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Legislația actuală Propunerile Ministerului 
Sănătății 

Propunerile Federației 
„Solidaritatea Sanitară” din 

România 

Observațiile Federațiile 
„Solidaritatea Sanitară” din 

România 

 

Art. 1 

Obiectul prezentului titlu îl 

constituie reglementarea 

domeniului sănătăţii publice, 

obiectiv de interes social major.  
 

ART. 1 
Obiectul prezentului titlu îl 
constituie reglementarea 
domeniului sănătăţii publice la 
nivel naţional, sănătatea publică 
reprezentând un obiectiv de 
interes social şi de securitate în 
contextul strategiei globale 
pentru bunăstare şi sănătate. 

Obiectul prezentului titlu îl constituie 
reglementarea 
domeniului sănătăţii publice la nivel 
naţional, sănătatea publică 
reprezentând un obiectiv de interes 
social în contextul strategiei globale 
pentru bunăstare şi sănătate si in 
contextul dezvoltarii durabile si a 
dreptului la sanatate publica 
consfintit de Constitutia Romaniei 

Transformarea sănătății publice 
într-un obiectiv de securitate (chiar 
dacă nedefinit) riscă să genereze 
intervenția CSAT-ului pe traseele de 
avizare a majorității actelor în 
domeniu, complicând funcționarea 
sistemului. 

Art. 3 
Protecţia sănătăţii publice constituie o 
obligaţie a autorităţilor administraţiei 
publice centrale şi locale, precum şi a 
tuturor persoanelor fizice şi juridice. 

ART. 3 
1) Protecţia sănătăţii publice 
constituie o obligaţie a 
autorităţilor administraţiei 
publice centrale şi locale, precum 
şi a tuturor persoanelor fizice şi 
juridice. 
2) Cetăţenii români şi orice altă 
persoană aflată pe teritoriul 
României, precum şi unităţile şi 
agenţii economici au obligaţia să 
respecte măsurile de prevenire şi 
combatere a bolilor transmisibile, 
să respecte întocmai normele de 
igienă şi sănătate publică, şi să 
aplice măsurile 3stabilite privind 
instituirea condiţiilor pentru 
p4revenirea îmbolnăvirilor şi 
pentru pr5omovarea sănătăţii 

ART. 3 
1) Protecţia sănătăţii publice 
constituie o obligaţie a  
autorităţilor administraţiei publice 
centrale şi locale, precum şi  
a tuturor persoanelor fizice şi 
juridice, in conditiile prevazute de 
Constitutia Romaniei si actele 
normative care stabilesc un cadru 
adecvat dezvoltarii politicilor de 
sanatate publica. 
2) Cetăţenii români şi orice altă 
persoană aflată pe teritoriul  
României, precum şi unităţile şi 
agenţii economici vor respecta 
măsurile de prevenire şi combatere a 
bolilor  
transmisibile, să respecte întocmai 
normele de igienă şi  

A vorbi de „obligația de a promova 
sănătate” pentru persoanele fizice 
și juridice de pe teritoriul României 
este un pic exagerat, depășind 
cadrul juridic al obligațiilor firești ce 
decurg din aceste calități. 
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individului şi a populaţiei. sănătate publică, şi să aplice 
măsurile stabilite privind  
instituirea condiţiilor pentru 
prevenirea îmbolnăvirilor şi  
pentru promovarea sănătăţii 
individului şi a populaţiei. 

ART. 4 
e) controlul în sănătate publică - 
exercitarea activităţilor  
de control privind aplicarea prevederilor 
legale de  
sănătate publică; 

ART. 4 
e) inspecţia sanitară de stat - 
exercitarea activităţilor de control  
oficial privind aplicarea şi 
respectarea prevederilor legale 
din domeniul sanatatii. 

ART. 4 
e) inspecţia sanitară de stat - 
exercitarea activităţilor de control 
oficial privind aplicarea şi 
respectarea prevederilor legale din 
domeniul sanatatii, pentru restul 
domeniilor de activitate existand si 
alte organisme de control. 

Avem în vedere evitarea 
paralelismului, vezi DSVSA; 

ART. 6) Principalele domenii de 
intervenţie ale asistenţei de  
sănătate publică sunt următoarele: 

j)  inspecţia sanitară şi controlul 
în domeniul sănătăţii 

j) inspecţia sanitară şi controlul în 
domeniul sănătăţii; controlul in 
domeniul sanatatii poate fi exercitat 
de structurile judetene(OJSP), pe 
domeniile specifice(controlul 
factorilor de risc din mediul de viata 
si de munca-respectiv pentru 
specializarile epidemiologie a bolilor 
transmisibile si netransmisibile, 
igiena scoalara,igiena mediului, 
igiena radiatiilor si medicina muncii, 
promovarea sanatatii, structuri 
specializate si cu profesionisti 
specializati pe aceste domenii, in 
timpul derularii programelor 
nationale de sanatate publica, 
activitatile limitandu-se la indrumare 
si sprijin de specialitate, fata de 
unitatile medicale, nemedicale si 
cetatean. 
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ART. 8) 
Modalităţile de implementare a 
principiilor de  
sănătate publică sunt: 
b) activitatea de control în sănătate 
publică; 

ART. 8) 
Modalităţile de implementare a 
principiilor de sănătate  
publică sunt: 
b) activitatea de inspecţie 
sanitară ; 

ART. 8) 
Modalităţile de implementare a 
principiilor de sănătate  
publică sunt: 
b) activitatea de inspecţie sanitară; 
activitatea de inspectie sanitara 
poate avea in vedere si 
nerespectarea indrumarilor  OJSP, 
facute dupa cel putin doua controale 
consecutive, la intervale rezonabile 
de timp. 

 

ART. 9 
(4) Programele naţionale de sănătate 
sunt finanţate de la bugetul de stat, 
bugetul Fondului naţional unic de 
asigurări sociale de sănătate, din fonduri 
externe rambursabile şi nerambursabile, 
din venituri proprii, donaţii şi 
sponsorizări, precum şi din alte surse, 
potrivit legii. 
(5) Programele naţionale de sănătate 
sunt elaborate de către Ministerul 
Sănătăţii, cu participarea Casei Naţionale 
de Asigurări de Sănătate; derularea 
acestora se realizează de către Ministerul 
Sănătăţii şi/sau Casa Naţională de 
Asigurări de Sănătate, după caz. 

Art. 9 
(4) Programele naţionale de 
sănătate sunt finanţate din 
bugetul Ministerului Sănătăţii, de 
la bugetul de stat şi din venituri 
proprii, din fonduri externe 
rambursabile şi nerambursabile, 
donaţii şi sponsorizări, precum şi 
din alte surse, potrivit legii. 
(5) Programele naţionale de 
sănătate sunt elaborate şi 
derulate de către Ministerul 
Sănătăţii. 

 Nu putem decât să apreciem 
introducerea acestei prevederi pe 
care-o solicităm de ani de zile, ea 
făcând o diferență esențială  între 
banii asiguraților și sumele alocate 
de stat pentru programele 
naționale. 

Art.10 
(3) Ministerul Sănătăţii Publice, prin 
aparatul propriu şi prin autorităţile de 
sănătate publică judeţene şi a  
municipiului Bucureşti şi ale ministerelor 
şi instituţiilor  cu reţea sanitară proprie, 
verifică respectarea  reglementărilor în 

Art.10 
(3) Ministerul Sănătăţii şi prin 
autorităţile regionale de sănătate  
publică şi ale ministerelor şi 
instituţiilor cu reţea sanitară  
proprie, verifică respectarea 
reglementărilor în domeniul  

Art.10 
(3) Ministerul Sănătăţii şi prin 
autorităţile regionale de sănătate  
publică şi ale ministerelor şi 
instituţiilor cu reţea sanitară  
proprie, verifică respectarea 
reglementărilor în domeniul  

Astfel consideram ca se poate 
atinge obiectivul propus. 
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domeniul sănătăţii publice, iar în caz  de 
nereguli sau neconformitate, aplică 
măsuri conform legii. 

sănătăţii publice, iar în caz de 
nereguli sau neconformitate,  
aplică măsuri conform legii. 

sănătăţii publice, iar în caz de 
nereguli sau neconformitate,  
aplică măsuri conform legii, gradual 
si cu verificari periodice ale 
institutiilor vizate, astfel incat sa se 
realizeze obiectivul de sanatate 
publica propus. 
 
 

ART. 20) 
(1) Autorităţile de sănătate publică 
judeţene şi a municipiului Bucureşti 
organizează culegerea şi prelucrarea 
informaţiilor statistice medicale primite 
de la unităţile sanitare publice sau private 
şi transmit  
rapoarte statistice lunare către instituţiile 
desemnate în acest scop. 
(2) Autorităţile de sănătate publică 
teritoriale  
întocmesc rapoarte privind starea de  
ănătate a comunităţii, care sunt înaintate 
Ministerului Sănătăţii  Publice, precum şi 
partenerilor instituţionali la nivel  
local. 

ART. 20) 
(1) Autorităţile regionale de 
sănătate publică organizează  
culegerea şi prelucrarea 
informaţiilor statistice medicale  
primite de la toate unităţile 
sanitare publice sau private şi  
transmit rapoarte statistice 
lunare către instituţiile 
desemnate în  
acest scop. 

ART. 20) 
(1) Autorităţile regionale de sănătate 
publică organizează  
culegerea şi prelucrarea informaţiilor 
statistice medicale  
primite de la toate unităţile sanitare 
publice sau private prin OJSP şi 
transmit rapoarte statistice lunare 
către instituţiile desemnate în  
acest scop. 
Pentru o colaborare sustinuta cu 
OJSP si integrarea datelor culese din 
programele nationale de sanatate 
publica, derulate in colaborare cu 
Centrele regionale de Sanatate 
Publica de catre OJSP, Centre 
Regionale de Sanatate Publica 
subordonate Institutului de Sanatate 
Publica Bucuresti, in toate 
specialitatile: epidemiologia bolilor 
transmisibile si 
netransmisibile,igiena 
scoalara,igiena mediului, medicina 
muncii, igiena radiatiilor, 
promovarea sanatatii. 
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ART. 25 
(1) Activitatea de control în sănătatea 
publică se organizează pe domenii 
specifice de activitate, coordonate de 
instituţii cu atribuţii în domeniul 
controlului la nivel naţional şi regional, 
conform competenţelor. 
(2) Activitatea de control în sănătatea 
publică se realizează pe următoarele 
domenii: 
a) calitatea serviciilor de asistenţă 
medicală; 
b) sănătate publică; 
c) farmaceutic; 
d) dispozitive medicale. 

ART. 25 
(1) Activitatea de inspecţie 
sanitară se organizează pe  
domenii specifice de activitate, 
coordonate de instituţii cu  
atribuţii în domeniul controlului 
la nivel naţional şi regional,  
conform competenţelor. 
(2) Activitatea de control în 
sănătatea publică se realizează pe  
următoarele domenii: 
a) furnizării de servicii medicale şi 
asistenţă medicală de  
urgenţă; 
b) sănătate publică; 
c) farmaceutic; 
d) dispozitive medicale. 

ART. 25 
(1) Activitatea de inspecţie sanitară 
se organizează pe  
domenii specifice de activitate, 
coordonate de instituţii cu  
atribuţii în domeniul controlului la 
nivel naţional şi regional,  
conform competenţelor. 
(2) Activitatea de control în 
sănătatea publică se realizează pe  
următoarele domenii: 
a) furnizării de servicii medicale şi 
asistenţă medicală de  
urgenţă; 
b) sănătate publică; 
c) farmaceutic; 
d) dispozitive medicale 
 si se realizeaza de catre OJSP 
Judetene. 
 

Este mai usor sa faci controale de 
indrumare si consultanta in 
teritoriul unui judet, pe domenii de 
activitate si in cadrul programelor 
nationale de sanatate publica, fiind 
mai aproape de cetatean si de 
nevoile acestuia si sa realizezi o 
inspectie calificata. 

ART. 54 
(1) Finanţarea programelor naţionale de 
sănătate se realizează astfel: 
a) de la bugetul Ministerului Sănătăţii, din 
bugetul de stat şi din venituri proprii, 
pentru programele naţionale de sănătate 
publică; 
b) de la bugetul Fondului naţional unic de 
asigurări sociale de sănătate, pentru 
programele naţionale de sănătate 
curative; 
c) din alte surse 

ART. 54 
(1) Finanţarea programelor 
naţionale de sănătate se 
realizează astfel: 
a) de la bugetul Ministerului 
Sănătăţii, din bugetul de stat, din 
venituri proprii şi din Fondul 
naţional unic de asigurări sociale 
de sănătate, pentru programele 
naţionale de sănătate; 
b) din alte surse, inclusiv din 
donaţii şi sponsorizări, în 
condiţiile legii. 

 Sesizăm o inconsecvență în ceea ce 
privește finanțarea programelor 
naționale de sănătate, raportat la 
prevederile art. 9, respectiv faptul 
că se amintește iarăși de finanțare 
de către Casă a unor programe 
naționale de sănătate. 

 ART.105^1  Introducerea acestui articol 



 

Propunerile și observațiile Federației „Solidaritatea Sanitară” din România la proiectul de modificare a Legii 95/2006                                                  18.03.2012 

 
 

6 

(1) Serviciile publice de 
ambulanță pot fi organizate 
regional din punct de vedere 
administrativ și operativ. 
(2) Organizarea administrativă 
poate fi diferită de cea operativă. 

necesită clarificări suplimentare 
deoarece nu este clară intenția care 
stă la baza lui. 

ART. 196^1 
k) preţul de decontare - preţul suportat 
din Fondul naţional unic de asigurări 
sociale de sănătate pentru 
medicamentele, materialele sanitare, 
dispozitivele medicale şi altele asemenea 
care se eliberează prin farmaciile cu 
circuit deschis pentru asiguraţii cuprinşi în 
cadrul programelor naţionale de sănătate 
curative. Lista acestora şi preţul de 
decontare se aprobă prin ordin al 
ministrului sănătăţii; 

ART. 196^1 
Se abrogă 

 Considerăm oportună inițiativa de 
eliminare a prețului de decontare în 
cadrul programelor naționale de 
sănătate 

Art. 252 
e) prin preţ de decontare pentru 
medicamentele, materialele sanitare, 
dispozitivele medicale şi altele asemenea, 
eliberate prin farmaciile cu circuit deschis 
pentru asiguraţii cuprinşi în programele 
naţionale de sănătate curative; 
...................................................................
....... 
g) prin preţ de achiziţie al 
medicamentelor, materialelor sanitare, 
dispozitivelor medicale şi altele 
asemenea utilizate în unităţile sanitare cu 
paturi pentru tratamentul bolnavilor pe 
perioada spitalizării acestora sau, după 
caz, eliberate prin farmaciile cu circuit 

Art. 252 
e) se abrogă 
g) se abrogă 

 Abrogările de la art. 196.1 
împreună cu cele de la acest articol 
conduc la următoarea situație: 
medicamentele din cadrul 
programelor naționale vor fi 
furnizate către pacienți în mod 
gratuit prin farmaciilor unităților 
sanitare care derulează aceste 
programe (în special). Interpretarea 
sistematică a legii ne conduce la 
concluzia că ele vor fi achiziționate 
centralizat situație care poate 
conduce la două efecte: 

- Scăderea prețului de 
achiziție; 

- Asigurarea în mod gratuit 
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închis pentru tratamentul în regim 
ambulatoriu al bolnavilor cuprinşi în 
programele naţionale de sănătate 
curative; 

către pacienți a acestora 

ART. 9 
(1) Ministerul Sănătăţii autorizează 
funcţionarea I.N.T.S., a centrelor de 
transfuzie sanguină judeţene şi al 
municipiului Bucureşti, a unităţilor de 
transfuzie sanguină din spitale şi 
activităţile ce pot fi desfăşurate. 
(2) Autorizarea instituţiilor prevăzute la 
alin. (1) se face pe baza normelor 
specifice aprobate prin ordin al 
ministrului sănătăţii. 
(3) Ministerul Sănătăţii stabileşte 
activităţile ce pot fi desfăşurate de 
instituţiile prevăzute la alin. (1), după 
verificarea respectării prevederilor 
prezentei legi. 
(4) I.N.T.S., centrele de transfuzie 
sanguină judeţene şi al municipiului 
Bucureşti şi unităţile de transfuzie 
sanguină din spitale nu pot aduce nici o 
modificare a activităţilor desfăşurate fără 
aprobarea scrisă şi prealabilă a 
Ministerului 
Sănătăţii. 

ART. 9 
(1) Ministerul Sănătăţii, prin 
autoritățile regionale de sănătate 
publică, autorizează funcţionarea 
I.N.T.S, a centrelor regionale și 
județene de transfuzie sanguină 
din spitale şi activităţile ce pot fi 
desfăşurate. 
.................... 
....................... 
(4) I.N.T.S., centrele regionale și 
județene de transfuzie sanguină 
şi unităţile de transfuzie sanguină 
din spitale nu pot aduce nici o 
modificare a activităţilor 
desfăşurate fără aprobarea scrisă 
şi prealabilă a Ministerului 
Sănătăţii. 

ART. 9 
(1) Ministerul Sănătăţii, prin 
autoritățile regionale de sănătate 
publică, autorizează funcţionarea 
I.N.T.S, a centrelor regionale și 
județene de transfuzie sanguină , a 
unităților de transfuzie sanguină din 
spitale şi activităţile ce pot fi 
desfăşurate. 
.................... 
....................... 
(4) I.N.T.S., centrele regionale și 
județene de transfuzie sanguină şi 
unităţile de transfuzie sanguină din 
spitale nu pot aduce nici o 
modificare a activităţilor desfăşurate 
fără aprobarea scrisă şi prealabilă a 
Ministerului Sănătăţii. 

Dintr-o eroare de redactarea s-a 
creat o formulă ambiguă. Prin 
completarea sugerată clarificăm 
referentul. 

(65) ANEXA 1 
TERMINOLOGIE 
În condiţiile prezentei legi, termenii şi 
expresiile de mai jos au următoarea 
semnificaţie: 
………………………….. 

 
 
 
 
 
 

ANEXA 1 
TERMINOLOGIE 
În condiţiile prezentei legi, termenii 
şi expresiile de mai jos au 
următoarea semnificaţie: 
f) centru regional de transfuzie 

Consideră necesară eliminarea 
formulei nu este ordonator de 
credite, deoarece pe de o parte 
este suficient faptul că nu are 
personalitate juridică iar pe de altă 
parte utilizarea definirilor negative 
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f) centru de transfuzie sanguină - orice 
structură sau organism care este 
responsabil cu orice etapă din recoltarea 
şi testarea sângelui şi componentelor 
sanguine umane, oricare ar fi scopul 
propus, şi cu procesarea, prepararea şi 
distribuirea lor când sunt destinate 
transfuziei; prezenta definiţie nu g) 
centrul de transfuzie sanguină judeţean 
sau al municipiului Bucureşti - instituţie 
de profil, instituţie publică cu activitate în 
domeniul transfuziei sanguine, conform 
acreditării acordate de Ministerul 
Sănătăţii Publice. 

f) centru regional de transfuzie 
sanguină – instituție cu 
personalitate juridică, ordonator 
terțiar de credite, responsabil cu 
orice etapă din recoltarea şi 
testarea sângelui şi 
componentelor sanguine umane, 
oricare ar fi scopul propus, şi cu 
procesarea, prepararea şi 
distribuirea lor când sunt 
destinate transfuziei; prezenta 
definiţie nu include unităţile de 
transfuzie sanguină din spitale; 
g) centrul județean de transfuzie 
sanguină - instituție fără 
personalitate juridică, nu este 
ordonator de credite, ce 
desfășoară activități în domeniul 
transfuziei sanguine, conform 
autorizării acordate de Ministerul 
Sănătăţii prin autoritățile 
regionale de sănătate publică. 

sanguină – instituție cu personalitate 
juridică, ordonator terțiar de credite, 
responsabil cu orice etapă din 
recoltarea şi testarea sângelui şi 
componentelor sanguine umane, 
oricare ar fi scopul propus, şi cu 
procesarea, prepararea şi 
distribuirea lor când sunt destinate 
transfuziei; prezenta definiţie nu 
include unităţile de transfuzie 
sanguină din spitale; 
g) centrul județean de transfuzie 
sanguină - instituție fără 
personalitate juridică, nu este 
ordonator de credite, ce desfășoară 
activități în domeniul transfuziei 
sanguine, conform autorizării 
acordate de Ministerul Sănătăţii prin 
autoritățile regionale de sănătate 
publică. 

în lege este atipică, mai ales în cazul 
descrierii de atribuții pentru un 
organism. 

(71)  ART. III 
(1) Înfiinţarea instituţiilor prevăzute la 
art. 11 lit. b) din Legea nr. 95/2006, cu 
modificările şi completările ulterioare, cu 
atribuţii în domeniul asistenţei medicale, 
programelor naţionale de sănătate, 
dispozitivelor medicale, investiţiilor în 
infrastructură, informatizării în domeniul 
sanitar şi controlului în sănătate publică 
se face prin reorganizarea: 
a) Ministerului Sănătăţii Publice; 
b) autorităţilor de sănătate publică 

ART. III 
(1) Înfiinţarea instituţiilor 
prevăzute la art. 11 lit. b) din 
Legea nr. 95/2006, cu 
modificările şi completările 
ulterioare, cu atribuţii în 
domeniul asistenţei medicale, 
programelor naţionale de 
sănătate, dispozitivelor medicale, 
investiţiilor în infrastructură, 
informatizării în domeniul sanitar 
şi controlului în sănătate publică 

ART. III 
(1) Înfiinţarea instituţiilor prevăzute 
la art. 11 lit. b) din Legea nr. 
95/2006, cu modificările şi 
completările ulterioare, cu atribuţii 
în domeniul asistenţei medicale, 
programelor naţionale de sănătate, 
dispozitivelor medicale, investiţiilor 
în infrastructură, informatizării în 
domeniul sanitar şi controlului în 
sănătate publică se face prin 
reorganizarea: 

Dintr-o eroare de redactare nu s-a 
modificat denumirea DSP-urilor în 
ASPR-uri. 
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judeţene şi a municipiului Bucureşti; 
c) institutelor şi centrelor de sănătate 
publică; 
d) Centrului Naţional pentru Organizarea 
şi Asigurarea Sistemului Informaţional şi 
Informatic în Domeniul Sănătăţii; 
e) Şcolii Naţionale de Sănătate Publică şi 
Management Sanitar; 
f) Oficiului Tehnic de Dispozitive 
Medicale. 

se face prin reorganizarea: 
a) Ministerului Sănătăţii; 
b) directiilor de sănătate publică 
judeţene şi a municipiului 
Bucureşti; 
c) institutelor şi centrelor de 
sănătate publică; 
d) Şcolii Naţionale de Sănătate 
Publică şi Management Sanitar; 
e) Agenţia Naţională a 
Medicamentului şi a 
Dispozitivelor Medicale 

a) Ministerului Sănătăţii; 
b) Autoritățile regionale de sănătate 
publică 
c) institutelor şi centrelor de 
sănătate publică; 
d) Şcolii Naţionale de Sănătate 
Publică şi Management Sanitar; 
e) Agenţia Naţională a 
Medicamentului şi a Dispozitivelor 
Medicale 

 

Notă: prezentul material încorporează și propunerile sindicatelor afiliate la Federația „Solidaritatea Sanitară” din România 

 

 

                                                                                                                                                                                          Președinte, 

                                                                                                                                                                                         Rotilă Viorel 
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