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RAPORT
asupra

Propunerii legislative pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind 
reforma in domeniul sanatatii(L254/2021)

In conformitate cu prevederile art.70 din Regulamentul Senatului, republicat, cu 

modificarile §i completarile ulterioare, Comisia pentru sanatate, prin adresa nr. L254/2021 

din data de 28.06.2021, a fost sesizata de catre Biroul permanent al Senatului, in vederea 

dezbaterii ^i elaborarii raportului, asupra Propunerii legislative pentru modificarea si 

completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii(L254/2021), 

initiatori: Matei Constantin-Bogdan - senator PSD; Trif Bogdan Gheorghe - deputat PSD; Vicol- 

Ciorba Laura-Catalina - deputat PSD.

Propunerea legislativa are ca obiect modificarea ^i completarea Legii nr.95/2006 

privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile §i completarile ulterioare. 

Intervenfiile legislative vizeaza, potrivit Expunerii de motive, introducerea „furnizorilor de 

servicii de sanatate conexe actului medical pentru persoane cu tulburari de spectru autist si 

tulburari de sanatate mintala asociate in categoria unitafilor de specialitate prin intermediul 

carora se implementeaza programele na^ionale de sanatate si care pot incheia contracte cu 

casele de asigurari de sanatate”.

Consiliul Legislativ §i Consiliul Economic 5i Social au transmis avize favorabile.

Comisia pentru drepturile omului, egalitate de §anse, culte $i minoritafi a transmis aviz

favorabil.

Dezbaterile asupra propunerii legislative au avut loc atat la sediul Senatului, cat §i prin 

mijioace electronice.'

In §edinta din data de 14.09.2021, membrii comisiei au hotarat, cu unanimitate de 

voturi, sa adopte un raport de admitere cu amendamente admise, ce se regasesc in Anexa 

la prezentul raport.

Amendamentele sunt de competenta decizionala a Camerei DeputaJ:ilor.



Comisia pentru sanatate supune spre dezbatere adoptare, Plenului Senatului, 

raportul de admitere cu amendamente admise $i propunerea legislativa.

In raport cu obiectul de reglementare, propunerea legislativa face parte din categoria 

legilor ordinare $i urmeaza a fi adoptata in conformitate cu prevederile art.76 alin [2) din 

Constitu^ie.

Potrivit art.75 alin.(l) din Constitufia Romaniei, republicata, §i ale art.92 alin.(7) pct.l 

din Regulamentul Senatului, republicat, cu modificarile ^i completarile ulterioare, Senatul 

este prima Camera sesizata.

Pre§edinte Seen
/

Senator Prof. univ. dr. Adrian Streinu-Cercel ;or Laszlo Attil:S;
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Anexa la raportui Nr.XXXII/309/14.09.2021

Amendamente admise
Propunere legislativa pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (L2 54/2021)

Legea nr.95/2006 privind 
reforma in domeniul sanatatii

Propunere legislativa pentru modificarea 
si completarea Legii nr.95/2006 privind 

reforma in domeniul sanatatii 
(L254/2021)

Amendamente
admise

Nr. Motivare/Obs.
crt.

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

Conform 
normelor de 
tehnica 
legislativa 
Adoptat 
unanimitate de 
voturi 
Comisia pentru 
sanatate

Articol unic: Legea nr.95/2006 privind 
reforma in domeniul sanatatii cu modificarile 
si completarile ulterioare, se modifica dupa 
cum urmeaza:

1.

cu

de

2. Art.52 Art.52 se modifica si va avea urmatorul 
cuprins:
(1) Implementarea programelor na^ionale de 
sanatate se realizeaza prin unita^i de 
specialitate selectate in baza criteriilor 
aprobate in normele tehnice de realizare a 
programelor najionale de sanatate.

- intrucat prin 
prezentul 
proiect 
preconizeaza 
modificarea 
literei 
alineatului (2) al 
art.52, 
completarea 
alin.[2) al art.52 
cu 0 noua litera, 
respectiv lit.e), 
modificarea 
alin.[2) al art.53, 
precum 
completarea 
art.263 cu un

(1) Implementarea programelor 
na^ionale de sanatate se realizeaza 
prin unitati de specialitate 
selectate in baza criteriilor 
aprobate in normele tehnice de 
realizare a programelor na^ionale 
de sanatate.

(2) In intelesul prezentei legi, 
unitajile de specialitate sunt:

a) institutii publice;

b) furnizori publici de servicii 
medicale;

se

d) a

(2) In intelesul prezentei legi, unitatile de 
specialitate sunt:

a) institutii publice;
b) furnizori publici de servicii medicale; si



c) furnizori privati de 
medicale 
medicale

c) furnizori privati de servicii medicale pentru 
serviciile medicale care excedeaza capacitatii 
furnizorilor public! de servicii medicale;

alineat,servicii 
serviciile 

excedeaza 
capacitatii furnizorilor public! de 
servicii medicale;

nou
respectiv 
alin.(2], pentru 
respectarea 
prevederilor 
art.59
si 60 din Legea
nr.24/2000,
republicata

pentru
care

1. La articolul 52 alineatul(2), litera 
d) se modifica si va avea urmatorul 
cuprins:
d) furnizori priva|:i de medicamente si 
dispozitive medicale, tehnologii si 
dispozitive asistive.

d) furnizori privati
medicamente . §i dispozitive 
medicale.

de

d) furnizori privaji de medicamente si 
dispozitive medicale, tehnologii si 
dispozitive
asistive.
e) furnizori de servicii de sanatate conexe 
actului medical pentru persoane cu 
tulburari de spectru autist si cu tulburari 
de sanatate mintala asociate.

, precum si 
pentru evitarea 
incarcarii 
excesive 
propunerii 
legislative, se 
impune 
intervenfiile 
legislative 
vizeze 
aceste 
elemente 
structurale ale 
actului normativ 
de baza, fara a se 
reda in 
integralitate 
articolele din 
care acestea fac 
parte sau care 
urmeaza a fi 
completate. 
Adoptat 
unanimitate de 
voturi 
Comisia pentru 
sanatate

a

ca
(3) Unita^ile de specialitate prevazute la 
alin.(2] pot angaja personal pentru 
implementarea programelor na^ionale de 
sanatate ca acjiuni multianuale pe toata 
perioada de implementare a acestora, cu 
respectarea prevederilor legale m domeniu.

(3) Unitatile de specialitate 
prevazute la alin. (2] pot angaja 
personal pentru implementarea 
programelor nafionale de sanatate 
ca acjiuni multianuale pe toata 
perioada de implementare a 
acestora, 
prevederilor legale in domeniu.

(4) Pentru realizarea atributiilor §i 
activitajilor prevazute m cadrul 
programelor nationale de sanatate, 
unitatile de specialitate prevazute 
la alin. (2) pot incheia contracte de 
prestari de servicii cu medici, 
asisten^i medicali ?! alte categorii 
de personal, dupa caz, precum si cu 
persoane juridice, potrivit 
dispozitiilor

sa
doar

respectareacu

(4) Pentru realizarea atributiilor §1 
activitajilor prevazute m cadrul programelor 
nationale de sanatate, unitatile de specialitate 
prevazute la alin. [2] pot mcheia contracte de 
prestari de servicii cu medici, asistenti 
medicali si alte categorii de personal, dupa 
caz, precum si cu persoane juridice, potrivit 
dispozitiilor Legii nr.
287/2009 privind Codul civil, republicata, cu 
modificarile ulterioare, si in condkiile stabilite 
prin Normele tehnice de realizare a

cu

de



Legii nr.287/2009 privind Codul 
civil, republicata, cu modificarile 
ulterioare, si m conditiile stabilite 
prin Normele tehnice de realizare 
a programelor nationale de 
sanatate.

(5) Contractele de prestari de 
servicii/Conventiile 
incheiate m conditiile alin. [4) de 
catre unita^ile de specialitate 
stabilite la alin. (2) prevad actiuni 
multianuale, sunt de natura civila 
5i se incheie pentru toata perioada 
de implementare a programelor 
nationale de sanatate.

(6) Sumele 
derularea contractelor prevazute 
la alin. (3) §i [4) sunt cuprinse m 
fondurile alocate programelor 
nationale de sanatate.

(7) Bunurile achizifionate din 
sumele alocate pentru derularea 
programelor nationale de sanatate, 
aflate in perioada de valabilitate, 
pot fi transmise fara plata de la o 
unitate de specialitate la alta, in 
conditiile stabilite prin normele 
tehnice de realizare a programelor 
nationale de sanatate, prevazute la 
art. 51 alin. [5], m urmatoarele 
cazuri:

a) daca nu mai sunt necesare 
unitatii de specialitate care le-a 
achizitionat si care le are in

programelor najionale de sanatate.

(5) de deprestari
servicii/Conventiile civile incheiate in 
conditiile alin.[4) de catre unltajile de 
specialitate stabilite la alin. (2) prevad actiuni 
multianuale, sunt de natura civila si se incheie 
pentru toata perioada de implementare a 
programelor nationale de sanatate.

Contracte

civile

(6) Sumele 
contractelor prevazute la alin. [3) ^i [4) sunt 
cuprinse in fondurile alocate programelor 
nationale de sanatate.

pentru derulareapentru necesarenecesare



gestiune;

b) daca unitatea de specialitate 
care are in gestiune bunurile 
estimeaza ca nu le poate utiliza 
integral m perioada de valabilitate 
a acestora;

c) pentru a asigura accesul si/sau 
continuitatea m diagnosticul 
si/sau tratamentul pacientilor, 
daca unitatea de specialitate care 
prime§te bunurile nu le are in stoc 
sau daca pacientul beneficiaza de 
acordarea unor servicii medicale m 
cadrul alter unitafi sanitare.

2. La articolul 52 alineatul(2), dupa 
litera d) se introduce o noua litera, 
lite), cu urmatorul cuprins:
e) furnizori de servicii de sanatate 
conexe actului medical pentru 
persoane cu tulburari de spectru autist 
si cu tulburari de sanatate mintala 
asociate.

Adoptat 
unanimitate de 
voturi 
Comisia pentru 
sanatate

3 cu

de

Art.53 se modifica si va avea urmatorul 
cuprins:
(1) Implementarea programelor nationale de 
sanatate pubiica se realizeaza din sumele 
alocate din bugetul Ministerului Sanatatii, de 
la bugetul de stat si din venituri proprii, dupa 
cum urmeaza:

Adoptat 
unanimitate de 
voturi 
Comisia pentru 
sanatate

Art. 53.4 cu

(1) Implementarea programelor 
nationale de sanatate pubiica se 
realizeaza din sumele alocate din 
bugetul Ministerului Sanatatii, de 
la bugetul de stat §i din venituri 
proprii, dupa cum urmeaza:

a) prin institu^ii publice 5i 
furnizori de servicii medicale din

de

a) prin institutii publice §i furnizori de servicii 
medicale din subordinea Ministerului 
Sanatatii;_______________________________



subordinea Ministerului Sanatatii;

b) prin furriizori de servicii 
medicale din refeaua autoritatilor 
administra^iei publice locale si a 
ministerelor si institutiilor cu retea 
sanitara proprie, institujii publice, 
precum si furnizori privati de 
servicii medicale, cu respectarea 
art. 52 alin. (2) lit. c), in baza 
contractelor incheiate cu directiile 
de sanatate publica sau, dupa caz, 
cu institutii publice din subordinea 
Ministerului Sanatafii.

(2) Implementarea programelor 
na|:ionale de sanatate curative se 
realizeaza din sumele alocate din 
bugetul Fondului national unic de 
asigurari sociale de sanatate prin 
furnizorii de servicii medicale, 
medicamente 
medicale, evaluati, in baza 
contractelor incheiate cu casele de 
asigurari de sanatate.

b) prin furnizori de servicii medicale din 
reteaua autoritatilor administratiei publice 
locale si a ministerelor si institutiilor cu retea 
sanitara proprie, institujii publice, precum §i 
furnizori privaji de servicii medicale, cu 
respectarea art. 52 alin. [2) lit.c]. in baza 
contractelor incheiate cu directiile de sanatate 
publica sau, dupa caz, cu institutii publice din 
subordinea Ministerului Sanatatii.

3.La articolul 53, alineatul (2) se 
modifica si va avea urmatorul 
cuprins:

(2) Implementarea programelor nafionale de 
sanatate curative se realizeaza din sumele 
alocate din bugetul Fondului national unic de 
asigurari sociale de sanatate prin furnizorii de 
servicii medicale, medicamente §i dispozitive 
medicale, tehnologii si dispozitive asistive 
evaluati, servicii de sanatate conexe 
actului medical pentru persoane cu 
tulburari de spectru autist si cu tulburari 
de sanatate mintala asociate in baza 
contractelor incheiate cu casele de asigurari 
de sanatate.

(2) Implementarea programelor 
nationale de sanatate curative se 
realizeaza din sumele alocate din
bugetul Fondului national unic de 
asigurari sociale de sanatate prin 
furnizorii de servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale, 
tehnologii si dispozitive asistive
evaluati, servicii de sanatate conexe 
actului medical pentru persoane cu 
tulburari de spectru autist si cu 
tulburari de sanatate mintala
asociate m baza contractelor incheiate 
cu casele de asigurari de sanatate.

dispozitive

Art.263 se modifica si va avea urmatorul 
cuprins:
fl) Asistenta medicala si ingrijirile medicale

4.La articolul 263, dupa alineatul(l) 
se introduce un nou alineat, alin.(2) 
cu urmatorul cuprins:_____________

Adoptat 
unanimitate de 
voturi

5 Art. 263. -
Asistenta medicala §i ingrijirile 
medicale la domiciliul asiguratului

cu

de



se contracteaza de casele de 
asigurari de sanatate cu furnizori 
autorizati si evaiuafi in conditiile 
legii.

la domiciliul asiguratului se contracteaza de 
casele de asigurari de sanatate cu furnizori 
autorizati si evaluaji m conditiile legii.
(2) Serviciile de sanatate conexe actului 
medical pentru persoane cu tulburari de 
spectru autist si cu tulburari de sanatate 
mintala asociate se contacteaza de casele 
de asigurari de sanatate cu furnizori 
autorizati si evaluate in conditiile legii.

Comisia pentru 
sanatate

(2) Serviciile de sanatate conexe 
actului medical pentru persoane cu 
tulburari de spectru autist si cu 
tulburari de sanatate mintala 
asociate se contacteaza de casele de 
asigurari de sanatate cu furnizori 
autorizati si evaluate in conditiile 
legii._____________________________




