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ROMANIA

AVIZ
referitor la propunerea legislativa pentru completarea Ordonantei
Guvernului nr.124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale

Analizdnd propunerea legislativi pentru completarea
Ordonantei Guvernului nr.124/1998 privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale (b617/23.12.2021), transmisa de
Secretarul General al Senatului cu adresa nr. XXXV/259/18.01.2022 si
inregistrata la Consiliul Legislativ cu nr.D50/19.01.2022,

CONSILIUL LEGISLATIV

[n temeiul art.2 alin.(1) lit.a) din Legea nr.73/1993, republicata, si
al art.46 alin.(2) din Regulamentul de organizare si functionare a
Consiliului Legislativ, republicat,

Avizeazi favorabil propunerea legislativa, sub rezerva insusirii
observatiilor de mai jos:

_ 1. Propunerea legislativd are ca obiect completarea Ordonantei
Guvernului  nr.124/1998 privind organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, republicati, cu modificdrile si completarile
ulterioare, preconizdndu-se ca activitatea desfasurata de medicul
titular al cabinetului medical individual, pe durata de functionare a
respectivului cabinet, cu exceptia perioadei In care acesta are
suspendata calitatea de membru al Colegiului Medicilor din Romaénia,
sa fie consideratd vechime In munca.

Potrivit Expunerii de motive, ,,prin mdsura propusa se va permite
si medicilor care lucreazd in sectorul privat sa participe la
concursurile organizate de institutiile din sistemul public (prin
recunoasterea ca vechime in muncd a activitatii desfasurate)”.

Prin continutul sdu normativ, propunerea legislativa se incadreaza
in categoria legilor organice, fiind incidente prevederile art.73 alin.(3)
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litp) din Constitutie Romaniei, republicatd, iar in aplicarea
prevederilor art.75 alin.(1) din Legea fundamentald, prima Camera
sesizata este Senatul.

Precizim cd acceptiunea notiunii de ,,vechime in muncd” este
stabiliti in Codul muncii si In Codul administrativ, fiind in mod
necesar si obligatoriu legata de incheierea si/sau executarea unui
contract de munca/raport de serviciu.

Recunoasterea vechimii in muncéd reprezintd un drept legal al
oricarui angajat si un element intrinsec esential al raporturilor de
munci, ceea ce inseamna ca stabilirea acceptiunii expresiei mentionate
intra in sfera regimului general privind raporturile de munca, intrucét,
pe misura executarii unui contract individual de muncé/a desfasurdrii
unui raport juridic de muncé, se dobandeste si vechimea in munca
aferentd, pe baza careia pot fi acordate alte drepturi (spre exemplu:
spor de vechime, zile suplimentare de concediu de odihna, promoviri)
sau se pot naste alte raporturi juridice de munca, a céror aparitie este
conditionatd de detinerea unei anumite vechimi in munca.

O norma prin care se urméreste recunoasterea vechimii in munca
pentru activitati desfasurate in afara unui raport juridic de munca,
indiferent de tipul activitatii - vechime care va putea fi valorificata la
incheierea oricarui contract de muncé/nasterea unui raport de serviciu,
fard a avea relevantd domeniul in care a fost dobandita - poate avea,
fie caracter derogatoriu de la dispozitiile care stabilesc sensul notiunii
de vechime in muncd, fie specificul unei norme de completare a
regimului general, prin urmare, respectiva norma nu poate prezenta
decat caracter de lege organica.

Precizdm ci, prin Decizia nr.832/2020, Curtea Constitutionala a
retinut ca ,aspectele generale, esentiale, referitoare la incheierea,
executarea, modificarea, suspendarea gsi incetarea contractului
individual de muncd trebuie stabilite prin lege organicd”.

2. Precizam c4, prin avizul pe care il emite, Consiliul Legislativ
nu se poate pronunta asupra oportunitafii solutiilor legislative
preconizate.

3. Intrucdt propunerea legislativa va avea implicatii asupra
bugetului de asigurdrilor sociale de stat, este obligatorie solicitarea
unei informari din partea Guvernului, in conformitate cu dispozitiile
art.111 alin.(1) din Constitutia Romaniei, republicata.



Totodatd, sunt incidente prevederile art.15 alin.(1) din Legea
nr.500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile
ulterioare, referitoare la obligativitatea intocmirii unei fise financiare,
cu respectarea conditillor prevdzute de art.21 din Legea
responsabilitatii fiscal-bugetare nr.69/2010, republicata.

In acest context precizaim ci, in considerentele Deciziei
nr.331/2019, Curtea Constitutionalda a retinut ca, ,lipsind fisa
financiard (initiald §i reactualizatd) nu se poate trage decdt concluzia
cd la adoptarea legii s-a avut in vedere o sursd de finantare incertd,
generald si lipsitd de un caracter obiectiv si efectiv, nefiind asadar
reald”.

4. Referitor la Expunerea de motive, semnaldm ca aceasta nu
respectd structura prevazuti la art.31 din Legea nr.24/2000,
republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare, nefiind
prezentate cerintele care reclamd interventia normativd — cu referire
speciald la insuficientele si neconcordantele reglementarilor in
vigoare-, principiile de baza si finalitatea reglementarii propuse, cu
evidentierea elementelor noi, impactul socioeconomic, impactul
financiar asupra bugetului general consolidat atit pe termen scurt,
pentru anul curent, cét si pe termen lung (pe 5 ani), impactul asupra
sistemului juridic si nici informatii cu privire la consultarile derulate.

Precizam ci, potrivit considerentelor exprimate in Decizia Curtii
Constitutionale nr.682 din 27 iunie 2012, ,,dispozitiile art.6 din Legea
nr.24/2000 privind normele de tehnica legislativa, republicatd |[...],
cu modificarile si  completdrile ulterioare instituie obligatia
fundamentdirii actelor normative. [...]. Lipsa unei fundamentdri
temeinice a actului normativ in discutie determind, [...], incdlcarea
prevederilor din Constitutie cuprinse in art. 1l alin.(5) [...]”.

5. Analizdnd prezentul proiect, in primul rdnd, semnalam ca
acesta, prin solutia normativd preconizatd, respectiv completarea
Ordonantei Guvernului nr.124/1998 privind organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, 1incalcd principiul ierarhiei actelor
normative, prevazut la art.4 din Legea nr.24/2000 privind normele de
tehnica legislativa pentru elaborarea actelor normative, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare si, implicit, principiul
legalititii, reglementat de art.1 alin.(5) din Constitutia Romaniei.



Astfel, norma preconizata la articolul unic din proiect, vizeaza
reglementarea, ca vechime in muncd, a activitatii desfisurate de
medicul titular al cabinetului medical individual, pe durata de
functionare a respectivului cabinet, aspect care, asa cum aritat mai
sus, potrivit art.73 alin.(3) lit.p) din Constitutia Romaniei, republicata,
face parte din domeniile rezervate spre reglementare prin lege
organica.

In acest sens, precizam ci, potrivit art.115 alin.(1) din Constitutie,
wParlamentul poate adopta o lege speciald de abilitare a Guvernului
pentru a emite ordonante in domenii care nu fac obiectul legilor
organice’.

Or, art.62 teza I din Legea nr.24/2000, republicatd, cu
modificarile si completirile ulterioare, prevede ca ,,Dispozitiile de
modificare si de completare se incorporeazd, de la data intrdrii lor in
vigoare, in actul de bazd, identificindu-se cu acesta. Interventiile
ulterioare de modificare sau de completare a acestora trebuie
raportate tot la actul de bazd”.

Prin urmare, prin promovarea prezentei propuneri, ar urma sa se
incorporeze intr-o ordonanta a Guvernului, care nu poate fi emisa
in domeniul legilor organice, prevederi de natura legii organice.

in al doilea rind, este de remarcat faptul cd, prin prezenta
propunere legislativa se urmdreste. completarea Ordonantei
Guvernului nr.124/1998 - act normativ care reglementeazd
organizarea si functionarea cabinetelor medicale - cu o norma care
vizeaza exercitarea profesiei de medic, reglementatd prin Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu
modificérile si completérile ulterioare.

Avand in vedere cele de mai sus, mentiondm c& demersul
normativ propus trebuie raportat la cadrul legislativ actual iIn domeniu,
cu respectarca exigentei de tehnicd legislativd privind asigurarea
integrarii organice a reglementirii in sistemul legislatiei si a
principiului unicitatii reglementarii in materie, pe nivele normative,
prevazute la art.13 si 14 din Legea nr.24/2000, republicatd, cu
modificérile si completarile ulterioare.

Pe cale de consecinta, pentru o corecta sistematizare a normelor si,
implicit, a actelor normative, apreciem cé solutia legislativa care face
obiectul prezentului proiect ar putea fi promovatd sub forma unei
interventii legislative de completare a Legii nr.95/2006, republicata,
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cu modificdrile si completarile ulterioare, care, printre altele,
reglementeazd exercitarea profesiei de medic, acest act normativ
facand parte din categoria legilor organice.

6. In altd ordine de idei, semnalam c3, in actuala redactare, textul
preconizat la articolul unic pentru art.9' din Ordonanta Guvernului
nr.124/1998, incalca prevederile art.6 alin.(1) din Legea nr.24/2000,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, potrivit cérora,
wProiectul de act normativ trebuie sd instituie reguli necesare,
suficiente §i posibile care sd conducd la o cdt mai mare stabilitate §i
eficientd legislativa. Solutiile pe care le cuprinde trebuie sd fie
temeinic fundamentate, ludndu-se in considerare interesul social,
politica legislativa a statului romdn g§i cerintele coreldrii cu
ansamblul reglementarilor interne (...)".

De asemenea, nu sunt respectate prevederile art.8 alin.(4) din
aceeasi lege, care stabilesc urmaétoarele: ,,Textul legislativ trebuie sd
fie formulat clar, fluent si inteligibil, fard dificultdti sintactice si
pasaje obscure sau echivoce.”.

6.1. Fara a ne pronunta asupra oportunitatii solutiei promovate,
referitor la actuala redactare a tezei I din textul propus, precizam ca,
de lege lata, Ordonanta Guvernului nr.124/1998, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, reglementeaza organizarea si
functionarea cabinetelor medicale, indiferent de specificul
serviciilor de asistentd medicald umand furnizate prin intermediul
acestora, insa acest act normativ nu constituie temeiul legal al
desfasurarii activitatii medicale, aceasta fiind reglementata prin Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii, republicati, cu
modificirile si completirile ulterioare, actul normativ cadru in
domeniu.

6.2. Prin raportare la domeniul cu care se afla in conexiune, acela
al exercitarii profesiei de medic, semnaldm ca notiunea de ,,vechime in
munca” este impropriu folosita, mai adecvate in context fiind notiunile
de ,.experientd profesionald”, ,,vechime in profesie” sau ,,vechime in
specialitate”.

In ceea ce priveste conceptul de ,,vechime in muncd”, semnaldm
cd acesta constituie o notiune menitd sa valorifice perioada in care a
fost prestatd activitate pentru si sub autoritatea unui angajator in
schimbul unei remuneratii, si nu sa cuantifice durata de functionare a



unei forme de organizare a activitdtii unei profesii liberale, fara
caracter subordonat.

Astfel, potrivit art.16 alin.(5) din Codul muncii ,,Munca prestatd
in temeiul unui contract individual de muncd constituie vechime in
muncd”, iar potrivit alin.(6), ,,Absentele nemotivate si concediile fard
plata se scad din vechimea in munca”.

In concordantd cu prevederile de mai sus, art.424 alin.(2) din
Codul administrativ prevede ca ,,Vechimea in muncd este vechimea
dobdnditd in conditiile reglementate de legislatia muncii, precum si
vechimea dobadnditd in exercitarea unui raport de serviciu”.

Mentiondm ca doud elemente principale, atat ale contractului
individual de munca, céat si ale raportului de serviciu, care se vor
reflecta in recunoasterea unei anumite vechimi In munca, le constituie
durata normald a muncii, exprimatd in ore/zi si ore/sdptdmanad/luna,
precum si durata contractului/raportului de serviciu, elemente care nu
pot fi determinate cu precizie in privinta activitatilor desfasurate de
medicul titular al unui cabinet medical individual.

In plus, lipseste reglementarea modului in care, activititile
desfasurate de medicul titular al unui cabinet medical individual ar
putea fi echivalate activitdtii desfasurate in temeiul unui raport de
munca.

Fata de acest aspect, semnalam ca norma preconizatd nu cuprinde
criterii de cuantificare a timpului de lucru prin raportare la activitatea
medicald generatoare de venit, conducand la dificultifi in
determinarea timpului alocat desfasurdrii activititii de cétre medicul
titular al unui cabinet medical individual, raportat la timpul normal de
lucru specific contractului individual de munca/raportului de serviciu.

Cu privire la vechimea in specialitate, mentiondm ca la art.34
alin.(5) din Codul muncii se prevede ca: ,,La solicitarea salariatului
sau a unui fost salariat, angajatorul este obligat sa elibereze un
document care sd ateste activitatea desfasuratd de acesta, durata
activitatii, salariul, vechimea in muncd, in meserie §i in specialitate.”.

Referitor la aceeasi notiune, Codul administrativ, la art.424
alin.(3) — (5) se prevede ca:

»(3)Vechimea in specialitate este vechimea dobanditi in temeiul
unui contract individual de muncd, al unui raport de serviciu sau ca
profesie liberald, demonstratd cu documente corespunzdtoare de
citre persoana care a desfasurat o activitate intr-o functie de
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specialitate corespunzdtoare profesiei sau specializarii sale.
Constituie vechime in specialitate si vechimea dobdnditd in temeiul
unui contract individual de muncd, raport de serviciu sau ca profesie
liberald in statele membre ale Uniunii Europene, precum si in alte
state cu care Romania a incheiat conventii de recunoastere reciprocd
a acestor drepturi, demonstratd cu documente corespunzdtoare de
cdtre persoana care a desfdsurat o activitate intr-o functie de
specialitate corespunzdtoare profesiei sau specializarii sale.

(4) In toate cazurile vechimea in specialitate se raporteazd la
durata normald a timpului de muncd, fiind calculatd prin raportare
la fractiunea de normd lucratid si se demonstreazd cu documente
corespunzdtoare.

(5) Perioada de suspendare a raporturilor de serviciu ale
functionarilor publici nu constituie vechime in muncd, in specialitate
si in grad profesional, cu exceptiile prevdzute de lege”.

in plus, in privinta utilizarii improprii in contextul dat a sintagmei
,,vechime in muncd”, mentionam ca Legea nr.95/2006 privind reforma
in domeniul sdnatatii, republicatd, cu modificérile si completarile
ulterioare, - la art.92 alin.(3)', art.181 alin.(4)?, art.185 alin.(2)’ si
art.453 alin.(2)*, spre exemplu -, face referire la ,,vechimea in
specialitate” si la ,,vechimea in profesie”, accesul la anumite functii ce
presupun exercitarea profesiei de medic fiind conditionat de vechimea
in specialitate/in profesie/experienta dobanditd prin desfasurarea unor
activitati medicale specifice.

In plus, la art.386 alin.(12) din acelasi act normativ se prevede ci
wExercitarea efectivd de cdtre medicii care au obtinut drept de liberd
practicd a activitdtilor profesionale de medic, cu normd intreagd sau
echivalent de fractii de normd, si cu respectarea celorlalte conditii de
exercitare prevdzute de lege, constituie experientd profesionald de
medic, indiferent dacd acestia desfdsoard activitdtile profesionale in
sistemul public si/sau privat, in calitate de angajati, de persoand

U, Art.92.- (3) Functiile de medic-sef UPU, medic-sef UPU - SMURD sau medic sef CPU pot fi ocupate de medici
cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitate. Prin exceptie, in perioada 2008-2010 aceste funcfii pot fi ocupate §i
de medici cu o vechime de cel putin 3 ani in specialitate”.

2 Art. 181. -(4) Jn spitalele publice, directorul medical trebuie sd fie cel putin medic specialist avénd o vechime

de minimum 5 ani in specialitatea respectivd”.

3 Art.185. - (2) In spitalele publice functiile de sef de sectie, sef de laborator, asistent medical sef sunt funciii de
conducere si vor putea fi ocupate numai de medici, biologi, chimisti §i biochimisti sau, dupd caz, asistenti
medicali, cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitatea respectivd”.

4 JArt.453 - (2) Membrii comisiilor de disciplind vor fi alesi din randul medicilor primari cu o vechime in

profesie de peste 7 ani si care nu au avut abateri disciplinare in ultimii 5 ani”.
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fizicd independentd pe bazd de contract sau in cadrul unui cabinet de
practicd medicald organizat in conditiile legii.”.

Totodata, avand in vedere prevederile art.2 alin.(1) din Ordonanta
Guvernului nr.124/1998, care prevede ca In cabinetul medical
individual isi exercitd profesia medicul titular, care poate avea ca
salariati ori colaboratori medici sau orice altd categorie de
personal”’, semnaldm dificultatea stabilirii volumului si duratei
activitatii medicale prestate de medicul titular, exprimata in ore/zi si
ore/sdptamand/lund, ca duratdi normald a muncii, unul dintre
elementele principale, alaturi de perioada in care a fost desfasurata
respectiva activitate, in vederea stabilirii vechimii in specialitate.

6.3. Totodatd, la teza I a textului propus pentru art9! al
Ordonantei Guvernului nr.124/1998, semnalam imprecizia sintagmei
»pe durata de functionare a cabinetului medical individual”,
neintelegandu-se daca aceasta se referd la programul de functionare a
cabinetului sau la durata existentei cabinetului individual, ca forma de
exercitare a profesiei de medic.

6.4. Referitor teza a Il-a, iIntrucdt calitatea de membru al
Colegiului Medicilor din Roménia este doar una dintre conditiile
pentru exercitarea profesiei de medic, prevazute la art.385 alin.(1)° din
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, este necesar a
se analiza necesitatea mentinerii acesteia.

7. In alta ordine de idei, nu sunt respectate prevederile art.24
alin.(1) din Legea nr.24/2000, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, care dispun ca: ,Solutiile legislative
preconizate prin proiectul de act normativ trebuie sa acopere intreaga
problematicd a vrelatiilor sociale ce reprezintd obiectul de
reglementare pentru a se evita lacunele legislative”.

3 ,Art.385.- (1) Profesia de medic se exercita pe teritoriul Romdniei de cditre persoanele previzute
la art. 376 care indeplinesc urmatoarele conditii:

a) defin un titlu oficial de calificare in medicind;

b) nu se gdsesc in vreunud dintre cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate prevazute de prezenta
lege;

¢} sunt apti din punct de vedere medical pentru exercitarea profesiei de medic;

d) sunt membri ai CMR;

e) prin exceptie de lalit. d), in caz de prestare temporard sau ocazionald de servicii, medicii care
intrunesc condifiile prevdzute la art. 376 alin. (1) lit. b), d) sau f) trebuie sa instiinfeze Ministerul Sandtdtii cu
privire la prestarea temporard sau ocazionald de servicii medicale pe teritoriul Romdniei §i sa fie inregistrafi pe
aceastd perioadd la CMR.

(2) Medicii cetdteni ai unui stat membru al UE, ai unui stat apartindnd SEE sau ai Confederafiei
Elvetiene, stabilifi pe teritoriul Romadniei, precum si medicii care intrunesc conditiile previzute la art. 376 alin.
(1) lit. ¢) §i e) exercitd profesia de medic cu aceleasi drepturi si obligatii ca §i medicii cetdfeni romdni membyri ai
CMR.”.



Astfel, semnaldm cé prezentul proiect nu cuprinde solutii juridice
similare celor propuse pentru cabinetul medical individual si cu
privire la cabinetele medicale grupate si asociate.

8. Fata de cele precizate anterior, se impune reanalizarea solutiei
legislative cuprinse in prezentul proiect, intrucat textul propus pentru
art.9! din Ordonanta Guvernului nr.124/1998 este lipsit de claritate si
predictibilitate, incalcand mai multe exigente de tehnica legislativa st
fiind susceptibil sd aduca atingere prevederilor art.l1 alin.(5) din
Constitutie.

Cu privire la normele de tehnica legislativd, Curtea
Constitutionald, in Decizia nr.26/2012 a statuat ca, desi ,nu au
valoare constitutionald, (...) prin reglementarea acestora au fost
impuse o serie de criterii obligatorii pentru adoptarea oricdrui act
normativ, a cdror respectare este necesard pentru a asigura
sistematizarea, unificarea §i coordonarea legislatiei, precum §i
continutul si forma juridicd adecvate pentru fiecare act normativ.
Astfel, respectarea acestor norme concurd la asigurarea unei
legislatii care respectd principiul securitdtii raporturilor juridice,
avand claritatea si previzibilitatea necesara’”.

De asemenea, in Decizia Curtii Constitutionale nr.22/2016, s-a
statuat cd ,una dintre cerintele principiului respectirii legilor
vizeazd calitatea actelor normative”, orice act normativ trebuind ,,sd
indeplineasca anumite conditii calitative, printre acestea numdrdndu-
se previzibilitatea, ceea ce presupune cd acesta trebuie sd fie suficient
de clar si precis pentru a putea fi aplicat” si ca ,respectarea
prevederilor Legii nr.24/2000 privind normele de tehnica legislativa
pentru elaborarea actelor normative se constituie intr-un veritabil
criteriu de constitutionalitate prin prisma aplicdrii art.1 alin.(5) din
Constitutie”.

Bucuresti
Nr.127/10.02.2022
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EVENIMENTE SUFERITE de actul ... ] 1

0.G. nr. 124/1998 M. Of. nr. 328/29 aug. 1998
Ordonanta privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale
aprobata cu modificari si completari L. nr. 629/2001 M. Of. nr. 724/13 nov. 2001
prin ,
1 republicare cu M. Of. nr. 568/1 aug. 2002

renumerotare Ordonanta privind organizarea si functionarea cabinetelor

medicale *)*) Republicare

2 modificari prin  O.U.G. nr. 1522002 M. Of. nr. 826/15 nov. 2002 introduce alin. (3) la art.15

Ordonanta de urgenta privind organizarea si functionarea
societatilor comerciale de turism balnear §i de recuperare

aprobata cu modificari gi L. nr. 143/2003 M. Of. nr. 280/22 apr. 2003
completari prin

3 modificari prin L. nr. 571/2003 M. Of. nr. 927/23 dec. 2003 abrogd prevederile referitoare la persoane
Lege privind Codul fiscal Juridice din alin. (2) al art. 9

(v. Decizia |.C.C.J. nr. V/2007 - M. Of. nr. 732/30 oct. 2007 (art. 21 alin. (4) lit. f), art. 145 alin. (8) lit. a) si b))

4 rectificare M. Of. fr. 732/13 aug. 2004 rectifici art. 9
RECTIFICARE

5 modificari prin L. nr. 400/2006 M. Of. nr. 893/2 nov. 2006 modifica: art.8 lit.e), art. 12 alin.(2}, art. 14
Lege pentru modificarea si completarea Ordonantei alin.(7);
Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea i functionarea introduce: alin.(4) la art.5, alin.(1_1} la
cabinetelor medicale -

art.9, alin.(4) la art.15

¢ modificari prin ~ O.G.nr. 30/2011° M. Of.nr. 627/2sep. 2011 abrogd art. 9 alin. (1_1) la data de 1 ian.

Ordonanta pentru modificarea si completarea Legii nr. 2012
§71/2003 privind Codul fiscal, precum si pentru reglementarea
unor masuri financiar-fiscale

aprobata cu modificari si L. nr. 209/2012 M. Of. nr. 772/15 nov. 2012
completari prin

7 modificri prin L. nr. 209/2012 M. Of. nr. 772/15 nov. 2012 aprobd cu modificdri si completdri O.G. nr.

Lege privind aprobarea Ordonantei Guvemnului nr. 30/2011 30/2011
pentru modificarea si completarea Legii nr. 571/2003 privind

Codul fiscal, precum si pentru reglementarea unor masuri
financiar-fiscale .





