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Ministerul Sanatatii
in atentia domnului ministru Eugen Nicoliescu

Avind in vedere proiectul de modificéri a Legii 95/2006 va transmitem urmdatoarele:

Pentru a fi de acord cu acest proiect de lege avem nevoie si cunoastem in mod corect si complet
impactul acestuia asupra salariafilor. Spre exemplu, in absenta organigramelor nu se poate discuta
de impactul restructuririi asupra numirului de salariati. In acest sens solicitim o analiza de impact,
care sa evidentieze posturile care risca sa fie afectate si numarul exact de salariat;i.

SolicitAm constituirea unui grup de lucru pentru identificarea solutiilor concrete de rezolvarea a
situatiei salariatilor, respectiv:

- Posturile ce vor fi desfiintate;

- Eventualele posturi noi ce vor fi create si conditiile de ocupare a lor;

- Procedura de transferare a posturilor desfiintate citre alte unitati sanitare;

- Modalitatea in care vor fi redistribuiti salariatii (procedurd, evaluare, conditii);

- Procedurile specifice de evaluare a salariatilor;

- Solutionarea unor situatii speciale (disponibilizari, incompatibilitati profesionale etc.).

Grupul de lucru trebuie sa desfasoare o analiza punctuald a modalitdtii in care proiectul de
modificari legislative va afecta urmatoarele structuri:

) DSP-uri

. Servicii de ambulanta

. Centre de transfuzii

. INSP
Interesul nostru este legat, simultan, de gdsirea celor mai bune solutii pentru salariatii acestor
structuri si de a gasi formulele adecvate pentru a servi interesele cetatenilor.

De asemenea, consideram necesare inclusiv caiteva completdri la contractul colectiv de munca la
nivel de grup de unitati. n acest sens am inainta un set de propuneri vizand cel putin introducerea
urmatoarelor anexe:

- Procedura de evaluare a personalului;

- Crearea Subcomisiilor de Dialog Social si grupurile de Lucru din Sandtate;

- Constituirea comisiilor paritare la contractului colectiv de munca.
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Aceste propuneri vizeaza introducerea unor proceduri de acompaniere a masurilor de reforma.

Pe fond, raportat la proiectul de modificari legislative in ansamblul sau pozitia noastrid este
urmatoare:

- Putem fi de acord cu reorganizarea unor structuri ale Ministerul Sanatatii in conditiile respectarii
procedurii mai sus amintite, asigurandu-se locurile de munca pentru salariatii din aceste structuri fie
vor fi pastrate/preluate in noile structuri (de preferat) fie se vor gasi locuri de munca similare cel
putin din punctul de vedere al salarizirii. in cazurile extreme (care sperdm s nu depéseasca in final
2-3%; de preferat sa@ nu existe astfel de situatii) este necesard aplicarea solutiilor compensatorii.
Acordul nostru este legat de un program de reforma al Ministerului Sanatatii orientat simultan citre
cresterea calitatii vietii profesionale a salariatilor din sectorul sanitar {inclusiv din punctul de vedere
al salarizarii) si cresterea calitatii serviciilor medicale acordate pacientilor.

- Suntem de acord cu eliminarea finantarii programelor de sanatate de catre Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate si trecerea la finantarea acestora de citre Ministerul Sdndtdtii. Acordul nostru
vizeazd si modalitatea de functionare a programelor nationale de sanatate pe care proiectul de
modificari legislative o las3 s se inteleaga, respectiv platd integrald a medicamentelor si materialelor
sanitare asigurate de programele nationale de sanatate si furnizarea acestora prin intermediul
farmaciilor unitatilor sanitare. Acestea fac parte din setul de masuri pe care noi le solicitdm de ani de
zile, fiind coerente cu viziunea noastra strategicad de reform3 a sistemului sanitar

Ca strategie de actiune pentru combaterea efectelor desfiintarii unor posturi solicitim sa fie avute
in vedere si urmatoarele mésuri:

- Analiza posibilitatii ca personalul nemedical poate fi preluat ca personal TESA in unitdtile sanitare
{tindnd cont si de experienta acestora). Avand in vedere deficitul de personal existent in zona
personalului TESA din unitatile sanitare cat si faptul ca normativul de personal in zona personalului
TESA considerdm oportund cu aceastd ocazie modificarea normativelor de personal in sensul
adaptarii la necesitatile concrete ale spitalelor.

- Avand in vedere prevederile Directivei UE nr. 24/2011 considerdam ca o parte a personalului ar putea
fi preluata in cadrul Retelei punctelor nationale de contact pe care Ministerul Sanatatii ar trebui s-o
constituie din perspectiva acestei Directive. in acest sens considerdm oportuni introducerea unei
astfel de structuri in Legea 95/2006 fie prin incorporarea lor in Autoritdtile Regionale de Sdnatate
Publicd respectiv Oficiile Judetene de Sanatate Publicd (de preferat) fie prin crearea unei retele
separate.

Tn ceea ce priveste textul proiectului mentiondm urmitoarele:

a) Observatii de ansamblu
Observatii la Nota de fundamentare
Principiul utilizirii eficiente a resurselor alocate este aplicabil in masura in care putem vorbi de atributii
redundante. in conditiile in care am asistat deja la un proces amplu de descentralizare, cea mai mare parte a
unitatilor sanitare trecand in subordinea autorititilor locale (consiliile judetene sau municipale)’, avand ca

! La ora actuali in directa subordine a Ministerului S3nitatii se afl3 doar cca. 33% din salariatii din sectorul sanitar. Daci
se aplica planul de reorganizare intentionat in subordinea Ministerului $dnatatii vor ramane cca. 31% din salariatii
sectorului sanitar.
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efect aparitia unor structuri specializate in domeniul problemelor specifice sectorului sanitar, masurile
anuntate pot fi relevante.

Principiul subsidiaritdtii, care presupune un bun balans intre puterea autoritdtilor locale si interventia
autoritatilor centrale, trebuie s3 se reflecte Tn mod adecvat in proiectul de lege. Asta inseamna atat ca
autoritatile centrele trebuie sd-si rezerve prin insasi textul legii dreptul de-a interveni in anumite situatii cat
si s3-si constituie instrumentele de monitorizare adecvate si de identificare a momentului aparitiei unor
situatii care presupun interventia lor. Suplimentar, nu este suficient fundamentata relevanta principiului
subsidiaritdtii in contextul regionalizdrii care presupune in fapt crearea unei autoritati intermediare intre
puterea centrala si cea locald, deci deposedarea puterii locale de anumite grade de putere.

Fara a avea intentia de a emite o judecatd de valoare, descentralizare este mai curdnd o
semi-centralizare. Aceasta idee este accentuata de rolul ANAIS-ului, respectiv de centralizarea unei
bune parti din achizitii. Pe fond cred ca nu putem vorbi Intru-totul nici de centralizare si nici de
descentralizare. Termenul cel mai corect este regionalizarea sistemului sanitar, dublatd de
centralizarea unora din atributii.

Observatii generale asupra textului

Nu este clar care servicii trec in subordinea autoritatilor publice locale, care se mentin in
structura Autoritatilor/oficiilor si care vor fi desfiintate. Motiv pentru care suntem in imposibilitate
de a face propuneri tehnice.

Proiectul contine o problema spinoasa: locatia sediilor regionale? Respectiv, care sunt criteriile
pentru stabilirea acestora. Pe logica eficientizarii ar fi nevoie de judetele/municipiile situate la distanta
egale/rezonabile de restul judetelor din regiune. Existenta Universitdtilor/facultitilor de medicind poate
constitui un argument. Pentru a asigura integrarea functionarii Autoritatilor regionale de sdanatate publica cu
alte institutii descentralizate sediul acestor ar trebui sa se gaseasca in ,capitalele regiunilor!.

Centrele judetene de aparaturd medicala pot:
- Fie deveni structuri private
- Fie preluate de autoritatile locale

Serviciile de ambulanta: 1a serviciile regionale trebuie introdus conceptul de director de ingrijiri (sau
unul corelativ).

Fie ANPS-ul fie ANAIS-ul ar putea fi si Autoritate de Management pentru proiectele specifice (de fapt
fiecare din ele ar putea avea aceasta calitate in functie de destinatia fondurilor).

Nu este clar in subordinea cui se afla ANAIS-ul. Dat fiind faptul cd aceastd agentie preia o serie din
atributiile autoritatilor locale, respectiv o serie de achizitii, pentru a asigura o integrare sistemica si a
respecta ierarhia puterii, pare mai potrivit 53 fie subordonata direct Guvernului.

Consierdm ca se poate realiza atat o inspectie tintita si cu precadere pe unitatile medicale,
corectiva si mai putin coercitiva, un control de sanatate publica constand in atributii limitative de
consultanta si indrumare, de ex.: verificarea acoperirii vaccinale si indrumari de epidemiologie a
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bolilor transmisibile, cu efect cresterea acoperirii vaccinale, verificarea dozelor de radiatii
administrate pacientului in timpul expunerii medicale la radiatii, cu scaderea morbiditatii si
mortalitatii prin cancer(epidemiologia bolilor netransmisibile, igiena radiatiilor), asemanator si
pentru personalul profesional expus la radiatii ionizante{medicina muncii), participarea la studii
privind psihologia copilului la varsta scolara, cu scaderea delincventei juvenile prin tulburari de
personalitate si comportament, baza a legiferarii in domeniu{epidemiologia bolilor netransmisibile,
igiena scolara, psihiatrie,promovarea sanatatii).5-a incercat delimitarea conceptului de inspectie de
conceptual de control, nuantandu-se conceptele.

Pentru situatiile in care personalul medical din specialitatile epidemiologie, igiena, sanatate
publica este mult sub limita ceruta de lege, se va pastra intreg personalul acestora. In redistribuire,
in cazul existentei unei a doua specialitati, se va proceda la redistribuire in ambulatoriu sau spital,
dar numai in cazul in care exista personal excedentar. In cazul neexistentei unei a doua specialitati
se va face redistribuirea in cadrul compartimentelor de prevenire si combatere a infectiilor
nosocomiale.

Atasam propunerile si observatiile punctuale, pe textul legii.

Cu deosebita consideratie,

Presedinte,
Rotild Viorel




Legislatia actuala

Propunerile Ministerului
Sanatatii

Propunerile Federatiei
»Solidaritatea Sanitara” din
Romania

Observatiile Federatiile
,S0lidaritatea Sanitara” din
Romania

Art. 1

Obiectul prezentulut titlu 1l
constituie reglementarea
domeniului sanatatii publice,

obiectiv de interes social major.

ART. 1

Obiectul prezentului titlu 1l
constituie reglementarea
domeniului sanatatii publice la
nivel national, sanatatea publica
reprezentand un obiectiv de
interes social si de securitate in
contextul strategiei globale
pentru bunastare si sanatate.

Obiectul prezentului titlu il constituie
reglementarea

domeniului sanatatii publice la nivel
national, sanatatea publica
reprezentand un obiectiv de interes
social in contextul strategiei globale
pentru bunastare si sanatate si in
contextul dezvoltarii durabile si a
dreptului la sanatate publica
consfintit de Constitutia Romaniei

Transformarea sanatatii publice
intr-un obiectiv de securitate (chiar
daca nedefinit) risca sa genereze
interventia CSAT-ului pe traseele de
avizare a majoritatii actelor in
domeniu, complicand functionarea
sistemului.

Art. 3

Protectia sanatatii publice constituie o
| obligatie a autoritatilor administratiei
publice centrale si locale, precum si a
tuturor persoanelor fizice si juridice.

ART. 3

1) Protectia sanatatii publice
constituie o obligatie a
autoritatilor administratiei
publice centrale si locale, precum
si a tuturor persoanelor fizice si
juridice.

2) Cetatenii romani si orice alta
persoana aflata pe teritoriul
Romaniei, precum si unitatile si
agentii economici au obligatia sa
respecte masurile de prevenire si
combatere a bolilor transmisibile,
sa respecte intocmai normele de
igiena si sandtate publica, si sa
aplice masurile 3stabilite privind
instituirea conditiilor pentru
p4revenirea imbolnavirilor si
pentru prSomovarea sanatatii

ART. 3

1) Protectia sanatatii publice
constituie o obligatie a
autoritatilor administratiei publice
centrale si locale, precum si

a tuturor persoanelor fizice si
juridice, in conditiile prevazute de
Constitutia Romaniei si actele
normative care stabilesc un cadru
adecvat dezvoltarii politicilor de
sanatate publica.

2) Cetatenii romani si orice altd
persoana aflata pe teritoriul
Romaniei, precum si unitatile si
agentii economici vor respecta
masurile de prevenire si combatere a
bolilor

transmisibile, sa respecte intocmai
normele de igiena si

A vorbi de ,,obligatia de a promova
sanatate” pentru persoanele fizice
si juridice de pe teritoriul Romaniei
este un pic exagerat, depasind
cadrul juridic al obligatiilor firesti ce
decurg din aceste calitati.

Propunerile si observatiile Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” din Romania la proiectul de modificare a Legii 95/2006
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individului si a populatiei.

sanatate publica, si sa aplice
masurile stabilite privind
instituirea conditiilor pentru
prevenirea imbolnavirilor si
pentru promovarea sanatatii
individului si a populatiei.

ART. 4

e) controlul in sanatate publica -
exercitarea activitatilor

de control privind aplicarea prevederilor
legale de

sanatate publica;

ART. 4

e) inspectia sanitara de stat -
exercitarea activitatilor de control
oficial privind aplicarea si
respectarea prevederilor legale
din domeniul sanatatii.

ART. 4

e) inspectia sanitara de stat -
exercitarea activitatilor de control
oficial privind aplicarea si
respectarea prevederilor legale din
domeniul sanatatii, pentru restul
domeniilor de activitate existand si
alte organisme de control.

Avem n vedere evitarea
paralelismului, vezi DSVSA;

ART. 6) Principalele domenii de
interventie ale asistentei de
sanatate publica sunt urmatoarele:

j) inspectia sanitara si controlul
in domeniul sanatatii

j) inspectia sanitara si controlul in
domeniul sanatatii; controlul in
domeniul sanatatii poate fi exercitat
de structurile judetene(QJSP), 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.

Propunerile si observatiile Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” din Romania la proiectul de modificare a Legii 95/2006
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ART. 8)

Modalitatile de implementare a
principiilor de

sanatate publica sunt:

b) activitatea de control in sanatate
publica;

ART. 8)

Modalitatile de implementare a
principiilor de sanatate

publica sunt:

b) activitatea de inspectie
sanitard ;

ART. 8)

Modalitatile de implementare a
principiilor de sanatate

publica sunt:

b) activitatea de inspectie sanitar3;
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 nationale de sanatate
sunt finantate de la bugetul de stat,
bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate, din fonduri
externe rambursabile si nerambursabile,
| din venituri proprii, donatii si
sponsorizari, precum si din alte surse,
potrivit legii.

(5) Programele nationale de sanatate
sunt elaborate de catre Ministerul
Sanatatii, cu participarea Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate; derularea
acestora se realizeaza de catre Ministerul
Sanatatii si/sau Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, dupa caz.

Art. 9

(4) Programele nationale de
sanatate sunt finantate din
bugetul Ministerului Sanatatii, de
la bugetul de stat si din venituri
proprii, din fonduri externe
rambursabile si nerambursabile,
donatii si sponsorizari, precum si
din alte surse, potrivit legii.

(5) Programele nationale de
sandtate sunt elaborate si
derulate de catre Ministerul
Sanatatii.

Nu putem decat sa apreciem
introducerea acestei prevederi pe
care-o solicitam de ani de zile, ea
facand o diferenta esentiald intre
banii asiguratilor si sumele alocate
de stat pentru programele
nationale.

Art.10

(3) Ministerul Sanatatii Publice, prin
aparatul propriu si prin autoritatile de
sanatate publica judetene si a
municipiului Bucuresti si ale ministerelor
si institutiilor cu retea sanitara proprie,
verificd respectarea reglementarilor in

Art.10

(3) Ministerul Sanatatii si prin
autoritatile regionale de sanatate
publica si ale ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara
proprie, verificd respectarea
reglementarilor in domeniul

Art.10

(3) Ministerul Sanatatii si prin
autoritatile regionale de sanatate
publica si ale ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara
proprie, verificd respectarea
reglementarilor in domeniul

Astfel consideram ca se poate
atinge obiectivul propus.

Propunerile si observatiile Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” din Romania la proiectul de modificare a Legii 95/2006
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domeniul sanatatii publice, iar in caz de
nereguli sau neconformitate, aplica
masuri conform legii.

sanatatii publice, iar in caz de
nereguli sau neconformitate,
aplica masuri conform legii.

sanatatii publice, iar in caz de
nereguli sau neconformitate,

aplica masuri conform legii, gradual
si cu verificari periodice ale
institutiilor vizate, astfel incat sa se
realizeze obiectivul de sanatate
publica propus.

ART. 20)

(1) Autoritatile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti
organizeaza culegerea si prelucrarea
informatiilor statistice medicale primite
de la unitatile sanitare publice sau private
si transmit

rapoarte statistice lunare catre institutiile
| desemnate in acest scop.

(2) Autoritatile de sanatate publica
teritoriale

intocmesc rapoarte privind starea de
anatate a comunitatii, care sunt inaintate
Ministerului Sanatatii Publice, precum si
partenerilor institutionali la nivel

local.

ART. 20)

(1) Autoritatile regionale de
sanatate publica organizeaza
culegerea si prelucrarea
informatiilor statistice medicale
primite de la toate unitatile
sanitare publice sau private si
transmit rapoarte statistice
lunare catre institutiile
desemnate in

acest scop.

ART. 20)

(1) Autoritatile regionale de sanatate
publica organizeaza

culegerea si prelucrarea informatiilor
statistice medicale

primite de la toate unitatile sanitare
publice sau private prin OJSP si
transmit rapoarte statistice lunare
catre institutiile desemnate in

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.

Propunerile si observatiile Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” din Romania la proiectul de modificare a Legii 95/2006
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ART. 25

(1) Activitatea de control in sdnatatea
publica se organizeaza pe domenii
specifice de activitate, coordonate de
institutii cu atributii in domeniul
controlului la nivel national si regional,
conform competentelor.

(2) Activitatea de control in sanatatea
publica se realizeaza pe urmatoarele
domenii:

a) calitatea serviciilor de asistenta
medical3;

b) sanatate publica;

c¢) farmaceutic;

d) dispozitive medicale.

ART. 25

(1) Activitatea de inspectie
sanitara se organizeaza pe
domenii specifice de activitate,
coordonate de institutii cu
atributii in domeniul controlului
la nivel national si regional,
conform competentelor.

(2) Activitatea de control in
sanatatea publica se realizeaza pe
urmatoarele domenii:

a) furnizarii de servicii medicale si
asistenta medicala de

urgenta;

b) sanatate publica;

c¢) farmaceutic;

d) dispozitive medicale.

ART. 25

(1) Activitatea de inspectie sanitara
se organizeaza pe

domenii specifice de activitate,
coordonate de institutii cu
atributii iTn domeniul controlului la
nivel national si regional,

conform competentelor.

(2) Activitatea de control in
sanatatea publica se realizeaza pe
urmatoarele domenii:

a) furnizarii de servicii medicale si
asistenta medicala de

urgenta;

b) sanatate publica;

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) Finantarea programelor nationale de
sanatate se realizeaza astfel:

a) de la bugetul Ministerului Sanatatii, din
bugetul de stat si din venituri proprii,
pentru programele nationale de sanatate
publica;

b) de la bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate, pentru
programele nationale de sanatate
curative;

c) din alte surse

ART. 54

(1) Finantarea programelor
nationale de sanatate se
realizeaza astfel:

a) de la bugetul Ministerului
Sanatatii, din bugetul de stat, din
venituri proprii si din Fondul
national unic de asigurari sociale
de sanatate, pentru programele
nationale de sanatate;

b) din alte surse, inclusiv din
donatii si sponsorizari, in
conditiile legii.

Sesizam o inconsecventad in ceea ce
priveste finantarea programelor
nationale de sanatate, raportat la
prevederile art. 9, respectiv faptul
ca se aminteste iarasi de finantare
de catre Casd a unor programe
nationale de sanatate.

ART.10571

Introducerea acestui articol

Propunerile si observatiile Federatiei ,Solidaritatea Sanitard” din Romania la proiectul de modificare a Legii 95/2006
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(1) Serviciile publice de
ambulanta pot fi organizate
regional din punct de vedere
administrativ si operativ.

(2) Organizarea administrativa

poate fi diferita de cea operativa.

necesita clarificari suplimentare
deoarece nu este clara intentia care
sta la baza lui.

ART. 19671

k) pretul de decontare - pretul suportat
din Fondul national unic de asigurari
sociale de sanatate pentru
medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale si altele asemenea
care se elibereaza prin farmaciile cu
circuit deschis pentru asiguratii cuprinsi in
cadrul programelor nationale de sanatate
curative. Lista acestora si pretul de
decontare se aproba prin ordin al

| ministrului sanatatii;

ART. 19671
Se abroga

Consideram oportuna initiativa de
eliminare a pretului de decontare in
cadrul programelor nationale de
sanatate

Art. 252

e) prin pret de decontare pentru
medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale si altele asemenea,
eliberate prin farmaciile cu circuit deschis
pentru asiguratii cuprinsi in programele
nationale de sanatate curative;

g) prin pret de achizitie al
medicamentelor, materialelor sanitare,
dispozitivelor medicale si altele
asemenea utilizate Tn unitatile sanitare cu
paturi pentru tratamentul bolnavilor pe
perioada spitalizarii acestora sau, dupa
caz, eliberate prin farmaciile cu circuit

Art. 252
e) se abroga
g) se abroga

Abrogarile de la art. 196.1
mpreuna cu cele de la acest articol
conduc la urmatoarea situatie:
medicamentele din cadrul
programelor nationale vor fi
furnizate catre pacienti in mod
gratuit prin farmaciilor unitatilor
sanitare care deruleaza aceste
programe (in special). Interpretarea
sistematica a legii ne conduce la
concluzia ca ele vor fi achizitionate
centralizat situatie care poate
conduce la doud efecte:

- Scaderea pretului de

achizitie;
- Asigurarea in mod gratuit
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inchis pentru tratamentul in regim
ambulatoriu al bolnavilor cupringi in
programele nationale de sanatate
curative;

catre pacienti a acestora

ART. 9
(1) Ministerul Sanatatii autorizeaza
functionarea I.N.T.S., a centrelor de
transfuzie sanguina judetene si al
municipiului Bucuresti, a unitatilor de
transfuzie sanguina din spitale si
activitatile ce pot fi desfasurate.
(2) Autorizarea institutiilor prevazute la
alin. (1) se face pe baza normelor
specifice aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii.
(3) Ministerul Sanatatii stabileste
activitatile ce pot fi desfasurate de

| institutiile prevazute la alin. (1), dupa
verificarea respectarii prevederilor
prezentei legi.
(4) I.N.T.S., centrele de transfuzie
sanguinad judetene si al municipiului
Bucuresti si unitatile de transfuzie
sanguinad din spitale nu pot aduce nici o
modificare a activitatilor desfasurate fara
aprobarea scrisa si prealabila a
Ministerului
Sanatatii.

ART. 9

(1) Ministerul Sanatatii, prin
autoritatile regionale de sanatate
publica, autorizeaza functionarea
I.N.T.S, a centrelor regionale si
judetene de transfuzie sanguina
din spitale si activitatile ce pot fi
desfasurate.

(4) LN.T.S,, centrele regionale si
judetene de transfuzie sanguina
si unitatile de transfuzie sanguina
din spitale nu pot aduce nici o
modificare a activitatilor
desfasurate fara aprobarea scrisa
si prealabila a Ministerului
Sanatatii.

ART. 9

(1) Ministerul Sanatatii, prin
autoritatile regionale de sanatate
publica, autorizeaza functionarea
I.N.T.S, a centrelor regionale si
judetene de transfuzie sanguina , a
unitatilor de transfuzie sanguina din
spitale si activitatile ce pot fi
desfasurate.

(4) ILN.T.S., centrele regionale si
judetene de transfuzie sanguina si
unitatile de transfuzie sanguina din
spitale nu pot aduce nici o
modificare a activitatilor desfasurate
fara aprobarea scrisa si prealabild a
Ministerului Sanatatii.

Dintr-o eroare de redactarea s-a
creat o formula ambigua. Prin
completarea sugerata clarificam
referentul.

(65) ANEXA 1

TERMINOLOGIE

n conditiile prezentei legi, termenii si
expresiile de mai jos au urmatoarea
semnificatie:

ANEXA 1

TERMINOLOGIE

n conditiile prezentei legi, termenii
si expresiile de mai jos au
urmatoarea semnificatie:

f) centru regional de transfuzie

Considera necesara eliminarea
formulei nu este ordonator de
credite, deoarece pe de o parte
este suficient faptul ca nu are
personalitate juridica iar pe de alta
parte utilizarea definirilor negative
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f) centru de transfuzie sanguina - orice
structura sau organism care este
responsabil cu orice etapa din recoltarea
si testarea sangelui si componentelor
sanguine umane, oricare ar fi scopul
propus, si cu procesarea, prepararea si
distribuirea lor cand sunt destinate
transfuziei; prezenta definitie nu g)
centrul de transfuzie sanguina judetean
sau al municipiului Bucuresti - institutie
de profil, institutie publica cu activitate in
domeniul transfuziei sanguine, conform
acreditarii acordate de Ministerul
Sanatatii Publice.

f) centru regional de transfuzie
sanguina — institutie cu
personalitate juridica, ordonator
tertiar de credite, responsabil cu
orice etapad din recoltarea si
testarea sangelui si
componentelor sanguine umane,
oricare ar fi scopul propus, si cu
procesarea, prepararea si
distribuirea lor cand sunt
destinate transfuziei; prezenta
definitie nu include unitatile de
transfuzie sanguina din spitale;
g) centrul judetean de transfuzie
sanguina - institutie fara
personalitate juridica, nu este
ordonator de credite, ce
desfasoara activitati in domeniul
transfuziei sanguine, conform
autorizarii acordate de Ministerul
Sanatatii prin autoritatile
regionale de sanatate publica.

sanguina — institutie cu personalitate
juridica, ordonator tertiar de credite,
responsabil cu orice etapa din
recoltarea si testarea sangelui si
componentelor sanguine umane,
oricare ar fi scopul propus, si cu
procesarea, prepararea si
distribuirea lor cand sunt destinate
transfuziei; prezenta definitie nu
include unitatile de transfuzie
sanguina din spitale;

g) centrul judetean de transfuzie
sanguina - institutie fara
personalitate juridica, au-este
erdonator-de-credite; ce desfasoara
activitati in domeniul transfuziei
sanguine, conform autorizarii
acordate de Ministerul Sanatatii prin
autoritatile regionale de sanatate
publica.

in lege este atipica, mai ales in cazul
descrierii de atributii pentru un
organism.

(71) ART. Il

(1) Infiintarea institutiilor prevazute la
art. 11 lit. b) din Legea nr. 95/2006, cu
modificarile si completadrile ulterioare, cu
atributii in domeniul asistentei medicale,
programelor nationale de sanatate,
dispozitivelor medicale, investitiilor in
infrastructura, informatizarii in domeniul
sanitar si controlului in sanatate publica
se face prin reorganizarea:

a) Ministerului Sanatatii Publice;

b) autoritatilor de sanatate publica

ART. 1l

(1) Infiintarea institutiilor
prevazute la art. 11 lit. b) din
Legea nr. 95/2006, cu
modificarile si completarile
ulterioare, cu atributii in
domeniul asistentei medicale,
programelor nationale de
sanatate, dispozitivelor medicale,
investitiilor n infrastructura,
informatizarii in domeniul sanitar
si controlului in sdanatate publica

ART. 1l

(1) Infiintarea institutiilor prevdzute
la art. 11 lit. b) din Legea nr.
95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu atributii
in domeniul asistentei medicale,
programelor nationale de sanatate,
dispozitivelor medicale, investitiilor
in infrastructura, informatizarii in
domeniul sanitar si controlului in
sanatate publica se face prin
reorganizarea:

Dintr-o eroare de redactare nu s-a
modificat denumirea DSP-urilor in
ASPR-uri.
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judetene si a municipiului Bucuresti;

¢) institutelor si centrelor de sanatate
publica;

d) Centrului National pentru Organizarea
si Asigurarea Sistemului Informational si
Informatic in Domeniul Sanatatii;

e) Scolii Nationale de Sanatate Publica si
Management Sanitar;

f) Oficiului Tehnic de Dispozitive
Medicale.

se face prin reorganizarea:

a) Ministerului Sanatatii;

b) directiilor de sanatate publica
judetene si a municipiului
Bucuresti;

c) institutelor si centrelor de
sanatate publica;

d) Scolii Nationale de Sanatate
Publica si Management Sanitar;
e) Agentia Nationala a
Medicamentului si a
Dispozitivelor Medicale

a) Ministerului Sanatatii;

b) Autoritatile regionale de sanatate
publica

c) institutelor si centrelor de
sanatate publica;

d) Scolii Nationale de Sanatate
Publica si Management Sanitar;

e) Agentia Nationala a
Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale

Nota: prezentul material incorporeaza si propunerile sindicatelor afiliate la Federatia ,,Solidaritatea Sanitara” din Romania

Presedinte,

Rotila Viorel
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