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Comisia pentru Sanatate Publica
RAPORT

asupra Proiectului de lege pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.48/2010 privind modificarea si completarea unor acte normative in
domeniul sanatatii in vederea descentralizarii

Comisia pentru Sandtate Publica a fost sesizatd in fond cu adresa nr.L423 din 15.06.2010, in vederea examindrii §i intocmirii raportului la Proiectul
de lege pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.48/2010 pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sdnatatii
in vederea descentralizarii, in procedurd de urgenta. '

Comisia juridicd, de numiri, disciplind,imunitati si validari a emis aviz favorabil .

Comisia pentru Administratie Publicd ,Organizarea Teritoriului si Protectia Mediului a avizat negativ proiectul de lege.

Consiliul Legislativ precum si Consiliul Economic si Social au emis avize favorabile.

Prezentul act normativ are ca obiect de reglementare modificarea i completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii i a
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.162/2008 privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre
autoritatile administratiei publice locale, in vederea descentralizdrii. Actul normativ vizeaza creseterea implicarii autoritdtilor administratiei publice locale in
coordonarea activitatii spitalului si stabilirea cadrului legal pentru gestionarea eficientd a asistentei medicale acordata in unele unitdti sanitare cu paturi.

Proiectul de lege face parte din categoria legilor ordinare, potrivit prevederilor art . 76 alin.(2) din Constitutia Romaniei, republicata.

in sedintele din 22 iunie 2010, 29 iunie 2010 si 16 august 2010 comisia a dezbitut acest proiect de lege .

La dezbaterea proiectului au participat, in conformitate cu prevederile art. 61 alin.(2)si (3) din Regulamentul Senatului: din partea Guvernului:
domnul Cseke Attila — ministrul sanatatii,domnul Irimie Cristian Anton- secretar de stat — Ministerul Sanatatii, iar ca invitat a fost prezent reprezentantul
Colegiului Medicilor din Romania —domnul Fatu Liviu.

La lucrarile comisiei au fost prezenti 8 senatori, din totalul de 11 membri ai comisiei.

Comisia a adoptat in unanimitate raport favorabil cu amendamente admise .

n consecint3, supunem spre dezbatere si adoptare plenului Senatului raportul cu amendamentele admise impreuna cu proiectul de lege.

Potrivit art.75 din Constitutia Romaniei,republicatd, si art.88 alin.(7) pct.1 din Regulamentul Senatului, Senatul este prima Camerd sesizata.



l. Amendamente admise

in urma dezbaterii, Comisia propune adoptarea proiectului de lege cu urmitoarele amendamente:

Nr. | Legea nr.95/2006 privind reforma in Proiect de lege privind aprobarea Amendamente Motivare
Crt domeniul sanatatii Ordonantei de urgenta a Guvernului {autorul amendamentului)
nr.48/2010 pentru modificarea si
completarea unor acte normative in
domeniul sanatatii in vederea
descentralizarii
1 Articol unic. - Se aprobd Ordonanta de | Articol unic. - Se aproba Ordonanta de Potrivit normelor de
urgentd a Guvernului nr.48/2010 pentru | urgentd a Guvernului nr.48/2010 pentru | tehnicd legislativa
modificarea si completarea unor acte | modificarea si completarea unor acte
normative in domeniul sanatatii in vederea | normative in domeniul sanatatii in
descentralizarii. vederea descentralizarii,publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr.384 din 10 iunie 2010,cu urmatoarele
modificari si completari:
2 Art. 1. - Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sdnatatii, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. nemodificat
372 din 28 aprilie 2006, cu modificarile si
completdrile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:
3 1. Alineatul (2) al articolului 4 se nemodificat

Art. 4

(2) In sensul prevederilor
prezentului titlu, precum si al
prevederilor din cuprinsul prezentei
legi, prin ministere si institutii cu
retele sanitare proprii se injelege
autoritatile si institutiile care au in
subordine unitati sanitare, altele decat

modificd si va avea urmdtorul cuprins:

»(2) Tn sensul prevederilor prezentei legi,
prin ministere si institutii cu retele sanitare
proprii se intelege autoritatile si institutiile
care au in subordine unitati sanitare, altele
decdt Ministerul Sanatatii, respectiv
Ministerul Apdrarii Nationale, Ministerul
Administratiei i Internelor, Ministerul




Ministerul Sanatatii Publice, respectiv
Ministerul Aparadrii Nationale,
Ministerul Administratiei si Internelor,
Ministerul Justitiei, Ministerul

Justitiei, Ministerul Transporturilor i
infrastructurii, Serviciui Roman de
Informatii, Serviciul de Informatii Externe,
Serviciul de Telecomunicatii Speciale,

Transporturilor, Constructiilor si Academia Romand si  autoritatile
Turismului, Serviciul Roman de administratiei publice locale."
Informatii, Serviciul de Informatii
Externe, Serviciul de Telecomunicatii
Speciale si Academia Romani.
Art. 13. 2. Alineatul (2) al articolului 13 se nemodificat
modifica si va avea urmatorul cuprins:
(2) Institutele nationale de cercetare-
dezvoltare in domeniile sdnatdtii |, (2) Institutele nationale de cercetare-
publice sunt institutii publice cu | dezvoltare in domeniile sanatatii publice
personalitate juridica, in coordonarea | sunt unitati cu personalitate juridicd si
Ministerului Sanatatii Publice. functioneaza, potrivit legii, in coordonarea
Ministerului Sanatatii".
3. La articolul 17 alineatul (2), litera (o) se
modifica si va avea urmatorul cuprins: nemaodificat

Art.17.- (2)

o) in domeniul programelor nationale
de sanatate, autoritatile de sanitate
publicd judefene si a municipiului
Bucuregti au  atributii  privind
implementarea, coordonarea Si
monitorizarea acestora [a nivel
judetean, respectiv al municipiului
Bucuresti, iar pentru realizarea
atributiilor lor in acest domeniu pot
incheia  contracte cu furnizorii
autorizati de servicii medicale.

,»0) In domeniul programelor nationale de
sanatate, directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti au
atributii privind
implementarea,coordonarea,monitorizarea
si evaluarea acestora la nivel judetean,
respectiv al municipiului Bucuresti, iar
pentru realizarea atributiilor lor in acest
domeniu pot incheia contracte pentru
derularea programelor nationale de
sandtate cu unitati sanitare publice si
private, institutii publice, furnizori de
servicii medicale, medicamente si




dispozitive medicale autorizati si evaluati,
aflati in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sanatate, alte institutii si
organizatii guvernamentale si
neguvernamentale, precum gi cu
autoritdfile administratiei publice locale
pentru structurile al caror management a
fost preluat de cdtre acestea,_in conditiile
prevazute in Normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sanatate.”

4, Dupa alineatul (2) al articolului 17
se introduce un nou alineat, alin. (2*),cu
urmatorul cuprins:

"(2') Sumele necesare pentru derularea
contractelor prevdzute la alin. (2), lit. o) se
suportd din fondurile alocate programelor
nationale de sdndtate”.

nemodificat

Art. 19, - Autoritdtile de sanatate
publicd judetene si a municipiului
Bucuresti colaboreaza cu autoritdtile
locale in asigurarea asistentei
medicale.

5. Articolul 19 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

LArt. 19.- (1) Directiile de sdnatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti
colaboreazd cu autoritatile administratiei
publice locale pentru asigurarea asistentei
medicale.

(2) Directiile de sdndtate publica incheie
contracte cu autoritdfile administratiei
publice locale pentru asigurarea
cheltuiellor de  personal aferente
medicilor, medicilor dentisti, asistentilor
medicali si a cheltuielifor pentru baremul
de dotare cu medicamente si materiale
sanitare din cabinetele de medicind
generald si dentard din unitdfile de

nemodificat




invatdamant.

(3) Sumele necesare pentru derularea
contractelor prevazute la alin. (2) se
asigura din fonduri de la bugetul de stat,
prin bugetul Ministerului Sanatatii.

{(4) Spitalele publice din re{eaua
autoritdtilor administratiei publice locale
incheie contracte cu directiile de sanatate
publica in conditiile prevézute fa art. 190 si
art. 190° .

6. Dupad alineatul (3) al
articolului 49 se introduc trei noi alineate,
alin. {(4) - (6), cu urmatorul cuprins:

»(8) Pentru realizarea atributiilor si
activitatilor prevdzute in cadrul
programelor nationale de sdnatate,
unitdtile de specialitate prevazute la alin.
(2) pot incheia contracte/conventii civile cu
medici, asistenti medicali si alte categorii
de personal, dupa caz, precum i cu
persoane juridice, potrivit dispozitiilor
Codului civil i in conditiile stabilite prin
Normele tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate.

(5) Contractele/conventiile civile
incheiate in conditiile alin. (4) de catre
unitdtile de specialitate stabilite la alin. (2)
prevad actiuni multianuale, sunt de natura
civila si se incheie pentru toata perioada de
derulare a programelor nationale de
sanatate.

{6) Sumele necesare pentru derularea
contractelor prevazute la alin.(4) sunt

nemodificat




cuprinse in fondurile alocate programelor
nationale de sandtate.”

7. Dupa articolul 49 se introduce un
nou articol, art. 49%, cu urmitorul cuprins:
"Art. 49%. - (1) Unitatile sanitare cu paturi
din reteaua autoritatilor administratiei
publice locale, pot derula programe
nationale de sdndtate finantate din
urmatoarele surse:

a) bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sanatate, in baza
contractelor incheiate cu casele de
asigurari de sanatate;

b) bugetul Ministerului Sandtatii, din
sumele alocate de la bugetul de stat si din
veniturile proprii directiilor de sdnatate
publicda judetene si a municipiului
Bucuregti, in baza contractelor incheiate cu
acestea, in conditiile stabilite prin Normele
tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate.

(2) Unitdtile sanitare din subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie pot derula programe nationale de
sandtate finantate din sursele previzute la
alin. (1) lit. a). Programele nationale de
sanatate finantate din sursele prevazute la
alin. (1) lit.b) pot fi derulate cu conditia
indeplinirii criteriilor de selectie, aprobate
in conditiile prezentei legi."

nemodificat
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Art. 93. -

(1) Finantarea acordarii asistentei
medicale publice de urgentd se face
de la bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului  Sandtatii  Publice i
bugetul Ministerului Administratiei si
Internelor, din bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de
sanatate, din bugetul autoritatilor
publice locale, precum si din alte surse
prevazute prin lege, inclusiv donatii si
sponsorizari.

(5) Unitatile si compartimentele de
primire a urgentelor din cadrul
spitalelor cu structuri de urgenta
aprobate potrivit dispozitiilor legale
sunt finantate din bugetul de stat si
din veniturile proprii ale Ministerului
Sanatatii Publice cu sumele aferente
cheiltuielilor de personal, cheltuielilor
cu medicamentele, reactivi si
materiale sanitare, cheltuielilor
ocazionate de investigatiile paraclinice
pentru cazurile rezolvate in aceste
structuri, fard a fi necesard internarea
lor in unitatea sanitara din care face
parte respectivul UPU sau CPU si
cheltuielilor aferente altor bunuri si
servicii pentru intretinerea si
functionarea acestor structuri.

8. Alineatele (1) si (5) ale articolului 93 se
modifica si vor avea urmatorul cuprins:

»{1) Finantarea acorddrii asistentei
medicale publice de urgentd se face de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sanatatii, bugetul Ministerului
Administratiei si internelor, precum si prin
bugetele altor ministere g§i institutii cu
retea sanitara proprie, din bugetul
Fondului national unic de asigurdri sociale
de sanatate, din bugetul autoritatilor

publice locale, precum si din aite surse
prevazute prin lege, inclusiv donatii si
sponsorizari.

(5) Unitdtile si compartimentele de primire
a urgentelor din cadrul spitalelor de
urgentd sunt finantate din bugetul de stat
si din veniturile proprii ale Ministerului
Sanatdtii, din bugetul de stat prin bugetele
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie cu sumele aferente cheltuielilor de
personal, cheltuielilor cu medicamentele,
reactivi i materiale sanitare, cheltuielilor
ocazionate de investigatiile paraclinice
pentru cazurile rezolvate in aceste
structuri, fara a fi necesara internarea lor in
unitatea sanitarda din care face parte
respectivul UPU sau CPU si cheltuielilor
aferente altor bunuri si servicii pentru
intretinerea i functionarea acestor
structuri.

nemaodificat
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9. Dup3 alineatul (5%) al articolului 93
se introduc doua noi alineate, alin. (53)si
(5%), cu urmitorul cuprins:

»(5%) Unitatile si compartimentele de
primire a urgentelor din cadrul spitalelor cu
structuri de urgenta aprobate potrivit
dispozitiilor legale, altele decat cele
prevazute la alin. {5), precum si activitatile
desfasurate in camera de garda, sunt
finantate din bugetul FNUASS si sunt
cuprinse in structura tarifului pe caz
rezolvat.

(5*) Unitétile si compartimentele de
primire a urgentelor previzute la alin. (5%)
pot fi finantate in conditiile prevazute la
alin. (5) daca in urma evaluarii, efectuata
de catre Ministerul Sanatatii si Comisia de
specialitate a Ministerului Sadndtatii, se
constatd ca acestea indeplinesc conditiile
de organizare si dotare prevazute de
legislatia in domeniu.”

nemodificat

12

Art.93.-

(6) Cheltuielile ocazionate de
activitatile desfasurate in camera de
garda din cadrul spitalelor sunt
cuprinse in structura tarifului pe caz
rezolvat.

10. La articolul 93 alineatul (6) se
abroga.

nemodificat

13

Art. 170 -
(3) Cheiltuielile efectuate de unitdtile

11. Alineatul (3) al articolului 170 se
modifica gi va avea urmatorul cuprins:

*(3) Cheltuielile efectuate de unitatile
spitalicesti, in cazurile prevazute la alin. (2),

nemodificat




spitalicesti, in cazurile mentionate la
alin. (2), se ramburseaza de la bugetul
de stat, prin bugetele ministerelor sau
institutiilor in reteaua carora
functioneaza, prin hotdrare a
Guvernului, Tn termen de maximum 30
de zile de la data incetdrii cauzei care
le-a generat.

se ramburseazd de la bugetul de stat, prin
bugetele ministerelor, a institutiilor in
refeaua carora funcfioneaza, precum si
prin bugetul unitatii administrativ-
teritoriale, dupa caz, prin hotarare a
Guvernului, in termen de maximum 30 de
zile de la data incetarii cauzei care le-a
generat."

14 | Art. 171, 12, Dupa alineatui (4) al articolului nemodificat
171 se introduce un nou alineat, alin.
(5),cu urmatorul cuprins:
"(5) In functie de competente, spitalele pot
fi clasificate pe categorii. Criteriile in
functie de care se face clasificarea se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii."
15 | Art. 174. - (1) Spitalele publice se 13. Articoluiui 174 se modifica si va
infiinteaza si, respectiv, se desfiinteaza | avea urmétorul cuprins:
prin hotdrdre a Guvernului, initiata de | "Art. 174. - (1) Spitalele publice din
Ministerul Sanatatii Publice, cu avizul | reteaua proprie a Ministerului Sdnatatii se nemodificat
consiliului local, respectiv judetean, infiinteaza si, respectiv, se desfiinieaza prin
dupa caz. hotarare a Guvernului, initiata de
(2) Spitalele din reteaua sanitara Ministerul Sanatatii.
proprie a ministerelor si institutiilor,
altele decat cele ale Ministerului (2) Spitalele din reteaua sanitara proprie a
Sdnatatii Publice, se infiinteazd si, ministerelor si institutiilor publice, altele
respectiv, se desfiinfeaza prin decét cele ale Ministerului Sanatatii si ale
hotdrare a Guvernului, inifiata de autoritatilor administratiei publice locale se nemodificat

ministerul sau institutia publica
respectivad, cu avizul Ministerului
Sanatatii Publice.

(3) Structura organizatorica,
reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirilor

infiinteaza si, respectiv, se desfiinteaza prin
hotarare a Guvernului, initiata de
ministerul sau institutia publica respectiva,
cu avizul Ministerului Sanatatii.

(3) Spitalele din reteaua autoritatilor

(3) Spitalele din reteaua autoritatilor

10




pentru spitalele publice se aproba prin
ordin al ministrului sdnatatii publice, la
propunerea managerului spitalului,
prin autoritatile de sanatate publica
sau la initiativa Ministerului Sanatatii
Publice si a serviciilor deconcentrate
ale acestuia, in functie de indicatorii
anuali de eficienta. Daca propunerile
solicitate determina modificari in
structura fizicd a cladirilor in care
functioneaza spitalele publice, care sa
implice fonduri financiare din partea
autoritatilor administratiei publice
locale, este necesar avizul consiliului
judetean sau local, respectiv al
Consiliului General al Municipiului
Bucuresti. In situatia in care
autoritatile administratiei publice
locale nu transmit un raspuns in
termen de 30 de zile, se considera ca
propunerile sunt acceptate.

(3') Structura organizatoricé a
unitatilor sanitare publice cu paturi
din subordinea Ministerului Sanatatii
Publice se aprobd prin ordin al
ministrului sdnatatii publice, la
propunerea managerului sau la
initiativa Ministerului Sanatatii
Publice, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare.

(3%) Structura organizatoric,
reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirilor
unitatilor sanitare din subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea

administratiei publice locale se infiinteaza
si, respectiv, se desfiinteaza prin hotdrare a
Guvernului, initiatd de institutia prefectului
sau consiliul judetean, in conditiile legii, cu
avizul Ministerului Sanatatii.

(4) Structura organizatorica, reorganizarea,
restructurarea, schimbarea sediului si a
denumirilor pentru spitalele publice din
reteaua proprie a Ministerului Sanatatii se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii, la
propunerea managerului spitalului, prin
serviciile deconcentrate ale Ministerului
Sandtatii, dupa caz, in functie de
subordonare sau la initiativa Ministerului
Sanatatii si/sau a serviciilor deconcentrate
ale acestuia.

(5) Structura organizatorica, reorganizarea,
restructurarea, schimbarea sediului si a
denumirilor pentru spitalele publice din
reteaua proprie a altor ministere si
institutii publice cu retea sanitara proprie
se aproba prin ordin al ministrului,
respectiv prin act administrativ al
conducatorului institugiei, cu avizul
Ministerului Sanatatii.

(6) Spitalele private se infiinteaza sau
se desfiinteaza cu avizul Ministerului
Sanatatii, in conditiile legii. Structura
organizatorica, reorganizarea,

administratiei publice locale se infiinteaza
si,respectiv, se desfiinteaza prin hotarare
a Guvernului, initiatd de institutia
prefectului la propunerea consiliului
judetean sau local, dupa caz, in conditiile
legii, cu avizul conform al Ministerului
Sanatatii.

(autor: Comisia pentru Sdndtate Publicd)

nemodificat
(5) Structura organizatoricad,
reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirilor

pentru spitalele publice din reteaua
proprie a altor ministere si institutii
publice cu retea sanitard proprie se
aproba prin ordin al ministrului , respectiv
prin act administrativ al conducdtorului
institutiei, cu avizul conform al
Ministerului Sanatatii .

(autor: Comisia pentru Sdndtate Publicd)

Consiliul local /judetean nu
poate initia hotarari de
guvern.

11




sanitara proprie se stabilesc prin ordin
al ministrului, respectiv prin decizie a

restructurarea si schimbarea sediului i a
denumirilor pentru spitalele private se fac

conducatorului institutiei, cu avizul cu avizul Ministerului Sanatatii, in conditiile nemodificat
Ministerului Sanatdtii Publice. legii.
(4) Spitalele private se infiinfeaza {7) Sectia privata se poate organiza in
sau se desfiinteaza cu avizul structura oricdrui spital public. Conditiile
Ministerului Sanatatii Publice, in de infiintare, organizare si functionare se
conditiile legii. Structura stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii. nemodificat
organizatoricd, reorganizarea, {8) Se asimileaza spitalelor private si
restructurarea si schimbarea sediului unitdtile sanitare private infiinate in cadrul
si a denumirilor pentru spitalele unor organizatii nonguvernamentale sau al
private se fac cu avizul Ministerului unor societdti comerciale, care acorda
Sanatatii Publice, in conditiile legii. servicii medicale spitalicesti." nemodificat
(5) Sectia privata se poate organiza
in structura oricdrui spital public.
Conditiile de infiintare, organizare si
functionare se stabilesc prin ordin ai
ministrului sandtatii publice.
(6) Se asimileaza spitalelor private si
unitdtile sanitare private infiintate in
cadrul unor organizatii
nonguvernamentale sau al unor
societdti comerciale, care acorda
servicii medicale spitalicesti.
16 14. Alineatul (3} al articolului 178 se nemaodificat

Art. 178. -

(3) Managerul, persoana fizicd 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

modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(3) Managerul, persoand fizica sau
juridicd, incheie contract de management
cu Ministerul Sdnatatii, ministerele sau
institutiile cu refea sanitara proprie,
reprezentate de ministrul sanatatii,
conducadtorul ministerului sau institutiei
dupd caz, pe o perioada de maximum 3 ani.
Contractul de management poate inceta

12




urma evaluadrii anuale efectuate pe
baza criteriilor de performanta
stabilite prin ordin al ministrului
sanatatii 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 sandtatii publice numegte
prin ordin un manager interimar pana
la ocuparea prin concurs a postului de
manager.

inainte de termen in urma evaludrii anuale
sau ori de cate ori este nevoie, efectuate
pe baza criteriilor de performania generale
stabilite prin ordin al ministrului sanatatii,
precum si pe baza criteriilor specifice
stabilite si aprobate prin act administrativ
al conducatorilor ministerelor sau
institutiilor cu refea sanitara proprie, al
primarului unitafii administrativ-teritoriale,
al primarului general al municipiului
Bucuregti sau al pregedintelui Consiliului
judetean, dupa caz. 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, respectiv licitatie publicd, dupa
caz. Ministrul sanatatii, ministrul de resort
sau primarul unitatii administrativ-
teritoriale, primarul general al municipiului
Bucuresti sau pregedintele Consiliului
judetean, dupa caz, numesc prin act
administrativ un manager interimar pana la
ocuparea prin concurs a postului de
manager, respectiv organizarea licitatiei
publice, dupa caz.

17

Art.178-

15. Dupa alineatul (3) al articolului
178 se introduce un nou alineat, alin.
(3),cu urmitorul cuprins:

»(3%) Atributiile managerului interimar se
stabilesc si se aprobé prin ordin al
ministrului sanatatii."

nemodificat

18

Art.178 -

16. Alineatul (4) al articolului 178 se

nemodificat
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(4) Modelul contractului de
management, in cuprinsul caruia sunt
prevazuti si indicatorii de performanta
a activitatii, se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii publice, cu
consultarea ministerelor i institutiilor
cu retea sanitara proprie. Nivelul
indicatorilor de performanta a
activitdtii se stabileste anual de
Ministerul Sandtatii Publice, respectiv
de ministrul de resort, in functie de
subordonarea spitalului. Contractul de
management va avea la baza un buget
global negociat, a carui executie va fi
evaluata anual.

modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(4) Modelul cadru al contractului de
management, in cuprinsul caruia sunt
prevazuti si indicatorii de performanta a
activitatii, se aproba prin ordin al
ministrului sdnatatii, cu consultarea
ministerelor, a institutiilor cu retea sanitara
proprie, precum si a structurilor asociative
ale autoritatilor administratiei publice
locale. Valorite optime ale indicatorilor de
performanta ai activitatii spitalului se
stabilesc si se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii. Contractul de
management va avea la baza un buget
global negociat, a carui executie va fi
evaluata anual."

19

Art. 179. -

(1) Ministerul Sanatatii Publice,
respectiv Ministerul Transporturilor,
Constructiilor si Turismului
organizeaza concurs sau licitatie
publicd, dupa caz, pentru
selectionarea managerului, respectiv a
unei persoane juridice care sa asigure
managementul unitatii sanitare, care
va fi numit prin ordin al ministrului
sanatafii publice sau, dupa caz, al
ministrului transporturilor,
constructiilor si turismului.

17. Alineatele (1), {2) si (5) ale
articolului 179 se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

*(1) Consiliul de administratie organizeaza
concurs sau licitatie publica, dupa caz,
pentru selectionarea managerului,
respectiv a unei persoane juridice care sa
asigure managementul unitatii sanitare,
potrivit normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii, sau dupa caz, ordin al
ministrului din ministerele cu retea
sanitara proprie si respectiv prin act
administrativ al primarului unitatii
administrativ-teritoriale, al primarului
general al municipiului Bucuresti sau al
presedintelui Consiliului judetean, dupa

nemodificat
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{(2) Managerul persoanj fizica va fi
selectat prin concurs de o comisie
numita de ministruf sanatatii publice
sau, dupa caz, de ministrul
transporturilor, constructiilor si
turismului, potrivit normelor aprobate
prin ordin al ministrului sdnatatii
publice sau, dupa caz, al ministrului
transporturilor, constructiilor si
turismului, avizate de Ministerul
Sanatatii Publice.

(5) Pana la ocuparea prin concurs a
functiilor de conducere care fac parte
din comitetul director al spitalelor
publice, conducerea interimara a
spitalelor publice din reteaua
Ministerului Sanatatii Publice se
numeste prin ordin al ministrului
sanatatii publice, iar pentru
ministerele si institutiile cu retea
sanitard proprie, prin act administrativ
al institutiilor respective.

Caz.

{2) Managerul este numit prin ordin al
ministrului sanatatii, al ministrului
transporturilor si infrastructurii sau, dupa
caz, prin act administrativ al
conducdtorului institutiei, al primarului
unitatii administrativ-teritoriale, al
primarului general al municipiului
Bucuresti sau al presedintelui Consiliului
judetean, dupa caz.

{5) Pana la ocuparea prin concurs a
functiilor de conducere care fac parte din
comitetul director, conducerea interimara
a spitalelor publice din reteaua
Ministerului Sanatatii se numegte prin
ordin al ministrului sanatatii, iar pentru
ministerele si institutiile cu retea sanitara
proprie, respectiv pentru autoritatile
administratiei publice locale prin act
administrativ al ministrului de resort, al
conducatorului institutiei respective sau
prin act administrativ al primarului unitatii
administrativ-teritoriale, al primarului
general al municipiului Bucuresti sau al
presedintelui Consiliului judetean, dupa
caz."

20

Art.179 -

18. Dupa alineatul (5) al articolului
179, se introduce un nou alineat, alin.
{6),cu urmatorul cuprins:

“(6) Managerul interimar si ceilal{i membrii

nemodificat
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ai comitetului director interimar se numesc
in conditiile prevazute la alin. (5) pe o
perioadd de maximum 6 luni."

21

Art. 180. -

(4) Dacd managerul selectat prin
concurs ori reprezentantul desemnat
al persoanei juridice selectate in urma
licitatiei se afla in stare de
incompatibilitate sau in conflict de
interese, acesta este obligat s3
inlature motivele de incompatibilitate
ori de conflict de interese in termen
de 30 de zile de la aparitia acestora. in
caz contrar, contractul de
management este reziliat de plin
drept. Ministerul Sanatatii Publice sau,
dupad caz, ministerul ori institutia
publicd semnatara a contractului de
management va putea cere
persoanelor in cauza despagubiri,
conform clauzelor contractului de
management.

19. Alineatul (4) al articolului 180 se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»{(4) Daca managerul selectat prin concurs
ori reprezentantul desemnat al persoanei
juridice selectate in urma licitatiei publice
se afld in stare de incompatibilitate sau in
conflict de interese, acesta este obligat sa
inlature motivele de incompatibilitate ori
de conflict de interese in termen de 30 de
zile de la aparifia acestora. In caz contrar,
contractul de management este reziliat de
plin drept. Ministerul Sandtatii sau, dupa
caz, ministerul, institutia publica sau
primarul unitdtii administrativ-teritoriale,
primarul general al municipiului Bucuregsti
sau pregedintele Consiliului judetean, dupa
caz, semnatare ale contractului de
management vor putea cere persoanelor in
cauza despagubiri, conform clauzelor
contractului de management.”

nemadificat
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Art. 182. - (1) in domeniul politicii de
personal si al structurii organizatorice
managerul are, in principal,
urmdtoarele atributii:

d) propune structura organizatoricd,
reorganizarea, schimbarea sediului si a
denumirii unitatii, in vederea aprobarii
de catre Ministerul Sanatatii Publice

20. La articolul 182 alineatul (1),
literele d) si e) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

"d) propune structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului si a
denumirii unitatii, in vederea aprobarii de
catre Ministerul Sanatatii, ministerele si

nemodificat
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sau, dupd caz, de ministerele care au
spitale in subordine ori in administrare
sau retea sanitara proprie;

e) numeste, conform art. 183,
membrii comitetului director.

institutiile cu retea sanitara proprie sau,
dupa caz, de cdtre autoritatile
administratiei publice locale, in conditiile
prevazute la art. 174.

e) numegste si revoca, in conditiile legii,
membrii comitetului director."

e) numegste si revoca, in conditiile legii,
membrii comitetului director cu avizul
consiliului de administratie”

(autor:Senator Minerva Boitan)

Activitatea comitetului
director este monitorizata
de catre consiliul de
administratie

23

21. Dupi alineatul (1) al articolului
182 se introduce un nou alineat, alin.
(1),cu urmitorul cuprins:

» (1) Managerul negociaz si incheie
contractele de furnizare de servicii
medicale cu casa de asigurari de sanatate,
precum si cu directia de sdnatate publica
pentru derularea programelor nationale de
sanatate si pentru asigurarea cheltuielilor
prevazute la art. 190."

nemodificat
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Art. 183. - (1) In cadrul spitalelor
publice se organizeaza si functioneaza
un comitet director, format din
managerul spitalului, directorul
medical, directorul de cercetare-
dezvoltare pentru spitalele clinice,
directorul financiar-contabil si, dupa
caz, directorul de ingrijiri, precum si
alti directori, potrivit normelor interne
de organizare a spitalelor. Ocuparea

22. Articolul 183 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

»Art.183. - (1} In cadrul spitalelor publice
se organizeazd gi functioneaza un comitet
director, format din managerul spitalului,
directorul medical, directorul financiar-

contabil iar pentru spitalele cu peste 400
de paturi un director de ingrijiri.

{2) Ocuparea functiilor specifice
comitetului director se face prin concurs
organizat de managerul spitalului.

nemodificat

nemodificat
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functiilor specifice comitetului director
se face prin concurs organizat de
managerul spitalului.

(2) Pentru ministerele si institutiile
cu retea sanitara proprie, structura
comitetului director se stabileste de
catre acestea, in conformitate cu
regulamentele interne proprii.

(3) Atributiile comitetului director
sunt stabilite prin ordin al ministrului
sanatatii publice.

(4) in spitalele clinice, directorul
medical poate fi un cadru didactic
universitar medical.

{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 cdruia sunt prevazuti atat
indicatorii specifici de performants,
cat si normele legale care
reglementeaza drepturile §i obligatiile
partilor. Contractul de administrare
poate fi prelungit la incetarea
mandatului pe o perioada de 3 luni,
maximum de doua ori, perioada in
care se organizeaza concursul de
ocupare a functiei. Contractul de
administrare poate inceta inainte de
termen in cazul neindeplinirii
obligatiilor prevdzute in acesta.

{6) Contractul individual de munc3 al
persoanelor care ocupa functii de

(3) Atributiile comitetului director
interimar sunt stabilite prin ordin al
ministrului sanatatii.

{4) In spitalele clinice, directorul medical
poate fi un cadru didactic universitar
medical.

{5) Membrii comitetului director care au
ocupat postul prin concurs, potrivit alin.
(2), vor incheia cu managerul spitalului
public un contract de administrare pe o
perioadd de maximum 3 ani, in cuprinsul
caruia sunt prevazuti indicatorii de
performania asumati. Contractul de
administrare poate fi prelungit la incetarea
mandatului pe o perioada de 3 luni,
maximum de doua ori, perioada in care se
organizeaza concursul de ocupare a
functiei. Contractul de administrare poate
inceta inainte de termen in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute in
acesta.

(6) Contractul individual de munca sau al
persoanelor angajate in unitatile sanitare
publice care ocupa functii de conducere
specifice comitetului director se suspenda
de drept pe perioada exercitarii
mandatului.

nemodificat

(4) In spitalele clinice, directorul medical
va fi un cadru didactic universitar
medical.

(autor: senator Minerva Boitan)

nemodificat

Nemodificat

Directorul medical trebuie
sa fie cadrul didactic
universitar medical
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conducere specifice comitetului
director se suspenda de drept pe
perioada exercitarii mandatului.

{7) Pe perioada executarii
contractului de administrare, membrii
comitetului director beneficiaza de un
salariu de baza si de alte drepturi
salariale stabilite potrivit

prevederilor legale in vigoare, precum
si de asigurari sociale de sanatate,
pensii si alte drepturi de asigurari
sociale de stat, in conditiile platii
contributiilor prevazute de lege.

(8) Modelul contractului de
administrare se aproba prin ordin al
ministrului sanatatii publice sau prin
act administrativ al conducatorilor
ministerelor ori institutiilor cu retea
sanitara proprie.

(9) Dispozitiile art. 180 alin. (1) lit. b)-
d) referitoare la incompatibilitati si ale
art. 180 alin. (2) referitoare la
conflictul de interese se aplica si
persoanelor care ocupa functii
specifice comitetului director.

(7) Pe perioada executdrii contractului de
administrare, membrii comitetului director
beneficiaza de un salariu de baza si de alte
drepturi salariale stabilite potrivit
prevederilor legale in vigoare, asupra
carora se datoreaza contributia de asigurari
sociale de stat precum §i contributia de
asigurari sociale de sandtate, in cotele
prevazute de lege. Perioada respectiva
constituie stagiu de cotizare gi se iain
considerare la stabilirea si calculul
drepturilor prevazute de Legea nr. 19/2000
privind sistemul public de pensii si alte
drepturi de asigurari sociale, cu
modificdrile si completarile ulterioare.

(8) Modelul contractului de administrare se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii
pentru unitadtile sanitare din reteaua
Ministerului Sanatatii si din reteaua
autoritdtilor administratiei publice locale,
cu consultarea structurilor asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale,
iar pentru celelalte ministere sau institutii
cu retea sanitara proprie prin act
administrativ al conducatorului acestora.

(9) Dispozitiile art. 180 alin. (1) lit. b) - d)
referitoare la incompatibilitati si ale art.
180 alin. (2) referitoare la conflictul de
interese se aplica si persoanelor care ocupa
functii specifice comitetului director."

Nemodificat

Nemodificat

nemodificat
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23.  Articolul 183 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

Art. 183%. - (1) Managerul are obligatia sa

Termenul
ydisfunctionalitati” fiind
destul de larg, putea

19




Art. 1832 - In situatia in care
Ministerul Sanatatii Publice, care a
incheiat contractul de management,
constata disfunctionalitati in
organizarea si functionarea spitalului
public, managerul este obligat s
respecte cu strictete masurile impuse
de catre ministrul sanatatii publice.

"Art. 183%. - (1) Managerul are obligatia sa
respecte masurile dispuse de catre
conducatorul ministerelor si institutiilor cu
retea sanitara proprie sau primarul unitatii
administrativ-teritoriale, primarul general
al municipiului Bucuresti sau presedintele
Consiliului judetean, dupd caz, in situatia in
care se constata disfunctionalitdti in
activitatea spitalului public."

(2) in exercitarea functiei de autoritate
centrala in domeniul sanatatii publice,
Ministerul Sanatatii, prin comisii de
evaluare, poate sa verifice, sd controleze si
sa sanctioneze, potrivit legii, activitatea
tuturor spitaleior."

respecte masurile dispuse de catre
conducatorul ministerelor si institutiilor
cu retea sanitara proprie sau primarul
unitatii administrativ-teritoriale, primarul
general al municipiului Bucuresti sau
presedintele Consiliului judetean, dupa
caz, in situatia in care se constata
disfunctionalitati semnalate de consiliul
de administratie in activitatea spitalului
public."

{autor:senator lon Rotaru)

nemodificat

genera abuzuri
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24, Dupa alineatul (1) al articolului
1833 se introduce un nou alineat, alin. (2)
cu urmatorul cuprins:

»(2) Pentru spitalele publice din reteaua
autoritatilor administratiei publice locale,
contractul de management inceteaza in
conditiile legii la propunerea consiliului de
administratie in cazul in care acesta
constata existenta uneia din situatiile
prevazute la alin.(1).

nemodificat
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Art. 184,

(4) La numirea in functie, sefii de

25. Alineatele (4), (6) si (7) ale
articolului 184 se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

»(4) La numirea in functie, sefii de sectie,

20




sectie, de laborator sau de serviciu
medical vor incheia cu spitalul public,
reprezentat de managerul acestuia, un
contract de administrare cu o duratad
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 si metodologia
de incheiere a acestuia se vor stabili
prin ordin al ministrului sanatatii
publice. Dacd seful de sectie, de
laborator ori de serviciu medical
selectat prin concurs se afla in stare
de 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.

(6) Tn sectiile, laboratoarele sau
serviciile medicale clinice functia de
sef de sectie, sef de laborator sau sef
de serviciu medical se ocupa de cadrul
didactic cu gradul cel mai mare de
predare, la recomandarea senatului
institutiei de invdtdmant medical
superior in cauzd, cu avizul
managerului spitalului si cu aprobarea

de laborator si de serviciu medical vor
incheia cu spitalul public, reprezentat de
managerul acestuia, un contract de
administrare cu o durata de 3 ani, in
cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii
de performantd asumati. Contractul de
administrare poate fi prelungit sau, dupa
caz, in situatia neindeplinirii indicatorilor
de performanta asumati poate inceta
inainte de termen. Dacd seful de sectie, de
laborator sau de serviciu medical selectat
prin concurs se afld in stare de
incompatibilitate sau conflict de interese,
acesta este obligat sa le inlature in termen
de maximum 30 de zile de la aparitia
acestora. In caz contrar, contractul de
administrare este reziliat de plin drept.

(6) in sectiile, laboratoarele si serviciile
medicale clinice functia de sef de sectie, sef
de laborator sau sef de serviciu medical se
ocupa de cadrul didactic recomandat de
senatul institutiei de invatdmant medical
superior in cauza, cu avizul managerului
spitalului si cu aprobarea Ministerului
Sanatatii sau, dupa caz, a autoritatilor
administratiei publice locale.

»(4) La numirea in functie, sefii de sectie,
de laborator si de serviciu medical vor
incheia cu spitalul public, reprezentat de
managerul acestuia, un contract de
administrare cu o duratd de 3 ani, in
cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii
de performantida asumati. Contractul de
administrare poate fi prelungit sau, dupa
caz, in situatia neindeplinirii indicatorilor
de performantd asumati poate finceta
inainte de termen. 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 inldture in
termen de maximum 30 de zile de la
aparitia acestora. In caz contrar,
contractul de administrare este reziliat de
plin drept.

Pe perioada existentei contractului de
administrare, contractul de munca cu
unitatea la care este angajat, se
suspenda.

(autor:Comisia pentru Séndtate Publicd)

nemodificat

La momentul incetarii
contractului de
administrare medicul care
a ocupat prin concurs
functia de medic gef
sectie/laborator/serviciu
medical, rdmane fara loc
de munca.
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Ministerului Sdndtatii Publice.

(7) In cazul in care contractul de
administrare, prevazut la alin. (4), nu
se semneazad in termen de 7 zile de la
emiterea recomandadrii, se va constitui
0 comisie de mediere numita prin
ordin al ministrului sanatatii publice
sau, dupd caz, al ministrului
transporturilor, constructiilor si
turismului. n cazul in care conflictul
nu se solutioneaza intr-un nou termen
de 7 zile, postul va fi scos la concurs,
in conditiile legii.

{7) in cazul in care contractul de
administrare, prevazut la alin. (4}, nu se
semneaza in termen de 7 zile de la data
stabilitda de manager pentru incheierea
acestuia, se va constitui o0 comisie de
mediere numita prin decizie a consiliului de
administratie. In situatia in care conflictul
nu se solutioneaza intr-un nou termen de 7
zile, postul va fi scos la concurs, in
conditiile legii."

nemodificat
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26. Dupa alineatul (8) al articolului
184 se introduce un nou alineat, alin. (8')
cu urmatorul cuprins:

»(8") in cazul spitalelor publice din reteaua
autoritdtilor administratiei publice locale,
conditiile de participare la concursul
prevdzut la alin. {8), se stabilesc prin act
administrativ al primarului unitatii
administrativ-teritoriale, al primarului
general al municipiului Bucuregti sau al
presedintelui Consiliului judetean, dupa
caz."

26. Dupa alineatul (8) al articolului
184 se introduc doua noi alineate, alin.
(8") si (82) cu urmitorul cuprins:

Nemodificat

(8% in cazul spitalelor clinice,conditiile
de participare Ia concursul prevazut la
alin.(8) vor fi elaborate cu consultarea
Biroului Senatului Universitatii.

(autor:senator Tudor Udristoiu)
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27. Dupa alineatul (9) al articolul 184
se introduce un nou alineat, alin. (9') cu

Nemodificat
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urmatorul cuprins:

2(9') Prevederile alin. (9) se aplica in mod
corespunzator si in cazul spitalelor publice
din reteaua autoritatilor administratiei
publice locale."

30

Art. 185. - (1) Tn cadrul spitalelor
publice functioneaza un consiliu etic,
un consiliu medical si un consiliu
stiintific, pentru spitalele clinice si
institutele si centrele medicale clinice.
Directorul medical este presedintele
consiliului medical. Directorul stiintific
este presedintele consiliului stiintific.

(2) Componenta si atributiile
consiliului  etic si  ale consiliului
stiintific se stabilesc prin ordin al
ministrului sandtatii publice.

28. Alineatele (1) si (2) ale articolului
185 se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

1) Tn  cadrul spitalelor publice
functioneaza un consiliu etic si un consiliu
medical. Directorul medical  este
presedintele consiliului medical.

(2) Componenta si atributiile consiliului etic
se stabilesc prin ordin al ministrului
sandtatii."

nemaodificat
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Art.185 - alin.(4) Principalele atributii ale
consiliului medical sunt urmatoarele:

c) elaborarea proiectului de plan de
achizitii al spitalului in limita bugetului
estimat;

d) intdrirea disciplinei economico-
financiare.

29, La articolul 185 alineatul (4),
literele c) si d) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

»€) Inainteaza comitetului director
propuneri privind utilizarea fondului de
dezvoltare al spitalului;

d) propune comitetului director masuri
pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitatii spitalului in concordanta cu
nevoile de servicii medicale ale populatiei
si conform ghidurilor si protocoalelor de

nemodificat
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practica medicala;"

32

30. La articolul 185 alineatul (4), dupa
litera d) se introduce o noua liter3, lit. e),
cu urmatorui cuprins:

» €) alte atributii stabilite prin ordin al
ministrului sanatatii."

nemodificat
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Art. 186. - (1) in cadrul spitalului
public functioneaza un consiliu

consultativ, care are rolul de a dezbate

principalele probleme de strategie si
de organizare si funcfionare a
spitalului §i de a face recomandari
managerilor spitalului in urma
dezbaterilor.

(2) Membrii consiliului consultativ
sunt:

a) 2 reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii Publice sau ai autoritatii de
sanatate publicd, cu personalitate
juridica pentru spitalele din
subordinea Ministerului Sanatatii
Publice;

b) 2 reprezentanti ai ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie
pentru spitalele aflate in subordinea

31. Articolul 186 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»Art.186. - (1) in cadrul spitalului public
functioneazad un consiliu de administratie
format din 5-8 membri, care are rolul de a
dezbate principalele probleme de
strategie, de organizare si functionare a
spitalului.

(2) Membrii consiliului de administratie
pentru spitalele publice din reteaua
autoritatilor administratiei publice locale
sunt:

a) 2 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii
sau ai directiilor de sanatate publica
judetene sau a municipiului Bucuregti, iar
in cazul spitalelor clinice un reprezentant al
Ministerului Sanatatii sau al directiilor de
sanatate publica judetene sau a
municipiului Bucuresti;

b) 2 reprezentanti numiti de consiliul
judetean ori consiliul focal, dupa caz,
respectiv de Consiliul General al
Municipiului Bucuresti, din care unul sa fie

nemodificat
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acestora;

c) 2 reprezentanti numiti de consiliul
judetean ori local, respectiv de
Consiliul General al Municipiului
Bucuresti, dintre care unul specialist in
finante publice locale, pentru spitalele
aflate in administrarea consiliilor
judetene sau locale, dupa caz;

d) managerul spitalului public;

e) 2 reprezentanti ai universitatii sau
facultatii de medicina, pentru spitalele
clinice, institutele si centrele medicale
clinice;

f) 2 reprezentanti ai mediului de
afaceri, nominalizati de patronatele
reprezentative la nivel national pentru
spitalele din reteaua Ministerului
Sanatatii Publice.

(3) Reprezentantii sindicatelor legal
constituite in unitate, afiliate
federatiilor sindicale semnatare ale
contractului colectivde munca la nivel
de ramura sanitara, au statut de
invitati permanenti la sedintele
consiliului consultativ.

(4) Membrii consiliului consultativ al
spitalului public se numesc prin ordin

economist;

c) 1 reprezentant numit de primar sau de
presedintele consiliului judetean, dupa caz;

d) 1 reprezentant al universitatii sau
facultatii de medicind, pentru spitalele
clinice;

e) 1 reprezentant al structurii teritoriale a
Colegiului Medicilor din Romania, cu statut
de invitat;

f) 1 reprezentant al structurii
teritoriale a Ordinului Asistentilor
Medicali Generaligti, Moagelor i
Asistentilor Medicali din Romania, cu statut
de invitat.

(3) Pentru spitalele publice din reteaua
Ministerului Sanatatii si a ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, cu
exceptia celor prevazute la alin.(2),
membrii

consiliului de administratie sunt:

a) 3 reprezentanti ai Ministerului
Sanatatii sau ai directiilor de sdnatate
publicd judetene sau a municipiului
Bucuresti sau, dupd caz, 3 reprezentanti ai
ministerelor si

institutiilor cu retea sanitara proprie
pentru spitalele aflate in subordinea
acestora;

b) 1 reprezentant numit de consiliul
judetean ori consiliul local, respectiv de

nemodificat
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al ministrului sanatatii publice dupa
nominalizarea acestora de catre
institutiile enumerate la alin. (2) lit. a)-
¢) si e). O persoani nu poate fi
membru decat intr-un singur consiliu
consultativ al unui spital public.

(5) Consiliul consultativ se
intruneste, in sedinta ordinara, cel
putin o data la 3 luni, precum si ori de
cate ori va fi nevoie, in sedinte
extraordinare. Deciziile consiliului se
iau in prezenta a cel putin doua treimi
din numarul membrilor sai, cu
majoritatea absoluta a membrilor
prezenti.

(6) Pentru ministerele si institutiile
cu retea sanitara proprie, componenta
consiliului consultativ se stabileste
conform reglementarilor proprii, prin
ordin sau decizie, dupa caz.

(7) Dispozitiile art. 180 alin. (2)
referitoare la conflictul de interese se
aplica si membrilor consiliului
consultativ.

Consiliul General a Municipiufui Bucuregti;

c) 1 reprezentant al universitatii sau
facultdtii de medicing, pentru spitalele
clinice;

d) 1 reprezentant al structurii teritoriale a
Colegiului Medicilor din Romania, cu statut
de invitat;

e) 1 reprezentant al structurii
teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, cu statut de invitat.

{4) Institutiile prevazute la alin. (2) si (3)
sunt obligate sa 15i numeasca si membrii
supleanti in consiliul de administratie.

(5) Managerul participa la sedintele
consiliului de administratie féra drept de
vot.

(6) Reprezentantul nominalizat de
sindicatul legal constituit in unitate, afiliat
federatiilor sindicale semnatare ale
contractului colectivde munca la nivel de
ramura sanitara, participa ca invitat
permanent la sedintele consiliului de
administratie.

(7) Membrii consiliului de administratie al
spitalului public se numesc prin act
administrativ de cdtre institutiile prevazute
la alin. (2) si (3).

(8) Sedintele consiliului de administratie

nemodificat
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sunt conduse de un presedinte de sedin{a,
ales cu majoritate simpla din numarul total
al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

{9) Atributiile principale ale consiliuiui de
administratie sunt urmatoarele:

a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli
al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;

b) organizeaza concurs pentru ocuparea

functiei de manager in baza regulamentului

aprobat prin ordin al ministrului sanatatii,
al ministrului de resort sau, dupa caz, prin
act administrativ al primarului unitatii
administrativ-teritoriale, al primarului
general al municipiului Bucuregti sau al
presedintelui Consiliului judetean, dupd
caz;

¢) aproba masurile pentru dezvoltarea
activitatii spitalului in concordanta cu
nevoile de servicii medicale ale populatiei;

d) avizeaza programul anual al achizitiilor
publice intocmit in conditiile legii;

e) analizeaza modul de indeplinire a
obligatiilor de catre membrii comitetului
director si activitatea managerului si
dispune masuri pentru imbunatdtirea
activitatii;

f) propune revocarea din functie a
managerului si a celorlalti membri ai
comitetului director in cazul in care

nemodificat
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constata existenta situatiilor prevazute la
art. 180 alin. (1) si art.
183%alin. (1).

(10} Consiliul de administratie se
intruneste lunar sau ori de catre ori este
nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor
sdi, a pregedintelui de gedin{d sau a
managerului si ia decizii cu majoritatea
simpld a membrilor prezenti.

(11) Membrii consiliului de administratie al
spitalului public pot beneficia de o
indemnizatie lunara de maxim 1% din
salariul managerului.

(12) Dispozitiile art. 180 alin. (2) referitoare
la conflictul de interese se aplica si
membrilor consiliului de administratie.

{13) in cazul autoritatilor administratiei
publice locale care realizeaza
managementul asistentei medicale la cel
putin 3 spitale, reprezentantii prevazuti la
alin. (2} lit. b) sunt numiti din randul
structurii prevazute la art. 18 alin. (1) lit. a}
din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
162/2008 privind transferul ansamblului de
atributii si competente exercitate de

nemodificat
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(12) Dispozitiile art. 180 alin. (2)
referitoare la conflictul de interese se
aplica si membrilor consiliului de
administratie .Din consiliul de
administratie nu pot face parte salariati
ai spitalului respectiv.

(autor:Comisia pentru Sdndtate Publicd)
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Daca este membru in
Consiliut de administratie,
medicul salariat al
spitalului, aflat in
subordinea managerului,
va deveni superior
acestuia. (Consiliul de
administratie este organul
suprem de conducere iar
managerul nu are drept de
vot la sedintele
Consiliului.)
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Ministerul Sanatatii citre autoritatile
administratiei publice locale, cu
modificarile si completarile ulterioare.”

34 32. Dupa articolul 187 se introduce un nemodificat
nou articol, art. 187, cu urméitorul
cuprins:
JArt. 187" - Prevederile art. 187 se aplica in
mod corespunzdtor spitalelor publice din
reteaua autoritatilor administratiei publice
locale."
35 33. Articolul 189 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:
Art. 189. - (1) Contractul de furnizare »Art.189. - (1) Contractul de furnizare de
de servicii medicale al spitalului public servicii medicale al spitalului public cu casa
cu casa de asiguriri sociale de de asigurdri de sandtate se negociaza de
sdnitate reprezintd sursa principald a | cdtre manager cu conducerea casei de
veniturilor in cadrul bugetului de asigurari de sdndtate, in conditiile stabilite
venituri si cheltuieli si se negociazi de in contractul-cadru privind conditiile
citre manager cu conducerea casei de acordarii asistentei medicale in cadrul
asiguriri sociale de sinitate, in sistiamului de asigurdri sociale de sanatate.
functie de indicatorii stabiliti in (2) In cazul refuzului uneia dintre parti de a
contractul-cadru de furnizare de semna contractul de furnizare de servicii nemodificat

servicii medicale.

(2) Tn cazul refuzului uneia dintre parti
de a semna contractul de furnizare de
servicii medicale, se constituie o
comisie de mediere formatda din
reprezentanti ai Ministerului Sanatatii
Publice, respectiv ai ministerului de
resort, precum si ai Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate, care, in termen
de maximum 10 zile, solutioneaza

medicale, se constituie o comisie de
mediere formatd din reprezentanti ai
Ministerului  Sandtatii, respectiv  ai
ministerului de resort, precum i ai Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate, care, in
termen de maximum 10 zile, solutioneaza
divergentele.

(3) In cazul spitalelor publice apartinand
autoritatilor administratiei publice locale,
comisia de mediere prevdzuta la alin. (2)
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divergentele.

(3) Spitalele pot incheia contracte de
furnizare de servicii medicale si cu
casele de asigurdri de sdnitate
private.

(3) Drepturile salariale ale
personalului angajat in activitati de
cercetare stiintificda si de medicina
preventivd, organizate 1in cadrul
structurii organizatorice a unitatii
sanitare cu paturi, se suporta din
veniturile proprii ale spitalului.

(5) ncepand cu data de 1 ianuarie
2008, drepturile personalului prevazut
la alin. {4) se suporta de la bugetul de
stat.

este formata din reprezentanti ai
autoritatilor administratiei publice locale si
ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate.

(4) Spitalele publice pot incheia contracte
de furnizare de servicii medicale cu casele
de asigurari de sanatate private, precum si
cu directiile de sanatate publica judetene si
a municipiului Bucuresti in vederea
derularii programelor nationale de
sanatate si desfdasurarii unor activitati
specifice, in conformitate cu structura
organizatorica a acestora.

(5) Tn situatia desfiintarii in conditiile art.
174 a unor unitdti sanitare cu paturi, dupa
incheierea de cdtre acestea a contractului
de furnizare de servicii medicale cu casa de
asigurdri de sanatate, sumele contractate si
nedecontate ca servicii medicale efectuate
urmeaza a fi alocate de casa de asigurari de
sanatate la celelalte unitati sanitare publice
cu paturi din aria sa de competenta.”
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Art. 190. - (1) Spitalele publice
primesc, in completare, sume de la

34. Articolul 190 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»Art.190. - (1) Spitalele publice din reteaua
Ministerului Sanatatii si ale ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, cu

nemodificat

La pct.34, litera h) a alin.(2)
al art.190 se modifica si se
completeaza
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bugetul de stat sau de la bugetele
locale, care vor fi utilizate numai
pentru destinatiile pentru care au fost
alocate, dupa cum urmeaza:

a) de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului Sanatatii Publice sau al
ministerelor ori institutiilor centrale cu
retea sanitara proprie, precum si prin
bugetul Ministerului Educatiei si
Cercetdrii, pentru spitalele clinice cu
sectii universitare;

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

c) de la bugetele locale, pentru
spitalele de interes judetean sau local.
(2) de la bugetul de stat se asigura:

a) desfdsurarea activitatilor cuprinse
in programele nationale de sanatate;

b) dotarea cu echipamente medicale,
in conditiile legii;

c) investitii legate de construirea de
noi spitale, inclusiv pentru finalizarea
celor aflate in executie;

d) expertizarea, transformarea si
consolidarea constructiilor grav
afectate de seisme si de alte cazuri de

exceptia spitalelor din reteaua autoritatilor
administratiei publice locale primesc, in
completare, sume de la bugetul de stat sau
de la bugetele locale, care vor fi utilizate
numai pentru destinatiile pentru care au
fost alocate, dupa cum urmeaza:

a) de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului Sanatatii sau al ministerelor
ori institutiilor centrale cu retea sanitara
proprie, precum si prin bugetul
Ministerului Educatiei si Cercetarii,
Tineretului si Sportului, pentru spitalele
clinice cu sectii universitare;

b) de la bugetul propriu al judefului, pentru
spitalele judetene;

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

(2) Pentru spitalele prevdzute la alin.
(1), de la bugetul de stat se asigura:

a) desfagurarea activitatilor cuprinse in
programele nationale de sandtate;

b) dotarea cu echipamente medicale, in
conditiile legii;

c) investitii legate de construirea de noi
spitale, inclusiv pentru finalizarea celor
aflate in executie;

d) expertizarea, transformarea si
consolidarea constructiilor grav afectate de
seisme si de alte cazuri de for{d majord;

nemodificat
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forta majora;

e) modernizarea, transformarea si
extinderea constructiilor existente,
precum si efectuarea de reparatii
capitale;

f) activitdti specifice unitatilor si
institutiilor cu retea sanitara proprie;

g) activitati didactice si de cercetare
fundamental3;

h) alte cheltuieli curente si de capital.

(2') Finantarea Spitalului Clinic
Universitar de Urgenta Elias se asigura
dupa cum urmeaza:

a) de la bugetul de stat pentru

e) modernizarea, transformarea si
extinderea constructiilor existente, precum
si efectuarea de reparatii capitale;

f) activitdti specifice ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie;

g) activitati didactice si de cercetare
fundamentalg;

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

i) asigurarea cheltuielilor prevazute la art.
93 alin. (5) si dupd caz, alin. (5%) pentru
UPU si CPU cuprinse in structura
organizatorica a spitalelor de urgenta
aprobate in conditiile legii.

(3) Finantarea Spitalului Clinic
Universitar de Urgenta Elias se asigura
dupa cum urmeaza:

a) de la bugetul de stat pentru situatia
prevazuta la alin. (2) lit. b), prin bugetul

h) finantarea activitatilor din cabinete de
medicina sportiva, servicii de medicina
legala, servicii de planificare familiala
acordate de medicul de familie in
cabinetele de planning din structura
spitalelor, dispensare TBC, laboratoare
de sanatate mintal3, cabinete de boli
infectioase, UPU, unitati sau sectii de
spital cu profil de recuperare distrofici,
recuperare si reabilitare
neuropsihomotorie sau pentru copii
bolnavi HIV/SIDA, drepturi de personal
pentru rezidenti.

{(autor:Comisia pentru Sénétate Publicd)

nemodificat

Atat Legea nr.95/2006
privind reforma in
domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile
ulterioare cat si prezenta
ordonanta de urgenta nu
cuprinde toate tipurile de
servicii si activitati care
urmau a fi finantate
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activitdtile prevazute la alin. (2} lit. a)
si b), prin bugetul Academiei Romane;

b) pentru activitatea didactic si de
cercetare fundamentald se aloca
fonduri de la bugetul de stat prin
bugetul Academiei Romane si prin
bugetul Ministerului Educatiei,
Cercetarii si Tineretului;

¢) pentru compartimentul de primire
urgente se aloca sume de la bugetul
de stat prin bugetul Academiei
Romane.

(3) Bugetele locale participa la
finantarea unor cheltuieli de
administrare si functionare, respectiv
bunuri §i servicii, investitii, reparatii
capitale, consolidare, extindere si
modernizare, dotari cu echipamente
medicale, a unitatilor sanitare publice
de interes judetean sau local, in limita
creditelor bugetare aprobate cu
aceasta destinatie in bugetele locale.

(4) Spitalele publice pot realiza
venituri suplimentare din:
a) donatii i sponsorizari;

Academiei Romane;

b) de la bugetul de stat pentru activitatile
prevazute la alin. (2) lit. @) prin contracte
incheiate cu structurile teritoriale ale
Ministerului Sanatatii;

¢) pentru activitatea didactica si de
cercetare fundamentald se aloca fonduri
de la bugetul de stat prin bugetul
Academiei Romane §i prin bugetul
Ministerului Educatiei, Cercetarii,
Tineretului si Sportului;

d) pentru compartimentul de primire
urgente se aloca sume de la bugetul de stat
prin bugetul Academiei Romane."

(4) Pentru spitalele publice prevazute
la alin. (1), bugetele locale participa la
finantarea unor cheltuieli de administrare
si functionare, respectiv bunuri gi
servicii,investitii, reparatii capitale,
consolidare, extindere i modernizare,
dotdri cu echipamente medicale, a
unitdtilor sanitare publice de interes
judetean sau local, in limita creditelor
bugetare aprobate cu aceasta destinatie in
bugetele locale.

(5) Spitalele publice pot realiza
venituri suplimentare din:

a) donatii si sponsorizari;

b) legate;

c)asocieri investigionale in domenii
medicale ori de cercetare medicala si

nemodificat
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b) legate;

c) asocieri investitionale in domenii
medicale ori de cercetare medicala si
farmaceutica;

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

e) contracte privind furnizarea de
servicii medicale incheiate cu casele
de asigurdri private sau agenti
economici;

f) editarea si difuzarea unor publicatii
cu caracter medical;

g) servicii medicale, hoteliere sau de
alta natura, furnizate la cererea unor
terti;

h) servicii de asistenta medicald la
domiciliu, furnizate la cererea
pacientilor;

i) contracte de cercetare si alte
surse;

}) alte surse, conform legii.

farmaceutica;

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

e) contracte privind furnizarea de servicii
medicale incheiate cu casele de asigurari
private sau operatori_economici;

f) editarea si difuzarea unor publicatii cu
caracter medical;

g) servicii medicale, hoteliere sau de alta
naturd, furnizate la cererea unor tertj;

h) servicii de asistenta medicala la
domiciliu, acordate la cererea pacientilor
sau, dupa caz,in baza unui contract de
furnizare de servicii de Tngrijiri medicale la
domiciliu, in conditiile stabilite prin
contractul-cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate;

i} contracte de cercetare;

j) alte surse, conform legii."

37

35. Dupa articolul 190 se introduc sapte
noi articole, art. 190" -190’, cu urmitorul
cuprins:

LArt. 190", - Spitalele publice din reteaua
autoritatilor administratiei publice locale,
incheie contracte cu directiile de sdndtate
publica judetene si a municipiului
Bucuregti, pentru:

a) desfagurarea activitatilor prevazute in

nemodificat

Prin amendamente se
propune modificarea
art.190" lit.b) si d); la
art.190° se introduce un
nou alineat, alin.(3%)
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programele nationale de sdandtate;

b) asigurarea drepturilor salariate ale
personalului care isi desfagoara activitatea
in cadrul cabinetelor medicale cuprinse in
structura organizatorica aprobata in
conditiile legii: cabinete de medicina
sportiva, planning familial, HIV/SIDA,
distrofici, TBC, LSM;

¢) asigurarea drepturilor salariale ale
personalului care desfagoara activitatea de
cercetare stiintifica in conditiile legii;

d)asigurarea cheltuielilor de natura
bunurilor i serviciilor necesare cabinetelor
medicale de medicina sportiva, cabinete
TBC, cabinete LSM, cuprinse in structura
organizatorica a spitalului, aprobate in
conditiile legii;

e) asigurarea cheltuielilor prevazute la art.

nemodificat

b) asigurarea drepturilor salariale ale
personalului care isi desfasoara
activitatea in cadrul cabinetelor medicale
cuprinse in structura organizatorica
aprobata in conditiile legii:cabinete de
medicina sportiva, servicii de planificare
familialad acordate de medicul de familie
n cabinetele de planning din structura
apitalelor, dispensare TBC, laboratoare
de sanatate mintala, cabinete de boli
infectioase, unitati sau sectii de spital cu
profil de recuperare distrofici,
recuperare si reabilitare
neuropsihomotorie sau pentru copii
bolnavi HIV/SIDA;

(autor:Comisia pentru Sdndgtate Publicd)

nemodificat

d) asigurarea cheltuielilor de natura
bunurilor si serviciilor necesare
cabinetelor de medicina sportiva,
dispensare TBC, laboratoare de sanatate
mintala cuprinse in structura
organizatorica a spitalului, aprobate in
conditiile legii;

(autor:Comisia pentru Sdndtate Publici)
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93 alin. (5) si, dupd caz, alin. (5%) pentru
UPU si CPU cuprinse in structura
organizatorica a spitalelor de urgenta,
aprobate in conditiile legii.

f) asigurarea drepturilor salariale pentru
rezidenti in toata perioada rezidentiatului,
anii I-VIL.

Art. 1907 - Spitalele publice din reteaua
autoritatilor administratiei publice locale
incheie contracte cu institutele de
medicind legala din centrele medicale
universitare la care sunt arondate pentru
asigurarea drepturilor salariale ale
personalului care isi desfagoara activitatea
in cabinetele de medicinad legala din
structura acestora, precum si a cheltuielilor
de natura bunurilor si serviciilor necesare
pentru functionarea acestor cabinete.

Art. 190°. - (1) Sumele necesare pentru
derularea contractelor prevazute la art.
190" lit. b), c), d) si f) si art. 190 se asigura
din fonduri de la bugetul de stat, din
bugetul Ministerului Sanatatii.

(2) Sumele necesare pentru derularea
contractelor prevazute la art. 190" lit. a) si
e) se asigura din fonduri de la bugetul de
stat si din venituri proprii, din bugetul
Ministerului Sanatatii.

Art. 190%. - Contractele incheiate in
conditiile art. 190" si art. 190” incetéazi de
drept la data constatarii nerespectarii

nemaodificat
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obligatiilor contractuale de cdtre spitalele
din reteaua autoritdtilor administratiei
publice locale.

Art. 190°. - (1) Spitalele publice din reteaua
autoritatilor administratiei publice locale
pot primi sume de la bugetul de stat si din
veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii
care se aloca prin transfer catre autoritatile
administratiei publice locale, pentru:

a) finalizarea obiectivelor de investitii noi,
de investitii in continuare, nominalizate in
listele programului de investitii, anexa la
bugetul Ministerului Sanatatii, din legea
bugetului de stat, aflate in derulare la
nivelul spitalelor;

b) dotarea cu aparatura medicala, in
conditiile in care autoritatile administratiei
publice locale participa la achizitionarea
acestora cu fonduri in cuantum de minim
5% din valoarea acestora;

¢) reparatii capitale la spitale, in conditiile
in care autoritatile administratiei publice

locale participa cu fonduri in cuantum de

minim 3% din valoarea acestora;

d) finantarea obiectivelor de modernizare,
transformare si extindere a constructiilor
existente cat si expertizarea, proiectarea si
consolidarea cladirilor in conditiile in care
autoritatile administratiei publice locale
participa la achizifionarea acestora cu
fonduri in cuantum de minim 5% din

nemodificat
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valoarea acestora;

{2) Sumele alocate din bugetul Ministerului
Sanatatii si din bugetul autoritatilor
administratiei publice locale prevazute la
alin. (1) lit. b), ¢} si d), criteriile de alocare,
precum si lista spitalelor publice
beneficiare, se aproba anual prin ordin al
ministrului sandtatii, in termen de 60 de
zile de la data publicarii legii bugetului de
stat.

{3) Ordinul prevazut la alin. (2) se aproba
ca urmare a propunerii facute de o comisie
de analiza a solicitarilor depuse la
Ministerul Sanatatii.

Art. 190°. - Bugetele locale participé la
finantarea unor cheltuieli de administrare
si functionare, respectiv bunuri si servicii,
investitii, reparatii capitale, consolidare,
extindere si modernizare, dotari cu
echipamente medicale ale unitatilor
sanitare cu paturi transferate, in limita
creditelor bugetare aprobate cu aceasta
destinatie in bugetele locale.

Art. 190’ . - Prevederile art. 190 alin. (5) se

nemodificat

nemodificat

(3') Prevederile alin.(2) si (3) se aplicd
incepand cu anul 2011. Sumele alocate
din bugetul Ministerului Sanatatii in anul
2010, prevazute la alin.(1) lit. b), c) si d)
se aproba de ordonatorul principal de
credite.

(autor:Comisia pentru Sdnétate Publicd)

nemadificat

- Trecerea unitatilor
sanitare in refeaua
autoritatilor administratiei
locale s-a facut cu data de
1 iulie 2010 iar prin OUG
nr.48/2010 nu a fost
reglementata in mod
explicit t situatia finantarii
unor cheltuieli de natura
investitiilor pentru anul
2010.
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aplica si spitalelor publice din reteaua
autoritatilor administratiei publice locale."

se elimina

{(autor:senator Minerva Boitan)

Precizare inutila ,fiind prev.
la art.190.
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Art. 191. - (1) Proiectul bugetului de
venituri si cheltuieli al spitalului public
se elaboreaza de catre comitetul
director pe baza propunerilor
fundamentate ale conducatorilor
sectiilor si compartimentelor din
structura spitalului, in conformitate cu
normele metodologice aprobate prin
ordin al ministrului sdnatatii publice si
cu contractele colective de munci, si
se publica pe site-ul Ministerului
Sanatatii Publice pentru unitatile
subordonate, al autoritatii de sanatate
publicd sau pe site-urile ministerelor gi
institutiilor sanitare cu retele sanitare
proprii, dupa caz, in termen de 15 zile
calendaristice de la aprobarea lui.

(2) Pentru ministerele si institutiile cu
retea sanitara proprie, normele
metodologice prevazute la alin. (1) se
aproba, prin ordin sau decizie, de
conducatorul acestora, cu avizul
Ministerului Sanatatii Publice.

36. Articolul 191 se maodifica si va avea
urmatorul cuprins:

»Art. 191. - (1) Proiectul bugetului de
venituri si cheltuieli al spitalului public se
elaboreazd de catre comitetul director pe
baza propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului,
in conformitate cu normele metodologice
aprobate prin ordin al ministrului sandtatii
si se publica pe site-ul Ministerului
Sanatatii pentru unitatile subordonate, al
autoritdtii de sanatate publicad sau pe site-
urile ministerelor si institutiilor sanitare cu
retele sanitare proprii, dupa caz, in termen
de 15 zile calendaristice de la aprobarea
lui.

(2) Pentru spitalele publice din reteaua
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie, normele metodologice prevazute
la alin. (1) se aproba prin ordin sau decizie
a conducatorilor acestora, dupa caz, cu
avizul Ministerului Sanatatii.

»Art. 191. - (1) Proiectul bugetului de
venituri si cheltuieli al spitalului public se
elaboreaza de catre comitetul director pe
baza propunerilor fundamentate ale
conducatorilor sectiilor gi
compartimentelor din structura spitalului,
in conformitate cu normele metodologice
aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii, cu acordul consiliului de
administratie si se publica pe site-ul
Ministerului Sanatatii pentru unitatile
subordonate, al autoritatii de sanatate
publicd sau pe site-urile ministerelor si
institutiilor sanitare cu retele sanitare
proprii, dupa caz, in termen de 15 zile
calendaristice de la aprobarea lui de catre
consiliul de administratie.

(autor: senator Minerva Boitan)

nemodificat

Este necesar i acordul
consiliului de
administratie,acesta fiind
organ deliberativ
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(3) Bugetul de venituri si cheituieli al
spitalului public se aproba de
ordonatorul de credite ierarhic
superior, la propunerea managerului
spitalufui.

(4) Bugetu! de venituri si cheltuieli al
spitalului public se repartizeaza pe
sectiile si compartimentele din
structura spitalului, nivelul acestora
fiind indicator al contractului de
administrare.

(5) Executia bugetului de venituri si
cheltuieli se urmaregste pe sectii si
compartimente, fiind un indicator al
contractului incheiat intre manager si
sefii sectiilor si compartimentelor din
structura spitalului. Abaterile fata de
indicatorii din contractul cu managerul
se analizeaza si se solutioneaza de
conducerea spitalului cu conducerile
structurilor in cauza.

(6) Executia bugetului de venituri si
cheltuieli se raporteaza lunar,
respectiv trimestrial, unitatilor
deconcentrate cu personalitate
juridica ale Ministerului Sanatatii
Publice si, respectiv, ministerului sau
institutiei cu retea sanitara proprie, in
functie de subordonare, si se publica
pe site-ul Ministerului Sanatatii
Publice pentru unitdtile subordonate,
al autoritdtii de sdnatate publica sau
pe site-urile ministerelor si institutiilor
sanitare cu retele sanitare proprii.

(3) Bugetul de venituri si cheltuieli al
spitalului public se aproba de ordonatorul
de credite ierarhic superior, la propunerea
managerului spitalului.

(4) Bugetul de venituri si cheltuieli al
spitalului public se repartizeaza pe sectiile

si compartimentele din structura spitalului.

Sumele repartizate sunt cuprinse in
contractul de administrare, incheiat in
conditiile legii.

(5) Executia bugetului de venituri si
cheltuieli pe sectii si compartimente, se
monitorizeaza lunar de catre sefii sectiilor
si compartimentelor din structura
spitalului, conform unei metodologii

aprobata prin ordin al ministrului sanatatii.

(6) Executia bugetului de venituri i
cheltuieli se raporteaza lunar, respectiv
trimestrial, unitatilor deconcentrate cu
personalitate juridica ale Ministerului
Sanatatii §i, respectiv, ministerului sau
institutiei cu retea sanitard proprie, in
functie de subordonare, si se publica pe
site-ul Ministerului Sanatatii pentru
unitdtile subordonate, al autoritatii de
sdnatate publica sau pe site-urile
ministerelor si institutiilor sanitare cu
retele sanitare proprii.

nemodificat

nemodificat

(5) Executia bugetului de venituri i
cheltuieli pe sectii si compartimente, se

monitorizeaza lunar de catre sefii sectiilor

si compartimentelor din structura
spitalului, in colaborare cu comitetul
director, conform unei metodologii
aprobata prin ordin al ministrului
sanatatii.

(autor: senator Minerva Boitan)

{6) Executia bugetului de venituri si
cheltuieli se raporteaza lunar, respectiv
trimestrial, unitatilor deconcentrate cu
personalitate juridica ale Ministerului
Sanatatii si, respectiv, ministerului sau
institutiei cu retea sanitara proprie, in
functie de subordonare, si se publica pe
site-ul Ministerului Sanatatii pentru
unitatile subordonate, al directiei de
sanatate publica sau pe site-urile
ministerelor si institutiilor sanitare cu
retele sanitare proprii.

Potrivit art.lll din OUG
nr.227/2008 pentru
modificarea art.12 din
Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul
sanatatii sintagma
pautoritdti de sdnatate
publica” a fost inlocuitad
cu” directii de sanatate
publicd”
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(7) Executia bugetului de venituri i
cheltuieli se raporteaza lunar si
trimestrial si consiliului local si/sau
judetean, dupa caz, daca beneficiazd
de finantare din bugetele locale.

(8) Unitédtile deconcentrate cu
personalitate juridica ale Ministerului
Sanatatii Publice, respectiv directiile
medicale ori similare ale ministerelor
si institutiilor cu retea sanitara proprie
analizeaza executia bugetelor de
venituri gi cheltuieli lunare §i
trimestriale si le inainteaza
Ministerului Sanatatii Publice,
respectiv ministerului sau institutiei cu
retea sanitara proprie, dupa caz. Daca
se constata abateri fata de indicatorii
din contractul de administrare, le
sesizeaza si fac propuneri, pe care le
supun spre aprobare conducerii
Ministerului Sanatatii Publice,
respectiv ministerului sau institutiei cu
retea sanitard proprie.

(7) Executia bugetului de venituri si
cheltuieli se raporteaza lunar si trimestrial
si consiliului local si/sau judetean, dupa
caz, daca beneficiaza de finanfare din
bugetele locale.

(8) Directiile de sanatate publica judetene
si @ municipiului Bucuresti, respectiv
directiile medicale ori similare ale
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie analizeaza executia bugetelor de
venituri si cheltuieli lunare si trimestriale si
le inainteaza Ministerului Sanatatii,
respectiv ministerului sau institutiei cu
retea sanitara proprie, dupa caz."

{autor:Comisia pentru Sdndtate Publicd)

nemodificat

nemodificat
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Art. 196. - in cazul unor activitati
medicale sau farmaceutice pentru
care unitatea spitaliceasca nu are
specialisti competenti in astfel de
activitati sau manopere medicale, se
poate incheia un contract privind
furnizarea unor astfel de servicii
medicale sau farmaceutice cu un
cabinet medical specializat, respectiv
furnizor de servicii farmaceutice ori cu
0 alta unitate medicald publica sau
privatd acreditatd. Unitdtile spitalicesti

37. Articolul 196 se modifica gi va
avea urmatorul cuprins:

»Art. 196. - In situatia in care spitalul public
nu are angajat personal propriu sau
personalul angajat este insuficient, pentru
acordarea asistentei medicale
corespunzatoare structurii organizatorice
aprobate in conditiile legii, poate incheia
contracte de prestdri servicii pentru
asigurarea acestora."

nemodificat
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pot incheia contracte privind
furnizarea de servicii auxiliare
necesare functiondrii spitalului.

40

Art. 197. - (1) Salarizarea personalului
de conducere din spitalele publice,
precum si a celorlalte categorii de
personal se stabileste potrivit legii.

(2) Salarizarea personalului din
spitalele private se stabileste prin
negociere intre parti.

38. Articolul 197 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

#Art. 197. - (1) Salarizarea personalului de
conducere din spitalele publice, precum gi
a celorlalte categorii de personal se
stabileste potrivit legii.

(2) incepand cu data de 1 ianuarie 2011,
cheltuielile aferente drepturilor de
personal stabilite potrivit alin. (1),
reprezintd maximum 70% din sumele
decontate de casele de asigurari de
sanatate din Fondul national unic de
asigurari sociale de sdnatate pentru
serviciile medicale furnizate, precum si din
sumele asigurate din bugetul Ministerului
Sanatatii cu aceasta destinatie.

nemodificat
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Art. 198. - (1) Spitalul are obligatia sa
inregistreze, sa stocheze, sa
prelucreze si sa transmita informatiile
legate de activitatea sa, conform
normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii publice.

(2) Raportirile se fac citre
Ministerul Sanatatii Publice si/sau
unitdtile deconcentrate cu
personalitate juridicd ale Ministerului

39. Alineatele (1) si (2) ale articolului
198 se modifica si vor avea urmatorul
cuprins:

»{1) Spitalul public, indiferent de reteaua in
cadrul cdreia functioneaza, are obligatia sa
inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si
sa transmita informatiile legate de
activitatea sa, conform normelor aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii.

(2) Raportarile se fac catre Ministerul
Sanatatii, serviciile publice deconcentrate
cu personalitate juridicd ale Ministerului

nemodificat

(2) Raportarile se fac catre Ministerul
Sandtatii, serviciile publice deconcentrate
cu personalitate juridica ale Ministerului

In conformitate cu
Hotararea Guvernului
nr.1414/2009 pentru
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Sanatatii Publice sau citre ministerele
si institutiile cu retea sanitara proprie,
dupa caz, si constituie baza de date, la
nivel national, pentru decizii majore
de politica sanitara si pentru
raportarile necesare organismelor
Uniunii Europene §i Organizatiei
Mondiale a Sanatatii.

Sanatatii, Centrul National pentru
Organizarea si Asigurarea Sistemului
Informational si Informatic in Domeniul
Sdnatadtii Bucuresti si, dupd caz, catre
ministerele si institutiile cu retea sanitara
proprie, pentru constituirea bazei de date,
la nivel national, in vederea fundamentarii
deciziilor de politica sanitara, precum si
pentru raportarea datelor catre
organismele_internationale."

Sanatatii,Centrul National de Statistica si
Informatica in Sanatate Public3 si, dupa
caz, catre ministerele i institutiile cu
retea sanitara proprie, pentru
constituirea bazei de date, la nivel
national, in vederea fundamentarii
deciziilor de politica sanitara, precum si
pentru raportarea datelor catre
organismele_internationale."

(autor:Comisia pentru SGndtate Publicd)

infiintarea, organizarea §i
functionarea Institutului
National de Sandtate
Publicd, publicata in
Monitorul Oficial al
Romaniei nr.845 din 8
decembrie 2009, cu
modificarile si completarile
ulterioare,

s-a schimbat denumirea
Centrului.
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40. Dupa articolul 198 se introduce un
articol nou, art. 198, cu urméitorul
cuprins:

»Art. 198, - Spitalul public, indiferent de
reteaua in cadrul cdreia functioneaza, are
obligatia sa se incadreze in Strategia
Nationald de Rationalizare a Spitalelor
aprobata prin hotérare a Guvernului.”

nemodificat
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Art. 200. - (1) Ministerul Sanatatii
Publice analizeaza si evalueaza
periodic si ori de cate ori este nevoie
sau la sesizarea organelor abilitate ale
statului performantele unitatitor
sanitare publice cu paturi, care sunt in
relatii contractuale cu casele de
asigurari de sanatate, indiferent de
subordonarea lor sau de titularul
dreptului de administrare asupra lor,

41. Articolul 200 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»Art.200, - (1) Ministerul Sanatatii
analizeaza si evalueaza periodic si ori de
cate ori este nevoie sau la sesizarea
organelor abilitate ale statului activitatea
unitatilor sanitare publice cu paturi din
reteaua proprie, numind o comisie de
evaluare pentru efectuarea acesteia.

(2) Pentru analiza si evaluarea spitalelor
publice din retelele sanitare ale

nemodificat
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numind o comisie de evaluare.

(2) Pentru analiza si evaluarea
spitalelor din retelele sanitare ale
ministerelor sau institutiilor, altele
decat cele ale Ministerului Sanatatii
Publice, comisia prevazuta la alin. (1)
va fi constituita prin ordin al
ministrului sau conducétorului
institutiei care are in subordine
spitalul.

(3) La propunerea comisiei prevazute
la alin. (1) si (2), managerul si consiliile
consultative sau
comandantul/directorul general, dupa
caz, pot fi revocati prin ordin al
ministrului sanatatii publice sau, dupa
caz, prin ordin ori decizie a ministrilor
si conducatorilor institutiilor cu retele
sanitare proprii.

(4) Abrogat.

(5) Presedintii consiliilor consultative
si comitetelor directoare interimare se
numesc pe o perioada de maximum 6
luni, prin ordin al ministrului sanatatii
publice sau, dupd caz, al
conducatorilor institutiilor si
ministerelor cu retea sanitard proprie.

ministerelor si institutiilor, precum si
pentru spitalele publice din reteaua
autoritatilor administratiei publice locale,
comisia prevazuta la alin. (1) se constituie,
dupa caz, prin ordin al ministrului, al
conducatorului institugiei care are in
subordine spitalul sau prin act
administrativ al primarului localitatii, al
primarului general al municipiului
Bucuresti sau al presedintelui Consiliului
judetean, dupa caz.

(3) La propunerea comisiei prevazute la
alin. (1), dupa caz, conducerea spitalelor
publice evaluate, poate fi revocata prin act
administrativ al ministrilor, al
conducatorului institutiei cu retea sanitara
proprie sau, dupa caz, al primarului
localitatii, al primarului general al
municipiului Bucuregti sau al presedintelui
Consiliului judetean.

(4) Analiza si evaluarea activitatii spitalelor
publice prevazute la alin. (1) si (2) se
realizeaza conform unei metodologii
unitare aprobata prin ordin al ministrului
sanatatii."




44 | Art. 202. - Prevederile prezentului titlu | 42. Articolul 202 se abrogd nemodificat
se aplica si spitalelor care apartin
ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie.
45 43. Articolul 204 se modifica si va nemodificat
avea urmatorul cuprins:
»Art.204. - (1) Daca in termen de un an de
Art. 204. - Dacd in termen de unande | (3 aprobarea procedurilor, standardelor si
la infiintarea Comisiei Nationale de metodologiei de acreditare previzute la
Acreditare a Spitalelor spitalele art. 176 alin. (1) spitalele nu solicit3
finantate in conditiile art. 188 alin. (1) | 5creditarea in conditiile legii, acestea pierd
nu au inceput procesul de acreditare | yreptul de a mai i finantate din fonduri
sau de reacreditare, vor pierde dreptul publice.
de a mai fi finantate din aceste
fonduri. (2) Daca spitalele acreditate nu solicita
reacreditarea, in conditiile legii, cu cel
putin 6 luni inainte de incetarea valabilitatii
acreditarii, pierd dreptul de a mai fi
finantate din fonduri publice.”
46
44, Dupa alineatul (4) al articolului nemodificat

256 se introduce un nou alineat, alin.
(4"),cu urmitorul cuprins:

»(4*) Fondul de rezerva se constituie in anii
in care bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate este
excedentar, nu primeste sume in
completare de la bugetul de stat potrivit
alin. (4) si se constituie numai dupa
acoperirea deficitelor din anii precedenti
ale bugetului Fondului national unic de

45




asigurari sociale de sanatate."

1
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Art. 362. - Veniturile prevazute la art.
361 si 363, gestionate de Ministerul
Sanatdtii, sunt folosite pentru:

a) investitii in infrastructura si dotéri
in sistemul sanitar public;

b) finantarea programelor nationale
de sanatate;

¢) rezerva Ministerului Sandtdtii
pentru situatii speciale;

d) sume alocate prin transfer in
bugetul Fondului national unic de
asigurdri sociale de sdndtate pentru
medicamente de care beneficiazd
asiguratii in tratamentul ambulatoriu,
cu sau fdrd contributie personald, pe
bazd de prescriptie medicald, in
sistemul de asiguréri sociale de
sdndtate;

e) alte destinatii prevézute la art. 93

alin. (1*), art. 93 alin. (5) si art. 93 alin.

(5%) din prezenta lege

45, Articolul 362 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

»Art. 362. - Veniturile prevazute la art. 361
si 3637, gestionate de Ministerul S&natétii,
sunt folosite pentru:

a) investitii in infrastructura si dotari la
spitalele publice din reteaua Ministerului
Sanatatii i reteaua autoritatii
administratiei publice locale in conditiile
stabilite la art. 190° alin. (1);

b) finantarea programelor nationale de
sandtate derulate prin spitalele publice,
potrivit dispozitiilor art. 49' lit. b);

c) rezerva Ministerului Sandtatii pentru
situatii speciale;

d) sume alocate prin transfer in bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale
de sanatate pentru medicamente de care
beneficiaza asiguratii in tratamentul
ambulatoriu, cu sau fara contributie
personald, pe bazd de prescriptie medicald,
in sistemul de asigurdri sociale de sanatate;

e) alte destinatii prevazute la art. 93 alin.
(1", art. 93 alin. (5) si art. 93 alin. (5%) din
prezenta lege.”

nemodificat
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Art. ll. = in tot cuprinsul Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare,

nemodificat
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sintagma ..consiliu consultativ" se
inlocuieste cu sintagma , consiliu de
administratie "

49

Art. lil. - In termen de 15 zile de la data
intrarii in vigoare a prezentei ordonante de
urgentd, ministrul sdnatatii, la propunerea
Comisiei Nationale de Acreditare a
Spitalelor, va aproba, prin ordin,
procedurile, standardele si metodologia de
acreditare a spitalelor.

nemodificat
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Art.IV. - (1) Ministerul Sdnatatii si
ministerele si institutiile cu retea sanitara
proprie vor lua masuri pentru infiinjarea
consiliilor de administratie din cadrul
spitalelor, in conformitate cu prevederile
prezentei ordonante de urgenta, in termen
de 30 de zile de la intrarea in vigoare a
acesteia.

(2) Consiliile de administratie, infiintate in
conformitate cu prevederile alin. (1), sunt
obligate ca in termen de 30 de zile de la
infiintare sa organizeze concurs pentru
ocuparea functiei de manager.

(3) Pana la ocuparea prin concurs a functiei
de manager, conducerea spitalelor se
realizeaza de catre manageri interimari,
potrivit prevederilor art. 178 din Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii.

(4) In termen de 30 de zile de la numirea
managerilor selectafi prin concurs, acestia

nemodificat

nemodificat

nemodificat
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sunt obligati sa organizeze concurs pentru ; nemodificat
ocuparea functiilor specifice comitetului
director.

(5) Pani la ocuparea prin concurs a nemodificat
functiilor de conducere care fac parte din
comitetul director, conducerea interimara
a spitalelor publice din reteaua
Ministerului Sanatatii si din reteaua
ministerelor si institutiilor cu refea sanitara
proprie se face in conformitate cu
prevederile prezentei ordonante de
urgenta.

(6) Prevederile alin. (2)-(5) nu se aplica
functiilor de manager si functiilor de
conducere care fac parte din comitetul nemodificat
director, ocupate prin concurs sau licitatie
pubilica la data intrdrii in vigoare a
prezentei ordonante de urgentd. in aceste
cazuri contractele de management,
respectiv de administrare vor inceta in
cazurile si situatiile prevazute de lege.

(7) Autoritatile administratiei publice
locale si Primaria Municipiului Bucuresti
se subroga in drepturile si obligatiile
Ministerului Sanatatii in calitatea sa de
parte semnatara a contractului de
management in contractele de
management aflate in derulare la
momentul transferului managementului
asistentei medicale.

articolul IV se completeaza
cu 3 alineate noi,
alin.(7),(8) si (9).

(8) Sentintele judecatoresti definitive
si/sau irevocabile, dupa caz, privind
repunerea persoanelor destituite din
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functia de manager sau manager
interimar de ministrul sanatatii prin
ordin al acestuia se executa de
autoritatile administratiei publice locale
si de catre Primaria Municipiului
Bucuregti.

{9) Drepturile salariale acordate de
instantd pentru situatiile prevazute la
alin.(8) raman in sarcina Ministerului
Sanatatii sub conditia repunerii
persoanelor destituite din functia de
manager sau manager interimar de
autoritdtile administratiei publice locaile
si de cdtre Primaria Municipiului
Bucuresti in termenul legal.

(autor:Comisia pentru Sdndtate Publicd)
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Art. V. - Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 162/2008 privind transferul
ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii catre
autoritatile administratiei publice locale,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 808 din 3 decembrie 2008, cu
modificarile gsi completarile ulterioare, se
modifica si se completeaza dupa cum
urmeaza:

nemodificat
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Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
162/2008 privind transferul ansamblului
de atributii i competente exercitate de
Ministerul Sandatatii catre autoritdtile
administratiei publice locale

1 Articolul 3 se modifica §i va avea
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Art. 3. - (1) in vederea exercitdrii de
catre autoritatile administratiei
publice locale a atributiilor si
competentelor prevazute la art. 2, se
vor asigura transferuri de la bugetul
de stat cdtre bugetele locale, prin
bugetul Ministerului Sanatatii Publice.

(1) Sumele respective se aproba
anual, prin legea bugetului de stat, ca
anexa la bugetul Ministerului
Sanatdtii, repartizate pe judete si
municipiul Bucuresti. Repartizarea pe
unitati administrativ-teritoriale in care
functioneaza institutiile respective se
face de catre directiile de sanatate
publica judetene si a municipiului
Bucuregti sau de catre
autoritatile/institutiile de sanatate
publica nationale.

(2) Ministerul Economiei si
Finantelor este abilitat sd introduca
modificdrile corespunzatoare in
structura bugetului de stat si a
bugetului Ministerului Sanatatii
Publice pe anul 2009.

urmatorul cuprins:

»Art.3. - (1) In vederea exercitdrii de catre
autoritatile administratiei publice locale a
atributiilor si competentelor prevazute la
art. 2 alin. (1) lit. a) si ¢) se vor asigura
transferuri de la bugetul de stat catre
bugetele locale, prin bugetul Ministerului
Sanatatii.

{2) Sumele care se asigura prin transfer
pentru exercitarea atributiilor si
competentelor prevazute la art. 2 alin. (1)
lit. a) si c) se aproba anual, prin legea
bugetului de stat, ca anexa la bugetul
Ministerului Sdnatatii, repartizate pe
judete si municipiul Bucuregsti. Repartizarea
pe unitdti administrativ-teritoriale in care
functioneaza institutiile respective se face
de catre directiile de sandtate publica
judetene si a municipiului Bucuresti sau de
catre autoritatile/institutiile de sanatate
publica nationale.

(3) in vederea exercitérii de citre
autoritatile administratiei publice locale a
atributiilor si competentelor prevazute la
art. 2 alin. (1) lit. b) si d), sumele necesare
se asigura in baza unui contract incheiat de
catre acestea cu directiile de sanatate
publicd, in conditiile legii.

(4) Ministerul Finantelor Publice este
abilitat sa introducd modificarile
corespunzatoare in structura bugetului de
stat si a bugetului Ministerului Sanatatii pe

nemodificat
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anul
2010."

53

Art. 16. — Se transferd cdtre autoritétile
administratiei publice locale si catre
Primdria Municipiului Bucuregsti
managementul asistentei medicale
acordate in unele unitdti sanitare cu
paturi, din urmdtoarele categorii:

e) alte unitati sanitare cu paturi, cu
exceptia celor de urgenta.

2. La articolul 16, litera e) se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

e) alte unitati sanitare cu paturi, inclusiv
cele de urgenta prevazute la art. 19 .

nemodificat
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Art. 17

(5) Evaluarea capacitatii
administrative a unitatii administrativ-
teritoriale, necesara realizarii
competentelor transferate, se face
conform normelor metodologice de
aplicare a prezentului capitol.

3. La articolul 17 alineatul (5) se abroga.

nemodificat
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Art.17

(6) Daca, dupa finalizarea fazelor-pilot,
Ministerul Sdnatatii constata ca
autoritatile administratiei publice
locale si Primdria Municipiului
Bucuresti au capacitatea
administrativa pentru a realiza
managementul asistentei medicale,
mentinerea managementului
asistenfei medicale acordate in
unitatile sanitare cu paturila
autoritdtile administratiei publice
locale si la Primaria Municipiului
Bucuregti se aproba prin hotarare a

4. Alineatul (6) al articolului 17, se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

»{6) Dupa finalizarea fazelor pilot, la
propunerea Ministerului Sanatatii,
Guvernul aproba prin hotarare mentinerea
managementului asistentei medicale
acordate in unitatile sanitare cu paturi la
autoritdtile administratiei publice locale §i,
dupa caz, la Primaria Municipiului
Bucuregti."

nemodificat
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Guvernului.

56 | Art.19. - (1)in situatia in care 5. Articolul 19 se modifica si va avea nemodificat

Ministerul Sanatatii Publice constatd, | urmatorul cuprins:

dupa finalizarea fazelor-pilot, ca

autoritatile administratiei publice "Art. 19. - Lista unitatilor sanitare publice

locale si Primaria Municipiului cu paturi pentru care se transfera

Bucuresti au capacitatea managementul asistentei medicale

administrativd pentru a realiza acordate in unitatile sanitare cu paturi se

managementul asistentei medicale, aproba prin hotdrare a Guvernului, la

poate aproba transferul propunerea Ministerului Sandtdtii, pana la

managementului asistentei medicale | data de 1 iulie 2010."

acordate in alte unitdti sanitare cu

paturi, din categoria celor prevazute la

art. 16.

(2) Lista unitatilor sanitare publice cu

paturi prevazute la alin. (1) pentru

care se transfera managementul

asistentei medicale acordate in

unitdtile sanitare cu paturi se aproba

prin hotdrare a Guvernului, la

propunerea Ministerului Sanatatii,

pana la data de 1 iulie 2010.

57 6. Dupa alineatul (1) al articolului 21,

se introduc doua noi alineate, alin.
(2)si(3), cu urmatorul cuprins:
»(2) Autoritatile publice locale sunt
responsabile de acoperirea cheltuielilor
pentru bunuri si servicii necesare
intretinerii si functiondrii cabinetelor nemodificat

medicale din unitdtile de invatamant
prescolar si scolar, precum si pentru
infiintarea de noi cabinete medicale in
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unitati de invatamant cu personalitate
juridica, prin sume alocate de la bugetul
local, cu aceastd destinatie.

(3) Pentru cabinetele medicale din unitatile
de invatamant universitar, in ceea ce
priveste cheltuielile pentru bunuri si
servicii necesare intretinerii si functiondrii
acestora, sumele sunt alocate de catre
unitatile de invdtdmant de care apartin.”
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7. Dupa alineatul (1) al articolului 22,
se introduce un nou alineat, alin. (2),cu
urmatorul cuprins:

»{2) In termen de 30 zile de la data intrarii
in vigoare a hotdrarii Guvernului prevazuta
la art. 19 directiile de sandtate publica
incheie cu autoritatile administratiei
publice locale protocoale de predare-
preluare, conform modelului aprobat prin
ordin al ministrului sanatatii, pentru
spitalele publice al caror management al
asistentei medicale s-a transferat prin
hotarédre a Guvernului."

nemodificat
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8. Dupa articolul 22, se introduce un
nou articol, art. 22', cu urmatorul cuprins:

»Art.22%, - Ulterior indeplinirii prevederilor
alin. (6) al art. 17 si art. 19, managementul
asistentei medicale acordate in unitatile
sanitare cu paturi se poate transfera de la
o0 autoritate publicd locald la 0 alta
autoritate publica locala prin hotdrare a
Guvernului, cu acordul ambelor parti."

nemodificat
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Art.VI. - Persoanele care isi desfasoara
activitatea in unitatile sanitare publice
prevazute la art. 19 din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 162/2008 privind
transferul ansambiului de atributii §i
competente exercitate de Ministerul
Sanatatii catre autoritatile administratiei
publice locale, cu modificarile si
completdrile ulterioare, isi pastreaza
drepturile si obligatiile detinute ia data
intrarii in vigoare a prezentei ordonante de
urgenta.

nemodificat
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Art. VIl. - (1) Plata sumei de 673.903 mii lei,
reprezentand obligatiile unitatilor sanitare
publice cu paturi din reteaua Ministerului
Sanatatii catre furnizorii de bunuri si
servicii, inregistrate peste termenul de
scadentad, la data de 31 martie 2010, se
efectueaza din sumele aprobate in bugetul
Ministerului Sanatatii de la bugetul de stat,
alocate prin transferuri in bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de
sanatate.

(2) Suma prevazuta la alin.(1) se
plateste esalonat, in ordine cronologica, pe
o perioadd de 90 de zile, incepand cu data
intrarii in vigoare a prezentului act
normativ.

(3) Conditiile si modalitatile de
stingere a obligatiilor de plata ale unitdtilor
sanitare cu paturi, inregistrate la data de
31 martie 2010, se aproba prin ordin
comun al ministrului sdnatatii i

nemodificat
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presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate.

{4) Ministerul Finantelor Publice este
autorizat sa introducd, la propunerea
ordonatorului principal de credite, sumele
corespunzatoare in volumul §i structura
bugetului de stat, aprobat Ministerului
Sanatatii pe anul 2010.

(5) Autoritatile administratiei publice locale
sunt abilitate s dispuna masurile necesare
pentru a se preintampina aparitia unor noi
obligatii restante de plata, la nivelul
unitatilor sanitare din reteaua proprie,
precum si pentru stingerea obligatiilor de
platd inregistrate la nivelul acestor unitati,
incepand cu data incheierii protocoalelor
de predare-preluare.
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Il. Amendamente respinse

in cursul dezbaterii, Comisia a respins urmitoarele amendamente:

Nr. Proiectul de lege pentru aprobarea Ordonantei de Amendamente/ Motivare Camera
Crt. | urgenta a Guvernului nr.48/2010 pentru modificarea gi autor a) motivarea amendamentului decizionala
completarea unor acte normative in domeniul sanatatii b) motivarea respingerii
in vederea descentralizarii
1. 5. Articolui 19 se modifica gi va avea urmitorul 5. a) Precizare inutild Camera
cuprins: b)la art.190" si 190” sunt prevazute | Deputatilor
............... contractele ptr. care spitalele din
(4) Spitalele publice din reteaua autoritdtilor La art. 19, alin.(4) se elimina reteaua autoritatilor administratiei
administratiei publice locale incheie contracte cu publice locale incheie contracte cu
directiile de sanatate publica in conditiile prevazute la directiile de sanatate
art. 190 si art. 1907 . Autor: senator Minerva Boitan
2 7. Dupa articolul 49 se introduce un nou articol, | 7. Camera
art. 49*, cu urmatorul cuprins: a) Sunt suficiente precizarile de la Deputatilor

"Art. 49'. - (1) Unitétile sanitare cu paturi din reteaua
autoritatilor administratiei publice locale, pot derula
programe nationale de sandtate finantate din
urmatoarele surse:

a) bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sandtate, in baza contractelor incheiate cu casele de
asiguradri de sdnatate;

b) bugetul Ministerului Sdnatatii, din sumele alocate de la
bugetul de stat si din veniturile proprii directiilor de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, in
baza contractelor incheiate cu acestea, in conditiile
stabilite prin Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate.

(2) Unitatile sanitare din subordinea ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie pot derula programe

Art.49' se elimind

Autor: senator Minerva Boitan

art.49.

b) La art. 49 din Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul
sanatatii nu sunt precizate sursele
necesare finantarii programelor
nationale de sdndtate pentru
unitatile sanitare cu paturi din
reteaua autoritatilor administratiei
publice locale.
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nationale de sandtate finantate din sursele prevazute la
alin. (1) lit. a). Programele nationale de sdnatate
finantate din sursele prevazute la alin. (1) lit.b) pot fi
derulate cu conditia indeplinirii criteriilor de selectie,
aprobate in conditiile prezentei legi."

13. Art.174 13. Art.174 a) precizare inutild Camera

b) se reglementeaza situatia Deputatilor
(8) Se asimileaza spitalelor private si unitdtile sanitare private Alin.(8) - se elimin3 unitatilor sanitare private infiintate
infiintate in cadrul unor organizatii nonguvernamentale sau al de ONG-uri, prin asimilare
unor societafi comerciale, care acorda servicii medicale autor:senator Tudor Udristoiu
spitalicesti.
15. Dupa alineatul {3) al articolului 178 se introduce | 15. a) atributiile managerului interimar | Camera
un nou alineat, alin. (3'),cu urmitorul cuprins: sunt aceleasi cu ale managerului cu | Deputatilor

L o - ' _ ) contract pe termen de trei ani.
»(37) Atributiile managerului interimar se stabilesc si se La art.178, alin.(3Y) se elimina
aprobad prin ordin al ministrului sanatatii." b) managerul interimar trebuie sa
Autor: senator Minerva Boitan aiba atributiile limitate

22. Articolul 183 se modifica si va avea urmatorul 22. La art.183, alin.(2), (5) si (6) vor Camera
cuprins: avea urmitorul cuprins: Deputatilor

(2) Ocuparea functiilor specifice comitetului director se
face prin concurs organizat de managerul spitalului.

(5) Membrii comitetului director care au ocupat postul
prin concurs, potrivit alin. (2}, vor incheia cu managerul
spitalului public un contract de administrare pe o

(2) Ocuparea functiilor specifice
comitetului director se face prin
concurs organizat de managerul
spitalului cu exceptia directorului
financiar-contabil, a carui post
considerat fix, va fi ocupat prin
concurs, pe perioada
nedeterminata.

(5) Membrii comitetului director, cu
exceptia directorului financiar-
contabil, care au ocupat postul prin

a)Trebuie sa ramana in structura
fiecarei institutii o persoana care sa
asigure continuitatea, sa ofere
informatii despre institutie si de
asemenea sa fie neutra. Astfel,
postul de director financiar-contabil
ar fi bine sa nu fie implicat politic
deoarece, mai ales acum in perioade
de criza este necesar sa se asigure o
buna gestiune financiara a
institutiei. Acest lucru ar trebui
implementat in toate institutiile,
centrale, locale, indiferent de
subordonare. Deasemenea,
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perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul caruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumati. Contractul
de administrare poate fi prelungit la incetarea
mandatului pe o perioada de 3 luni, maximum de doua
ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare
a functiei. Contractul de administrare poate inceta
inainte de termen in cazul neindeplinirii obligatiilor
prevdzute in acesta.

(6) Contractul individual de munca sau al persoanelor
angajate in unitdtile sanitare publice care ocupa functii
de conducere specifice comitetului director se suspenda
de drept pe perioada exercitarii mandatului.

concurs, potrivit alin. (2), vor incheia
cu managerul spitalului public un
contract de administrare pe o
perioadd de maximum 3 ani, in
cuprinsul cdruia sunt prevazugi
indicatorii de performantd asumati.
Contractul de administrare poate fi
prelungit la incetarea mandatului pe
o perioada de 3 luni, maximum de
doua ori, perioadd in care se
organizeaza concursul de ocupare a
functiei. Contractul de administrare
poate inceta inainte de termen in
cazul neindeplinirii obligatiilor
prevazute n acesta.

(6) Contractul individual de munca
sau al persoanelor angajate in
unitatile sanitare publice care ocupa
functii de conducere specifice
comitetului director cu exceptia
directorului financiar-contabil se
suspenda de drept pe perioada
exercitdrii mandatului.

(autor:senator Nicolae Dobra)

persoana care ocupa acest post
trebuie sa aibe pregatire, cunostinte
temeinice in domeniul financiar-
contabil si vechime in aceasta
specialitate.

b)directorul financiar-contabil face
parte din comitetul director si
trebuie sa aiba acelagsi statut cu
ceilalti membirii ai comitetului
director.

23. Articolul 1837 se modifica si va avea urmitorul
cuprins:

"Art. 183°. - (1) Managerul are obligatia sa respecte
masurile dispuse de catre conducadtorul ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie sau primarul unitatii
administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului
Bucuregti sau presedintele Consiliului judetean, dupa caz,
in situatia in care se constata disfunctionalitati in

23
Art.183%- se elimini

autor:senator Tudor Udristoiu

Prevederi redundante, cuprinse in
mai multe articole anterioare

Camera

Deputatilor
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activitatea spitalului public.”

(2) In exercitarea functiei de autoritate centrald in
domeniul sanatatii publice, Ministerul Sanatatii, prin
comisii de evaluare, poate sa verifice, sa controleze si sa
sanctioneze, potrivit legii, activitatea tuturor spitalelor."

32. Dupa articolul 187 se introduce un nou articol,
art. 187", cu urmitorul cuprins:

»Art. 187" - Prevederile art. 187 se aplica in mod
corespunzator spitalelor publice din reteaua autoritatilor
administratiei publice locale."

32.
Art.187*- se elimina

Autor:senator Tudor Udristoiu

a) Este prevazut la art.4 alin.(2)

prevederile art.187 se referd la
obligatia persoanelor din
conducerea spitalului public de a
depune declaratia de interese , cea
referitoare la incompatibilitdti,
precum si cea de avere la numirea
in functie

prevederile art.4(2) se refera la
semnificatia sintagmei ,institutii cu
retele sanitare proprii” care potrivit
acestui alineat, sunt si autoritatile
administratiei publice locale.care au
in subordine unitdti sanitare.

34. Articolul 190 se modifica si va avea urmatorul
cuprins:

»Art.190, - (1) Spitalele publice din reteaua Ministerului
Sanatatii si ale ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie, cu exceptia spitalelor din reteaua
autoritatilor administratiei publice locale primesc, in

completare, sume de la bugetul de stat sau de la
bugetele locale, care vor fi utilizate numai pentru
destinatiile pentru care au fost alocate, dupa cum

34. Articolul 190 se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

»Art.190. - (1) Spitalele publice din
reteaua Ministerului Sanatatii si ale
ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie primesc, in
completare, sume de la bugetul de
stat sau de la bugetele locale, care
vor fi utilizate numai pentru
destinatiile pentru care au fost

Camera

Deputatilor
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urmeaza:

alocate, dupa cum urmeaza:

Autor:senator Tudor Udristoiu

Discriminare negativa

35. Dupa articolul 190 se introduc sapte noi
articole, art. 190" -190’, cu urmitorul cuprins:

Art. 190°. - (1) Spitalele publice din reteaua autoritatilor
administratiei publice locale pot primi sume de la bugetul
de stat si din veniturile proprii ale Ministerului Sanatatii
care se aloca prin transfer catre autoritdtile
administratiei publice locale, pentru:

35.

Art. 190° (1) Spitalele publice din
reteaua autoritatilor administratiei
publice locale pot primi sume de la
bugetul de stat si din veniturile
proprii ale Ministerului Sanatatii care
se aloca prin cheltuieli de capital in
bugetul directiilor de sanatate
publica in conditiile in care exista
prevederi in acest sens stabilite prin
acorduri de asociere sau transfer
catre autoritatile administratiei
publice locale, pentru:

(autor:senator Nicolae Dobra)

a) Consideram ca in conditiile in care
exista aceste acorduri de asociere si
se achizitioneaza si achita direct
aceste lucrari sau bunuri, se
utilizeaza mai eficient fondurile
aprobate si mult mai repede, nu mai
trec prin consiliul local, sa le aprobe,
dezbat a, etc. si se evita astfel riscul
neutilizarii acestor fonduri conform
destinatiei aprobate.De asemenea,
prin acest mod, utilizare la nivel de
directie de sanatate, prin asociere,
se obtin preturi mai mici, deoarece
se efectueaza o singura procedura
pentru 2 sau mai multe institutii si
se respecta ordinele min sanatatii in
vederea autorizarii si acreditarii
spitalelor. Astfel, sursa si
beneficiarul ramane acelasi,
Ministerul Sanatatii aproba
fondurile, iar directia de sanatate
publica utilizeaza aceste fonduri
pentru reparatia capitala a cladirilor
unitatilor sanitare sau dotarea cu
aparatura medicala acolo unde
exista medici specialisti.

b) acordarea fondurilor de la
bugetul de stat §i din veniturile
proprii ale Ministerului Sanatatii
prin directiile de sdndtate publica
catre spitale, se face in functie de

Camera

Deputatilor
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contributiile unitatilor autoritatilor
administratiei publice locale.

10

35.

Art. 190°. - Bugetele locale participa la finanfarea unor
cheltuieli de administrare si functionare, respectiv bunuri
si servicii, investitii, reparatii capitale, consolidare,
extindere si modernizare, dotdri cu echipamente
medicale ale unitatilor sanitare cu paturi transferate, in
limita creditelor bugetare aprobate cu aceastd destinatie
in bugetele locale.

35.

Art. 190° - Bugetele locale sunt
obligate sa participe la finanfarea
unor cheltuieli de administrare i
functionare in procent de minim 50%
pentru cheltuieli de intretinere si
functionare ,si conform procentelor
de mai sus pentru investitii, reparatii
capitale, consolidare, extindere i
modernizare, dotdri cu echipamente
medicale ale unitatilor sanitare cu
paturi transferate .

(autor: senator Nicolae Dobra)

a) In conditiile in care consiliile
locale sau judetene dupa caz sunt
atat proprietarii cladirilor si
terenurilor si au in subordine si
aceste unitati sanitare, trebuie sa
aiba atat drepturi cat si obligatii.
Astfel, pentru ca efectul
descentralizarii sa se realizeze,
consiliile locale, respectiv, judetene
trebuie sa aibe obligatia sa finanteze
si nu sa poata, si sa fie un procent
stabilit pentru ca legea sa se
respecte si nu sa ramana la
latitudinea fiecarui consiliu

b) Potrivit Legii administratiei
publice locale
nr.215/2001,republicatd,cu
modificdrile si completarile
ulterioare, bugetele locale nu pot fi
obligate la finantarea acestor
cheltuieli.

Camera
Deputatilor
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36. Articolul 191 se modifica si va avea urmétorul
cuprins:

(5) Executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si
compartimente, se monitorizeaza lunar de catre sefii
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului,
conform unei metodologii aprobata prin ordin al
ministrului sdndtatii.

36. Articolul 191 se modifica si va
avea urmatorul cuprins:

Alin.(5) — se elimina

Genereaza dezordine. Sefii sectiilor
nu au competenta necesara

Camera
Deputatilor
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(7) Executia bugetului de venituri si cheltuieli se
raporteaza lunar si trimestrial si consiliului local si/sau
judetean, dupa caz, daca beneficiaza de finantare din
bugetele locale.

(8) Directiile de sanatate publici judetene si a
municipiului Bucuregti, respectiv directiile medicale ori
similare ale ministerelor si institutiilor cu retea sanitara
proprie analizeaza executia bugetelor de venituri si
cheltuieli lunare si trimestriale si le inainteaza
Ministerului Sanatatii, respectiv ministerului sau
institutiei cu retea sanitara proprie, dupa caz."

Alin.(7) — se elimina

alin.(8) —se elimina

Autor:senator Tudor Udristoiu

Este prevazut la alin.(6)

Spitalele nu mai sunt subordonate
directiilor de sandtate publicd, iar
restul este redundant (un fel de
autoraportare)

12

38. Articolul 197 se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

art.197

(2) incepand cu data de 1 ianuarie 2011, cheltuielile
aferente drepturilor de personal stabilite potrivit alin. (1),
reprezinta maximum 70% din sumele decontate de
casele de asigurari de sanatate din Fondul national unic
de asigurari sociale de sdnatate pentru serviciile medicale
furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul
Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie.

38.
art. 197

(2) incepand cu data de 1 ianuarie

2011, cheltuielile aferente
drepturilor de personal stabilite
potrivit  alin. (1), reprezinta

maximum 70% din sumele decontate
de casele de asigurari de sanatate
din  FNUASS pentru serviciile
medicale furnizate, precum si din
sumele asigurate din bugetul
Ministerului Sanatatii cu aceasta
destinatie. Sumele care depasesc
procentul de 70% se suporta din
bugetul local.

a) Argumentul pentru aceasta
obligatie, este ca in prezent
cheltuielile de personal sunt mari si
la unele unitati depasesc chiar 70%,
trebuie sa finanteze ce este peste
acest procent, forul tutelar
superior, consiliul local sau judetean
pentru a se stabili o limita maxima,
in vederea disponibilizarii unor sume
si in favoarea medicamentelor care
lipsesc in acest moment din unitatile
sanitare. Consiliile locale sau
judetene prin preluarea acestor
unitati sanitare pot sa limiteze
numarul de personal, sa faca
angajari, sa restructureze aceste
unitati , astfel daca au aceste
drepturi, trebuie sa suporte si
consecintele deciziilor lor.Daca nu se
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{autor:senator Nicolae Dobra)

stabilesc si obligatii pentru consillile
locale sau judetene , actul medical
va avea de suferit, si in final
populatia care nu va beneficia de
servicii medicale necesare.

b) Potrivit Legii administratiei
publice locale
nr.215/2001,republicata,cu
modificarile si completarile
ulterioare, bugetele locale nu pot fi
obligate sd suporte aceste cheltuieli.

13 | 40. Dupa articolul 198 se introduce un articol nou, Camera
art. 198", cu urmatorul cuprins: Deputatilor
Nu are rost prevederea obligativitatii
. respectdrii altei legi.
»Art. 198", - Spitalul public, indiferent de refeaua in Art.198' - se elimina
cadrul cdreia functioneaza, are obligatia sa se incadreze
in Strategia Nationald de Rationalizare a Spitalelor Autor:senator Tudor Udristoiu
aprobata prin hotdrare a Guvernului."
14 | 43. Articolul 204 se modifica si va avea urmatorul 43. Articolul 204 se modifica si Camera
cuprins: va avea urmatorul cuprins: Deputatilor

»Art.204. - (1) Daca in termen de un an de la aprobarea
procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare
prevdzute la art. 176 alin. (1) spitalele nu solicitd
acreditarea in conditiile legii, acestea pierd dreptul de a
mai fi finantate din fonduri publice.

(2) Daca spitalele acreditate nu solicita reacreditarea, in
conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de incetarea
valabilitatii acreditarii, pierd dreptul de a mai fi finantate

din fonduri publice."

»Art.204. - (1) Daca in termen de 6
luni de la aprobarea procedurilor,
standardelor si metodologiei de
acreditare prevazute la art. 176 alin.
(1) spitalele nu solicita acreditarea in
conditiile legii, contractul de
management inceteaza de drept.

2) Daca spitalele acreditate nu
solicita reacreditarea, in conditiile
legii, cu cel putin 6 luni inainte de

Nu poate fi ldsata existenta
spitalului la indemana initiativei
conducerii acestuia; pot apare
interese de inchidere a spitalului
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incetarea valabilitatii acreditari,
contractul de management
inceteaza de drept.”

Autor:senator Tudor Udristoiu

15

Art.VL.

(2) Contractele, acordurile incheiate
de directiile de sanatate publica
privind unitatile sanitare publice si
cele incheiate de unitatile sanitare
publice raman in vigoare la data
intrarii in vigoare a prezentei
ordonante de urgenta si se continua
pana la finalizarea acestora conform
contractelor incheiate.

(autor:senator Nicolae Dobra)

Se completeaza cu un nou alineat.

a) Acest lucru trebuie prevazut,
deoarece aceste contracte si
acorduri au o forma juridica, sunt
semnate si in conditiile in care se va
schimba conducerea unitatilor
sanitare si forul tutelar al acestora,
aceste proceduri trebuie finalizate
obligatoriu. In caz contrar vor exista
discutii si procese pe aceasta tema,
procese care ne vor costa tot pe noi
in viitor sub aspect financiar.

b) nu jine de domeniul legii.
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Senator TyqonUDRISTOIU
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