de voluntariat)

- schimbarile intervenite in traseul profesional al membrilor

- verificarea situatiilor de nedemnitate sau incompatibilitate prevazute de lege,

care sd 1 interzica sau sa 1i restrictioneze dreptul de exercitare a profesiei.

Prin urmare, mentiondm cd nu existd o identitate de sens intre cele doud
notiuni: certificat de membru si aviz anual, ci o interdependenta.

Profesiile de asistent medical generalist, de moasa si de asistent medical nu pot
fi practicate fara detinerea certificatului de membru si a avizului anual.

Totodata, pentru corelarea cu prevederile legislatiei privind protectia datelor
personale este necesard precizarea expresd a documentelor din care se colecteaza
datele membrilor si se propune enumerarea expresa a tuturor documentelor in baza
carora se acorda certificatul de membru.

In ceea ce priveste documentul previzut la punctul 1 al ArtIIl, prin care se
propune o completare a alineatului (2) al art. 16 din OUG nr. 144/2008 propunem ca
documentul mentionat la litera e), respectiv ,,adeverinta care atesta starea de sanatate
corespunzatoare, eliberatd cu cel mult 6 luni anterior de catre medicul de familie al
solicitantului si a avizului psihologic eliberat pe baza unei evaludri psihologice
organizate prin intermediul unitatilor specializate acreditate in conditiile legii, valabil
potrivit prevederilor legale” sa fie Tnlocuit cu ,,certificat de sanatate fizica si psihica”.

5. Se propune eliminarea atributiei OAMGMAMR de a aviza fisa postului
pentru asistenti medicali generalisti, moase si asistenti medicali deoarece conform
prevederilor Codului muncii aceasta este o atributie a angajatorului.

6. In textul prezentei ordonante nu este precizat cine avizeazi fisele de atributii,
lasandu-se, astfel, loc de interpretare.

D. Ordonanta Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale

Prin Ordonanta Guvernului nr. 9/2025 au fost preluate si reglementarile privind
modalitatile prin care medicii pot desfasura activitati medicale potrivit pregatirii
profesionale 1n sistemul public de sanatate sau/si in sistemul privat, respectiv prin
cabinet, ca medici angajati sau ca persoana fizica independenta pe baza de contract,
prevazute de Legea nr. 95/2006 la articolele 386 alin. (3) si 485 alin. (3) 2006. Acest
fapt a ceat un paralelism legislativ care contravine prevederilor art. 16 din Legea nr.
24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare. Totodatd prin
Ordonanta Guvernului nr. 124/1998, republicatd, cu modificdrile si completarile
ulterioare, reglementeaza conditiile de organizare si functionare a cabinetelor
medicale, iar modalitdtile concrete de exercitare a profesiei de medic/medic
stomatolog, modalitatile de colaborare ale acestora, cat si relatiille contractuale
stabilite intre cabinetul medical/stomatologic si alti furnizori de servicii medicale,
indiferent de forma acestora de organizare sau inregistrare, nu au facut si nu fac
obiectul de reglementare al Ordonantei Guvernului nr. 124/1998, republicatd, cu

modificarile si completarile ulterioare. Avand in vedere prevederile alin. (2) al art 67

din Legea nr. 24/2000, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, pf}f qvit'!
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carora In cazul existentei unor paralelisme acestea vor fi Inlaturate fie prin abrogare,
se impune abrogarea alin. (6) al art. 2 din OG nr. 124/1998, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare.

E. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate

Prin OUG nr. 128/2024 pentru modificarea si completarea Legii nr. 227/2015
privind Codul fiscal si masuri specifice pentru digitalizare, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative, s-a asigurat modificarea cadrului
legal fiscal care reglementeazd modul de stabilire, declarare si platd a contributiei de
asigurdri sociale de sdnatate, incepand cu anul 2025, in cazul persoanelor care
realizeaza venituri din cele prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b) — h) din Codul fiscal.

Referitor la dreptul de a beneficia de concedii si indemnizatii de asiguriri
sociale de sanatate, este de mentionat faptul cd, in ceea ce priveste concediile si
indemnizatiile de asigurdri sociale de sdnatate, potrivit art. 5 alin. (1') din OUG nr.
158/2005, cu modificarile si completarile ulterioare, venitul asupra caruia se datoreaza
si se achitd cota de contributie de catre persoanele care aleg sa se asigure optional
pentru concedii medicale, este venitul lunar sau, dupa caz, media lunard a venitului
inscris in declaratia fiscald depusa in vederea platii contributiei de asigurari sociale de
sanatate, potrivit art. 170 alin. (1), art. 174 alin. (5) si (6) si art. 180 alin. (2) si (3) din
Codul fiscal, care nu poate fi mai mic decat valoarea unui salariu de baza minim brut
pe tard garantat In platd, stabilit potrivit legii, si nu poate depasi valoarea a de 3 ori a
acestuia.

In acest sens, potrivit art. 6 alin. (6) din acelasi act normativ, pentru a beneficia
de concedii si indemnizatii, aceste persoane sunt obligate sa incheie contractul de
asigurare pentru concedii i indemnizatii cu casa de asigurari de sandtate la care sunt
luate In evidentd ca persoane asigurate in sistemul de asigurari sociale de sanitate
potrivit prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in baza declaratiei fiscale
depuse In vederea platii contributiei de asigurari sociale de sandtate potrivit art. 170
alin. (1), art. 174 alin. (6) si art. 180 alin. (2) si (3) din Legea nr. 227/2015 privind
Codul fiscal, cu modificarile si completérile ulterioare. Contractul se inregistreaza la
casa de asigurari de sanatate si produce efecte de la data inregistrarii.

Asadar, in prezent, persoanele care se incadreaza in categoria celor care
realizeaza veniturile prevazute la art. 155 alin. (1) lit. b) - h) din Codul fiscal
dobandesc calitatea de asigurat in sistemul de asigurari sociale de sanitate la data
depunerii declaratiei, prevazuta la art. 147 alin. (1), art. 174 alin. (2), art. 174! alin. (3)
si (4) sau art. 180 alin. (2) si (3) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si
completarile ulterioare, dupa caz, adica la data depunerii declaratiei estimative prin
care este stabilitd contributia de asigurari sociale de sanatate potrivit legii.

In consecinti, in conditiile eliminarii declaratiilor previzute la art. 174 alin.
(2), art. 174! alin. (3) si (4) din Codul fiscal, pentru acordarea calititii de asigurat
pentru concedii si indemnizatii de asigurdri sociale de sanatate este necesard
asigurarea corelarii reglementarilor specifice ale Ordonantei de urgentd a Guverntlui .

nr. 158/2005. /




2.3 Schimbari preconizate

A. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicati in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu
modificarile si completarile ulterioare

1. Articolul 4 se completeaza cu definitia ,,inspectiei sanitare de stat”.

2. Se asigura corelarea dispozitiilor Legii nr. 95/2006 cu cele ale Legii nr.
227/2015 privind Codul fiscal, astfel cum acestea au fost modificate prin OUG nr.
128/2024, in ceea ce priveste acordarea calitétii de asigurat in sistemul de asigurari
sociale de sanatate in cazul persoanelor care realizeaza venituri din cele prevazute la
art. 155 alin. (1) lit. b) — h) din Codul fiscal, in conditiile in care a fost eliminati
obligatia acestora de a depune Declaratia unica privind impozitul pe venit si
contributiile sociale datorate de persoanele fizice pentru declararea venitului estimat.

Astfel, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, dobandirea calitatii
de asigurat pentru persoanele fizice, se realizeazd dupd cum urmeaza:

- in cazul persoanelor fizice care realizeazd venituri din activitati
independente, de la data depunerii declaratiei prevazuta la art. 174 alin. (3) din Codul
fiscal, prin care este stabilita contributia de asigurdri socialed e sanatate, potrivit legii;

- in cazul persoanelor fizice care nu realizeazd venituri, care incep
activitatea in cursului anului, au inregistrat pierdere fiscald in anul fiscal anterior sau
un venit net anual egal cu zero, precum si in cazul celor care realizeazi venituri din
investitii, cedarea folosintei bunurilor sau alte venituri pentru care se datoreazi
contributia de asigurari sociale de sanatate la 6/12/24 salarii minime, de la data
depunerii declaratiei prevazuta la art. 180 alin. (3) din Codul fiscal, prin exercitarea
optiunii oricand in cursul anului curent.

Se asigura corelarea dispozitiilor art. 241 si art. 242 din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, astfel incat si se asigure
implementarea si corecta aplicare a noului mecanism de acces timpuriu in rambursare,
prin reglementarea faptului cd, din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale
de sdndtate, se va suporta si contravaloarea medicamentelor care fac obiectul
protocoaleloe de acces timpuriu in rambursare, prevazute la art. 221 alin. (1) lit. m~1)
din lege.

Avand in vedere faptul ca la nivelul CNAS sunt gestionate o parte din datele
necesare pentru realizarea de catre Comisia Europeand a Raportului prevazut la
articolul 20 alin. (1) si (2) din Directiva nr. 2011/24/UE a Parlamentului European si a
Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul
asistentel medicale transfrontaliere, CNAS fiind si punct national de contact in
intelesul directivei, se impune interventia normativa in sensul nominalizarii CNAS
alaturi de Ministerul Sanatatii ca institutie care furnizeazd Comisiei Europene
asistenta si toate informatiile disponibile pentru realizarea de catre aceasta a
evaluarilor si rapoartelor de implementare.

Se creaza posibilitatea conducerii comisiilor de malpraxis si de catre medicul

S
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B. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor
contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii

- Avand 1n vedere dispozitiile OUG nr. 88/2023, se asigura corelarea tuturor
prevederilor OUG nr. 77/2011 in ceea ce priveste modalitatea de aplicare a noii
modalitati de calcul a contributiei trimestriala (clawback), diferentiat in functie de
clasificarea medicamentelor.

Totodata, pentru eficientizarea activitatii, se modifica termenul de transmitere a
datelor In baza carora detinatorii de autorizatii de punere pe piatd a
medicamentelor/reprezentantii legali ai acestora declara si platesc contributiile
trimestriale in baza contractelor cost-volum/cost-volum-rezultat, respectiv alin. (1) si
alin. (5) a art. 14 din OUG nr. 77/2011.

C. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei
de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent
medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméaniacu modificarile si
completarile ulterioare

Se propune:

- eliminarea sintagmei ”de interes public” din definitia organizatiei profesionale
si constituirea Comisiilor de cenzori atat la nivel national cat si teritorial avand In
vedere faptul cd la momentul actual nu sunt prevazute reglementari privind verificarea
si certificarea situatiilor financiare anuale ale organizatiei profesionale.

- corelarea cu prevederile legislatiei privind protectia datelor personale impune
precizarea expresa a documentelor din care se colecteaza datele membrilor si se
propune enumerarea expresa a tuturor documentelor in baza cadrora se acorda
certificatul de membru.

- eliminarea atributieit OAMGMAMR de a aviza fisa postului pentru asistenti
medicali generalisti, moage si asistenti medicali.

- prin modificarea propusa se precizezd clar reprezentatii organizatiei
profesionale care au competenta de a aviza fisele de atributii.

D. Ordonanta Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale

Se propune excluderea alineatului (6) din cuprinsul art. 2, formele de exercitare
a profesiei de medic, respectiv de medic stomatolog acestea fiind prevazute de

articolele 368 si 485 din Legea nr. 95/2006.

E. Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate

In concordanta cu modalitatea de acordarea a calitatii de asigurat In cadrul

sistemului de asigurari sociale de sanatate, potrivit Titlului VIII din Legea

nr. 95/2006, astfel cum aceasta urmeaza a fi modificata prin prezentul proiect de-
normativ, se asigurd si implementarea 1n cuprinsul Ordonantei de urgeri
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sanatate a noilor prevederi ale Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, astfel cum
acestea au fost modificate prin OUG nr. 128/2024, in ceea ce priveste acordarea
calitatii de asigurat pentru concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate in
cazul persoanelor fizice care realizeaza venituri din cele prevazute la art. 155 alin. (1)
lit. b) — h) din Codul fiscal, in conditiile in care a fost eliminata obligatia acestora de a
depune Declaratia unicd privind impozitul pe venit si contributiile sociale datorate de
persoanele fizice pentru declararea venitului estimat. Totodata, se reglementeaza o
dispozitie tranzitorie care cuprinde reglementari referitoare la asigurarea continuitatii
contractelor de asigurare pentru concedii si indemnizatii de asiguradri sociale de
sanatate Incheiate cu casele de asigurdri de sanatate, aflate in derulare la data intrarii
in vigoare a ordonantei de urgenta.

2.4 Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea generald a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in
vigoare a actului normativ

3.2 Impactul social

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului

3.4 Impactul macroeconomic

3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori
macroeconomici

3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat |
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect. |

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri |

Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.6 Impactul asupra mediului inconjurator

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

3.9 Alte informatii

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atit pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv_
informatii cu privire la cheltuieli si venituri v SO\
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Modificarea vizeaza clarificarea cadrului legislativ si armonizarea dintre legi, fara a
implica costuri directe sau indirecte pentru administratie.

Indicatori Anul | Urmatorii 4 | Media
curent | ani pe 5

ani

1 2 345617

4.1 Modificari ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) impozit pe profit

(i1) impozit pe venit

b) bugete locale:

(1) impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(1) contributii de asigurari

d) alte tipuri de venituri (se va mentiona natura
acestora)

4.2 Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus,
din care:

a) buget de stat, din acesta:

(1) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(1) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(1) cheltuieli de personal

(i1) bunuri si servicii

d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura
acestora)

4.3 Impact financiar, plus/minus, din care:

a) buget de stat
b) bugete locale

4.4 Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor
bugetare

4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea
modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare




majorarea cheltuielilor bugetare, a urmatoarelor documente:

a) fisa financiara prevazuta la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele
publice, cu modificdrile §i completdrile ulterioare, Insotita de ipotezele si
metodologia de calcul utilizata;

b) declaratie conform careia majorarea de cheltuiala respectiva este compatibila cu
obiectivele si prioritatile strategice specificate in strategia fiscal-bugetara, cu
legea bugetard anuald si cu plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia
fiscal-bugetara.

4.8 Alte informatii

Prezentul proiect de act normativ nu are impact bugetar asupra bugetul Fondului
national unic de asigurdri sociale de sandtate, intrucdt noul mecanism de acces
timpuriu in rambursare a fost reglementat prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
106/2024 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative
cu impact in domeniul sanatatii.

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce
transpun sau asigura aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

5.4 Hotaréari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente
asumate

5.6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a
Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor
normative

6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale,
institute de cercetare si alte organisme implicate.

6.3 Informatii despre consultdrile organizate cu autoritdtile administratiei publice
locale

6.4 Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative
constituite prin acte normative

Elaborarea prezentului proiect de ordonanta de urgentd privind modificarea Ordo. at
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de urgentd a Guvernului nr. 144/2008 a avut ca temei propunerile naintate prin posta
electronica in data de 30.01.2025 de catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, care au fost analizate de Ministerul
Séanatatii, iar forma agreata de ambele parti a fost introdusa in circuitul de avizare.

De asemenea, anterior elaborarii prezentului proiect de ordonanta de urgentd privind
modificarea Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 au fost primite propuneri la sediul
Ministerului Sanatatii din partea Colegiului Medicilor Stomatologi din Romaénia si a
Colegiului Medicilor din Romania prin adresa comuna nr. 318/04.2025, iar in data de
7 februarie 2025 a avut loc o Intdlnire de lucru la sediul Ministerului Sanatatii cu
reprezentanti ai compartimentelor juridice din cadrul celor doud organisme
profesionale.

6.5 Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ - Proiectul prezentului act normativ a fost avizat de Consiliul
Legislativ prin avizul nr. 106/2025.

b) Secretariatul General al Guvernului

c) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

d) Consiliul Economic si Social

e) Consiliul Concurentei

f) Curtea de Conturi

6.6 Alte informatii

Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

7.1 Informarea societatii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ

Proiectul de act normativ respecta prevederile Legii nr. 52/2003 privind transparenta
in administratia publica si a primit aviz favorabil din partea Comisiei de Dialog Social
si se incadreazd in dispozitiile art. 7 alin. (13) din Legea nr. 52/2003 privind
transparenta decizionald in administraia publicd, republicata, avand in vedere ca
prevederile actuale ale cadrului legal privind colaborarea medicilor cu alte structuri
medicale ar putea avea consecinte extrem de nefavorabile in modalitatea si libertatea
medicilor i medicilor stomatologi din intreaga tard de a-si desfdsura activitétile
profesionale In conformitate cu ansamblul de drepturi si libertati care ar trebui sa fie
aplicabile tuturor cetatenilor si in special celor care fac parte din profesiile liberale.

7.2 Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in
urma implementarii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanatatii si
securitdtii cetdtenilor sau diversitatii biologice.

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea
proiectului de act normativ

8.1 Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ

8.2 Alte informatii.
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Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea Ordonantei
de urgentd a Guvernului pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatdtii, precum si a altor acte normative din domeniul sanatatii, pe
care il supunem Parlamentului spre adoptare.






