
Parlamentul  României
Camera  Deputaţilor

Comisia pentru Sănătate şi Familie                 Nr. 28/594/ 17 octombrie 2002  

BIROULUI PERMANENT
AL

CAMEREI DEPUTAŢILOR,

Vă înaintăm , alăturat, raportul la propunerea legislativă privind
Legea spitalelor ( PL nr.699/2001), trimisă Comisiei pentru sănătate şi familie
pentru examinare, în fond, cu adresa nr.699 din 4 aprilie 2002, corelată cu
proiectul de Lege privind organizarea, funcţionarea şi finanţarea spitalelor
( PL nr.103/2002) şi propunerea legislativă privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).

La examinarea propunerii legislative privind Legea spitalelor ( PL
nr.699/2001), iniţiată de un număr de 9 senatori şi deputaţi,  împreună cu
proiectul de Lege privind organizarea, funcţionarea şi finanţarea spitalelor
( PL nr.103/2002) iniţiat de către Ministerul Sănătăţii şi Familiei  şi
propunerea legislativă privind Legea spitalelor ( PL nr.625/2002) iniţiată de
dl.dep.Valeriu Stoica ( PNL) şi dl.dep.dr.Ion Luchian    ( PNL) , în conformitate
cu prevederile art.66 alin.(3) din Regulamentul Camerei Deputaţilor, a rezultat
o sinteză a celor 3 iniţiative legislative , însuşită de către toţi iniţiatorii şi
materializată în prezentul raport.

La întocmirea raportului , comisia a avut în vedere avizele primite de la
Comisia juridică, de disciplină şi imunităţi, Comisia pentru buget, finanţe şi
bănci, Comisia pentru industrii şi servicii,  Consiliul Legislativ , Consiliul
Economic şi Social,  precum şi punctul de vedere al Guvernului nr.911/MRP din
1.03.2002.

În raport de obiectul şi conţinutul său, propunerea legislativă face parte
din categoria legilor ordinare.

                PREŞEDINTE,                                                 SECRETAR,

 DEP.ACAD.PROF.DR.MIRCEA IFRIM          DEP.FARM.ION BURNEI



Parlamentul  României
Camera  Deputaţilor

Comisia pentru Sănătate şi Familie                                                                                      Nr. 28/594/ 17 octombrie 2002

R A P O R T
asupra propunerii legislative privind Legea spitalelor

(PL nr.699/2001)

1. Cu adresa nr.699 din 4 aprilie  2002,  Comisia pentru sănătate şi familie a fost sesizată cu dezbaterea şi avizarea în
fond, în procedură obişnuită, a propunerii legislative privind Legea spitalelor ( PL nr.699/2001). La întocmirea
raportului , comisia a avut în vedere avizele primite de la  Comisia juridică, de disciplină şi imunităţi, Comisia pentru buget,
finanţe şi bănci, Comisia pentru industrii şi servicii,  Consiliul Legislativ , Consiliul Economic şi Social,  precum şi punctul
de vedere al Guvernului nr.911/MRP din 1.03.2002. În conformitate cu prevederile art.66 alin.(3) din Regulamentul Camerei
Deputaţilor, la examinarea propunerii legislative s-au avut în vedere şi proiectul de Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea spitalelor   ( PL nr.103/2002) şi propunerea legislativă privind Legea spitalelor  ( PL
nr.625/2002).

Propunerea legislativă privind Legea spitalelor ( PL nr.699/2001) are ca obiect  reglementarea organizării,
funcţionării şi finanţării spitalelor urmărindu-se adaptarea la cerinţele actuale impuse de nevoile de servicii medicale ale
populaţiei şi, mai ales, de specificul finanţării din fondul de asigurări sociale de sănătate. Prezenta propunere legislativă
defineşte cu claritate atribuţiile spitalului în ceea ce priveşte acordarea asistenţei medicale. Referitor la acreditarea spitalelor,
în funcţie de performanţe şi competenţa profesională , procesul este efectuat de către Comisia Naţională de Acreditare a



Spitalelor, o instituţie autonomă sub controlul Parlamentului. În ceea ce priveşte organizarea şi funcţionarea spitalelor,
propunerea legislativă cuprinde prevederi privind descentralizarea şi autonomia spitalului şi totodată stabileşte organele de
conducere a acestora; de asemenea stabileşte şi modul de finanţare diferenţiat pentru unităţile sanitare clinice.

Faţă de cele prezentate mai sus, comisia propune Plenului Camerei Deputaţilor spre dezbatere şi aprobare propunerea
legislativă cu amendamentele care fac  obiectul raportului . Proiectul de Lege privind organizarea, funcţionarea şi
finanţarea spitalelor ( PL nr.103/2002) şi propunerea legislativă privind Legea spitalelor ( PL nr.625/2002) au fost
preluate ca amendamente la propunerea legislativă privind Legea spitalelor ( PL nr.699/2002).

2. În raport de obiectul şi conţinutul lor, propunerile legislative şi proiectul de lege fac parte din categoria legilor
ordinare, potrivit prevederilor art.74 alin.(2) din Constituţia României.

3. La dezbaterea propunerilor legislative şi a proiectului de lege au participat ca invitaţi, în conformitate cu
prevederile art.51 şi 52 din Regulamentul Camerei Deputaţilor doamna dr.Daniela Bartoş, ministrul sănătăţii şi familiei ,
doamna Luminiţa Gheorghiu, secretar de stat în cadrul Ministerului Sănătăţii şi Familiei  şi.dl.prof.dr.Radu Deac, secretar de
stat în cadrul Ministerului Sănătăţii şi Familiei .

4. La lucrările comisiei din 24 � 26.09.2002 şi 1 şi 2.10.2002 au fost prezenţi 13 deputaţi .
Raportul comisiei a fost adoptat în unanimitate.

I. Amendamente admise

În urma dezbaterii, Comisia pentru sănătate şi familie propune adoptarea propunerii legislative cu următoarele
amendamente:

Nr.
crt.

Textul iniţial Text propus de Comisie
( autorul amendamentului )

Motivarea
propunerii

amendamentelor
0. 1. 2. 3.
1. Titlul legii

� Legea spitalelor �
Nemodificat.

2. Capitolul I � titlu
� Dispoziţii generale�

Nemodificat.
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3. Art.1

�Art.1. �(1)  Spitalul este unitatea
sanitară cu paturi,  publică sau privată,
cu personalitate juridică, dobândită în
condiţiile legii care asigură servicii
medicale de specialitate preventive,
curative, de recuperare şi paleative, de
îngrijire în caz de graviditate şi
maternitate, precum şi a nou născutului,
în condiţii de internare sau în ambulator.

___

(2) Spitalul participă la supravegherea
stării de sănătate în teritoriu, având în
acelaşi timp şi rol metodologic potrivit
competenţelor acordate de Ministerul
Sănătăţii şi Familiei.�

Se propune ca art.1 să se reformuleze
după cum urmează:

�Art.1. � (1) Spitalul este unitatea
sanitară cu paturi de utilitate publică,
proprietate publică sau privată, cu
personalitate juridică, care asigură servicii
medicale.

(2) Serviciile medicale acordate de
spital sunt preventive, curative, de
recuperare şi paleative, de îngrijire în caz
de graviditate şi maternitate, precum şi a
nou născutului.

(3) Spitalul participă la supravegherea
stării de sănătate în teritoriu, potrivit
competenţelor acordate de Ministerul
Sănătăţii şi Familiei.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan (Grupul
Parlamentar al PSD ), dl.dep.dr.Ludovic

Pentru o exprimare clară
şi concisă, s-a preluat şi din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

Prin reformularea tezei a
doua din textul de la alin.(1)
al aceluiaşi articol.

Ministerul Sănătăţii şi
Familiei, ca autoritate
centrală în domeniul
ocrotirii sănătăţii, are
atribuţii privind îndrumarea
metodologică.
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Abiţei (Grupul Parlamentar al PRM),
dl.dep.dr.Constantin Florentin Moraru
(Grupul Parlamentar al PSD ) ,
dl.dep.dr.Ion Luchian (Grupul Parlamentar
al PNL) şi Ministerul Sănătăţii şi Familiei.

4. Art.2

�Art.2. � Spitalul trebuie să
îndeplinească condiţiile de autorizare
sanitară, de funcţionare şi de competenţă
prevăzute de lege.�

___

Se propune ca art.2 să se reformuleze
după cum urmează:

�Art.2. � (1) Spitalul trebuie să
îndeplinească condiţiile de autorizare
sanitară de funcţionare şi de acreditare
prevăzute de lege. Spitalele existente sunt
obligate să deţină sau să obţină autorizaţia
sanitară de funcţionare.

(2) Spitalelor care nu obţin autorizaţia
sanitară de funcţionare în termenul
prevăzut prin norme elaborate de
Ministerul Sănătăţii şi Familiei , li se
suspendă activitatea parţial sau total.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.farm.Ion
Burnei (Grupul Parlamentar al PSD ) şi
Ministerul Sănătăţii şi Familiei .

S-a preluat şi textul art.3
din proiectul de Lege
privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

Idem.
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5. Art.3

�Art.3. � (1) În spitalele publice, în
funcţie de încadrarea cu personal de
specialitate medico-sanitar şi dotarea cu
mijloace de investigaţii şi tratament se
desfăşoară şi activitate de învăţământ
medico-farmaceutic superior şi mediu
sanitar şi de cercetare ştiintifică
medicală.

(2) Spitalele private pot desfăşura
astfel de activităţi în condiţiile mai sus
menţionate în mod opţional.

(3) Ministerul Sănătăţii şi Familiei şi
Ministerul Educaţiei şi Cercetării
stabilesc criteriile pentru activităţile de
învăţământ şi cercetare ştiintifică şi
autorizează spitalele pentru aceasta.

Se propune ca art.3 să se reformuleze
după cum urmează:

�Art.3. � (1) În spitalele publice, se pot
desfăşura şi activităţi de învăţământ
medico-farmaceutic, postliceal, universitar
şi postuniversitar, precum şi de cercetare
ştiinţifică medicală.

Alin.(2) se elimină.

(2) Ministerul Sănătăţii şi Familiei , cu
avizul Ministerului Educaţiei şi Cercetării
şi al Academiei de Ştiinţe Medicale
Bucureşti, stabileşte criteriile pentru
activităţile de învăţământ şi cercetare
ştiinţifică medicală şi autorizează spitalele
pentru aceste activităţi. Autorizarea
spitalelor pentru aceste activităţi
contractuale  include şi numărul maxim al
cadrelor didactice şi/sau de cercetare ce
vor putea fi plătite din bugetul fiecărui
spital.

S-a preluat textul art.10
alin.(1) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a reformulat în
cuprinsul alin.(2) al aceluiaşi
articol.

S-a preluat din textul
art.10 alin.(5) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor şi
prin renumerotare.
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(4) Spaţiile de învăţământ precum şi
baza materială necesară sunt folosite de
către unităţile de învăţământ publice sau
private pe bază de contracte cu titlu
gratuit , respectiv oneros, încheiate între
acestea şi spitale, conform metodologiei
elaborate de către Ministerul Sănătăţii şi
Familiei şi Ministerul Educaţiei şi
Cercetării.

___

___

___

(3) Colaborarea între spitale şi
instituţiile de învăţământ superior medical,
respectiv unităţile de învăţământ medical
se face pe bază de contract încheiat
conform metodologiei aprobată prin ordin
comun al ministrului sănătăţii şi familiei şi
ministrului educaţiei şi cercetării.

(4) Cercetarea ştiinţifică medicală se
efectuează pe bază de contract de
cercetare, încheiat între spital şi
finanţatorul cercetării, avizat de Academia
de Ştiinţe Medicale Bucureşti.

(5) Activităţile de învăţământ şi
cercetare vor fi astfel organizate încât să
influenţeze pozitiv calitatea actului
medical, cu respectarea drepturilor
pacienţilor, a eticii şi deontologiei
medicale.

(6) Spitalele publice au obligaţia să
desfăşoare activităţi de educaţie medicală
continuă a personalului.

S-a preluat textul art.10
alin.(2) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor şi prin
renumerotare.

S-a preluat textul art.10
alin.(3) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.10
alin.(6) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.10
alin.(7) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
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(7) Spitalele private şi unităţile de
învăţământ medical superior private
autorizate şi acreditate se supun aceloraşi
criterii, conform alin.(2).�

Autori:dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) , doamna
dep.Iulia Pataki (Grupul Parlamentar al
UDMR) , dl.dep.dr.Constantin Florentin
Moraru (Grupul Parlamentar al PSD ) ,
dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.Gheorghe
Popescu (Grupul Parlamentar al PSD ) şi
Ministerul Sănătăţii şi Familiei .

spitalelor.

S-a preluat din textul
art.10 alin.(5), ultima teză
din proiectul de Lege
privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

6. Art.4

___

Se propune ca art.4 să se reformuleze
după cum urmează:

�Art.4. � (1) Spitalul asigură condiţii de
cazare, igienă, alimentaţie şi prevenire a
infecţiilor nosocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii
şi familiei .

S-a preluat din textul art.7
din proiectul de Lege
privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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___

�Art.4.- Spitalul răspunde, potrivit
legii, pentru prejudicii cauzate
pacienţilor, inclusiv din culpa medicală,
stabilite de către organele competente.�

(2) În cadrul spitalelor, potrivit
normelor stabilite de către Ministerul
Sănătăţii şi Familiei , se derulează un
program eficient de prevenire, control şi
înlăturare a infecţiilor.

(3) Spitalul răspunde, potrivit legii,
pentru nerespectarea condiţiilor de cazare,
igienă, alimentaţie şi de prevenire a
infecţiilor nosocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii
şi familiei , ce determină prejudicii
cauzate pacienţilor,  stabilite de către
organele competente.Pentru prejudicii
cauzate pacienţilor din culpă medicală ,
răspunderea este individuală.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.Gheorghe Popescu (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.dr.Ovidiu
Brînzan (Grupul Parlamentar al PSD ) ,
dl.dep.farm.Ion Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.dr.Liviu
Dragoş (Grupul Parlamentar al PNL) ,
dl.dep.dr.Ion Luchian (Grupul Parlamentar
al PNL) , dl.dep.Petre Naidin (Grupul

S-a preluat textul art.43
din propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).

S-a preluat din textul art.7
şi 8 din proiectul de Lege
privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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Parlamentar al PSD ) ,
dl.dep.dr.Constantin Florentin Moraru
(Grupul Parlamentar al PSD ) şi
Ministerul Sănătăţii şi Familiei .

7. ___ Se propune să se introducă un nou text,
ca art.5, cu următorul cuprins:

�Art.5. � (1) Orice spital, are obligaţia
de a acorda primul ajutor şi asistenţa
medicală de urgenţă fiecărei persoane care
se prezintă la serviciul de urgenţă al
spitalului, dacă starea sănătăţii persoanei
este critică. După stabilizarea funcţiilor
vitale, spitalul va asigura, după caz,
transportul obligatoriu medicalizat la o
altă unitate medico-sanitară de profil.

(2) Spitalul va fi în permanenţă pregătit
pentru asigurarea asistenţei medicale în
caz de război, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale şi alte situaţii de criză şi
este obligat  să participe cu toate resursele
la înlăturarea efectelor.

S-a preluat textul art.5
alin.(1) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.5
alin.(2) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor şi din textul art.19
alin.(1) din propunerea
legislativă    ( PL
nr.625/2002).
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(3) Cheltuielile efectuate de unităţile
spitaliceşti, în cazurile menţionate la
alin.(2) se rambursează de către stat, prin
hotărâre a Guvernului, în termen de
maximum 30 de zile de la data încetării
cauzei care le-a generat.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Liviu Dragoş (Grupul
Parlamentar al PNL) , dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL) ,
dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , doamna
dep.Constanţa Popa (Grupul Parlamentar
al PRM) şi Ministerul Sănătăţii şi
Familiei.

S-a preluat textul art.19
alin.(2) din propunerea
legislativă ( PL
nr.625/2002).

8. Capitolul II � titlu
�Organizarea şi funcţionarea

spitalelor�

Nemodificat.

9. Art.5 alin.(1)

�Art.5. � (1) În funcţie de nevoile de
servicii de sănătate ale populaţiei şi de
metodele terapeutice folosite, spitalele
pot fi declarate de interes naţional sau

Art.5 alin.(1) devine art.6 şi se
reformulează după cum urmează:

�Art.6. � (1) În funcţie de teritoriul
deservit şi adresabilitatea pacienţilor,
spitalele se clasifică în:

a) spitale de importanţă naţională;

Prin renumerotare.

S-a preluat textul
completat art.14 alin.(1)
pct.II din proiectul de Lege
privind organizarea,
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regional � interjudeţean, conform legii,
prin hotărâre de Guvern iniţiată de
Ministerul Sănătăţii şi Familiei .�

___

___

b) spitale clinice universitare;
c) spitale de importanţă interjudeţeană;
d) spitale judeţene;
e) spitale municipale şi orăşeneşti;
f) spitale comunale.

(2) În funcţie de specificul patologiei,
spitalele se clasifică în:

a) spitale generale;
b) spitale de specialitate;
c) spitale de urgenţă;
d) spitale pentru bolnavi cu afecţiuni

cronice.

(3) În funcţie de regimul juridic al
proprietăţii, spitalele se clasifică în:

a) spitale publice, care sunt spitale
proprietate publică sau privată a statului
sau a unităţilor administrativ-teritoriale,
organizate ca instituţii publice;

b) spitale private, care sunt spitale
proprietate privată a persoanelor juridice
de drept privat sau a persoanelor fizice;

c) spitale mixte.

funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat din textul art.5
alin.(5) şi (6) din
propunerea legislativă
(PLnr.699/2001) şi din
textul art.14 alin.(1) pct.I din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

S-a reformulat din textul
art.14 alin.(1) pct.IV din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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___ (4) În funcţie de modul de finanţare,
spitalele se clasifică în:

a) spitale  cu finanţare din fonduri
publice ;

b) spitale cu finanţare din fonduri
private;

c) spitale  cu finanţare mixtă."

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) , doamna
dep.Iulia Pataki (Grupul Parlamentar al
UDMR), dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan
(Grupul Parlamentar al PSD ) , doamna
dep.dr.Ana Florea (Grupul Parlamentar al
Minorităţilor Naţionale) şi Ministerul
Sănătăţii şi Familiei .

Idem.

10. ___ Se propune să se introducă un nou text,
ca art.7, cu următorul cuprins:

�Art.7. � Sunt asimilate spitalelor, ca
mod de organizare şi funcţionare, alte
unităţi sanitare cu paturi precum institutele
medicale, sanatoriile, preventoriile,
centrele de diagnostic şi tratament cu
paturi pentru internare de o zi, centrele de
sănătate şi altele asemenea.�

Pentru respectarea logicii
textelor s-a preluat textul
reformulat al art.7 din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.699/2001).



0. 1. 2. 3.

14

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) şi dl.Marton Arpad
(Grupul Parlamentar al UDMR) .

11. ___ Se propune să se introducă un nou text,
ca art.8, cu următorul cuprins:

�Art.8. � În sensul prezentei legi,
următoarele noţiuni se definesc astfel:

a) spitalul general este unitatea
sanitară cu paturi care are organizată în
structură minimum 3 din cele 4 specialităţi
de bază, respectiv medicină internă,
pediatrie, obstetrică - ginecologie şi
chirurgie;

b) spitalul de specialitate este unitatea
sanitară cu paturi care asigură asistenţa
medicală într-o singură specialitate sau în
acelaşi grup de patologie;

Pentru definirea acestor
unităţi sanitare.

S-a preluat din textul
art.15 alin.(1), textul
introductiv din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.15
alin.(1) lit.a) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

S-a preluat textul art.15
alin.(1) lit.b) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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c) spitalul de urgenţă este unitatea
sanitară cu paturi care dispune de o
structură complexă de specialităţi, dotare
cu aparatură medicală corespunzătoare,
personal specializat, având amplasament
şi accesibilitate pentru teritorii extinse; în
structura spitalului de urgenţă
funcţionează obligatoriu Unitatea de
Primire Urgenţe, care, în funcţie de
necesitate, poate avea şi un serviciu mobil
de urgenţă reanimare;

d) spitalul pentru bolnavi cu afecţiuni
cronice este unitatea sanitară cu paturi în
care durata de spitalizare este prelungită,
datorită specificului patologiei, peste 30
de zile, până la 3 � 6 luni; după 6 luni,
bolnavii cu probleme medico-sociale vor
fi preluaţi de către unităţile de asistenţă
socială abilitate de lege;

e) spitalul de importanţă naţională este
unitatea sanitară cu paturi  în care se
asigură asistenţa medicală de specialitate
în funcţie de patologie şi metode
terapeutice speciale; acest tip de spital
internează predominant extrateritoriu, la

S-a preluat textul art.15
alin.(1) lit.c) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

S-a preluat textul art.15
alin.(1) lit.d) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

S-a preluat textul art.15
alin.(1) lit.e) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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solicitarea spitalelor judeţene sau
interjudeţene, în situaţiile în care
soluţionarea cazurilor nu poate fi
efectuată;

f) spitalul de importanţă
interjudeţeană este unitatea sanitară cu
paturi în care se asigură asistenţa medicală
profilată pe anumite specialităţi , de regulă
pentru tuberculoză, boli infecţioase,
psihiatrie şi recuperare medicală, pentru
populaţia din mai multe judeţene
învecinate;

g) spitalul judeţean este unitatea
sanitară etalon pentru unitatea
administrativ-teritorială, respectiv judeţ;

h) spitalul municipal şi spitalul
orăşenesc sunt unităţi sanitare cu paturi
care au în componenţă cel puţin cele 4
secţii de bază  prevăzute la lit.a) şi sunt
organizate la nivelul municipiilor sau
oraşelor unui judeţ;

S-a preluat textul art.15
alin.(1) lit.f) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

S-a preluat din art.17
alin.(3) textul introductiv din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

S-a preluat textul art.15
alin.(1) lit.g) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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i) spitalul comunal este unitatea
sanitară cu paturi care asigură asistenţa
medicală de specialitate pentru populaţia
din mai multe localităţi rurale apropiate
având secţii de medicină internă, pediatrie,
ginecologie şi obstetrică pentru naşteri
normale;

j) spitalul clinic universitar este
unitatea sanitară cu paturi, organizat în
centre universitare, care desfăşoară
asistenţa medicală de specialitate într-o
gamă largă de îmbolnăviri, activitate de
învăţământ şi cercetare ştiinţifică medicală
cu respectarea prevederilor art.9 alin.(6);
spitalele clinice universitare asigură
asistenţa medicală de înaltă specialitate,
formarea profesională continuă, cercetare
ştiinţifică şi asistenţa de specialitate pentru
celelalte unităţi sanitare;

k) sanatoriul este unitatea sanitară cu
paturi care asigură asistenţa medicală
utilizând factori curativi naturali asociaţi
cu celelalte procedee, tehnici şi mijloace
terapeutice;

S-a preluat textul art.15
alin.(1) lit.h) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

S-a preluat textul art.15
alin.(1) lit.i) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

S-a preluat textul art.15
alin.(1) lit.j) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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l) preventoriul este unitatea sanitară
cu paturi care asigură prevenirea şi
combaterea tuberculozei la copii şi tineri,
precum şi la bolnavii de tuberculoză
stabilizaţi clinic şi necontagioşi;

m) centrele de sănătate sunt unităţi
sanitare cu paturi organizate în oraşe sau
comune, care asigură asistenţa medicală
de specialitate pentru  populaţia din mai
multe localităţi apropiate, în cel puţin
două specialităţi.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan  (Grupul
Parlamentar al PSD ) , doamna dep.Iulia
Pataki (Grupul Parlamentar al UDMR) ,
dl.dep.dr.Ludovic Abiţei (Grupul
Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Constantin Florentin Moraru
(Grupul Parlamentar al PSD ) ,
dl.dep.Petre Naidin (Grupul Parlamentar
al PSD ) şi Ministerul Sănătăţii şi
Familiei.

S-a preluat textul art.15
alin.(1) lit.k) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

S-a preluat textul art.15
alin.(1) lit.l) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

Pentru definirea acestei
categorii de unităţi sanitare
cu paturi.
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12. Art.5 alin.(2) � (7)

�(2) Organizarea internă a spitalului
poate să prevadă departamente , secţii,
laboratoare, servicii de diagnostic şi
tratament, servicii de spitalizare de o zi ,
servicii administrative şi tehnice.

___

___

Se propune ca art.5 alin.(2) � (7) să
devină art.9 cu următorul cuprins:

�Art.9. � (1) Structura organizatorică a
spitalului cuprinde, după caz, secţii,
departamente, laboratoare, servicii de
diagnostic şi tratament, compartimente,
servicii sau birouri tehnice, economice şi
administrative, serviciu de asistenţă
prespitalicească şi transport urgenţe,
structuri de primiri urgenţe şi alte structuri
aprobate de Ministerul Sănătăţii şi
Familiei .

(2) Activităţile, modul de organizare şi
funcţionare şi atribuţiile şi
responsabilităţile personalului se stabilesc
prin regulamentul de organizare şi
funcţionare al spitalului şi fişele posturilor
aprobate de conducerea spitalului.

(3) Spitalul judeţean se organizează,
după caz, cu următoarele structuri:

a) Unitate de Primiri Urgenţe şi o
structură de asistenţă medicală
prespitalicească, respectiv transport
medicalizat;

Prin sistematizarea
textelor.

S-a preluat şi din textul
art.17 alin.(1) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

S-a preluat textul art.17
alin.(2) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.17
alin.(3) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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b) secţii de specialitate cu un număr
minim de paturi, aprobate prin ordin al
ministrului sănătăţii şi familiei pentru
medicină internă, anestezie şi terapie
intensivă, chirurgie generală,
traumatologie şi ortopedie, pediatrie,
obstetrică-ginecologie şi neonatologie,
boli infecţioase, neurologie, ORL şi
oftalmologie; opţional se pot organiza
secţii sau compartimente şi în alte
specialităţi;

c) laboratoare cu serviciu de gardă;
d) serviciul central de sterilizare;
e) laborator de anatomie patologică şi

prosectură;
f) serviciul de prevenire şi control al

infecţiilor nosocomiale;
g) serviciul de medicină legală;
h) farmacie;
i) serviciul tehnico-economico-

administrativ;
j) staţie de recoltare şi conservare de

sânge şi produse de sânge.
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(3) Spitalele au în componenţa lor
structuri care acordă servicii ambulatorii
de specialitate , de investigaţii,
diagnostic şi tratament.

___

(4) Spitalele sau secţiile în care se
desfăşoară activităţi de învăţământ
medical superior se numesc clinice.

(4) Spitalele pot avea în componenţa lor
structuri care acordă servicii ambulatorii
de specialitate. Furnizarea acestor servicii
se negociază şi se contractează în mod
distinct cu casele de asigurări de sănătate.

(5) Serviciile furnizate de ambulatoriul
de spital cuprind consultaţii, investigaţii,
stabilirea diagnosticului, tratament
medical şi/sau chirurgical, îngrijiri,
recuperare, medicamente şi materiale
sanitare, orteze şi proteze.

(6) Spitalele în care se desfăşoară
activităţi de învăţământ medico-
farmaceutic universitar şi postuniversitar
şi în care ponderea paturilor din secţiile
clinice este de minimum 50 % din
numărul total de paturi au denumirea de
spitale clinice universitare. Secţiile de
spital în care se desfăşoară activităţi de
învăţământ, în care spaţiile şi baza
materială sunt utilizate şi pentru
învăţământ au denumirea de secţii clinice.
Secţiile clinice în structura cărora sunt
organizate discipline şi/sau catedre
universitare se numesc secţii clinice

S-a preluat şi din textul
art.16 alin.(1) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

S-a preluat textul art.16
alin.(2) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat şi din textul
art.10 alin.(4) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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(5) În funcţie de specificul patologiei
spitalele sunt organizate în spitale
generale sau spitale de specialitate şi pot
avea în structura lor secţii distincte
pentru bolnavi cu afecţiuni acute sau
cronice.

(6) În funcţie de perioada de
spitalizare spitalele sunt:

a) de urgenţă;
b) de acuţi;
c) de cronici cu durata de internare

scurtă până la 30 zile, cu durata de
internare medie până la 3 luni şi durata
de internare lungă până la 6 luni.

(7) Modul de organizare internă şi
criteriile de încadrare ale spitalelor în
categoriile menţionate la alin.(6) se
stabilesc prin norme elaborate de
Ministerul Sănătăţii şi Familiei.�

universitare.

Se elimină.

Se elimină.

(7) Activităţile organizatorice şi
funcţionale cu caracter medico-sanitar din
spitale sunt reglementate şi supuse
controlului Ministerului Sănătăţii şi
Familiei , autoritate centrală în domeniul
asistenţei de sănătate publică. Activitatea
profesională, precum şi respectarea
manoperelor şi procedurilor medicale sunt
supuse reglementărilor Ministerului

A fost preluat în cuprinsul
art.6 alin.(2) la pct.9 din
raport.

A fost preluat parţial în
cuprinsul art.6 alin.(1) la
pct.9 din raport.

S-a reformulat, pentru o
exprimare completă, din
textul reformulat al art.9 din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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Sănătăţii şi Familiei şi organizaţiilor
profesionale din sectorul sanitar,
constituite prin lege. Problemele de etică
şi deontologie profesională şi
comportamentală sunt de competenţa
Colegiului Medicilor din România  sau,
după caz, Colegiului Farmaciştilor din
România .�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM),
dl.dep.farm.Ion Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ), dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL) ,
doamna dep.Constanţa Popa (Grupul
Parlamentar al PRM) , dl.dep.dr.Ludovic
Abiţei (Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.Gheorghe Popescu (Grupul
Parlamentar al PSD ) şi Ministerul
Sănătăţii şi Familiei .

13. Art.6

�Art.6. � Formele de spitalizare sunt:
a) continuă , zi � noapte;
b) discontinuă, de zi sau de

săptămână � forme programabile pentru

Art.6 devine art.10 cu următorul
cuprins:

�Art.10. � Formele de spitalizare sunt:
a) spitalizare continuă;
b) spitalizare discontinuă;
c) spitalizare de o zi;

Prin renumerotare.

Pentru o exprimare mai
clară şi completă s-a
reformulat textul art.19 din
proiectul de Lege privind
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diverse afecţiuni medico-chirurgicale;
modul de organizare a acestei forme de
spitalizare este stabilit prin norme
elaborate de Ministerul Sănătăţii şi
Familiei.�

d) spitalizare la domiciliu.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Ion Luchian (Grupul Parlamentar
al PNL) , dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan
(Grupul Parlamentar al PSD ) şi
Ministerul Sănătăţii şi Familiei .

organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

14. Art.7
�Art.7. � Sunt asimilate spitalelor, ca

mod de organizare şi funcţionare, alte
unităţi sanitare cu paturi cum sunt :
institutele, centrele medicale de
specialitate, sanatoriile, centrele de
sănătate şi altele asemenea.�

Se propune să se elimine. S-a preluat ca art.7 la
pct.10 din prezentul raport.

15. ___ Se propune să se introducă un nou text,
ca art.11, cu următorul cuprins:

�Art.11. - Spitalele clinice universitare
pot organiza şi activitate de cercetare
clinică şi/sau fundamentală, sub formă de
colective, laboratoare, centre şi/sau
institute fără personalitate juridică în
cadrul spitalului. Institutele medicale se
pot organiza şi cu personalitate juridică şi
pot fi asimilate spitalelor clinice

S-a preluat textul art.14
alin.(2) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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universitare, cu respectarea prevederilor
art.9 alin.(6), dacă oferă servicii medicale
predominant curative în regim de internare
cu paturi.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM),
dl.dep.farm.Ion Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) şi Ministerul
Sănătăţii şi Familiei .

16. Art.8

�Art.8. � (1) După acordarea
autorizaţiei de funcţionare spitalele intră
în procesul de acreditare, proces care se
efectuează la cererea spitalelor.

(2) Acreditarea garantează faptul că
spitalele funcţionează la  standarde
stabilite privind  acordarea  serviciilor
medicale şi certifică calitatea serviciilor
de sănătate.

Art.8 devine art.12 cu următorul
cuprins:

�Art.12. � (1) Nemodificat.

(2) Acreditarea garantează faptul că
spitalele funcţionează la standarde stabilite
de Ministerul Sănătăţii şi Familiei ,
potrivit legii, privind acordarea serviciilor
medicale şi conexe actului medical, şi
certifică calitatea serviciilor de sănătate în
conformitate cu clasificarea spitalelor, pe
categorii de acreditare.

Pentru o exprimare
completă şi corectă.
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 (3) Acreditarea se acordă de către
Comisia Naţională de Acreditare a
Spitalelor care este instituţie autonomă,
de drept public, cu personalitate juridică
sub controlul Parlamentului.

(4) Comisia  are în componenţă 9
membri desemnaţi astfel: 1 reprezentat
al Parlamentului; 2 reprezentanţi din
partea Ministerul Sănătăţii şi Familiei; 2
reprezentanţi din partea Colegiului
Medicilor din România; 2 reprezentanţi
din partea Casei Naţionale de Asigurări
de Sănătate  ; 2 reprezentanţi ai
Asociaţiei Spitalelor din România;
membrii Comisiei Naţionale de
Acreditare a Spitalelor sunt numiţi de
comisiile de sănătate ale Parlamentului
după audiere individuală, pe o perioadă
de 4 ani.

(5) Preşedintele comisiei este ales
din rândul membrilor comisiei, prin vot
cu majoritate simplă.

(3) Nemodificat.

(4) Comisia  are în componenţă 9
membri desemnaţi astfel: 2 reprezentanţi
ai Parlamentului, câte unul din fiecare
Cameră, 2 reprezentanţi din partea
Ministerul Sănătăţii şi Familiei, 2
reprezentanţi din partea Colegiului
Medicilor din România, 2 reprezentanţi
din partea Casei Naţionale de Asigurări de
Sănătate  şi 1 reprezentant al Asociaţiei
Spitalelor din România. Membrii Comisiei
Naţionale de Acreditare a Spitalelor sunt
numiţi de comisiile de sănătate ale
Parlamentului după audierea individuală,
pe o perioadă de 4 ani.

(5) Nemodificat.

Pentru a asigura o
reprezentare conform
importanţei acestor instituţii.
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(6) Finanţarea Comisiei Naţionale
de Acreditare a Spitalelor se face din
fondul de rezervă al Casei Naţionale de
Asigurări de Sănătate  şi din surse
proprii.

(7) Regulamentul de organizare şi
funcţionare al Comisiei Naţionale de
Acreditare a Spitalelor şi criteriile de
evaluare pentru obţinerea acreditării
spitalelor se stabilesc prin statutul
comisiei.

(8) Salarizarea membrilor Comisiei
Naţionale de Acreditare a Spitalelor este
la nivel de secretar de stat; membrii
comisiei nu pot avea o altă funcţie aleasă
sau numită în structurile sistemului de
sănătate.

(9) Constituirea, instruirea şi
organizarea corpului de experţi-
acreditori, care este format din
profesionişti care lucrează în sistemul de
sănătate, se stabilesc de către  Comisia
Naţională de Acreditare a Spitalelor, în

(6) Nemodificat.

(7) Regulamentul de organizare şi
funcţionare al Comisiei Naţionale de
Acreditare a Spitalelor şi criteriile de
evaluare pentru obţinerea acreditării
spitalelor se stabilesc prin statutul
comisiei, cu avizul Ministerului Sănătăţii
şi Familiei .

(8) Membrii Comisiei Naţionale de
Acreditare a Spitalelor primesc o
indemnizaţie lunară în cuantum de 50 %
din salariul unui secretar de stat.

(9) Constituirea, instruirea şi
organizarea corpului de experţi-acreditori,
care este format din profesionişti care
lucrează în sistemul de sănătate, se
stabileşte de către  Comisia Naţională de
Acreditare a Spitalelor, în termen de 90 de

Standardele de funcţionare
a spitalelor sunt stabilite de
Ministerul Sănătăţii şi
Familiei .

Pentru respectarea
criteriului de competenţă
profesională.

Pentru stabilirea
termenului corect şi pentru
respectarea normelor de
tehnică legislativă.
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termen de 90 de zile de la promulgarea
prezentei legi.

zile de la intrarea în vigoare a prezentei
legi.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.farm.Ion Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) , doamna
dep.Constanţa Popa (Grupul Parlamentar
al PRM) şi doamna dep.Iulia Pataki
(Grupul Parlamentar al UDMR) .

17. ___ Se propune să se introducă un nou text,
ca art.13, cu următorul cuprins:

�Art.13. � (1) Spitalele de importanţă
naţională, spitalele clinice universitare,
institutele, secţiile şi compartimentele
clinice,  pot primi statut de centre de
excelenţă, pentru activităţi medicale de o
complexitate deosebită, care dovedesc
supracalificare profesională şi produc
rezultate la nivelul standardelor europene,
la propunerea Ministerului Sănătăţii şi
Familiei , prin hotărâre a Guvernului.

(2) Centrele de excelenţă beneficiază de
un program special de finanţare şi dotare
cu aparatură medicală de înaltă

S-a preluat textul
reformulat art.15 alin.(2) din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor şi
din textul reformulat al
art.11 alin.(1) din
propunerea legislativă (PL
nr.625/2002).

S-a preluat din textul
art.11 alin.(2) din
propunerea legislativă ( PL
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performanţă, program prevăzut distinct în
bugetul de stat sau bugetul Ministerului
Sănătăţii şi Familiei .

(3) Centrele de excelenţă beneficiază de
sume suplimentare alocate prin
programele naţionale de sănătate finanţate
de la bugetul de stat şi, după caz, din
Fondul asigurărilor sociale de sănătate,
precum şi de aparatura de înaltă
performanţă, evidenţiate distinct în
bugetul de venituri şi cheltuieli al
unităţii.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Liviu Dragoş (Grupul
Parlamentar al PNL) , dl.dep.Gheorghe
Popescu (Grupul Parlamentar al PSD ),
doamna dep.dr.Ana Florea (Grupul
Parlamentar al Minorităţilor Naţionale) ,
dl.dep.dr.Ion Luchian (Grupul Parlamentar
al PNL) şi Ministerul Sănătăţii şi Familiei.

nr.625/2002)

S-a preluat din textul
art.15 alin.(4) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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18. Art.9
�Art.9. � (1)  Spitalele se ierarhizează

cu prilejul acreditării în patru categorii
de la 1 la 4, ţinând cont de competenţa
profesională a personalului, de nivelul
dotării spitalului şi de alte criterii
stabilite de Comisia  Naţională de
Acreditare a Spitalelor.

(2) Categoriile de spitale acreditate
sunt următoarele:

- categoria I � de excelenţă
- categoria II � cu competenţă

maximă
- categoria III � cu competenţă

extinsă
- categoria IV � cu competenţă de

bază.�

Se propune să se elimine. S-a reformulat parţial în
cuprinsul art.13 la pct.17 din
prezentul raport.

19. ___ Se propune să se introducă un nou text,
ca art.14, cu următorul cuprins:

�Art.14. � În cazul în care un spital şi-a
modificat condiţiile pe baza cărora a fost
acreditat, Comisia Naţională de Acreditare
a Spitalelor propune Ministerului Sănătăţii
şi Familiei care, prin hotărâre a
Guvernului, dispune încadrarea spitalului

Prin reformularea textului
art.21 alin.(5) din proiectul
de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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respectiv la un alt nivel sau categorie de
acreditare pentru care criteriile sunt
îndeplinite sau, după caz, retrage
acreditarea.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) şi
Ministerul Sănătăţii şi Familiei .

18. ___ Se propune să se introducă trei noi
texte, ca art.15 - 18, cu următorul cuprins:

�Art.15. � (1) Procedurile, condiţiile de
acreditare şi ierarhizare a spitalelor,
standardele de calitate medicală,
indicatorii corespunzători, precum şi taxa
de acreditare se aprobă prin ordin al
ministrului sănătăţii şi familiei .

(2) Prin ordin al ministrului sănătăţii şi
familiei, lista cu unităţile spitaliceşti
acreditate se publică în Monitorul Oficial
al României , Partea I.

Art.16. - Odată la 5 ani spitalele sunt
supuse reacreditării. Atunci când
condiţiile îndeplinite la momentul
acreditării s-au modificat, reacreditarea

Prin reformularea  textului
art.67 din propunerea
legislativă  ( PL
nr.625/2002).

Idem.

S-a preluat textul art.68
din propunerea legislativă
( PL nr.625/2002).
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poate avea loc şi la solicitarea unităţii
spitaliceşti.

Art.17. � Ministerul Sănătăţii şi
Familiei  va retrage autorizaţia de
funcţionare a unităţilor spitaliceşti care, în
termen de un an de la data intrării în
vigoare a prezentei legi sau în termen de
un an de la înfiinţare, nu vor obţine
certificatul de acreditare.

Art.18. � (1) Organul de acreditare
poate efectua controale în unităţile
spitaliceşti acreditate, din oficiu sau în
urma unei sesizări.

(2) Dacă în urma controlului se constată
că nu mai sunt îndeplinite condiţiile din
momentul acreditării, organul de
acreditare procedează astfel, după caz:

a) suspendă acreditarea, pe un termen
de maximum 6 luni, pentru remedierea
situaţiei;

b) retrage acreditarea, atunci când
constată că deficienţele nu au fost
remediate în termenul stabilit ori s-au

S-a preluat textul art.69
din propunerea legislativă
( PL nr.625/2002).

S-a preluat din textul
art.70 din propunerea
legislativă (PL
nr.625/2002).



0. 1. 2. 3.

33

înregistrat abateri repetate de la normele şi
condiţiile avute în vedere la momentul
acreditării;

c) propune Ministerului Sănătăţii şi
Familiei retragerea autorizaţiei de
funcţionare , atunci când se constată
abateri grave de la normele privind
asigurarea igienei în unităţile spitaliceşti,
concomitent cu retragerea acreditării.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Liviu Dragoş (Grupul
Parlamentar al PNL) şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL) .

21. Art.10

�Art.10. - (1) Înfiinţarea sau
desfiinţarea spitalelor publice se fac prin
hotărâre de guvern iniţiată de Ministerul
Sănătăţii şi Familiei.

Se propune ca art.10 să devină art.19,
cu următorul cuprins:

�Art.19. - (1) Înfiinţarea sau
desfiinţarea spitalelor publice se face prin
hotărâre de Guvern iniţiată de Ministerul
Sănătăţii şi Familiei sau, după caz, de
către consiliul local, respectiv judeţean, cu
avizul Ministerului Sănătăţii şi Familiei .

Prin renumerotare.

Pentru soluţionarea
situaţiilor în care spitalele
publice sunt parte integrantă
a domeniului public al
judeţului, oraşului sau
comunei. S-a preluat şi
art.12 din proiectul de Lege
privind Legea spitalelor.
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(2) Spitalele private se înfiinţează sau
se desfiinţează cu avizul Ministerului
Sănătăţii şi Familiei, prin hotărâre
judecătorească.

(3) Reorganizarea, schimbarea de
sediu şi denumiri, pentru spitalele
publice şi private, se aprobă prin ordin al
ministrului sănătăţii şi familiei, la
propunerea conducerii spitalelor.�

___

(2) Nemodificat.

(3) Reorganizarea, schimbarea de sediu
şi denumiri pentru spitalele publice, se
aprobă prin ordin al ministrului sănătăţii şi
familiei, la propunerea conducerii
spitalelor.

(4) Reorganizarea, schimbarea de sediu
şi denumiri, pentru spitalele private se
face cu avizul Ministerului Sănătăţii şi
Familiei prin hotărâre judecătorească.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Ion Luchian (Grupul Parlamentar
al PNL), dl.dep.Marton Arpad (Grupul
Parlamentar al UDMR) , doamna dep.Iulia
Pataki (Grupul Parlamentar al UDMR) şi
dl.dep.farm.Ion Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) .

Această procedură este
valabilă numai pentru
spitalele publice.

Pentru corelare cu textul
alin.(2) al aceluiaşi articol.
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22. ___ Se propune să se introducă un nou text,
ca art.20, cu următorul cuprins:

�Art.20. � În actul de înfiinţare al
spitalului se stabilesc cel puţin
următoarele elemente: denumirea, tipul de
spital, sursa de finanţare, numărul de
paturi, tipul de servicii medicale
spitaliceşti acordate şi acoperirea
teritorială.�

Autori: dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan
(Grupul Parlamentar al PSD ) ,
dl.dep.Gheorghe Popescu (Grupul
Parlamentar al PSD ) şi Ministerul
Sănătăţii şi Familiei .

S-a reformulat din textul
art.13 din proiectul de Lege
privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

23. Art.11

�Art.11. � (1) Ministerul Sănătăţii
şi Familiei elaborează periodic planul
naţional de paturi care se publică în
Monitorul Oficial şi devine criteriu
pentru înfiinţarea, restructurarea sau
desfiinţarea spitalelor publice şi private.

Se propune ca  art.11 să devină art.21,
cu următorul cuprins:

�Art.21. � Pentru asigurarea
accesibilităţii populaţiei la serviciile
medicale spitaliceşti, Ministerul Sănătăţii
şi Familiei elaborează Planul naţional al
unităţilor spitaliceşti cu paturi, prin ordin
al ministrului sănătăţii şi familiei .�

S-a preluat textul art.11
alin.(1) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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(2) În structura Ministerului
Sănătăţii şi Familiei se organizează
Direcţia spitalelor cu atribuţii în
reglementarea şi supravegherea
asistenţei spitaliceşti.�

Se elimină.

Autori: dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan
(Grupul Parlamentar al PSD ) ,
dl.dep.Gheorghe Popescu (Grupul
Parlamentar al PSD ) şi Ministerul
Sănătăţii şi Familiei .

Textul nu este de nivelul
legii.

24. ___ Se propune să se introducă noi texte ,
ca art.22 � 27, cu următorul cuprins:

�Art.22. - Organele de conducere ale
spitalelor publice: spitale de importanţă
naţională, splitale clinice universitare,
institute clinice, spitale de importanţă
interjudeţeană şi  spitale judeţene sunt:

a) consiliul de administraţie;
b) comitetul director;
c) directorul general.

Art.23. -   Conducerea spitalelor
municipale , orăşeneşti şi  comunale este
constituită din comitetul director , numit
prin concurs de către direcţia de sănătate
publică şi a cărui componenţă se
stabileşte, în funcţie de specificul şi
mărimea unităţii, prin ordin al ministrului

Pentru a se realiza un
echilibru între sistemul
alegerilor cu cel al numirilor
în organele de conducere ale
unităţilor spitaliceşti publice,
în funcţie de subordonarea
acestor unităţi.

În acest sens, textele
propuse îmbină prevederile
cuprinse în cele trei
iniţiative legislative.
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sănătăţii şi familiei,  şi din directorul
general. Din comitetul director face parte
un reprezentant al consiliului local.

Art.24. � Comitetul director din
spitalele municipale, orăşeneşti şi
comunale are următoarele atribuţii
principale :

a) aprobă bugetul de venituri şi
cheltuieli al spitalului;

b) analizează şi recomandă măsuri
pentru dezvoltarea activităţii spitalului în
concordanţă cu nevoile de servicii
medicale ale populaţiei;

c) analizează şi propune lista
investiţiilor care urmează a se realiza într-
un exerciţiu financiar;

d) analizează modul de îndeplinire al
obligaţiilor asumate prin contracte şi
dispune măsuri de îmbunătăţire a
activităţii spitalului;

e) conduce operativ întreaga
activitatea a spitalului.

Art.25. � (1) Consiliul de administraţie
are în componenţă 5 � 13 membri, în
funcţie de mărimea spitalului şi
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complexitatea serviciilor medicale
acordate , stabilite prin ordin al ministrului
sănătăţii şi familiei .

(2) Membrii consiliului de administraţie
sunt aleşi prin vot , cu majoritate simplă,
din rândul următoarelor categorii
profesionale , care îşi desemnează
reprezentanţii , în acord cu normele
Ministerului Sănătăţii şi Familiei :

a) medici primari;
b) medici specialişti;
c) medici din ambulatoriul de

specialitate;
d) farmacişti;
e) alt personal sanitar cu studii

superioare;
f) asistenţi medicali;
g) personal tehnic - administrativ cu

studii superioare.

(3) La şedinţele consiliului de
administraţie participă, fără drept de vot,
un reprezentant al asociaţiilor medicale
reprezentative.
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(4) Consiliul local , respectiv judeţean,
precum şi direcţia de sănătate publică ,
respectiv Ministerul Sănătăţii şi Familiei ,
în funcţie de subordonarea spitalului, îşi
desemnează fiecare câte un reprezentant în
consiliul de administraţie .

(5) Consiliul de administraţie este
condus de către un preşedinte, ales din
rândul membrilor săi , cu acordul a două
treimi din membri.

(6) Atribuţiile principale ale consiliului
de administraţie sunt:

a) aprobă bugetul de venituri şi
cheltuieli al spitalului;

b) propune direcţiei de sănătate
publică, respectiv Ministerului Sănătăţii şi
Familiei 3 candidaţi pentru postul de
director general al spitalului, selectaţi în
urma prezentării de către candidaţi, în faţa
consiliului de administraţie, a programului
de management;

c) analizează şi recomandă măsuri
pentru dezvoltarea activităţii spitalului în
concordanţă cu nevoile de servicii
medicale ale populaţiei;
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d) analizează şi propune lista
investiţiilor care urmează a se realiza
într-un exerciţiu financiar;

e) analizează modul de îndeplinire al
obligaţiilor asumate prin contracte şi
activitatea  directorului general  şi
comitetului director, dispunând măsuri de
îmbunătăţire a activităţii.

(7) Consiliul de administraţie se
întruneşte lunar, sau ori de câte ori este
nevoie, la solicitarea oricărui membru al
consiliului de administraţie şi ia decizii, cu
majoritatea simplă din numărul total al
membrilor.

(8) Membrii consiliului de administraţie
primesc o indemnizaţie de şedinţă în
cuantum de 20 % din salariul directorului
general, dacă nu cumulează o altă
indemnizaţie de conducere.

Art.26. � (1) Pentru spitalele de
importanţă naţională, spitalele clinice
universitare,  institutele clinice, spitalele
de importanţă interjudeţeană şi spitalele
judeţene, directorul general este numit în
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funcţie de către direcţia de sănătate
publică, respectiv Ministerul Sănătăţii şi
Familiei, în funcţie de subordonarea
spitalului , dintre candidaţii propuşi de
către consiliul de administraţie, conform
art.25 alin.(6) lit.b). Directorul general
este membru în consiliul de administraţie .

(2) Pentru spitalele municipale,
orăşeneşti şi comunale, directorul general
este numit de către direcţia de sănătate
publică, prin concurs.

(3) Directorul general trebuie să aibă
studii superioare şi încheie contract de
administrare, pe un mandat de 4 ani , pe
baza criteriilor stabilite de Ministerul
Sănătăţii şi Familiei, cu posibilitatea de a
fi reînnoit. Pentru spitalele de importanţă
naţională, spitalele clinice universitare,
institutele clinice, spitalele de importanţă
interjudeţeană şi spitalele judeţene, pentru
reînnoirea contractului de administrare,
este obligatoriu şi avizul consiliului de
administraţie .
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(4) Directorul general este ordonator de
credite şi reprezintă spitalul în relaţiile cu
terţii.

(5) Directorul general conduce
activitatea comitetului director, fiind
membru de drept.

(6) Directorul general are normă
întreagă şi este obligat să respecte
programul de lucru, între orele 8,00 �
16,00.

Art.27. � (1) În spitalele de importanţă
naţională, spitalele clinice universitare,
institutele clinice, spitalele de importanţă
interjudeţeană şi spitalele judeţene
comitetul director este constituit din :

a) director general ;
b) director medical ;
c) director economic;
d) director de îngrijiri , de profesiune

asistent medical;
e) director ştiinţific, pentru unităţile

spitaliceşti care au structuri de cercetare
medicală.
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(2) Comitetul director este numit de
direcţia de sănătate publică, respectiv
Ministerul Sănătăţii şi Familiei, la
propunerea consiliului de administraţie şi
cu avizul directorului general. Directorul
ştiinţific este numit cu avizul Academiei
de Ştiinţe Medicale.

(3) Comitetul director conduce întreaga
activitate a spitalului între şedinţele
consiliului de administraţie .�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.farm.Ion
Burnei (Grupul Parlamentar al PSD ) ,
doamna dep.dr.Ana Florea (Grupul
Parlamentar al Minorităţilor Naţionale) ,
doamna dep.Constanţa Popa (Grupul
Parlamentar al PRM) , dl.dep.dr.Ludovic
Abiţei (Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.Petre Naidin (Grupul Parlamentar
al PSD ), dl.dep.dr.Constantin Florentin
Moraru (Grupul Parlamentar al PSD )  şi
Ministerul Sănătăţii şi Familiei .
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25. Art.12 � 15
�Art.12. � (1) Spitalele universitare,

judeţene, municipale şi de interes
regional au următoarele organisme de
conducere:

a) adunarea reprezentanţilor;
b) directorul general;
c) comitetul director.
(2)Conducerea  spitalelor orăşeneşti

şi comunale este reprezentată de către un
comitet director numit prin concurs de
Direcţia de sănătate publică, a cărui
componenţă se stabileşte în funcţie de
specificul şi mărimea unităţii.

Art.13. - (1) Adunarea
reprezentanţilor este constituită din
medicii şi farmaciştii angajaţi cu
contract de muncă pe perioadă
nedeterminată şi din asistenţii medicali
şefi de secţie.

(2) Atribuţile adunării
reprezentanţilor sunt:

a) alege directorul general şi
comitetul director, prin vot secret, cu
acordul a două treimi din numărul total

Se propune să se elimine.
Se elimină.

Se elimină.

Nu mai au obiect prin
introducerea textelor de la
art.22 � 27, pct.24 din
prezentul raport.
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al membrilor, pentru un mandat de 4 ani;
b) aprobă regulamentul de

funcţionare al spitalului şi măsurile
organizatorice pentru asigurarea
condiţiilor necesare acordării asistenţei
medicale;

c) analizează şi recomandă măsuri
pentru dezvoltarea activităţii spitalului în
concordanţă cu nevoile de servicii
medicale ale populaţiei;

d) analizează şi propune lista
investiţiilor care urmează a se realiza
într-un exerciţiu financiar;

e) analizează modul de îndeplinire al
obligaţiilor asumate prin contracte ,
precum şi nivelul şi calitatea serviciilor
medicale acordate persoanelor asigurate
şi înaintează recomandări privind aceste
domenii comitetului director .

(3) Adunarea reprezentanţilor se
întruneşte trimestrial şi ia decizii cu
majoritate simplă din numărul total al
membrilor, cu excepţia atribuţiilor
prevăzute la lit.a).
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Art.14. � (1)  Directorul general
posedă obligatoriu studii superioare
medicale ; în spitalele clinice
universitare directorul general este ales
din rândul cadrelor didactice.

(2) Directorul general este ordonator
de credite şi reprezintă spitalul în
relaţiile cu terţii.

Art.15 � (1) Comitetul director este
constituit din :

- director medical, obligatoriu
medic;

- director de îngrijiri , obligatoriu
asistent medical;

- director financiar-contabil;
- director administrativ ;
- director ştiinţific, pentru unităţile

spitaliceşti care au şi structuri de
cercetare medicală; directorul ştiinţific
este ales cu avizul Academiei de Ştiinţe
Medicale.

(2) Directorul general şi comitetul
director sunt confirmaţi în funcţie prin
decizia directorului Direcţiei de Sănătate

Se elimină.

Se elimină.
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Publică sau prin ordin al ministrului
sănătăţii şi familiei, în funcţie de
subordonarea spitalului.

(3) În cazul în care directorul general
şi comitetul director nu sunt confirmaţi
în funcţii, se procedează la o nouă
alegere conform art.13 alin.(2) lit.a).�

26. ___ Se propune să se introducă un nou text,
ca art.28, cu următorul cuprins:

�Art.28. - (1) Modelul contractului de
administrare, în cuprinsul căruia sunt
prevăzuţi şi indicatorii de performanţă ai
activităţii, se aprobă prin ordin al
ministrului sănătăţii şi familiei , cu
consultarea ministerelor cu reţea sanitară
proprie. Nivelul indicatorilor de
performanţă ai activităţii se stabileşte,
anual, de către direcţia de sănătate publică
teritorială sau Ministerul Sănătăţii şi
Familiei , respectiv ministerul de resort, în
funcţie de subordonarea spitalului.

(2) Spitalele de importanţă naţională,
spitalele clinice universitare, institutele
medicale, spitalele de importanţă

S-a preluat textul art.25
alin.(2) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.25
alin.(3) din proiectul de
Lege privind organizarea,
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interjudeţeană şi spitalele judeţene care
sunt direct subordonate, încheie contractul
de administrare cu Ministerul Sănătăţii şi
Familiei .�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.farm.Ion
Burnei (Grupul Parlamentar al PSD ) ,
doamna dep.dr.Ana Florea (Grupul
Parlamentar al Minorităţilor Naţionale) ,
doamna dep.Constanţa Popa (Grupul
Parlamentar al PRM) , dl.dep.dr.Ludovic
Abiţei (Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.Gheorghe Popescu (Grupul
Parlamentar al PSD ) şi Ministerul
Sănătăţii şi Familiei .

funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

27. Art.16.

�Art.16. . (1) Directorul general şi
comitetul director încheie contracte de
administrare pe perioadă limitată cu
Direcţia de sănătate publică şi/sau
Ministerul Sănătăţii şi Familiei în
funcţie de subordonarea spitalului ;

Se propune ca art.16 să devină art.29,
cu următorul cuprins:

Se elimină. Nu mai are obiect.
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contractul de administrare are la bază
criteriile stabilite de Ministerul Sănătăţii
şi Familiei .

(2) Directorul general şi comitetul
director răspund în faţa Direcţiei de
sănătate publică şi/sau Ministerului
Sănătăţii şi Familiei pentru îndeplinirea
atribuţiilor ce le revin.

(3) Directorul general şi comitetul
director sunt revocaţi din funcţie de
adunarea reprezentanţilor direct sau la
propunerea  Direcţiei de sănătate publică
şi/sau Ministerului Sănătăţii şi Familiei
în caz de nerespectare a contractului de
administrare sau săvârşirea de abuzuri şi
abateri.�

�Art.29. � (1) Conducerea spitalelor
publice răspunde în faţa direcţiei de
sănătate publică  şi/sau a Ministerului
Sănătăţii şi Familiei, respectiv în faţa
ministerului de resort, pentru îndeplinirea
atribuţiilor ce-i revin.

(2) Revocarea personalului din funcţiile
de conducere a spitalului, în cazul
nerealizării indicatorilor de performanţă ai
activităţii, stabiliţi în contractul de
administrare sau în cazul săvârşirii de
abuzuri sau abateri se face de către direcţia
de sănătate publică sau de către Ministerul
Sănătăţii şi Familiei, respectiv ministerul
de resort sau, după caz, de către Ministerul
Sănătăţii şi Familiei la propunerea
direcţiei de sănătate publică, în funcţie de
subordonare, iar în cazuri deosebite, direct
de către ministrul sănătăţii şi familiei,
respectiv ministrul de resort,  cu acordul
consiliului de administraţie .�

S-a preluat textul art.27
alin.(1) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.27
alin.(2) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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 Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM),
dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.farm.Ion
Burnei (Grupul Parlamentar al PSD ) ,
doamna dep.dr.Ana Florea (Grupul
Parlamentar al Minorităţilor Naţionale) ,
doamna dep.Constanţa Popa (Grupul
Parlamentar al PRM) , dl.dep.Petre Naidin
(Grupul Parlamentar al PSD ) şi
Ministerul Sănătăţii şi Familiei .

28. Art.17.

�Art.17. - Departamentele, secţiile
şi laboratoarele spitalului sunt conduse
de un şef de departament, respectiv de
secţie sau de laborator; în spitalele
universitare aceste funcţii sunt ocupate
de cadrul didactic cu gradul cel mai
mare.�

Se propune ca art.17 să devină art.30,
cu următorul cuprins:

Art.30. - Secţiile, laboratoarele şi
serviciile medicale ale spitalului sunt
conduse de către un şef de secţie, şef  de
laborator sau şef de serviciu. Aceste
funcţii se ocupă prin concurs organizat, în
condiţiile legii, de către Ministerul
Sănătăţii şi Familiei , respectiv
ministerele şi instituţiile sanitare cu reţele
sanitare proprii şi în baza normelor
aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii
şi familiei .�

S-a preluat textul art.18
din proiectul de Lege
privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.farm.Ion Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) , doamna
dep.Constanţa Popa (Grupul Parlamentar
al PRM) şi Ministerul Sănătăţii şi
Familiei.

29. Art.18.

�Art.18. - Spitalul are obligaţia să
înregistreze, stocheze, să prelucreze şi să
transmită informaţii statistice legate de
activitatea de îngrijiri medicale, periodic
şi ori de câte ori este nevoie, conform
normelor elaborate de către Ministerul
Sănătăţii şi Familiei.�

___

___

Se propune ca art.18 să devină art.31,
cu următorul cuprins:

�Art.31. � (1)  Spitalul are obligaţia să
înregistreze, să stocheze, să prelucreze şi
să transmită informaţiile legate de
activitatea sa, conform normelor aprobate
prin ordin al ministrului sănătăţii şi
familiei .

(2) Raportările se fac  către direcţia de
sănătate publică teritorială şi constituie
baza de date, la nivel naţional, pentru
decizii majore de politică sanitară şi
pentru raportările necesare organismelor
Uniunii Europene şi Organizaţiei
Mondiale a Sănătăţii.

(3) Spitalul are obligaţia să furnizeze
caselor de asigurări de sănătate

S-a preluat textul art.28
alin.(1) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.28
alin.(2) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.28
alin.(3) din proiectul de
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___

informaţiile medicale care au stat la baza
contractelor de furnizare de servicii
medicale.

(4) Documentaţia primară, ca sursă a
acestor date, va fi păstrată, securizată şi
asigurată sub formă de document scris şi
electronic, constituind arhiva spitalului,
conform reglementărilor legale în
vigoare.�

Autori: dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan
(Grupul Parlamentar al PSD ) ,
dl.dep.farm.Ion Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.Gheorghe
Popescu (Grupul Parlamentar al PSD ) ,
dl.dep.dr.Ludovic Abiţei (Grupul
Parlamentar al PRM) , dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL) şi
Ministerul Sănătăţii şi Familiei .

Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.28
alin.(4) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

30. ___ Se propune să se introducă noi texte, ca
art.32 � 34, cu următorul cuprins:

�Art.32. - Regulamentele de organizare
si funcţionare a spitalelor, cele de ordine
internă precum şi fişele de atribuţii a
posturilor cu caracter medico-sanitar,

S-a preluat textul art.16
din propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).
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elaborate de către  conducerea spitalelor
vor fi aprobate, după obţinerea avizului
favorabil al Colegiului Medicilor din
România,  de către Ministerul Sănătăţii şi
Familiei sau direcţiile de sănătate publică,
după caz.

Art.33. - In spitalele publice, funcţiile
de şef de secţie, şef de compartiment, şef
de laborator ori de farmacist şef vor putea
fi ocupate numai de către medici,
farmacişti, biologi, chimişti şi biochimişti
cu o vechime de cel puţin 3 ani în
specialitatea  respectivă.

Art.34. � (1) In spitalele clinice
universitare, întreaga activitate de
învăţământ, asistenţa medicală şi cercetare
este condusă de şeful unităţii clinice.
Acesta este, de drept, cadrul didactic cu
cel mai înalt titlu universitar, profesor sau
conferenţiar din clinica respectivă. Şeful
unităţii clinice nu poate fi cadru didactic
consultant.

S-a preluat textul art.17
alin.(2)  din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor ( PL
nr.625/2002).

S-a preluat textul art.18
alin.(1)  din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor     ( PL
nr.625/2002).
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(2) În cazul în care mai multe cadre
didactice îndeplinesc condiţia prevăzută la
alin.(1), în aceeaşi clinică universitară,
desemnarea şefului clinicii se face de către
consiliul facultăţii, se confirmă de senatul
universităţii şi se aprobă prin ordin al
ministrului sănătăţii şi familiei. Secţiile
din aceeaşi clinică universitară sunt
conduse de şefii secţiilor, desemnaţi dintre
cadrele didactice cu funcţie de predare,  cu
acordul consiliului facultăţii , în funcţie de
titlul didactic, confirmaţi de senatul
universităţii şi numiţi prin ordin al
ministrului sănătăţii şi familiei. Şefii
secţiilor asigură şi răspund de organizarea
activităţii de asistenţă medicală din secţie,
sub conducerea şefului clinicii.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Liviu Dragoş (Grupul
Parlamentar al PNL) şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL) .

S-a preluat textul art.18
alin.(2)  din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor     ( PL
nr.625/2002).

31. Capitolul III � Titlu
� Finanţarea spitalelor�

Nemodificat.
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32. ___ Se propune să se introducă noi texte, ca
art.35 � 41, cu următorul cuprins:

�Art.35. - Spitalele funcţionează pe
principiul autonomiei financiare, pe baza
contractelor pentru furnizarea de servicii
medicale, precum şi din sume obţinute în
condiţiile legii, de la persoane fizice şi
juridice, elaborează şi execută bugetele
proprii de venituri şi cheltuieli.

Art.36. - (1) Finanţarea spitalelor se
poate asigura şi din alocaţii de la bugetul
de stat şi bugetele locale, din asocieri
investiţionale cu profil  medico-social, din
donaţii şi sponsorizări.

(2) De la bugetul de stat se asigură:
a) desfăşurarea activităţilor cuprinse în

programele naţionale de sănătate;
b) dotarea cu echipamente medicale de

înaltă performanţă, în condiţiile legii;
c) investiţii legate de construirea de

noi spitale, inclusiv pentru finalizarea
celor aflate în execuţie;

d) expertizarea, transformarea şi
consolidarea construcţiilor grav afectate
de seisme şi de alte cazuri de forţă majoră;

S-a preluat textul art.29
din proiectul de Lege
privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.30
alin.(1) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.30
alin.(2) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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e) modernizarea, transformarea şi
extinderea construcţiilor existente;

f) unele reparaţii capitale.

(3) De la bugetele locale se poate
asigura finanţarea pentru finalizarea
construcţiilor noi, a unor cheltuieli pentru
realizarea de lucrări de reparaţii curente şi
capitale, precum şi dotarea cu aparatură
medicală .

 Art.37. - (1) Contractul de furnizare de
servicii medicale al spitalului public cu
casa de asigurări de sănătate, reprezintă
sursa principală a veniturilor în cadrul
bugetului de venituri şi cheltuieli şi se
negociază de către conducerea spitalului
cu conducerea casei de asigurări de
sănătate, cu participarea reprezentantului
Ministerului Sănătăţii şi Familiei ,
respectiv al ministerului de resort sau ,
după caz, al direcţiei de sănătate publică
teritorială, în funcţie de indicatorii stabiliţi
în contractul-cadru de furnizare de servicii
medicale.

S-a preluat textul art.30
alin.(3) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.31
alin.(1) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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(2)  În cazul refuzului uneia dintre părţi
de a semna contractul de furnizare de
servicii cu casa de asigurări de sănătate, se
constituie o comisie de mediere formată
din reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii
şi Familiei , respectiv ai ministerului de
resort, precum şi ai Casei Naţionale de
Asigurări de Sănătate  care, în termen de
maximum 10 zile, soluţionează
divergenţele.

(3) Spitalele pot încheia contracte de
furnizare de servicii medicale cu casele de
asigurări de sănătate private.

(4) Spitalele clinice universitare se
finanţează diferenţiat, având în vedere
complexitatea serviciilor medicale şi a
activităţilor de învăţământ, pe baza
normelor elaborate în comun de
Ministerul Sănătăţii şi Familiei ,
Ministerul Educaţiei Naţionale şi Casa
Naţională de Asigurări de Sănătate.

S-a preluat textul art.31
alin.(2) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

Pentru corelare cu
prevederile Legii
asigurărilor sociale de
sănătate nr.145/1997.

S-a preluat textul art.19
alin.(4) din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor ( PL
nr.699/2001).
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Art.38. �(1)  Proiectul bugetului de
venituri şi cheltuieli al spitalelor publice
se elaborează de către conducerea
spitalului pe baza normelor metodologice
aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii
şi familiei , cu consultarea ministerelor şi
instituţiilor cu reţele sanitare proprii.

(2) Bugetul de venituri şi cheltuieli al
spitalelor  publice se aprobă, până la 31
decembrie al anului curent, de către
direcţia de sănătate publică sau de către
Ministerul Sănătăţii şi Familiei , respectiv
de  ministerul de resort, în funcţie de
subordonare,  pe baza contractului de
furnizare de servicii medicale şi a
celorlalte venituri estimate, a cheltuielilor
propuse, având în vedere realizarea
echilibrului financiar.

(3) Execuţia bugetului de venituri şi
cheltuieli se raportează, lunar şi
trimestrial, direcţiilor de sănătate publică,
Ministerului Sănătăţii şi Familiei ,
respectiv ministerului de resort, în funcţie
de subordonare.

S-a preluat textul
reformulat al  art.32 alin.(1)
din proiectul de Lege
privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul
reformulat al art.32 alin.(2)
din proiectul de Lege
privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.32
alin.(4) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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(4) Execuţia bugetului de venituri şi
cheltuieli se raportează lunar şi trimestrial
şi consiliului local şi/sau judeţean, după
caz, dacă beneficiază de finanţare din
bugetele locale.

(5) Direcţiile de sănătate publică
analizează execuţia bugetelor de venituri
şi cheltuieli lunare şi trimestriale şi le
înaintează Ministerului Sănătăţii şi
Familiei , respectiv ministerului de resort,
după caz. Dacă se constată abateri faţă de
indicatorii din contractul de administrare
direcţia de sănătate publică le sesizează şi
face propuneri pe care le supune aprobării
conducerii Ministerului Sănătăţii şi
Familiei .

Art.39. - În cazul înregistrării de
arierate se va proceda după cum urmează:

a) în cazul arieratelor existente la data
numirii conducerii spitalelor, acestea vor
fi evidenţiate separat şi o dată cu
aprobarea bugetului de venituri şi
cheltuieli se va stabili şi modul de
lichidare a acestora;

S-a preluat textul art.32
alin.(5) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.32
alin.(6) din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.35
din proiectul de Lege
privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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b) dacă în cursul execuţiei bugetului
de venituri şi cheltuieli, în condiţiile
finanţării conform contractului de
furnizare de servicii medicale încheiat, se
înregistrează creşterea arieratelor, direcţia
de sănătate publică sau Ministerul
Sănătăţii şi Familiei, respectiv ministerul
de resort, în funcţie de subordonare, va
sesiza conducerea Ministerului Sănătăţii şi
Familiei , respectiv a ministerului de
resort, care va lua măsurile
corespunzătoare;

c) pentru creşterea arieratelor datorate
unor cauze imputabile conducerii
spitalelor, direcţia de sănătate publică şi
consiliul local  sau Ministerul Sănătăţii şi
Familiei, respectiv ministerul de resort, în
funcţie de subordonare, va propune
ministrului sănătăţii şi familiei, respectiv
ministrului de resort, măsurile de
sancţionare prevăzute în contractul de
administrare;

d) creşterea arieratelor din motive
neimputabile conducerii spitalului se poate
realiza numai cu aprobarea prealabilă a
ministrului sănătăţii şi familiei, respectiv a
ministrului de resort, în funcţie de
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subordonarea spitalului, lichidarea
acestora realizându-se prin suplimentarea
bugetului de venituri şi cheltuieli.

Art.40. - (1) Auditul financiar intern se
exercită de o structură specializată,
organizată în condiţiile legii la nivelul
spitalului sau, după caz, de către direcţia
de sănătate publică sau de către Ministerul
Sănătăţii şi Familiei , respectiv de
ministerul de resort .

(2) Controlul asupra activităţii
financiare a spitalului public se face, în
condiţiile legii, de către Curtea de Conturi,
Ministerul Sănătăţii şi Familiei , de
ministerele şi instituţiile cu reţea sanitară
proprie sau de alte organe abilitate prin
lege.

Art.41. - De la bugetul de stat pot fi
acordate subvenţii sau împrumuturi
consiliilor judeţene, respectiv locale, în
vederea achiziţionării de aparatură
medicală de înaltă performanţă şi pentru
reabilitarea spitalelor.�

S-a preluat textul art.33
alin.(1)  din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.33
alin.(2)  din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

S-a preluat textul art.48
alin.(1) din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor ( PL
nr.625/2002).
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Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.farm.Ion
Burnei (Grupul Parlamentar al PSD ) ,
doamna dep.Constanţa Popa (Grupul
Parlamentar al PRM) , doamna dep.dr.Ana
Florea (Grupul Parlamentar al
Minorităţilor Naţionale), dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL) şi
Ministerul Sănătăţii şi Familiei .

33. Art.19.
�Art.19. � (1) Spitalele publice şi

private funcţionează pe principiul
autonomiei financiare, pe baza bugetului
propriu de venituri şi cheltuieli.

(2) Bugetul de venituri şi cheltuieli
cuprinde sursele de venituri necesare
acoperirii cheltuielilor într-un exerciţiu
financiar în scopul asigurării desfăşurării
în condiţii  de echilibru financiar a
activităţii spitalului.

Se propune să se elimine.
Se elimină.

Se elimină.

Nu mai are obiect ca
urmare a introducerii
textelor de la art.35 � 41, la
pct.31 din raport.
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(3) Sursele de venituri din care se
asigură finanţarea spitalelor şi care se
cuprind anual în bugetul propriu de
venituri şi cheltuieli sunt:

a) veniturile realizate din serviciile
medicale prestate  pe baza de contracte
încheiate cu casele de asigurări de
sănătate;

b) venituri încasate de la persoanele
fizice şi juridice pentru serviciile
medicale prestate cu alţi beneficiari de
servicii medicale;

c) alocaţii cu destinaţie specială de la
bugetul de stat privind finanţarea
programelor naţionale de sănătate,
privind construcţiile noi de unităţi
sanitare, privind modernizarea,
transformarea şi extinderea
construcţiilor sanitare existente, precum
şi consolidarea clădirilor aflate în
administrarea Ministerului Sănătăţii şi
Familiei , alocaţii pentru reparaţii
capitale, precum şi pentru dotarea cu
echipamente  medicale de înaltă
performanţă;

d) sumele de la bugetele locale
pentru îmbunătăţirea activităţii curente şi

Se elimină.
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de investiţii;
e) venituri din asocieri investiţionale

în profil medical sau medico-social;
f) donaţii şi sponsorizări;
g) alte surse de venituri provenite din

activitatea spitalului;
h) contribuţii personale ale

pacienţilor pentru alte servicii medicale
acordate decât cele asigurate în
condiţiile legii.

(4) Spitalele clinice se finanţează
diferenţiat având în vedere
complexitatea serviciilor medicale şi a
activităţilor de învăţământ, pe baza
normelor elaborate în comun de
Ministerul Sănătăţii şi Familiei ,
Ministerul Educaţiei Naţionale şi Casa
Naţională de Asigurări de Sănătate .

(5) În limita veniturilor prevăzute,
spitalele îşi stabilesc în bugetul propriu
cheltuielile pe subdiviziunile clasificaţiei
bugetare necesare asigurării prestării
serviciilor medicale potrivit contractului
încheiat cu casa de asigurări de sănătate,
precum şi îndeplinirii celorlalte

Se elimină.

Se elimină.
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activităţi. În cheltuielile spitalului se
cuprinde şi amortizarea mijloacelor fixe
aflate în dotare, care se calculează
potrivit reglementărilor generale din
economie.

(6) Bugetul de venituri şi cheltuieli al
spitalului şi execuţia bugetului se aprobă
de comitetul director şi se transmit
obligatoriu la direcţiile de sănătate
publică respectiv Ministerul Sănătăţii şi
Familiei pentru verificarea respectării
normelor legale.

(7) Bugetul anual de venituri şi
cheltuieli aprobat, se defalcă pe
trimestre, cu acordul Direcţiei de
Sănătate publică şi al ministerului de
resort, în funcţie de subordonarea
spitalului şi al Casei Naţionale de
Asigurări de Sănătate cu care s-a
încheiat contractul de furnizare de
servicii medicale.

(8) Execuţia bugetului de venituri şi
cheltuieli se raportează lunar şi respectiv
trimestrial, Direcţiilor de Sănătate

Se elimină.

Se elimină.

Se elimină.
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publică sau Ministerului, în funcţie de
subordonare, şi Casei Naţionale de
Asigurări de Sănătate cu care s-a
încheiat contractul de furnizare de
servicii medicale.

(9) Centralizarea execuţiei bugetelor
de venituri şi cheltuieli lunare şi
respectiv, trimestriale, se realizează de
Direcţia de Sănătate Publică şi se
înaintează Ministerului.

(10) Execuţia trimestrială a
indicatorilor din bugetul de venituri şi
cheltuieli este analizată de Direcţia de
Sănătate publică sau de Minister, în
funcţie de subordonare, şi de Casa de
Asigurări de Sănătate  cu care s-a
încheiat contractul de furnizare de
servicii medicale şi în cazul unor abateri
faţă de indicatorii din contractul de
administrare, sesizează şi face propuneri
pe care le supune aprobării conducerii
ministerului.

Se elimină.

Se elimină.
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(11) În cazul înregistrării de
arierate se va proceda după cum
urmează:

a) în cazul arieratelor existente în
momentul numirii conducerii spitalelor
acestea vor fi evidenţiate separat şi odată
cu aprobarea  bugetului de venituri şi
cheltuieli, se va stabili şi modul de
lichidare a acestora.

b) dacă în  cursul execuţiei bugetului
de venituri şi cheltuieli, în condiţiile
finanţării conform contractului de
prestări servicii medicale încheiat, se
înregistrează creşterea arieratelor,
Direcţia de Sănătate Publică sau
Ministerul, în funcţie de subordonare, va
sesiza conducerea Ministerului, care va
lua măsurile corespunzătoare.

c) pentru creşterea  arieratelor
datorate unor cauze imputabile
conducerii spitalelor, Direcţia de
Sănătate Publică sau Ministerul, în
funcţie de subordonare, va propune
ministrului măsurile de sancţionare
prevăzute în contractul de administrare.

d) creşterea arieratelor din motive
neimputabile conducerii spitalului se

Se elimină.
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poate realiza numai cu aprobarea
prealabilă a ministrului, în funcţie de
subordonarea spitalului, lichidarea
acestora realizându-se prin
suplimentarea bugetului de venituri şi
cheltuieli în condiţiile alin.(12).

e) auditul financiar se face, în
condiţiile legii de Direcţia de Sănătate
Publică şi Casa de Asigurări de Sănătate
cu care s-a încheiat contractul de
furnizare de servicii medicale.

(12) Prevederile şi cheltuielile
aprobate în bugetul de venituri şi
cheltuieli reprezintă limita maximă
pentru angajarea şi efectuarea plăţilor în
cursul execuţiei financiare. Modificarea
indicatorilor financiari şi rectificarea
bugetului de venituri şi cheltuieli  se
poate face în cazuri justificate cu
respectarea prevederilor legale.

(13)  Efectuarea de plăţi peste
prevederile bugetului de venituri şi
cheltuieli, atrage răspunderea
persoanelor care au aprobat şi avizat
documentele cheltuielii respective.

Se elimină.

Se elimină.
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(14) În caz de deficit bugetar al
unităţii sanitare , direcţia de sănătate
publică şi Ministerul Sănătăţii şi
Familiei solicită efectuarea unui audit
financiar luând măsuri pentru asigurarea
asistenţei medicale în teritoriu.

Se elimină.

34. Art.20.
�Art.20. � (1) Spitalele îşi constituie

fondul de dezvoltare care se constituie
din următoarele surse:

a) amortizarea calculată lunar şi
cuprinsă în cheltuielile spitalului;

b) sume rezultate din valorificarea
bunurilor disponibile, precum şi din cele
casate cu respectarea dispoziţiilor legale
în vigoare;

c) sponsorizări cu destinaţia
dezvoltare;

d) o cotă de 20 % din excedentul
bugetului de venituri şi cheltuieli
înregistrat la finele exerciţiului financiar;

e) sumele rezultate din închirieri,
vânzări sau concesionări.

Art.20 devine art.42.
Nemodificat.

Prin renumerotare.
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(2) Fondul de dezvoltare se utilizează
pentru procurarea de echipamente şi
aparatură medicală şi de laborator
necesare desfăşurării activităţii spitalului
şi se aprobă o dată cu bugetul de venituri
şi cheltuieli.

(3) Soldul fondului de dezvoltare
rămas la finele anului se reportează în
anul următor, fiind folosit în aceeaşi
destinaţie.�

35. Art.21.

�Art.21. � Condiţiile de contractare a
serviciilor medicale furnizate de spital şi
tarifele acestora se stabilesc în contractul
� cadru de furnizare a serviciilor
medicale, potrivit legii.�

Se propune ca art.21 să devină art.43,
cu următorul cuprins:

�Art.43. � Decontarea contravalorii
serviciilor medicale contractate se face
conform contractului de furnizare de
servicii medicale, pe bază de documente
justificative, în funcţie de realizarea
acestora cu respectarea prevederilor
Contractului � cadru privind condiţiile
acordării asistenţei medicale în cadrul
sistemului asigurărilor sociale de
sănătate.�

S-a preluat textul art.32
alin.(7)  din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.farm.Ion Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) , doamna
dep.Constanţa Popa (Grupul Parlamentar
al PRM) , doamna dep.dr.Ana Florea
(Grupul Parlamentar al Minorităţilor
Naţionale), dl.dep.dr.Constantin Florentin
Moraru (Grupul Parlamentar al PSD ) şi
Ministerul Sănătăţii şi Familiei .

36. ___ Se propune să se introducă noi texte, ca
art.44 � 47, cu următorul cuprins:

�Art.44. - În cazul unor activităţi
medicale pentru care unitatea spitalicească
nu are specialişti competenţi în astfel de
activităţi sau manopere medicale, se  poate
încheia un contract privind furnizarea unor
astfel de servicii  cu un cabinet medical
specializat sau altă unitate medicală
publică sau privată. Unităţile spitaliceşti
pot încheia contracte privind furnizarea de
servicii auxiliare necesare funcţionării
spitalului.

S-a preluat textul art.52
alin.(1) din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor ( PL
nr.625/2002).
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Art.45. - Casele de asigurări de sănătate
sunt obligate să încheie contractele privind
furnizarea serviciilor medicale cu
spitalele, pentru anul următor, până la data
de 31 decembrie a anului în curs.

Art.46. - Consiliile judeţene, respectiv
consiliile locale pot aproba ca, pentru
pacienţii  domiciliaţi în unitatea
administrativ teritorială respectivă, o parte
din tarifele medicale să fie suportate de la
bugetul local.

Art.47. � (1) În funcţie de bugetul
aprobat, de specializarea si competenţele
medicale, de complexitatea şi cantitatea
serviciilor medicale prestate de personalul
medical, proprietarul spitalului public
împreună cu Ministerul Sănătăţii şi
Familiei , prin direcţiile de sănătate
publică şi Colegiul Medicilor din România
stabilesc, în prima lună a primului
trimestru, salariile sau modalităţile de
calcul a salariilor personalulului medical,
pentru anul în curs.

S-a preluat textul art.56
din propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).

S-a preluat textul art.58
din propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).

S-a preluat textul art.62
alin.(1) din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor     ( PL
nr.625/2002).
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(2) În funcţie de criteriile prevăzute la
alin.(1) Ministerul Sănătăţii şi Familiei,
respectiv  ministerul de resort, împreună
cu Colegiul Medicilor din România
negociază şi stabilesc salariile sau
modalităţile de calcul a salariilor
personalului medical din spitalele de
importanţă naţională, clinice universitare,
institute clinice, spitale de importanţă
interjudeţeană şi spitale judeţene.

(3) Cadrele didactice care îşi desfăşoară
activitatea în clinicile universitare
beneficiază de o indemnizaţie de 50 % din
drepturile salariale cuvenite funcţiei şi
gradului profesional acordată, în plus, faţă
de retribuţia cuvenită din învăţământ.

(4) Pentru veniturile realizate în afara
orelor de program sau de la al doilea loc
de muncă medicii sunt scutiţi de la plata
impozitului pe venit.

(5) În spitalele în care sunt organizate şi
funcţionează organizaţii sindicale, acestea
vor putea participa la negocierea şi
stabilirea salariilor personalului medical.�

S-a preluat textul art.62
alin.(2) din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor     ( PL
nr.625/2002).

S-a preluat textul art.23
alin.(3) din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor     ( PL
nr.699/2001).

S-a preluat textul art.62
alin.(3) din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor     ( PL
nr.625/2002).
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Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Ion Luchian (Grupul Parlamentar
al PNL) , dl.dep.dr.Liviu Dragoş (Grupul
Parlamentar al PNL) şi doamna dep.Iulia
Pataki (Grupul Parlamentar al UDMR) .

37. Art.22 şi 23
�Art.22. � Spitalele au dreptul să

contracteze credite bancare în vederea
acordării asistenţei medicale, în limita
sumelor contractate cu casa de asigurări
de sănătate, astfel:

a) contracte pe termen scurt ( lunare)
pentru nevoi urgente pentru care nu sunt
disponibilităţi în cont;

b) contracte pe termen mediu şi lung
pentru procurarea de aparatură medicală
sau alte achiziţii de natura investigaţiilor
medicale suportate de casa de asigurări
de sănătate.

Art.23. - (1) Salariile de bază
cuvenite conducerii spitalelor publice,
personalului medico-sanitar şi ale
celorlalte categorii de personal se
stabilesc conform legii.

Se propune să se elimine.
Se elimină.

Se elimină.

Nu mai au obiect prin
introducerea textelor de la
art.41 şi 47, la pct.33 şi 36
din prezentul raport.
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(2) La stabilirea drepturilor salariale
prevăzute la alin.(1) se ţine cont de
contribuţia individuală la realizarea
veniturilor din contractele încheiate cu
Casa Naţională de Asigurări de Sănătate
.

(3) Cadrele didactice care îşi
desfăşoară activitatea în unităţile
sanitare clinice beneficiază de o
indemnizaţie de 50 % din drepturile
salariale cuvenite funcţiei şi gradului
profesional, acordată în plus faţă de
retribuţia cuvenită din învăţământ.

(4) În termen de 30 de zile de la
intrarea în vigoare a legii, Ministerul
Sănătăţii şi Familiei şi Casa Naţională de
Asigurări de Sănătate  vor elabora norme
metodologice pentru aplicarea
prevederilor alin.(1), (2) şi (3).

(5) La spitalele publice care la
sfârşitul anului nu înregistrează arierate
din disponibilităţile aflate în cont la
sfârşitul anului, sumele provenite din
veniturile proprii, precum şi din cele
realizate pe baza contractelor încheiate
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cu casele asigurări de sănătate, după
scăderea obligaţiilor de plată şi a
încasărilor anticipate, pot fi utilizate
pentru premierea personalului, în raport
cu performanţele şi responsabilităţile
acestuia.

(6) Salarizarea personalului din
spitalele private se stabileşte prin
negocieri între părţi.�

38. Capitolul IV � titlu
�Dispoziţii tranzitorii şi finale�

Nemodificat.

39. ___ Se propune să se introducă un nou text,
ca art.48, cu următorul cuprins:

�Art.48. - Spitalele private sunt scutite
de plata impozitelor pentru terenurile şi
clădirile care deservesc realizării
obiectului de activitate, pe o perioadă de 5
ani de la înfiinţare.�

Autori: dl.dep.dr.Ion Luchian (Grupul
Parlamentar al PNL) , dl.dep.dr.Liviu
Dragoş (Grupul Parlamentar al PNL) şi
doamna dep.Iulia Pataki (Grupul
Parlamentar al UDMR) .

S-a reformulat textul
art.37 alin.(3) din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).
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40. Art.24

�Art.24. - Ministerul Sănătăţii va lua
măsuri pentru reorganizarea spitalelor
publice existente, în conformitate cu
prevederile prezentei legi, în termen de
12 luni de la data intrării în vigoare a
acesteia.�

Se propune ca art.24 să devină art.49,
cu următorul cuprins:

�Art.49. � Ministerul Sănătăţii şi
Familiei şi ministerele şi instituţiile cu
reţea sanitară proprie vor lua măsuri
pentru reorganizarea spitalelor publice
existente, în conformitate cu prevederile
prezentei legi, în termen de 12 luni de la
data intrării în vigoare a acesteia.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.farm.Ion Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) şi doamna dep.Iulia
Pataki (Grupul Parlamentar al UDMR) .

Pentru o exprimare
completă şi corectă.

41. Art.25.

�Art.25. � (1) Imobilele aflate în
administrarea unor spitale publice, care
se reorganizează şi devin disponibile,
pot fi vândute, închiriate sau
concesionate, după caz, în condiţiile
legii, unor persoane fizice sau juridice,
în scopul organizării şi funcţionării unor
spitale private sau pentru alte forme de
asistenţă medicală şi socială. Criteriile

Se propune ca art.25 să devină art.50,
cu următorul cuprins:

�Art.50. � (1) Imobilele aflate în
administrarea unor spitale publice,care se
reorganizează şi devin disponibile, pot fi,
în condiţiile legii, închiriate, concesionate
sau, după caz, vândute unor persoane
fizice sau juridice, în scopul organizării şi
funcţionării unor spitale private sau pentru
alte forme de asistenţă medicală sau
socială.

S-a preluat textul art.36
alin.(1)  din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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pe baza cărora vor putea fi vândute,
închiriate sau concesionate imobilele
disponibile se stabilesc  de către
Ministerul Sănătăţii şi Familiei prin
Hotărâre de Guvern.

(2) De acelaşi regim beneficiază şi
bunurile mobile aflate în proprietatea
spitalului public.

___

(3) Sumele obţinute în urma
închirierii, vânzării sau concesionării
imobilelor şi aparaturii  medicale
existente, constituie venit propriu al
unităţii sanitare şi se utilizează conform
deciziei comitetului director.�

Se elimină.

(2) Fac excepţie de la prevederile
alin.(1) spaţiile destinate desfăşurării
activităţii de învăţământ superior medical
şi farmaceutic uman.

(3) Sumele obţinute din închirierea,
concesionarea sau vânzarea imobilelor şi a
aparaturii medicale existente, constituie
venituri ale bugetelor locale şi se vor
utiliza în scopul achiziţionării de aparatură
medicală.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM),
dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan (Grupul
Parlamentar al PSD ) , dl.dep.farm.Ion

Nu are obiect.

Pentru protejarea
patrimoniului acestor unităţi
spitaliceşti.

S-a preluat textul art.36
alin.(2)  din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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Burnei (Grupul Parlamentar al PSD ) ,
doamna dep.dr.Ana Florea (Grupul
Parlamentar al Minorităţilor Naţionale) şi
Ministerul Sănătăţii şi Familiei .

42. Art.26.
�Art.26. � Prevederile prezentei legi

se aplică şi spitalelor care aparţin
ministerelor cu reţele sanitare proprii.�

Art.26 devine art.51.
Nemodificat.

Prin renumerotare.

43. ___ Se propune să se introducă un nou text,
ca art.52, cu următorul cuprins:

�Art.52. - Anual , ministrul sănătăţii şi
familiei va prezenta Parlamentului
Romaniei situaţia privind:

a) numărul de spitale pe diferite
categorii;

b) numărul de paturi de spital raportat
la numărul de locuitori;

c) gradul de dotare a spitalelor;
d) principalii indicatori de morbiditate

şi mortalitate;
e) situatia acreditării spitalelor

publice;
f) zonele şi judeţele ţării în care

necesarul de servicii spitaliceşti nu este
acoperit;

S-a preluat textul
reformulat al art.87 din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).
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g) starea de sănătate publică a
populaţiei României.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.dr.Ion Luchian (Grupul Parlamentar
al PNL) şi dl.dep.dr.Liviu Dragoş (Grupul
Parlamentar al PNL) .

44. ___ Se propune să se introducă un nou text,
ca art.53, cu următorul cuprins:

�Art.53. � Nerespectarea prevederilor
prezentei legi atrage răspunderea
disciplinară, contravenţională, civilă sau
penală, după caz, în condiţiile legii, a
persoanelor vinovate.�

Autori: dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim
(Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.farm.Ion Burnei (Grupul
Parlamentar al PSD ) şi Ministerul
Sănătăţii şi Familiei .

S-a preluat textul art.38
din proiectul de Lege
privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

45. Art.27 alin.(1)

�Art.27. -  (1) Dispoziţiile
prezentei legi intră în vigoare la 90 de

Se propune ca art.27 alin.(1) să se
reformuleze, ca art.54, după cum
urmează:

�Art.54. - Dispoziţiile prezentei legi
intră în vigoare în termen de 90 de zile de

Pentru respectarea
normelor de tehnică
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zile de la data publicării ei în Monitorul
Oficial al României, Partea I.�

la data publicării în Monitorul Oficial al
României , Partea I.�

legislativă.

46. Art.27 alin.(2)

�(2) Pe aceeaşi dată se abrogă art.25 �
30 din Legea nr.3/1978 privind
asigurarea sănătăţii populaţiei, publicată
în Buletinul Oficial, Partea I, nr.54 din
10 iulie 1978, Legea nr.146/1999
privind organizarea, finanţarea şi
funcţionarea spitalelor publicată în
Monitorul Oficial al României, Partea I,
nr.370 din 3 august 1999,  precum şi
orice alte dispoziţii contrare prezentei
legi.�

Se propune ca art.27 alin.(2) să se
reformuleze, ca art.55, după cum
urmează:

�Art.55. - La data intrării în vigoare a
prezentei legi, se abrogă art.25 � 30 din
Legea nr.3/1978 privind asigurarea
sănătăţii populaţiei, publicată în Buletinul
Oficial nr.54 din 10 iulie 1978 şi Legea
nr.146/1999 privind organizarea,
finanţarea şi funcţionarea spitalelor,
publicată în Monitorul Oficial al
României, Partea I, nr.370 din 3 august
1999, cu modificările şi completările
ulterioare, precum şi orice alte dispoziţii
contrare.�

Pentru respectarea
normelor de tehnică
legislativă.

II. Amendamente respinse
În cursul dezbaterilor, comisia a respins următoarele amendamente:

Nr.
crt.

Text iniţial Amendamentul propus şi autorul
acestuia

Motivare

0. 1. 2. 3.
1. Titlul legii Ministerul Sănătăţii şi Familiei  a

propus ca legea să poarte următorul titlu:

� Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea spitalelor�

1. Titlul propus prin
proiectul de Lege privind
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Dl.dep.dr.Tudor Mohora (Grupul
Parlamentar al PSD ) a propus ca legea
să poarte următorul titlu:

� Legea privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea spitalelor
publice�

organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

2. Pentru ca titlul să
exprime cât mai sintetic
cuprinsul legii.

1. Întrucât conţinutul
proiectului de lege nu
tratează problemele de
organizare, funcţionare şi
finanţare specifice spitalelor
private şi a celor cu finanţare
mixtă. Pentru reglementarea
acestor probleme este
necesară o lege specială sau
completarea cu elementele
specifice spitalelor private şi
a celor cu finanţare mixtă.

2. Textul legii tratează atât
problematica spitalelor
publice cât şi a celor private
şi pentru o exprimare
sintetică.
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2. Art.1. Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca art.1 să se reformuleze
astfel:

�Art.1. � (1) Spitalul este unitatea
medico-sanitară, publică sau privată, cu
personalitate juridică, care asigură în mod
continuu servicii medicale complexe de
specialitate sau generale de natura
preventivă, curativă sau de recuperare a
bolnavilor internaţi de regulă în regim
staţionar, internare. Internarea poate avea
caracter continuu sau discontinuu. Spitalul
poate avea în structura sa şi un
ambulatoriu de specialitate precum şi
serviciu medical de urgenţă
prespitalicească (salvare).

(2) Unităţile medicale spitaliceşti,
conform actului de înfiinţare, autorizaţiei
de funcţionare şi, după caz, a acreditărilor
obţinute vor putea desfăşura, în principal,
următoarele activităţi:

a) diagnosticarea şi tratarea bolilor, a
vătămărilor corporale precum şi a altor
afecţiuni;  

b) activităţi de chirurgie şi de

1. Art.1 şi art.5 din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).
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transplant;
c) îngrijiri pentru stare de graviditate

şi maternitate;
d) reabilitare şi recuperare;
e) diagnosticare şi consultaţii

complexe recomandate de medicii
specialişti sau cerute de pacienţi ori
aparţinătorilor acestora;

f) testarea clinică, în condiţiile legii, a
medicamentelor şi a aparaturii medicale;

g) activităţi de învăţământ şi cercetare
medicală;

h) servicii de medicină estetică;
i) participarea la programe de interes

naţional ori local în ceea ce priveşte
sănătatea publică;

j) alte activităţi medicale de
specialitate prevăzute în actul de înfiinţare
şi pentru care există autorizaţie de
funcţionare.�

2. Pentru o exprimare mai
clară şi concisă.
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Doamna dep.Iulia Pataki , doamna
dep.Bondi Gyongyike şi dl.dep.Asztalos
Ferenc (Grupul Parlamentar al UDMR)
au propus ca art.1 alin.(2) să se
reformuleze după cum urmează:

�(2) Serviciile medicale acordate de
spital sunt profilactice, de investigare,
curative, de urgenţă, de recuperare şi
paleative şi cuprind consultaţii,
investigaţii, stabilirea diagnosticului,
tratament medical şi/sau tratament
chirurgical sau recuperator, îngrijire,
medicamente şi materiale sanitare, proteze
şi orteze.�

Ministerul Sănătăţii şi Familiei a
propus ca la art.1 alin.(2) � (5)  să se
reformuleze astfel:

�(2) Serviciile medicale acordate de
spital sunt profilactice, de investigare,
curative, de urgenţă, de recuperare şi
paleative şi cuprind consultaţii,
investigaţii, stabilirea diagnosticului,
tratament medical şi/sau tratament
chirurgical, îngrijire, medicamente şi
materiale sanitare, proteze şi orteze.

1. Pentru o mai bună
claritate a textului.

2. Este prevăzut la art.9
alin.(5).

1. Art.4, art.6 şi art.20 din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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(3)  Spitalul participă, în sistem integrat
cu asistenţa medicală primară, ambulatorie
de specialitate şi reţeaua de sănătate
publică la supravegherea stării de sănătate
a populaţiei în teritoriu şi la activităţile de
promovare a sănătăţii şi prevenirea
îmbolnăvirilor. Pentru aceste activităţi,
spitalul are şi rol metodologic potrivit
competenţelor acordate prin norme
elaborate de Ministerul Sănătăţii şi
Familiei .

(4) Principalele activităţi desfăşurate la
nivelul spitalelor sunt:

a) diagnostic, tratament, prevenţie şi
recuperare;

b) îngrijirea bolnavului;
c) management al actului medical;
d) prevenirea şi controlul infecţiilor

nosocomiale.

(5) Definirea activităţilor prevăzute la
alin.(4) se stabileşte prin norme aprobate
prin ordin al ministrului sănătăţii şi
familiei .� 2. Pentru o exprimare mai

concisă.
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3. Art.2. Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca art.2 să se reformuleze după
cum urmează:

�Art.2 � (1)  Atât spitalele publice cât şi
cele private, la data eliberării autorizaţiei
de funcţionare, vor fi supuse înregistrării,
luării în evidenţă de către Direcţia de
Sănătate publică locală.

(2) Eliberarea autorizaţiei de
funcţionare a spitalului se va face numai
după ce  Direcţia de Sănătate Publică va
întocmi o fişă de evidenţă a acestuia în
care se va menţiona:
1. natura capitalului;
2. denumirea şi adresa spitalului;
3. regimul juridic al clădirii;
4. categoria spitalului;
5. importanţa spitalului;
6. numărul de servicii medicale

furnizate;
7. numărul de paturi din spital;
8. numărul cabinetelor medicale din

ambulatoriul spitalului;
9. numărul personalului medical şi

auxiliar;

1. Art.31 � 34 din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).
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10. gradul de ierarhizare obţinut în
urma procesului de acreditare;
11. numele şi prenumele organelor de

conducere şi domiciliul acestora;
12.  alte informaţii şi date stabilite prin

ordin al ministrului sănătăţii şi familiei.

(3) Numărul fişei întocmite de direcţia
de sănătate publică va corespunde
numărului autorizaţiei de funcţionare a
spitalului;

(4) Orice modificare a elementelor
prevăzute la alin.(2) vor fi aduse la
cunoştinţa direcţiei de sănătate publică de
către conducerea executivă a spitalului în
termen de 15 zile de la data
modificării.Corespunzător modificărilor
survenite se va opera de către direcţia de
sănătate publică în  fişa de evidenţă a
spitalului.

(5) Unităţile spitaliceşti vor funcţiona
în baza autorizaţiei de funcţionare
eliberată de direcţiile de sănătate
publică.Condiţiile şi procedura obţinerii
autorizaţiei de funcţionare se stabilesc prin

2. Textele propuse nu sunt
de nivelul legii.

1. Art.12 şi 13 din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).
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hotărâre de Guvern în termen de 90 de zile
de la data intrării în vigoare a prezentei
legi.

(6) În termen de 2 ani de la data
publicării hotărârii de guvern privind
condiţiile şi procedura obţinerii
autorizaţiei de funcţionare, sub sancţiunea
suspendării activităţii, toate unităţile
spitaliceşti deja înfiinţate sunt obligate să
obţină autorizaţia de funcţionare.

(7) Pentru unităţile medicale spitaliceşti
care nu vor obţine autorizaţia de
funcţionare în termenul prevăzut de alin.6,
Ministerul Sănătăţii şi Familiei va dispune
suspendarea activităţii până la obţinerea
autorizaţiei de funcţionare.�

2.Pentru o exprimare mai
clară.

4. Art.3. Dl.dep.dr.Tudor Mohora (Grupul
Parlamentar al PSD ) a propus ca
alin.(6) al art.3 să se reformuleze astfel:

�(6) Spitalele publice au obligaţia să
desfăşoare activităţi de ridicare continuă a
nivelului de pregătire profesională şi de
comportare civilizată a personalului în
spiritul societăţii educaţionale.�

1. În scopul unei mai clare
redactări este necesară
îmbinarea ridicîrii nivelului
de pregătire profesională cu
cea de comportare civilizată
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a personalului atât faţă de
pacienţi cât şi faţă de colegii
lor în spiritul societăţii
educaţionale.

2. Pentru o exprimare
sintetică şi cuprinzătoare.

5. ___ Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca la art.3, text propus de
comisie,  să se introducă un nou text , ca
alin.(8) cu următorul cuprins:

�(8) - Spitalele clinice sau cu secţii
clinice pot încheia contracte sau convenţii
de asociere cu universităţile de medicină,
institutele de cercetare medicală,
instituţiile de învăţământ medical liceeal
ori postliceeal, fabricile de medicamente
sau pot efectua activităţi de cercetare
medicală.�

1. Art.9 din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor ( PL
nr.625/2002).

2. Această problematică
este tratată la art.3 alin.(4),
text propus de către comisie.
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6. ___ Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca la art.5 , text propus de
comisie, să se introducă texte noi  ca
alin.(2) � (5) cu următorul cuprins:

�(2) În caz de calamitate naturală,
epidemii, războaie sau alte evenimente
extraordinare sau de forţă majoră, la
solicitarea expresă a Ministerului Sănătăţii
şi Familiei , unităţile medicale spitaliceşti,
indiferent de proprietar, sunt obligate să
colaboreze şi să participe cu resursele lor
disponibile la înlăturarea efectelor.
Cheltuielile efectuate de unităţile
spitaliceşti, vor fi rambursate de către stat
prin, hotărâre de guvern, în termen de
maximum 30 de zile de la data încetării
cauzei ce le-a generat.

(3) Clădirile în care funcţionează
spitalele precum şi structura
organizatorică şi funcţională a spitalelor
vor trebui să asigure protecţia fizică a
pacienţilor, personalului şi vizitatorilor
faţă de pericolele naturale. În acest sens
clădirile mai vechi de 15 ani vor fi
expertizate seismic iar conducerea unităţii

1. Art.19 şi art.40 - 42 din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).
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spitaliceşti va elabora un plan scris de
prevenire şi diminuare a pagubelor
cauzate de dezastre.

(4) În spitalele de urgenţă vor fi
elaborate şi asigurate planuri specifice
pentru a face faţă dezastrelor. Aceste
planuri vor prevedea soluţii şi măsuri de
rezolvare operativă, în principal, a
următoarelor situaţii:

h) lipsa curentului electric;
i) lipsa apei;
j) avarierea unor săli de operaţie ori de

terapie intensivă;
k) număr de decese care depăşeşte

capacitatea  morgii spitalului;
l) pacienţi politraumatizaţi al căror

număr depăşeşte capacitatea sălilor de
operaţii;

m) pacienţi politraumatizaţi al căror
număr depăşeşte capacitatea băncii de
sânge a spitalului;

n) pacienţi politraumatizaţi al căror
număr depăşeşte capacitatea de lucru a
personalului medical şi auxiliar a
spitalului;

o) blocarea căilor de comunicaţie.
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(5) Pentru toate tipurile de spitale se
vor asigura:

a) planuri de evacuare a clădirii în caz
de incendiu afişate la loc vizibil şi pe
fiecare etaj;

b) extinctoare, furtune şi hidranţi în
stare de funcţiune conform normativelor
în vigoare;

c) accesul la ieşirile prevăzute pentru
cazurile de urgenţă asigurat în mod
permanent şi indicat în mod vizibil;

d) menţinerea lifturilor în stare de
funcţionare;

e) acces liber şi permanent la lifturi şi
scările clădirii;

f) o instruire periodic a personalului
spitalului privind normele de prevenire şi
stingere a incendiilor;

g) existenţa unui plan de acţiune în caz
de cutremur, incendiu, inundaţii.�

2. Prevederile propuse nu
sunt de nivelul legii.
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7. Art.6 Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca art.6 să se reformuleze după
cum urmează:

�Art.6. � (1) Din punct de vedere al
structurii organizatorice şi funcţionale
precum şi al serviciilor medicale oferite,
spitalele pot fi:

A. Generale (cu minimum 4
specialităţi)

B. De specialitate, organizate pentru
asistenţa medicală a anumitor grupe de
populaţie sau a anumitor boli ( chirurgie,
neurologie, pediatrie, geriatrie, obstretică
şi ginecologie, cardiologie, tuberculoză,
boli infecţioase, dermato-venerice,
neuropsihiatrie, reabilitare şi recuperare,
etc.);

C. Spitale de urgenţă.

(2) În raport de politica de sănătate a
statului român, de necesitatea garantării
dreptului la ocrotirea sănătăţii, de
condiţiile concrete din anumite zone ale
ţării, la solicitarea Ministerului Sănătăţii şi
a Colegiului Medicilor din România statul

1.Art.3, art.8 şi art.25 din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).
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român prin hotărâre de guvern va înfiinţa
spitale de importanţă naţională sau
interjudeţeană. În situaţia în care necesarul
de servicii spitaliceşti nu poate fi acoperit
de către comunităţile locale sau de
unităţile cu capital privat ori când dreptul
de ocrotire a sănătăţii populaţiei nu poate
fi garantat numai prin astfel de unităţi
spitaliceşti, în urma notei de fundamentare
şi a solicitării Ministerului Sănătăţii şi
Colegiului Medicilor din România, prin
hotărâre de guvern se vor înfiinţa şi alte
categorii de spitale.

(3) Spitalele acreditate pentru a
desfăşura activităţi de învăţământ medical
sau cercetare ştiinţifică sunt spitale clinice.
Spitalul poate fi integral clinic sau poate
avea în structura sa numai anumite secţii
cu activitate clinică. Statutul de spital
clinic se acordă prin ordin comun al
ministrului sănătăţii şi familiei şi
ministrului educaţiei şi cercetării.� 2.Textele au fost

reformulate în cuprinsul
art.6 din textul propus de
comisie.
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8. ___ Dl.dep.dr.Tudor Mohora (Grupul
Parlamentar al PSD ) a propus ca art.8
lit.l) din textul propus de comisie să se
reformuleze după cum urmează:

�k) preventoriul este unitatea sanitară
cu paturi care asigură prevenirea şi
combaterea unor boli grave, în special
combaterea tuberculozei la copii şi tineri,
precum şi la bolnavii de tuberculoză
stabilizaţi clinic şi necontagioşi;�

1. Pentru o mai bună
definire întrucât
preventoriile pot fi şi pentru
alte boli grave în afară de
tuberculoză.

2. Pentru definirea
corectă, din punct de vedere
medical, a acestui termen
consacrat s-au introdus
definiţiile de la art.8 din
propunerea comisiei
(proiectul de lege).
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9. ___ Ministerul Sănătăţii şi Familiei  a
propus ca art.12 alin.(3), (4) şi (7) din
textul propus de comisie să se
reformuleze după cum urmează:

�Art.12. � (3) Înfiinţarea, organizarea şi
funcţionarea Comisiei Naţionale de
Acreditare a Spitalelor se stabilesc prin
hotărâre a Guvernului, în termen de 30 de
zile de la publicarea prezentei legi în
Monitorul Oficial al României .

(4) Comisia Naţională de Acreditare are
în componenţa sa următorii membri: 2
reprezentanţi ai Parlamentului României,
3 reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii şi
Familiei , 2 reprezentanţi ai Casei
Naţionale de Asigurări de Sănătate, 1
reprezentant al Colegiului Medicilor din
România , 1 reprezentant al Asociaţiei
Spitalelor din România, 1 reprezentant al
Ordinului Asistenţilor Medicali din
România, 1 reprezentant al Autorităţii
Naţionale pentru Protecţia
Consumatorilor.

1. Art.21 alin.(2) - (4) din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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(7) Comisia Naţională de Acreditare a
Spitalelor funcţionează pe lângă
Ministerul Sănătăţii şi Familiei în baza
regulamentului de organizare şi
funcţionare.�

2. Pentru a se asigura
autonomia şi buna
funcţionare a Comisiei
Naţionale de acreditare a
Spitalelor.

10. ___ Ministerul Sănătăţii şi Familiei
propune ca textul art.13 alin.(1) şi
alin.(3) propus de către comisie să se
reformuleze astfel:

�Art.13. � (1) Spitalele clinice,
institutele, secţiile şi compartimentele
clinice, centrele medicale, pot primi statut
de centre de excelenţă, pentru activităţi
medicale de o complexitate deosebită, care
dovedesc supracalificare profesională şi
produc rezultate la nivelul standardelor
europene.

(3) Centrele de excelenţă se stabilesc
prin ordin al ministrului sănătăţii şi
familiei , la propunerea direcţiilor de

1. Art.15 alin.(2) şi (3)
din proiectul de Lege
privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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sănătate publică sau a spitalelor clinice,
după caz.�

Doamna dep.Iulia Pataki , doamna
dep.Bondi Gyongyike şi dl.dep.Asztalos
Ferenc (Grupul Parlamentar al UDMR)
au propus ca textul art.13 alin.(3) propus
de către comisie să se reformuleze astfel:

�(3) Centrele de excelenţă beneficiază
de sume suplimentare alocate prin
programele naţionale de sănătate finanţate
de la bugetul de stat, precum şi de
aparatură de înaltă performanţă,
evidenţiate distinct în bugetul de venituri
şi cheltuieli al unităţii.�

2. Având în vedere
importanţa acestor unităţi
sanitare este necesar ca
statutul de centre de
excelenţă să fie dobândit
prin hotărâre a Guvernului,
la propunerea Ministerului
Sănătăţii şi Familiei .

1.  Centrele de excelenţă
beneficiază de sume
suplimentare din diferite
surse, posibil şi din Fondul
asigurărilor de sănătate, dacă
contractul negociat cu
spitalele prevede acest lucru.
Totuşi nu este bine ca
Fondul asigurărilor sociale
de sănătate să apară în textul
legii, pentru că sugerează o
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oarecare obligaţie din partea
CASS.

2. Programele naţionale de
sănătate sunt, în majoritate,
finanţate din Fondul
asigurărilor sociale de
sănătate.

11. Art.8 Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca art.8 să se reformuleze după
cum urmează:

�Art.8. � (1) După primul an de
activitate spitalele publice şi private, la
cerere, sunt supuse procesului de
acreditare.

Acreditarea se efectuează de organisme
autorizate în acest sens de către  Asociaţia
de Acreditare din România (R.E.N.A.R.).

(2) Acreditarea se va face în funcţie de
următoarele criterii:

a) competenţa profesională a
personalului medico-sanitar angajat;

b) gradul de dotare tehnică cu mijloace

1. Art.64 � 67 din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
(PL nr.625/2002).
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de investigaţie şi tratament;
c) serviciile medicale furnizate;
d) asigurarea şi respectarea drepturilor

pacienţilor;
e) calitatea mediului spitalicesc;
f) numărul şi calitatea serviciilor de

îngrijiri;
g) managementul informaţiei;
h) parametrii, calitatea si

managementul serviciului de urgenţă;
i) prevenirea şi controlul infecţiilor;
j) gradul de morbiditate;
k) condiţiile hoteliere şi de cazare;
l) calitatea serviciilor auxiliare;
m) condiţiile şi parametrii de igienă din

cadrul spitalului;
n) standardele de calitate medicală;
o) managementul calităţii serviciilor;
p) respectarea drepturilor pacienţilor;
q) etc.

(3) În baza criteriilor privind
decontarea serviciilor medicale între
casele de asigurări de sănătate , Ministerul
Sănătăţii şi Familiei , Colegiul Medicilor
din România, Asociaţia Naţională a
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Spitalelor împreună cu Organismul
Naţional de Acreditare elaborează
procedurile, condiţiile de acreditare şi
ierarhizare a spitalelor precum şi
standardele şi indicatorii de calitate
medicală. În funcţie de condiţiile şi
standardele îndeplinite spitalele se
ierarhizează pe o scară de la 2 la 7.
Nivelul 1 corespunde spitalelor
neacreditate şi care posedă doar autorizaţie
sanitară de funcţionare.

(4) Procedurile, condiţiile de acreditare
şi ierarhizare a spitalelor, standardele de
calitate medicală, indicatorii
corespunzători, precum şi taxa de
acreditare se  aprobă prin hotărâre de
guvern.Lista cu unităţile spitaliceşti
acreditate se publică in Monitorul Oficial
al României prin ordinul comun al
ministrului sănătăţii şi familiei şi
preşedintelui Colegiului Medicilor din
România.� 2. Pentru a se asigura

autonomia şi o bună
funcţionare a Comisiei
Naţionale de Acreditare a
Spitalelor.
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12. ___ Ministerul Sănătăţii şi Familiei a
propus ca textul art.14 propus de către
comisie să se reformuleze astfel:

�Art.14. - În cazul în care un spital nu
mai îndeplineşte condiţiile pe baza cărora
a fost acreditat Comisia Naţională de
Acreditare a Spitalelor va încadra spitalul
respectiv la un alt nivel de acreditare
pentru care criteriile sunt îndeplinite sau,
după caz, retrage acreditarea.�

1.Art.21 alin.(5) din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

2.Aceste atribuţii sunt de
competenţa Ministerului
Sănătăţii şi Familiei .

13. Art.10 Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca art.10 să se reformuleze
după cum urmează:

�Art.10. � (1) În vederea asigurării
necesarului de servicii medicale
spitaliceşti pot înfiinţa unităţi medicale
spitaliceşti:

a) consiliile locale (comunale,
orăşeneşti, municipale);

b) consiliile judeţene;
c) ministerele cu reţea sanitară proprie.

1. Art.20 � 24 şi art.29 �
31 şi art.35 şi art.36  din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
(PL nr.625/2002).
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(2) În termen de 1 an de la intrarea în
vigoare a prezentei legi Ministerul
Sănătăţii şi Familiei împreună cu Colegiul
Medicilor din România şi consiliile
judeţene respectiv consiliile locale vor
stabili necesarul de servicii spitaliceşti.
Stabilirea necesarului de servicii medicale
spitaliceşti se va face în funcţie de
următoarele criterii:

a) numărul unităţilor spitaliceşti şi
potenţialul acestora de a asigura asistenţa
medicală prin raportarea la numărul de
locuitori;

b) caracteristicile geografice şi de
infrastructură a unei anumite zone;

c) particularităţile socio-economice
specifice fiecarui teritoriu;

d) priorităţile medicale specifice;
În termen de 3 luni de la data publicării

prezentei legi Ministerul Sănătăţii şi
Familiei  va emite norme de aplicare a
acestor criterii.

(3) În funcţie de rezultatul operaţiunii
prevăzute la alin.(2) , în maximum 6 luni,
se va proceda după cum urmează:
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e) se va elabora de către instituţiile
menţionate la alin.(1) un plan de
reabilitare, modernizare sau reorganizare a
unităţilor spitaliceşti existente;

f) se vor identifica şi mobiliza resursele
financiare necesare construiri de noi
unităţi spitaliceşti;

g)se va inainta de către Ministerul
Sănătăţii şi Familiei  propuneri concrete
către Guvernul României pentru găsirea
soluţiilor în vederea acoperirii necesarului
de servicii medicale spitaliceşti, dacă se
constată că la nivel local nu există
resursele financiare necesare;

(4) Ministerul Sănătăţii şi Familiei
împreuna cu Colegiul Medicilor din
România, prin structurile teritoriale, vor
monitoriza în permanenţă acoperirea
necesarului de servicii medicale
spitaliceşti.

(5) Actul de înfiinţare al spitalului îl
constituie, după caz, hotărârea consiliului
judeţean sau local ori hotărârea de guvern
în cazul spitalelor din cadrul ministerelor
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cu reţea sanitară proprie. Odată cu
aprobarea hotărârii de înfiinţare a
spitalului se va aproba şi Statutul de
organizare şi funcţionare, organigrama şi
statul de funcţii a unităţii spitaliceşti.
Statutul de spital de importanţă naţională
se acordă prin hotărâre de guvern.

(6) Spitalele private se vor organiza şi
funcţiona în cadrul unei  societăţi
medicale spitaliceşti constituită şi
înfiinţată potrivit Legii 31/1990 privind
societăţile comerciale sau legislaţiei
privind asociaţiile nonprofit. Societatea
medicală spitalicească va funcţiona
potrivit legii de înfiinţare dacă prin legi
speciale nu se prevede altfel.

(7) Societatea medicală spitalicească va
avea ca unic obiect de activitate furnizarea
serviciilor medicale spitaliceşti şi un
capital social minim reprezentând
echivalentul în lei a minimum 500 000
EURO.
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(8) Atât spitalele publice cât şi cele
private, la data eliberării autorizaţiei de
funcţionare, vor fi supuse înregistrării,
luării în evidenţă de către Direcţia de
Sănătate publică locală.

(9) Organele de conducere ale spitalelor
private sunt obligate să întocmească
Regulamentul de Organizare şi
Funcţionare, organigrama şi statul de
funcţii, Regulamentul de Ordine Internă
precum şi fişele de atribuţii ale posturilor
cu caracter medical. Regulamentele şi
fişele de atribuţii ale personalului medical
vor fi avizate de Colegiul Medicilor din
România şi aprobate de Ministerul
Sănătăţii şi Familiei .

(10) La acordarea avizului  Colegiul
Medicilor din România verifică dacă:

a) necesarul de personal medical
raportat la  numărul de paturi stabilit de
conducerea spitalului este suficient;

b) sunt respectate, prin regulamentul
de ordine internă şi fişa de atribuţii a
postului, independenţa profesională a



0. 1. 2. 3.

108

medicului, competenţele profesionale,
demnitatea  medicilor angajaţi,

c) există competenţele profesionale şi
dreptul de liberă practică a personalului
medical angajat.

Aceste dispoziţii  se aplică şi
spitalelor cu capital public.�

2. Pentru o exprimare mai
clară şi concisă.

14. ___ Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca, după art.10, să se introducă
un text nou ca art.101, cu următorul
cuprins:

�Art.101. � (1) Spitalele publice se
reorganizează sau desfiinţează prin:

- hotărâre de guvern spitalele de
interes naţional şi interjudeţean;

- hotărârea consiliului judeţean
spitalele judeţene;

- hotărârea consiliului local spitalele
de interes local.

1. Art.84 � 86  din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
(PL nr.625/2002).
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(2) Hotărârea de reorganizare şi
desfiinţare se ia pe baza avizului
Colegiului Medicilor din România şi
acordului Ministerului Sănătăţii şi
Familiei .

(3) Pentru spitalele judeţene ori locale a
căror reorganizare ori desfiinţare este
întemeiată pe  motive de incapacitate
financiară temeinic justificate, Ministerul
Sănătăţii şi Familiei  va emite acordul de
reorganizare sau desfiinţare numai după ce
împreună cu proprietarul spitalului, în
baza unui plan comun de administrare şi
finanţare a spitalului, nu au reuşit în
decurs de 2 ani înlăturarea problemelor
financiare. Înainte de a-şi da acordul de
desfiinţare a unui spital judetean sau local
Ministerul Sănătăţii şi Familiei  este
obligat să informeze Guvernul României
şi să propună măsurile care se impun
astfel încât dreptul la ocrotirea sănătăţii
populaţiei să nu fie îngrădit ori prejudiciat.

2.Pentru o exprimare mai
clară şi concisă.
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15. ___ Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca textul art.20 propus de
către comisie să se reformuleze după cum
urmează:

�Art.20. � (1)  Pentru toate aceste
categorii de spitale prin actul de înfiinţare
se vor prevedea în principal:

a) obiectul  activitate;
b) serviciile medicale furnizate şi

numărul de paturi;
c) numărul cabinetelor medicale din

ambulatoriul spitalului;
d) sediul şi regimul juridic al deţinerii

acestuia;
e) patrimoniul imobiliar şi mobiliar al

spitalului la momentul înfiinţării;
f) organele de conducere şi atributiile

acestora şi modul de ocupare a posturilor
din organele de conducere şi de numire a
persoanelor care ocupă posturile
respective;

g) structura, organigrama şi numărul
de posturi;

h) raporturile  cu proprietarul
spitalului şi modalităţile de control;

1. Art.26  din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor       (PL
nr.625/2002).
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i) obligativitatea elaborării
Regulamentului de Organizare şi
Funcţionare, a Regulamentului de Ordine
Internă şi a fişelor de atribuţie a posturilor
medicale  şi supunerea aprobării acestora
de către Colegiul Medicilor din România
şi Ministerul Sănătăţii şi Familiei .

(2) Orice modificare a elementelor
prevăzute la alin.(1) se va face prin
hotărârea organului care a înfiinţat
unitatea spitalicească. � 2.Aceste prevederi nu sunt

de nivelul legii.

16. ___ Ministerul Sănătăţii şi Familiei  a
propus ca, după textul art.21 propus de
către comisie, să se introducă un nou text
ca art.211 , cu următorul cuprins:

�Art.211. � (1)  În termen de 30 de zile
de la publicarea prezentei legi în
Monitorul Oficial al României , Ministerul
Sănătăţii şi Familiei va elabora Norme
metodologice privind Planul naţional al
unităţilor sanitare cu paturi, aprobate prin
hotărâre a Guvernului.

1. Art.11 alin.(2)  - (4) din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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(2) Planul naţional al unităţilor sanitare
cu paturi include şi unităţi sanitare cu
paturi din subordinea ministerelor şi
instituţiilor centrale cu reţele sanitare
proprii, pe baza propunerilor acestora.

(3) În concordanţă cu Planul naţional al
unităţilor sanitare cu paturi, la
reorganizarea spitalelor existente şi
înfiinţarea spitalelor noi publice sau
private, se vor avea în vedere următoarele:

a) morbiditatea şi mortalitatea
specifică;

b) caracteristicile demografice;
c) necesarul de servicii medicale

spitaliceşti;
d) costul/eficienţa spitalelor;
e) disponibilitatea surselor de

finanţare;
f) caracteristicile economice ale

teritoriului;
g) caracteristicile geografice ale

teritoriului, căi de acces.�

2. Aceste prevederi pot
face obiectul normelor de
aplicare a legii.



0. 1. 2. 3.

113

17. Art.12 Ministerul Sănătăţii şi Familiei a
propus ca art.12 să se reformuleze după
cum urmează:

�Art.12. � (1)  Spitalul public este
condus de un consiliu de administraţie.

(2) Consiliul de administraţie este
format din 3 � 15 membri, în funcţie de
mărimea şi volumul de activitate al
spitalului, numiţi pentru un mandat de 4
ani. Numirea membrilor consiliului de
administraţie se face de direcţia de
sănătate publică teritorială sau, după caz,
de Ministerul Sănătăţii şi Familiei ,
respectiv de ministerul sau instituţia
centrală cu reţea sanitară proprie, denumit
în continuare ministerul, la propunerea
conducătorilor instituţiilor de la care
aceştia provin şi ai organizaţiilor sindicale
reprezentative.

(3) Din consiliul de administraţie al
spitalului public fac parte directorul
general care este şi preşedintele acestuia,
şefii principalelor servicii ale spitalului,
şefii de secţii ale spitalului, 1 � 2

1. Art.22 din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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reprezentanţi ai sindicatelor sanitare
reprezentative potrivit legii, preşedintele
comisiei profesionale, reprezentantul
proprietarului şi al comunităţii locale. La
spitalele clinice universitare, din consiliul
de administraţie fac parte şi şefii de clinici
şi/sau şefii de compartimente dacă
reprezintă un important centru de cost.

(4) Consiliul de administraţie se
convoacă de către directorul general al
spitalului lunar sau ori de câte ori este
nevoie şi are următoarele atribuţii
principale:

a) aprobă regulamentul de organizare
şi funcţionare a spitalului;

b) propune modificări în organigrama
şi fişele posturilor;

c) analizează şi aprobă propunerile de
îmbunătăţire a calităţii serviciilor
medicale şi indicatorii de performanţă;

d) analizează, propune şi aprobă
măsuri de dezvoltare a activităţii
spitalului;

e) propune lista investiţiilor şi a
achiziţiilor de aparatură medicală.
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(5)Elaborarea şi aprobarea
regulamentului de ordine interioară,
politica de personal, elaborarea statului de
funcţiuni, precum şi toate deciziile cu
efect economic şi juridic sunt în sarcina
conducerii executive care semnează şi
răspunde de îndeplinirea contractului de
administrare.�

2.Textul propus de către
comisie îmbină sistemul
alegerilor cu cel al numirilor
pentru a asigura un cadru
democratic şi pentru
stabilitatea personalului din
funcţiile de conducere,
prevăzut atât în
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
(PLnr.699/2001) cât şi în
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca  art.12 să se reformuleze
după cum urmează:

�Art.12. � (1) Spitalele publice
înfiinţate prin Hotărâre de Guvern şi din
fonduri de la bugetul de stat funcţionează
în subordinea şi administrarea
Ministerului Sănătăţii şi Familiei  iar cele
înfiinţate prin hotărârea consiliilor
judeţene respectiv locale şi din fondurile
comunităţilor locale funcţionează în
subordinea şi administrarea consiliului
judeţean respectiv consiliului local.
Atribuţia de administrare a spitalului se va
exercita de către un consiliu de
administraţie format, după caz, din 3 � 7
membri. Atribuţiile, modul de numire şi
revocare a consiliului de administraţie se
stabileşte prin actul de înfiinţare a unităţii
spitaliceşti.

(2) Din consiliul de administraţie va
face parte în mod obligatoriu directorul
spitalului care va fi şi preşedintele
consiliului de administraţie, precum şi cel

1.Art.27 din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor ( PL
nr.625/2002).
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puţin 2 şefi de secţie propuşi de către
directorul general al spitalului.�

Dl.dep.dr.Tudor Mohora (Grupul
Parlamentar al PSD ) a propus ca art.12
să se reformuleze astfel:

�Art.12. � (1) Spitalul public este
administrat de un consiliul de
administraţie , în condiţiile legii.

(2) Consiliul de administraţie este
format din 3 � 9 membri (�)

������������..

(4) Consiliul de administraţie (�) are
următoarele atribuţii principale:

a) aprobă regulamentul de organizare
şi funcţionare a spitalului, cu avizul
direcţiei de sănătate publică sau a
Ministerului Sănătăţii şi Familiei ,
respectiv a ministerului în funcţie de

2. Idem.

1.Pentru a fi în
concordanţă cu prevederile
Legii nr.31/1990, (art.72)
republicată, care prevede:
obligaţiile şi răspunderea
administratorilor.

1. Numărul membrilor
consiliului de administraţie
trebuie restrâns pentru
creşterea eficienţei.

1. Avizul autorităţilor în
domeniu, precum şi al
Colegiului Medicilor din
România , sunt necesare
pentru o mai bună
coordonare şi corelare.
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subordonare;
b) aprobă modificări în organigrama şi

fişele posturilor, cu avizul direcţiei de
sănătate publică sau a Ministerului
Sănătăţii şi Familiei , respectiv a
ministerului la care spitalul public este
subordonat;

1. Pentru a fi în
concordanţă cu prevederile
art.17, alin.(2) şi cele ale
art.22 alin.(4) lit. a) care
stabileşte că aprobarea
regulamentului de
organizare se face de
consiliul de administraţie ,
organ de conducere şi
decizie.

2. Textele nu mai au
obiect.

18. ___ Doamna dep.Iulia Pataki , doamna
dep.Bondi Gyongyike şi dl.dep.Asztalos
Ferenc (Grupul Parlamentar al UDMR)
a propus ca textul art.25 alin.(1) propus
de către comisie să se reformuleze astfel:

�Art.25. � (1) Consiliul de administraţie
este numit de către proprietar.�

1. Proprietarul este şi
principalul finanţator al
activităţii spitalului.

2. Proprietarul este
reprezentat în consiliul de
administraţie .
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Dl.dep.dr.Ion Luchian (Grupul
Parlamentar al PNL) a propus ca textul
art.25 alin.(6) lit.b) propus de către
comisie să se reformuleze astfel:

�b) propune Ministerului Sănătăţii şi
Familiei numirea directorului general,
selecţionat prin concurs, pe baza
prezentării programului de management în
faţa consiliului de administraţie ;�

Dl.dep.Marton Arpad (Grupul
Parlamentar al UDMR)  a propus ca
textul art.25 alin.(6) lit.b) propus de
către comisie, să se reformuleze astfel:

�b) numeşte, cu avizul direcţiei de
sănătate publică, directorul general al
spitalului în urma prezentării de către
candidaţi a programului de management;�

1.Pentru a se înlătura
subiectivismul în numirea
directorului general.

2.Pentru respectarea unui
cadru democratic numirea se
face din rândul a 3 candidaţi.

1.Consiliul de
administraţie este cel mai
competent în alegerea
directorului general.

2.Idem.
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19. Art.15 Ministerul Sănătăţii şi Familiei a
propus ca art.15 să se reformuleze după
cum urmează:

�Art.15. � (1) Conducerea executivă a
spitalului public este alcătuită din:

a) directorul general � cu studii
superioare;

b) directorul medical � obligatoriu
medic;

c) directorul financiar-contabil � cu
studii superioare economice.

(2) Pentru spitalele cu un număr de
peste 400 de paturi, Ministerul Sănătăţii şi
Familiei sau, după caz, ministerul, poate
aproba şi un post de director de îngrijiri �
asistent medical, cât şi un post de director
medical pentru reformă cu studii de
specializare, sau/şi perfecţionare, în
management medical.

(3) În unităţile spitaliceşti care au şi
structuri organizatorice de cercetare
ştiinţifică, precum şi atribuţii de
coordonare a programelor naţionale de
sănătate � institute,centre medicale � se

1.Art.23 , art.24 alin.(2) şi
art.26  din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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poate aproba de către Ministerul Sănătăţii
şi Familiei şi un post de director ştiinţific,
iar structura consiliului de administraţie se
adaptează corespunzător specificului
fiecărei unităţi.

(4) În spitalele cu un număr de peste
400 de paturi se poate aproba şi un post de
director economic-administrativ cu studii
superioare care nu face parte din
conducerea executivă a spitalului.

(5) În cadrul spitalelor se pot organiza
comisii de specialitate şi comisii
profesional didactice, după caz.

(6) În sensul prezentei legi, prin direcţia
de sănătate publică teritorială se înţelege şi
direcţia medicală, respectiv altă structură
similară a ministerelor şi instituţiilor
centrale cu reţele sanitare proprii.

(7) Ocuparea funcţiilor de conducere
prevăzute la  alin.(1) � (4) se efectuează pe
bază de concurs sau examen organizate în
condiţiile legii, de către direcţia de
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sănătate publică sau, după caz, de către
Ministerul Sănătăţii şi Familiei , respectiv
de minister, în funcţie de subordonare,
conform metodologiei aprobată prin ordin
al ministrului sănătăţii şi familiei .

(8) Fac excepţie de la prevederile
alin.(7) spitalele din reţelele sanitare ale
ministerelor şi instituţiilor din sistemul
naţional de apărare, ordine publică şi
siguranţă naţională, unde ocuparea
funcţiilor de conducere se realizează prin
numire de către conducerea ministerelor şi
instituţiilor respective.

(9) Pe perioada absenţei din unitate,
directorul general îşi desemnează un
înlocuitor din conducerea executivă, care
preia în totalitate prerogativele privind
ordonator de credite şi responsabilul
contractului de administrare.�

2.În noua structură a legii
textul propus de către
comisie acoperă, sintetic,
problematica enunţată.
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Dl.dep.dr.Tudor Mohora (Grupul
Parlamentar al PSD ) a propus ca textul
preambulului art.15 alin.(1) să se
reformuleze astfel:

�Art.15. � (1) Consiliul de administraţie
poate delega o parte din atribuţiile sale
unui comitet de direcţie, alcătuit din:

a) directorul general � cu studii
superioare;

b) directorul medical � obligatoriu
medic;

c) directorul financiar-contabil � cu
studii superioare economice.�

1.Pentru a se sublinia că
numirea comitetului de
direcţie este un atribut al
conducerii, respectiv al
consiliului de administraţie .
Ca urmare formularea
�conducerea spitalelor
publice� este necesar să se
înlocuiască cu �comitetul de
direcţie al spitalelor
publice.�

2.Pentru operativitatea
actului de conducere este
necesară funcţionarea
comitetului director, între
şedinţele consiliului de
administraţie .
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Doamna dep.Iulia Pataki  , doamna
dep.Bondi Gyongyike , dl.dep.Asztaloş
Ferenc (Grupul Parlamentar al UDMR)
au propus ca art.15 alin.(1) să se
reformuleze astfel:

�Art.15. � (1) Conducerea executivă a
spitalului public este alcătuită din:

a) directorul general � cu studii
superioare;

b) directorul medical � obligatoriu
medic;

c) directorul financiar-contabil � cu
studii superioare economice, sau medii
după caz.�

1. La spitalele comunale
mici, cu greu se angajează
un economist cu studii
superioare.

2.Această prevedere nu
este necesară, deoarece se
soluţionează în textul art.23
propus de către comisie.

20. ___ Dl.dep.Ludovic Mardari (Grupul
Parlamentar al PRM), dl.dep.Gheorghe
Ariton (Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.Nicolae Leonăchescu (Grupul
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Parlamentar al PRM) , dl.dep.Ioan
Sonea (Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.Mircea Costache (Grupul
Parlamentar al PRM) , dl.dep.Emil
Crişan (Grupul Parlamentar al PRM) ,
dl.dep.Emil Rus (Grupul Parlamentar
al PRM) , dl.dep.Nicu Cojocaru
(Grupul Parlamentar al PSD ) ,
dl.dep.Damian Brudaşca (Grupul
Parlamentar al PRM) , dl.dep.Adrian
Moisoiu (Grupul Parlamentar al PRM),
dl.dep.Petru Mirciov (Grupul
Parlamentar al PRM)  , dl.dep.Florea
Buga (Grupul Parlamentar al PRM) şi
doamna dep.Maria Apostolescu
(Grupul Parlamentar al PRM)  au
propus să se introducă un nou text, ca
alin.(4) al art.15, cu următorul cuprins:

�(4) Personalul medical care deţine
cabinete sau clinici particulare nu va putea
ocupa funcţii în conducerea spitalelor
publice precum şi a secţiilor acestora. De
asemenea, aceştia nu vor putea face parte
din consiliile de administraţie ale
spitalelor publice.�

1. Eliminarea concurenţei
neloiale dintre unităţile
spitaliceşti publice şi cele
din sistemul privat.

Se previn sustragerile de
bunuri şi consumabile din
spitalele publice.

Se rezolvă problema
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incompatibilităţii conform
Legii nr.215/2001 a
administraţiei publice locale,
care a generat ample discuţii
şi disfuncţionalităţi, inclusiv
abuzuri.

2.O astfel de prevedere are
un caracter discriminatoriu.

21. Art.16 alin.(1) Ministerul Sănătăţii şi Familiei a
propus ca art.16 alin.(1) să se reformuleze
după cum urmează:

�Art.16. � (1) Conducerea executivă a
spitalului public se face pe bază de
contract de administrare, încheiat pe o
durată de 4 ani între persoanele care ocupă
funcţiile de conducere prevăzute la art.15
alin.(1) � (3) şi direcţia de sănătate publică
teritorială sau Ministerul Sănătăţii şi
Familiei , respectiv ministerul, în funcţie
de subordonarea spitalului. Contractul se
încheie prin negociere şi poate renegocia
ori de câte ori este nevoie.�

1.Art.25 alin.(1) din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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2.Răspunderea actului de
conducere este individuală şi
nu colectivă.

22. Art.16 alin.(2) Dl.dep.dr.Tudor Mohora (Grupul
Parlamentar al PSD ) a propus ca art.16
alin.(2) să se reformuleze astfel:

�(2) Consiliul de administraţie şi
comitetul de direcţie răspund în faţa
direcţiei de sănătate publică teritorială
şi/sau a Ministerului Sănătăţii şi Familiei
respectiv în faţa ministerului la care
spitalul public este subordonat, pentru
îndeplinirea atribuţiilor ce le revin.�

1.Organul de administrare,
respectiv de conducere fiind
consiliul de administraţie ,
acesta nu poate fi absolvit de
răspundere.

2.Această detaliere nu este
necesară.

23. ___ Dl.dep.Marton Arpad (Grupul
Parlamentar al UDMR) a propus ca
textul art.29 alin.(1) din propunerea
comisiei să se reformuleze astfel:

�Art.29. � (1) Conducerea spitalelor
publice răspunde în faţa direcţiei de
sănătate publică teritorială şi/sau a

1.Şi consiliul local poate fi
unul dintre proprietari.
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Ministerului Sănătăţii şi Familiei ,
respectiv în faţa ministerului de resort sau
a consiliului local respectiv, pentru
îndeplinirea atribuţiilor ce-i revin.�

2. Consiliul local nu
participă la încheierea
contractului de administrare.

24. Capitolul III Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus texte noi , în cuprinsul Cap.III
�Finanţarea spitalelor publice�,  după cum
urmează:

�Art.35 - Separat de veniturile realizate
de către spitale din contractele încheiate
cu sistemul de asigurări sociale de
sănătate, din serviciile medicale oferite
contra cost pacienţilor, spitalele publice
vor fi finanţate după cum urmează:

a) de la bugetul de stat şi bugetul
Ministerului Sănătăţii şi Familiei  spitalele
de interes naţional;

b) de la bugetul consiliului judeţean
spitalele de interes judeţean;

c) de la bugetul consiliului local şi al

1.Art.45 � 51, art.53,
art.55, art.57, art.59 � 61 şi
art.63 din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor ( PL
nr.625/2002).
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consiliului judeţean spitalele de interes
local;

d) de la bugetul ministerului de resort
în cazul spitalelor departamentale;

e) de la bugetul Ministerului Educaţiei
şi Cercetării  pentru activităţile de
învăţământ şi cercetare.

Art.36 � (1) În toate tipurile de spitale
Ministerul Sănătăţii şi Familiei  poate
finanţa în limita fondurilor aprobate cu
această destinaţie programe de interes
naţional, zonal sau local privind sănătatea
publică.

(2) Finanţarea se va face în baza
contractelor de finanţare încheiate între
Ministerul Sănătăţii şi Familiei  şi unitatea
spitalicească respectivă.

Art.37 � În vederea asigurării stabilităţii
funcţionării serviciilor publice spitaliceşti,
a garantării dreptului privind ocrotirea
sănătăţii populaţiei Ministerul Sănătăţii şi
Familiei  poate finanţa, în limita bugetului
acordat cu această destinaţie, şi spitalele
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judeţene sau locale.

Art.38 � (1) De la bugetul de stat pot fi
acordate subvenţii sau împrumuturi
consiliilor judeţene respectiv locale în
vederea achiziţionării aparaturii medicale
de înaltă performanţă şi reabilitării
spitalelor.

(2) În acest sens, consiliile judeţene sau
locale vor întocmi până la sfârşitul lunii
iulie a fiecărui an documentaţia tehnică
necesară care, împreună cu avizul
favorabil al Colegiului Medicilor din
România şi direcţiei de sănătate publică
locală, sub aspectul oportunităţii şi
necesităţii reabilitării unităţii spitaliceşti, a
creşterii gradului de dotare a spitalului, a
creşterii complexităţii actului medical şi
perfecţionării cadrelor medicale, va fi
înaintată Ministerului Sănătăţii şi Familiei.

(3) În funcţie de politica sanitară a
statului român, de gradul de acoperire a
necesităţii serviciilor medicale dintr-un
anumit teritoriu, de condiţiile locale



0. 1. 2. 3.

131

specifice şi gradul de dotare a unităţii
medicale, de prevederile art.2 alin.(6)
Ministerul Sănătăţii şi Familiei  propune
Guvernului României lista cu unităţile
medicale spitaliceşti de interes judeţean
sau local ce urmează să beneficieze de
subvenţii ori împrumuturi de la bugetul de
stat.

(4) Anual cel puţin 5 spitale judeţene şi
10 locale (comunale, orăşeneşti sau
municipale) vor fi cuprinse în planul
naţional de reabilitare a spitalelor publice
în vederea obţinerii acreditări.

Art.39 - Statul sau consiliile judeţene
respectiv locale vor finanţa în principal:

a) achiziţionarea aparaturii medicale şi
a echipamentelor de folosinţă îndelungată;

b) reabilitarea şi reparaţiile capitale;
c) achiziţionarea de tehnologie şi

sisteme informatice;
d) cheltuielile cu utilităţile (apa, gaze,

caldura, electricitate).
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Art.40 - Spitalele publice pot realiza
venituri suplimentare din:

a) donaţii şi sponsorizări;
b) legate;
c) asocieri investiţionale în domenii

medicale ori de cercetare medicală şi
farmaceutică;

d) închirierea temporară � fără
pierderea totala a folosinţei - a unor spaţii
medicale, dotări, echipamente sau
aparatură medicală către alţi furnizori de
servicii medicale;

e) contracte privind furnizarea de
servicii medicale încheiate cu casele de
asigurări private sau agenţi economici;

f) editarea şi difuzarea unor publicaţii
cu caracter medical;

g) servicii medicale, hoteliere sau de
altă natură furnizate la cererea pacienţilor
ori a angajatorilor;

h) servicii de asistentă medicală la
domiciliu furnizate la cererea pacienţilor;

i) alte surse;
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Art.41 � (1) În vederea folosirii
eficiente a spaţiilor din dotare, a aparaturii
medicale ori a unor servicii medicale,
conducerea spitalului le poate închiria
unor altor furnizori, publici sau privaţi, de
servicii medicale.

(2) Închirierea poate avea ca obiect săli
de operaţii, saloane, aparatură medicală,
servicii medicale aferente (ex: asistente,
surori, brancardieri, medici etc. care să
deservescă medicul care a închiriat pentru
realizarea operaţiei), săli de recuperare şi
tratament, saloane de terapie intensivă ori
paturi. Prin contractul de închiriere şi
contra cost, spitalul poate asigura şi alte
servicii cum ar fi: asigurarea hranei
pacienţilor, tratament post operatoriu,
monitorizarea evoluţiei stării de sănătate a
bolnavilor internaţi, servicii de asistenţă
medicală etc.

(3) Închirierea se va face, de regulă,
pentru efectuarea unor anumite operaţii
sau manopere cu caracter medical şi astfel
încât să nu fie afectată funcţionarea
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spitalului în ansamblul sau precum  şi
siguranţă  condiţiilor de igienă din spital.

Art.42 � (1) Spitalele de interes
naţional încheie contracte de furnizare a
serviciilor medicale către sistemul de
asigurări sociale de sănătate cu Casa
Naţională de Asigurări de Sănătate .

(2) Plata serviciilor medicale furnizate
în baza acestor contracte va fi suportată de
Casa Naţională de Asigurări de Sănătate
din fondul de rezervă aflat la dispoziţia sa.

Art.43 � (1) Contractele se vor încheia
în baza Contractului cadru privind
condiţiile acordării asistenţei medicale în
cadrul asigurărilor sociale de sănătate a
negocierilor dintre părţi şi a tarifelor
serviciilor medicale din unitatea
spitalicească.

(2) În cursul negocierilor unitatea
spitalicească va putea reduce tarifele
practicate cel mult până la nivelul
practicat de unităţile spiatliceşti acreditate
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la nivelul imediat inferior.

(3) La negocierea şi încheierea
contractelor privind furnizarea serviciilor
medicale către sistemul de asigurări
sociale de sănătate va participa şi un
reprezentant al Colegiului Medicilor din
România în cazul spitalelor de interes
naţional, respectiv un reprezentant al
colegiilor teritoriale în cazul celorlalte
categorii de spitale.

(4) Dispoziţiile prezentului articol se
aplică şi spitalelor cu capital privat.

Art.44 � (1) În contractele încheiate cu
unităţile spitaliceşti, casele de asigurări de
sănătate sunt obligate să stipuleze
serviciile medicale ce nu sunt suportate de
către acestea.

(2) În cazul în care nu s-au menţionat
serviciile medicale ce nu sunt suportate de
către casa de asigurări se prezumă că
există obligaţia din partea casei de
asigurări de a deconta toate serviciile
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medicale furnizate de unitatea
spitalicească persoanelor asigurate.

Art.45 - Tarifele serviciilor medicale
furnizate în cadrul spitalului vor fi stabilite
după caz de:

a) Ministerul Sănătăţii şi Familiei
pentru spitalele de interes naţional;

b) Consiliile judeţene pentru spitalele
judeţene;

c) Consiliile locale pentru spitalele
locale (municipale, orăşeneşti, comunale)

d) Ministerul de resort pentru spitalele
departamentale;

e) Organul de conducere pentru
spitalele private.

Art.46 - La stabilirea tarifelor finale,
separat de valoarea manoperei medicale
se va avea în vedere şi cheltuielile
necesare unităţii spitaliceşti pentru:

a) materialele sanitare necesare
fiecărei manopere medicale;

b) investigaţiile paraclinice şi
stabilirea diagnosticului;

c) serviciile hoteliere şi cazare;
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d) activităţile de educaţie medicală a
personalului angajat;

e) activităţile de cercetare medicală;
f) activităţile de marketing;
g) amortizarea aparaturii medicale şi a

investiţiilor;
h) un adaos venit propriu  de până la

20% pentru spitalele private.

Art.47 - Stabilirea tarifelor se va face
cu consultarea, după caz, a Colegiului
Medicilor din România sau colegiul
medicilor teritorial.

Art.48 � (1) După încheierea
contractului cu sistemul de asigurări
sociale de sănătate conducerea spitalului
elaborează proiectul bugetului de venituri
si cheltuieli.

(2) Proiectul bugetului de venituri şi
cheltuieli pe anul următor se elaborează de
către conducerea spitalului până la
sfârşitul lunii noiembrie şi se supune spre
aprobare instituţiei care are în proprietate
sau subordonare respectiv administrare
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spitalul.

(3) Excedentul bugetar înregistrat la
sfârşitul anului rămâne la dispoziţia
spitalului şi se va folosi potrivit destinaţiei
stabilite de proprietarul respectiv
administratorul spitalului.

(4) Până la 30% din excedentul bugetar
înregistrat, de spitalele cu capital public,
poate fi folosit pentru premierea
personalului medico-sanitar potrivit
criteriilor stabilite de instituţia în
subordinea şi subordonarea căreia se
găseşte spitalul.� 2.Textul propus de către

comisie art.35 � 47 este mai
sintetic. Detalierea propusă
nu este de nivelul legii.

25. Art.19 alin.(5) Ministerul Sănătăţii şi Familiei a
propus ca art.19 alin.(5) să se reformuleze
după cum urmează:

�(5) Proiectul bugetului de venituri şi
cheltuieli se elaborează de către
conducerea spitalului pe baza normelor
metodologice aprobate prin ordin al
ministrului sănătăţii şi familiei , cu

1.Art.32 alin.(1) din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.
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consultarea ministerelor şi instituţiilor cu
reţele sanitare proprii şi cu avizul
Ministerului Finanţelor Publice .�

2.Ministerul Finanţelor
Publice nu are abilităţi la
acest nivel.

26. Art.19 alin.(6) Ministerul Sănătăţii şi Familiei a
propus ca art.19 alin.(6) să se reformuleze
după cum urmează:

�(6) Bugetul de venituri şi cheltuieli al
spitalului public se aprobă de direcţia de
sănătate publică sau de Ministerul
Sănătăţii şi Familiei , respectiv de către
minister, în funcţie de subordonare, cu
avizul casei de asigurări de sănătate, pe
baza contractului de furnizare de servicii
medicale şi a celorlalte venituri estimate, a
cheltuielilor propuse, având în vedere
realizarea echilibrului financiar. Bugetul
de venituri şi cheltuieli poate fi rectificat
în cazuri justificate.�

1.Art.32 alin.(2)şi (3) din
proiectul de Lege privind
organizarea, funcţionarea
şi finanţarea spitalelor.

2.Avizul casei de asigurări
de sănătate nu este necesar.
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Dl.dep.dr.Tudor Mohora (Grupul
Parlamentar al PSD ) a propus ca art.19
alin.(6) să se reformuleze după cum
urmează:

�(6) Bugetul de venituri şi cheltuieli al
spitalului public se avizează de direcţia de
sănătate publică sau (�)�

1.Aprobarea bugetului de
venituri şi cheltuieli revine
consiliului de administraţie ,
însă pe baza avizului
direcţiei de sănătate sau al
ministerului potrivit art.22
alin.(4), lit.f), propusă în
cadrul amendamentului.

2.Spitalele publice se
subordonează direcţiei de
sănătate publică sau
Ministerului Sănătăţii şi
Familiei , respectiv
ministerului de resort.

27. ___ Dl.dep.Marton Arpad (Grupul
Parlamentar al UDMR) a propus ca
textul art.38 alin.(2) propus de comisie
să se completeze, la final, cu sintagma
�Pentru partea de cheltuieli care se propun
a fi acoperite prin finanţare de la bugetele

1.___
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locale se va obţine şi avizul consiliului
local respectiv.� 2.Spitalele publice se

subordonează direcţiei de
sănătate publică sau
Ministerului Sănătăţii şi
Familiei , respectiv
ministerul de resort.

28. Art.22 Ministerul Sănătăţii şi Familiei a
propus ca art.22 să se reformuleze după
cum urmează:

�Art.22. � (1) Spitalele publice pot să
contracteze credite bancare în vederea
acordării asistenţei medicale, conform
legii privind achiziţiile publice, în limita a
15 % din sumele contractate cu casa de
asigurări de sănătate, fie pe termen scurt,
lunare, pentru nevoi urgente pentru care
nu sunt disponibilităţi în cont, fie pe
termen sau/şi lung pentru achiziţii
suportate legal prin contractul cu casa de
asigurări de sănătate, numai cu aprobarea
ordonatorului principal de credite, cu
avizul casei de asigurări de sănătate.

1.Art.37 din proiectul de
lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.
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(2) Spitalelor li se interzice accesul la
orice fel de împrumut, dacă totalul
datoriilor anuale reprezentând ratele
scadente la împrumuturile contractate,
dobânzile şi comisioanele aferente
acestora, inclusiv  împrumutul care
urmează să fie angajat în anul respectiv,
depăşeşte limita de 20 % din totalul
sumelor contractate cu casa de asigurări de
sănătate şi veniturile încasate de la
persoanele juridice şi fizice în condiţiile
legii.� 2.Textul propus de

comisie are în vedere că
spitalele nu sunt în măsură
să achite dobânzi la creditele
bancare. Astfel, de la
bugetul de stat se pot acorda
subvenţii sau împrumuturi
consiliilor locale sau
judeţene.

29. Art.23 Ministerul Sănătăţii şi Familiei a
propus ca art.23 să se reformuleze după
cum urmează:

�Art.23. - Salarizarea personalului de
conducere din spitalele publice precum şi
a celorlalte categorii de personal se

1.Art.34 din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
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stabileşte potrivit legii.� spitalelor.

2.Pentru asigurarea unui
sistem de salarizare bazat pe
competenţă, precum şi în
funcţie de nivelul de
subordonare al spitalului.

30. ___ Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus să se introducă un nou capitol,
cu titlul de �Sancţiuni� cu următorul
cuprins:

�Art. - Încălcarea dispoziţiilor prezentei
legi atrage, după caz, răspunderea
disciplinară, contravenţională, penală,
materială sau civilă.

Art. - Constituie contravenţie şi se
sancţionează cu amendă de la 10.000 000
lei la 30 000.000 lei  următoarele fapte:

a) nerespectarea dispoziţiilor art.2
alin.(4) şi art.10 alin.(9) ;

b) netrimiterea către direcţiile de
sănătate publică sau trimiterea cu
întârziere a datelor şi informaţiilor cu

1.Art.71 � 74 şi art.76 �
80 din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor ( PL
nr.625/2002).
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caracter medical solicitate;
c)  nerespectarea dispoziţiilor alin.3 al

art.5;

Art. - Constituie contravenţie şi se
sancţionează cu amendă de la 30 000 000
de lei la 50. 000 000 de lei  nerespectarea
dispoziţiilor art.5 alin.(4) şi (5) .

Art. - Constituie contravenţie şi se
sanctionează cu amendă de la 80 000 000
de lei la 150.000 000 de lei şi, după caz,
suspendarea autorizaţiei de funcţionare
nerespectarea condiţiilor de igienă şi de
prevenire, control şi înlăturare a
infecţiilor.

Art. - Constituie infracţiune şi se
pedepseşte cu închisoare de la 1 la 5 ani:

a) conducătorul unităţii spitaliceşti
care nu ia măsurile necesare în vederea
organizării serviciului medical de gardă;

b) medicul care, aflându-se în
serviciul de gardă al spitalului, părăseşte
unitatea spitalicească sau refuză acordarea
de îngrijiri medicale persoanelor care se
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prezintă şi solicită consultul medical;

Art. - Constatarea faptelor ce constituie
contravenţii şi aplicarea amenzilor se face
de către inspectorii de specialitate din
cadrul Ministerului Sănătăţii şi Familiei .

Amenzile încasate se fac venit la
bugetul statului.

Art.- Cuantumul amenzilor va fi
actualizat periodic prin hotărâre de
guvern.

Art. - Dispoziţiile prezentei legi,
referitoare la contravenţii, se întregesc cu
prevederile dreptului comun în materie
contraventională.

Art. - Pentru neîndeplinirea obligaţiilor
profesionale, deontologice sau de la
ordinea şi disciplina internă personalul
medical răspunde disciplinar în faţa
comisiilor de disciplină ale Colegiului
Medicilor din România. Sancţiunea
aplicată medicului vinovat va fi
comunicată organului de conducere al
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unităţii spitaliceşti. În exercitarea actului
medical, medicul are drept de decizie şi
independenţă profesională. În timpul
exercitării profesiei medicul nu poate fi
asimilat funcţionarului şi nici nu i se pot
aplica normele juridice ce definesc
regimul juridic al acestuia.�

2.Legislaţia în vigoare
prevede răspunderea
disciplinară,
contravenţională, civilă sau
penală , după caz, a
persoanelor vinovate.

31. Art.24 Ministerul Sănătăţii şi Familiei a
propus ca art.24 să se reformuleze după
cum urmează:

�Art.24. - Dispoziţiile prezentei legi
intră în vigoare în termen de 90 de zile de
la data publicării în Monitorul Oficial al
României , termen în care Ministerul
Sănătăţii şi Familiei şi ministerele şi
instituţiile cu reţea sanitară proprie vor lua
măsuri pentru reorganizarea spitalelor
publice existente.�

1.Art.39 din proiectul de
Lege privind organizarea,
funcţionarea şi finanţarea
spitalelor.

2.Termenul propus este
prea scurt.
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32. ___ Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca în cadrul Cap.�Dispoziţii
finale� să se introducă noi texte, cu
următorul cuprins:

�Art. - Instituţiile în subordinea şi
administrarea cărora funcţionează unităţile
medicale spitaliceşti, aşa cum rezultă din
Anexa 2 la prezenta lege, în termen de 6
luni de la intrarea în vigoare a prezentei
legi au următoarele obligaţii:

a) să elaboreze şi să aprobe statutele
de organizare şi funcţionare ale unităţilor
medicale spitaliceşti ;

b) să elaboreze şi să aprobe
organigrama şi statul de funcţii a unităţii
medicale spitaliceşti;

c) să numească organele de conducere
potrivit statutelor de organizare şi
funcţionare;

d) să întocmească şi să supună
aprobării, potrivit dispoziţiilor prezentei
legi, Regulamentele de ordine internă şi
fişele de atribuţii ale posturilor;

e) să inventarieze, împreună cu
organele de conducere ale spitalelor,

1.Art.81 � 83 din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).
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bunurile imobile şi mobile de patrimoniul
spitalelor şi să caseze bunurile uzate fizic
şi moral;

f) să elaboreze, împreună cu organele
de conducere ale spitalului, şi să supună
aprobării organelor de conducere proprii
un plan de îmbunătăţire a activităţii
medicale, a gestionării şi administrării
fondurilor spitalului precum şi a creşterii
numărului de servicii medicale furnizate
pacienţilor şi calităţii actului medical;

g) să elaboreze împreună cu organele
de conducere ale spitalului şi să supună
aprobării organelor de conducere planul
de reabilitare şi obţinere a autorizaţiei de
funcţionare a spitalului.

Art.- În termenul de 6 luni de la
intrarea în vigoare a legii, Ministerul
Sănătăţii şi Familiei împreună cu consiliile
judeţene şi locale vor analiza necesarul de
servicii spitaliceşti la nivelul fiecărui judeţ
respectiv al municipiului Bucuresti şi,
urmărind eficientizarea activităţii
unităţilor spitaliceşti vor stabili de comun
acord numărul unităţilor medicale ce vor
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funcţiona în continuare, structura acestora
şi care vor intra în procesul de reabilitare
şi acreditare.

Unităţile medicale a căror funcţionare
nu mai este considerată utilă şi eficienţă
vor fi concesionate potrivit dispoziţiilor
Legii 219/1998.

Unităţile medicale ce nu vor putea fi
concesionate în termen de maximum 1 an
de zile vor fi desfiinţate iar spaţiile rămase
disponibile vor fi vândute medicilor
organizaţi în societăţi civile medicale
potrivit condiţiilor şi procedurilor stabilite
prin hotărâre de guvern. În realizarea
acestor dispoziţii instituţiile abilitate se
vor consulta cu direcţiile de sănătate
publică locale şi Colegiul Medicilor din
Romania.�

2. Textele nu sunt de
nivelul legii.

33. Art.25 Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca art.25 să se reformuleze
după cum urmează:
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�Art.25. - În urma acordului consiliilor
locale, respectiv judeţene şi a avizului
conform al Ministerului Sănătăţii şi
Familiei , anumite spitale din proprietatea
publică a statului şi subordinea şi
administrarea Ministerului Sănătăţii şi
Familiei îşi pot schimba destinaţia şi pot fi
trecute prin hotărâre de guvern în
proprietatea, subordinea şi administrarea
consiliilor locale.�

Doamna dep.Iulia Pataki  , doamna
dep.Bondi Gyongyike şi dl.dep.Asztaloş
Ferenc (Grupul Parlamentar al UDMR)
au propus ca art.25 alin.(1) să se
reformuleze astfel:

�Art.25. � (1) Imobilele aflate în
administrarea unor spitale publice, care se
reorganizează şi devin disponibile, pot fi,
în condiţiile legii, închiriate, concesionate
sau după caz vândute unor persoane fizice
sau juridice.�

1.Art.28 şi 51 din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.525/2002).

2.Pentru o exprimare mai
clară şi concisă.

1.Cumpărătorul face cu
imobilul cumpărat ce vrea.
Dacă totuşi se vinde cu
condiţia ca imobilul să
rămână în continuare unitate
medicală sau de asistenţă
socială, vor fi mai puţini
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cumpărători şi preţul scade
mult.

2.Aceste imobile trebuie
să aibă ca destinaţie instituţii
de asistenţă medicală sau
socială.

34. ___ Doamna dep.Constanţa Popa
(Grupul Parlamentar al PRM) a propus
ca art.50 alin.(1) text propus de comisie
să se reformuleze astfel:

�Art.50. � (1) Imobilele aflate în
administrarea unor spitale publice,care se
reorganizează şi devin disponibile, pot fi
în condiţiile legii, închiriate, concesionate
sau după caz vândute, unor persoane fizice
sau juridice, în scopul organizării şi
funcţionării unor spitale private sau pentru
alte forme de asistenţă medicală sau
socială. Persoanele care şi-au desfăşurat
activitatea în aceste imobile au drept de
preemţiune.�

1.Pentru a asigura o
corelare cu dreptul de
preemţiune privind spaţiile
comerciale şi pentru a
asigura o protecţie socială a
persoanelor disponibilizate.
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2.În această situaţie  pot
apare conflicte de interese
între deţinătorii acestor
spaţii şi salariaţii din aceste
instituţii.

35. ___ Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus să se introducă după art.52
propus de comisie noi texte ,  după cum
urmează:

�Art.521 - Pentru clarificarea pe deplin
asupra stării de sănătate a naţiunii
Parlamentul  va solicita precizări şi de la
Casa Naţională de Asigurări de Sănătate ,
Colegiul Medicilor din România şi
Academia de Ştiinţe  Medicale.

Art.522- În termen de maximum 9 luni
de la data publicării în Monitorul Oficial a
prezentei legi, se vor elabora şi aproba
prin hotărâre de guvern normele de
aplicare a legii.�

1.Art.88 şi 89 din
propunerea legislativă
privind Legea spitalelor
( PL nr.625/2002).

2.Aceste precizări nu sunt
necesare.
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36. Art.27 Dl.dep.Valeriu Stoica şi dl.dep.dr.Ion
Luchian (Grupul Parlamentar al PNL)
au propus ca art.27 să se reformuleze
după cum urmează:

�Art.27. � Prezenta lege va intra în
vigoare în termen de 6 luni de la data
publicării ei în Monitorul Oficial al
României.�

1.Art.90 din propunerea
legislativă privind Legea
spitalelor     ( PL
nr.625/2002).

2.Termenul propus este
mult prea mare.

                      PREŞEDINTE,                                                                                                       SECRETAR,

     DEP.ACAD.PROF.DR.MIRCEA IFRIM                                                                    DEP.FARM.ION BURNEI
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	R A P O R T
	Propunerea legislativa privind Legea spitalelor ( PL nr.699/2001) are ca obiect  reglementarea organizarii, functionarii si finantarii spitalelor urmarindu-se adaptarea la cerintele actuale impuse de nevoile de servicii medicale ale populatiei si, mai al

	Amendamente admise
	
	În urma dezbaterii, Comisia pentru sanatate si familie propune adoptarea propunerii legislative cu urmatoarele amendamente:


	Motivarea
	1.

	3.
	Titlul legii
	Capitolul I – titlu
	
	
	Capitolul I – titlu



	Art.1
	Art.2

	“Art.2. – Spitalul trebuie sa îndeplineasca conditiile de autorizare sanitara, de functionare si de competenta prevazute de lege.”
	Art.3
	Art.4
	___
	Capitolul II – titlu
	Art.5 alin.(1)

	Prin renumerotare.
	___
	___

	Pentru definirea acestor unitati sanitare.
	Art.5 alin.(2) – (7)

	Prin sistematizarea textelor.
	Art.6

	Prin renumerotare.
	Art.7

	S-a preluat ca art.7 la pct.10 din prezentul raport.
	___
	Art.8
	___
	
	
	Se propune sa se introduca un nou text, ca art.13, cu urmatorul cuprins:



	Art.9

	S-a reformulat partial în cuprinsul art.13 la pct.17 din prezentul raport.
	___
	___
	Art.10

	Prin renumerotare.
	___
	Art.11
	___
	
	
	
	Pentru a se realiza un echilibru între sistemul alegerilor cu cel al numirilor în organele de conducere ale unitatilor spitalicesti publice, în functie de subordonarea acestor unitati.




	Art.12 – 15

	Nu mai au obiect prin introducerea textelor de la art.22 – 27, pct.24 din prezentul raport.
	___
	Art.16.
	Art.17.
	Art.18.
	___
	Capitolul III – Titlu
	
	
	“ Finantarea spitalelor”



	___
	Art.19.

	Nu mai are obiect ca urmare a introducerii textelor de la art.35 – 41, la pct.31 din raport.
	Art.20.

	Prin renumerotare.
	Art.21.
	___
	Art.22 si 23

	Nu mai au obiect prin introducerea textelor de la art.41 si 47, la pct.33 si 36 din prezentul raport.
	Capitolul IV – titlu
	
	
	“Dispozitii tranzitorii si finale”



	___
	Art.24
	Art.25.
	Art.26.

	Prin renumerotare.
	___
	___
	Art.27 alin.(1)
	Art.27 alin.(2)

	Motivare
	1.

	3.
	Titlul legii
	Art.1.
	Art.2.
	Art.3.
	___
	___
	Art.6
	___
	___
	___
	Art.8
	___
	Art.10
	___
	___
	___
	Art.12
	___
	Art.15
	___
	Art.16 alin.(1)
	Art.16 alin.(2)
	___
	Capitolul III
	
	
	Art.36 – (1) În toate tipurile de spitale Ministerul Sanatatii si Familiei  poate finanta în limita fondurilor aprobate cu aceasta destinatie programe de interes national, zonal sau local privind sanatatea publica.



	Art.19 alin.(5)
	Art.19 alin.(6)
	___
	Art.22
	Art.23
	___
	Art.24
	___
	Art.25
	___
	___
	Art.27


