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Vi transmitem, alturat, in original, proiectul de Ordonanti de urgentd privind stabilirea
unor mdsuri in cadrul sistemului de sdndtate, cu rugimintea de a fi inclus la lit.a) a agendei
reuniunii pregititoare sedintei Guvernului.

Continutul dosarului:
- Proiect de act normativ: 4 file;
- Noti de fundamentare: 8 file;
- Fisa circuitului de avizare: 1 file;
- Avizul de oportunitate al Departamentului pentru Relafia cu Parlamentul nr. 221A/30.12.2025:
4 file;
- Adresa Ministerului Finantelor nr.1041406/29.12.2025: 1 fila;
- Adresa Ministerului Sanétatii privind modul de preluare al observatiei Ministerului Finantelor
nr.1167/30.12.2025: 2 file;
- Adresa Ministerului Justifiei nr.2/87705/30.12,2025: 4 file;
- Adresa Ministerului Sandtatii privind modul de preluare al observatiilor Ministerului Justifiei
nr.1167/30.12.2025: 2 file.

Actul normativ In format electronic a fost transmis de citre Daniela Mihailescu de la adresa
de e-mail: daniela.mihailescu@ms.ro citre adresa de e - mail: dpsg@gov.ro.

Persoana in misurd si ofere relatii cu privire la proiectul de act normativ este doamna
Mihaela Bardos, director general la Directia generala asistenti medicald si séndtate publicd, e-
mail: cbardos@ms.ro.
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NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Ordonanti de urgenti
privind stabilirea unor miisuri in cadrul sistemului de siinitate

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

Initiativa Ministerului S#n&titii — tn temeful art. 115 alin. (4) din Constitufia Romaniei, republicati si
in scopul continudrii masurilor de reforma in cadrul sistemului de sénatate. De asemenea, modificérile
si completirile urmaresc eficientizarea utilizarii bugetului Fondului national unic de asigurdri sociale de
sénatate.

2.2 Descrierea situafiei actuale

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 reglementeazi acordarea concediilor si

indemnizatiilor de asiguridri sociale de s#nitate, stabilind cadrul general privind drepturile

asiguratilor, obligatiile platitorilor de indemnizatii si atributiile caselor de asiguréri de sinitate.
In forma actuald a art. 51, competentele caselor de asigurdri de sinitate in materia controlului
concediilor medicale sunt reglementate intr-un mod limitat, fard a detalia: posibilitatea declangérii
controlului la sesizarea platitorilor de indemnizatii, obiectul controlului sub aspectul legalitétii si
temeiniciei acord#rii concediilor medicale, tipurile de verificiri care pot fi efectuate (administrative i
medicale), procedura, documentele gi conditiile in care se realizeazi controlul sau efectele constatérilor
rezultate in urma controlului asupra platii indemnizatiilor.

Aceasti situatie a generat dificultafi in practica, in special pentru plititorii de indemnizatii, care nu
dispun de un mecanism eficient §i clar reglementat pentru a solicita verificarea concediilor medicale
suspectate de neconformitate. De asemenea, lipsa unor norme procedurale detaliate poate conduce la
interpretéiri neunitare gi la imposibilitatea prevenirii sau sanctiondrii acorddrii nelegale a certificatelor |.
de concediu medical.

Totodati, In absenta unor reglementiri explicite, casele de asigurdri de s#ndtate nu beneficiazi de
un temei legal suficient de clar pentru a efectua verificéri medicale si administrative complexe, ceea ce
poate afecta buna gestionare a bugetului Fondului national de asigurdri sociale de sinatate.

In prezent, medicii de specialitate pentru specialitifile clinice pot desfagura activitate cu casa de
asigurdri de sinitate in baza unui singur contract. Programul de activitate al fieciirui medic de
specialitate in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sénétate este de maximum o norma §i jumitate.
Programul de activitate al fiecarui medic de specialitate care Isi desfasoard activitatea in ambulatoriul
integrat al spitalului face obiectul contractului incheiat cu casa de asigurari de sinitate, putdnd fi
modificat prin act aditional la contract. '

In prezent, fondul alocat asistentei medicale primare este repartizat 35% - pentru plata per capita
si 65% - pentru plata per serviciu medical (valorile de punct sunt 12 lei/plata per capita si 8 lei/plata per
serviciu medical).

Prin art. I pct, 17 din Legea nr. 163/2025, dispozitiile art. 261 din Legea nr. 95/2006 au fost
completate in sensul stabilirii in anul 2026 a modalitatii de distribuire a fondului alocat asistentei
medicale primare, destinat platii per capita si platii pe serviciv medical, respectiv in proporfie de 25%
pentru plata per capita si 75% pentru plata pe serviciu medical.

Prin acelasi act normativ, dispozitiile articolului XXXII din Legea nr. 141/2Q
modificate in sensul mentinerii in anul 2026, la nivelul valabil in trimestrul IV al anului 20
garantate ale punctelor pentru acordarea serviciilor medicale in asistenta medical3 primarh
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Concediile si indemnizatiile de-asiguriri sociale de sdndtate reglementate prin OUG nr. 158/2005

sunt urmaétoarele:
- concedii medicale si indemnizatii pentru incapacitate temporara de muncé, cauzati de boli obignuite
sau de accidente Tn afara muncii;
- concedii medicale si indemnizafii pentru prevenirea imbolndvirilor §i recuperarea capacttifii de
munci, exclusiv pentru situatiile rezultate ca urmare a unor accidente de munci sau boli profesionale;
concedii medicale gi indemnizatii pentru maternitate;
concedii medicale i indemnizatii pentru Ingrijirea copilului bolnav;
concedii medicale si indemnizatii pentru Ingrijirea pacientului cu afec{iuni oncologice;
concedii medicale §i indemnizatii de risc maternal.

In prezent, din FNUASS se suporta cheltuielile pentru indemnizatiile de asiguriiri sociale de
sinitate, de care beneficiaza asiguratii sistemului de asigurfiri sociale de sinitate, astfel:
- din a 6-a zi de incapacitate i pdnd la data incetdrii incapacitifii temporare de munci a
asiguratului sau a pensiondrii acestuia, pentru persoanele care se afld in incapacitate temporard de
munci;
- integral, din prima zi, pdni la data Incetérii incapacitifii temporare de muncé a asiguratului
pentru persoanele care realizeazi in Roménia veniturile prevézute 1a lit. A, de la angajatori din state care
nu intrd sub incidenta legislatiei europene aplicabile in domeniul securititii sociale, precum i a
acordurilor privind sistemele de securitate sociali la care Roménia este parte;
- integral, din prima zi, pani la data Incetérii incapacitétii temporare de munca a asiguratului sau
a pensiondrii acestuia, pentru persoanele care beneficiazd de indemnizatie de somaj;
- integral, din prima zi, pané la data Incetirii incapacitétii temporare de muncé a asiguratului sau
a pensiondirii acestuia, pentru persoanele fizice care se asigurd facultativ pentru concedii §i indemnizatii;
- integral, din prima zi de incapacitate temporara de munci, in cazul persoanelor asigurate pentru
care a fost instituitd mésura izoldrii, potrivit Legii nr. 136/2020.
- integral, pentru persoanele care beneficiazii de concediu medical pentru reducerea timpului de
muncd;
- integral, pentru persoanele care beneficiazi de concediu medical pentru carantind;
- integral, pentru persoanele care beneficiazi de concediu medical de maternitate;
- integral, pentru persoanele care beneficiazi de concediu medical pentru ingrijirea copilului
bolnav in varsti de pini la 12 ani, iar in cazul copilului cu handicap, pentru afectiunile intercurente,
péand la Implinirea varstei de 18 ani, precum si in cazul copilului cu afectiuni grave, asiguratii au dreptul
la concediu si indemnizatie pentru ingrijirea copilului bolnav in vérstd de pén la 18 ani;
- integral, pentru persoanele care supravegheazi si ingrijesc copilul In varstd de pand la 18 ani,
pentru care s-a dispus mésura carantinei sau a izol&rii;
- integral, pentru persoanele care beneficiazi de concediu de risc maternal;
- integral, pentru persoanele care beneficiazi de tratament balnear, in conformitate cu programul
individual de recuperare, costurile tratamentului balnear, precum si cele ale actiunilor de recuperare a
capacitifii de muncd, se suportd din bugetul fondului in conditiile prevazute de Contractul-cadru privind
condifiile acordirii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de s@natate i de normele
metodologice de aplicare a acestuia;
- integral, pentru persoanele care Ingrijesc pacientul cu afectiuni oncologice.

2.3 Schimbiiri preconizate
Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 158/2005
Prin completarea art. 51 din QUG nr. 158/2005 se urmaéregte instituirea unui cadru legal clar, coerent
si predictibil privind controlul concediilor medicale, avind ca scop asigurarea respectirii wafn Sk
utilizirii eficiente a fondurilor publice. Astfel, se reglementeazi expres posibilitatea € ¢




sesizarea platitorului de indemnizatii, oferind acestora un instrument legal pentru a solicita verificarea
concediilor medicale atunci cand existd suspiciuni privind acordarea nelegala a acestora.

Totodatd, sunt stabilite obiectul i modalititile de realizare a controlului, respectiv: analiza
documentelor medicale care au stat la baza eliberarii certificatelor, verificarea respectirii conditiilor
legale privind durata concediului medical, precum si verificarea corectitudinii completirii certificatelor
si a concordantei acestora cu diagnosticul si recomandérile medicale.

Se propune stabilirea unui mecanism de control al concediilor medicale pe mai multe paliere:

- Control la nivelul CAS,

- Sesizare gi verificare la nivelul cabinetelor de expertizare a capacitétii de muncé,

- Sesizare si verificare la nivelul Comisiei de disciplind a Colegiului Medicilor din Roménia, a
consiliilor judefene ale medicilor $i al municipiului Bucuresti care, in conditiile constatrii nerespectari
prevederilor cu privire la acordarea concediilor medicale §i eliberarea certificatelor de concediu medical,
aplicd sanctiunile prevdzute de art. 455 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si
completirile ulterioare.

Instituirea unei proceduri unitare de desfigurare a controlului, urmeaz3 a fi stabilitd prin hotéréare a
Guvernului, care se va elabora in termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a ordonantei de urgenta,
asigurdnd astfel aplicarea unitar3 §i transparenti a noilor dispozitii.

Propunerea constituie o misurs prin care se asiguri o flexibilitate crescutd pentru medici. Totodata,
se optimizeazi colaborarea public-privat in interesul pacientului, fira a afecta funcfionarea normala a
unititilor medicale publice. Astfel, se asigurd conditiile pentru indeplinirea de cétre medici a obligatiei
de a desfisura activitate in ambulatoriul integrat al spitalului, in cadrul normei lunare de lucru, conform
graficului stabilit de managerul spitalului. Propunerea vizeaza incheierea a maximum doud contracte cu
casele de asiguriri de sinitate pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriul de specialitate de
citre medicii de specialitate, cu reglementarea unei solutii tranzitorii, pand la aprobarea prin Contractul-
cadru a conditiilor exprese aplicabile pentru aceste situatii. in plus, pentru ambulatoriul integrat al
spitalului, programul fiecirui medic va fi stabilit de managerul spitalului, la propunerea medicului gef
de sectie sau a medicului coordonator, nemaifiind obiectul contractului cu casa de asiguriri de sanitate.
Unitatea sanitari cu paturi va depune la contractare si va modifica prin act aditional cu casa de asigurdri
de sinitate doar programul fieciirui cabinet medical din ambulatoriul integrat. Programul de activitate
al medicului din ambulatoriul integrat se desfdsoard in cadrul programului cabinetului medical.
Programul cabinetului medical poate fi acoperit de unul sau mai mulfi medici.

In conditiile in care, in anul 2026, distributia fondului alocat asistentei medicale primare va fi de
25% pentru plata per capita si de 75% pentru plata pe serviciu medical, potrivit art. 261 din Legea nr.
95/2006 (forma aprobatd prin art. art. I pet. 17 din Legea nr. 163/2025), nu mai pot fi mentinute aceleasi
valori de punct ca si in anul 2025, astfel ca prevederile art. XXXII din Legea nr. 141/2025, referitoare
la mentinerea valorilor de punct in asistenta medicald primari — nu pot fi aplicate si sunt in contradictie
cu art. 261 alin. (1%) din Legea nr. 95/2006.

Noua distributie 25% - 75% a bugetului aprobat in anul 2026 cu destinatia asisteni medicald
primari se transpune prin diminuarea valorii punctulvi per capita §i cresterea valorii punctului pe
serviciu medical, care reprezintd tocmai utilizarea eficientd a fondurilor pentru a deconta servicii
medicale necesare si efectiv prestate asiguratilor.

Aceasti noud distributie are ca efect diminuarea valorii punctului per capita §i cresterea valorii
punctului pe servicin medical, in cadrul aceluiasi buget global.

Propunerea formulati la art. I'V din proiect are in vedere corelarea dispozitiilor art. VII din Legea
nr. 163/2025, cu reglementdrile incidente In materia finantérii asistenfei medicale primare, de la art. I
pet.17, din acelagi act normativ.

Prin proiectul de act normativ se propune ca pentru certificatele de concediu medical eliberate
in perioada 1 februarie 2026 - 31 decembrie 2027, indemnizatiile de asigurfiri sociale de
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prin diminuarea cu o zi a zilelor suportate din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sdndtate potrivit legii.

De asemenea, se stabileste ci aceste perioade de diminuare a indemnizatiei de asiguriri sociale
de s#nitate constituie in continuare stagiu de asigurare pentru concedii §i indemnizatii de asiguriri
sociale de sinitate, precum si faptul cd se mentine calitatea de asigurat In cadrul sistemului de asigurari
sociale de sdnatate In perioadele respective.

Modalitatea de punere in aplicare a acestor dispozitii se va stabili prin normele previzute la art.
56 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2005, in termen de 30 de zile de la data intrérii in
vigoare a actului normativ, Intrucét necesitd stabilirea unei modalitéfi de calcul pentru indemnizatiile
aferente fiecarui tip de concediu medical, precum §i modul de determinare a bazei de calcul.

2.4 Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea generald a beneficiilor i costurilor estimate ca urmare a intrérii in vigoare a actului
‘normativ

3.2 Impactul social.

Prin proiectul de ordonanii se oferé:

- utilizarea eficientd a fondurilor in asistenti medicald primara pentru a pune accentul pe decontarea de
servicii medicale efectiv acordate asiguratilor,

- flexibilitate crescutd pentru medicii specialisti care acordd servicii medicale Tn ambulatoriul de
specialitate,

- se asigurd conditiile pentru indeplinirea de cétre medici a obligafiei de a desfisura activitate in
ambulatoriul integrat al spitalului,

- asigurarea unui cadru legal clar, coerent si predictibil privind controlul concediilor medicale, avand ca
scop asigurarea respectarii legalitatii si utilizérii eficiente a fondurilor publice.

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertitilor fundamentale ale omului

3.4 Impactul macroeconomic
3.4.1 Impactul asupra economiei gi asupra principalilor indicatori macroeconomici
3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
Prezentul act normativ nu se referi la acest subiect.

3.6 Impactul asupra mediului Inconjurétor
Prezentul act normativ nu se referi la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltirii durabile

3.9 Alte informatii

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atiit pe termen scurt, pentru anul curent, ciit si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu
privire la cheltuieli i venituri

Modificarea vizeazi asigurarea claritifii normei de reglementare pentru asistenfa medicald primari cu
privire la distributia in anul 2026 a fondurilor per capita si pe serviciu, respectiv prin procente de 25%
si 75%, fatd de 35% si 65% aplicabile In prezent.

Astfel, distributia fondurilor destinate platii per capita si pe serviciu se realizeazé cu incadrarea in

bugetul alocat in anul 2026 cu aceasté destinatie, care se mentine la nivelul aprobat pentru A
prin Legea bugetului de stat, norma propusi neavand impact financiar. XOUM" '




Prin implementarea dispozitiilor propuse la art. V din proiect, numadrul de zile de concediu medical
suportate din bugetul FNUASS va scidea, aspect care se va reflecta §i in sumele decontate din bugetul

FNUASS pentru aceste indemnizafii.

Indicatori Anul | Urmiétorii 4 ani | Media pe
curent 5 ani
1 2 3 14156 (7

4.1  Modificiri ale veniturilor bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(it) impozit pe venit

b) bugete locale:

(1) impozit pe profit

¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:

(1) contributii de asiguriri

d) alte tipuri de venituri (se va mentiona natura acestora)

4.2 Modificiri ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:

a)buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri i servicii

b) bugete locale:

(1) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurdrilor sociale de stat:

(i) cheltuieli de personal

(i1) bunuri §i servicii

d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura acestora)

4.3 Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4.4 Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor bugetare

4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor
bugetare

4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea modificérilor
veniturilor gi/sau cheltuielilor bugetare

4.6 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a ciiror adoptare atrage majorarea cheltuielilor

bugetare, a urmétoarelor documente:

1.8 Alte informafii




Punerea in aplicare a prevederilor proiectului nu inregistreazi un impact asupra bugetului Ministerului
Sanatitii si al Fondului unic de asigurdri sociale de sinitate

Secfiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Miisuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achiziiilor publice

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce transpun sau
asigurd aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Misuri normative necesare aplicirii actelor legislative UE

5.4 Hotiirri ale Curtii de Justifie a Uniunii Europene

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente asumate

5.6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a
Consultirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative

6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute de cercetare si
alte organisme implicate.

6.3 Informatii despre consultérile organizate cu autorititile administrajiei publice locale

6.4 Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative constituite prin acte
normative

6.5 Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apdrare a Térii

¢) Consiliul Economic si Social — Nu este cazul
d) Consiliul Concurentei - Nu este cazul

e) Curtea de Conturi — Nu este cazul

6.6 Alte informatii:

Sectiunea a 7-a
Activitiiti de informare publici privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

7.1 Informarea societatii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ este postat in transparentd decizionald pe site-ul Ministerului Sanététii
incepand cu data de 29.12.2025.

7.2 Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului In urma implementirii
proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sénatitii si securitétii cetifenilor sau diversitatii
biologice.

Sectiunea a 8-a
Misuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1 Misurile de punere in aplicare a proiectului
de act normativ

8.2 Alte informatii.




Fati de cele prezentate, a fost promovati prezenta Ordonanti de urgenta privind stabilirea unor méisuri
in cadrul sistemului de siniitate

Pregedintele Casei Nafionale de Asiguriri de
Sédnitate

Alexandru Horatiu-Remus MOLDOVAN

P nl- 25
: 52 5
Ministrul Muncii, Familiei, Tineretului
si Solidaritiitii Sociale
Petre-Florin MANOLE




Fata de cele prezentate, a fost promovati prezenta Ordonangi de urgenta privind stabilirea unor masuri
in cadrul sistemului de siiniitate

Presedintele Casei Nationale de Asiguriri de
Sinitate
Horatin-Remus MOLDOVAN

Avizatori:
VICEPRIM-MINISTRU
Marian NEACSU
Ministrul Finantelor Ministrul Justitiei
Alexandru NAZARE

Radu MARINESCU

Ministrul Muncii, FamiliefyFineretului
. . eyl es . p Y
si Solidarifatii Soc) ale”
&

Petre-Flo MAD %L
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ORDONANTA DE URGENTA

privind stabilirea unor misuri in cadrul sistemului de siniitate

Avénd 1n vedere necesitatea corelérii dispozitiilor art. XXXII alin. (1) din Legea nr.
141/2025 privind unele misuri fiscal-bugetare, cu modificérile ulterioare, astfel cum acestea au
fost modificate prin art. VII din Legea nr. 163/2025, cu reglementirile incidente in materia
finantiirii asisteniei medicale primare, de la art. I pet.17, din acelasi act normativ, prin care s-a
stabilit, pentru anul 2026, o noud distributie a fondului alocat asistenfei medicale primare,
respectiv 25% pentru plata per capita §i 75% pentru plata pe serviciu medical,

avand in vedere cd noua distributie a fondului, respectiv 25% pentru plata per capita si
75% pentru plata pe serviciu medical, se reflectd in mod necesar prin diminuarea valorii
punctului per capita si cresterea valorii punctului pe serviciu medical, in cadrul aceluiasi buget
global aprobat, asigurind o utilizare mai eficient3 a fondurilor publice prin stimularea decontérii
serviciilor medicale efectiv prestate asiguratilor,

avind In vedere necesitatea asigurarii cadrului normativ care si permiti medicilor
indeplinirea obligatiei de a desfigura activitate in ambulatoriul integrat al spitalului in cadrul
normei lunare de lucru, conform graficului stabilit de managerul spitalului, la propunerea
medicului sef de sectie sau a medicului coordonator,

tindnd seama de faptul cé, pentru ambulatoriul integrat al spitalului, este necesard
separarea programului cabinetului medical, de programul individual al medicului, pentru a
asigura o gestionare eficienti si flexibila a resurselor umane,

avind in vedere necesitatea cregterii flexibilititii In organizarea activititii medicilor
specialisti, astfel incit si se permitd incheierea a maximum doua contracte cu casele de asigurari
de s#nitate pentru acordarea de servicii medicale in ambulatoriul clinic de specialitate, fird a
afecta respectarea normei maxime de lucru si fird a prejudicia functionarea unititilor sanitare
publice,

avind in vedere c3, pini la aprobarea prin Contractul-cadru a conditiilor aplicabile
ncheierii a doud contracte, se impune reglementarea unei solutii tranzitorii,

avind in vedere caracterul urgent al maisurilor propuse i necesitatea evitdrii
disfunctionalitafilor in organizarea activititii ambulatoriilor de specialitate, care implicd sume
decontate semnificativ mai mici comparativ cu serviciile medicale spitalicesti, generind astfel
economii bugetare si 0 mai buni alocare a resurselor financiare din sistemul de sénatate,

luind in considerare faptul ci din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de
sinitate se suportd indemnizatii de asiguréri sociale de sandtate, se impune implementarea unor
misuri menite si asigure decontarea fird sincope a acestor drepturi de care beneficiazi
persoanele asigurate in sistemul de asigurari sociale de sénitate,

in considerarea faptului ci aceste elemente vizeaz3 interesul general public §i constituie
situatii de urgenti si extraordinare a ciror reglementare nu poate fi aménata,

in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicats,

Guvernul Roméniei adoptd prezenta ordonanti de urgenta.

Art. I. - Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile §i
indemnizatiile de asiguriri sociale de siiniitate, publicat® in Monitorul Oficial al
Romainiei, Partea I, nr, 1.074 din 29 noiembrie 2005, aprobati cu modificiri §i completiiri




prin Legea nr. 399/2006, cu modificirile si completirile ulterioare, se modifici si se
completeazi, dupia cum urmeazi;

1. La articolul 51, dupii alineatul (2), se introduc sase noi alineate, alin. (2) - (25), cu
urmitorul cuprins:

»{(2") Casele de asiguriri de sindtate pot efectua controlul concediilor medicale sub aspectul
legalitdtii si temeiniciei acordarii acestora.

(22) Controlul prevazut la alin. (2') se realizeazi cel pufin prin:

a) analiza documentelor medicale care au stat la baza eliberiirii certificatelor de concediu
medical;

b) verificarea respectirii conditiilor legale privind durata acordérii concediului medical;

¢) verificarea corectitudinii completirii certificatelor de concediu medical §i a concordantei
acestora cu diagnosticul si recomandirile medicale.

(2%) In vederea efectusirii controlului se pot solicita, in conditiile legii, documente si informatii
medicului curant i furnizorilor de servicii medicale, dupa caz.

(29) Certificatele de concediu medical care in urma controlului efectuat de casa de asigurfiri de
sAnitate sunt neconforme se transmit cabinetelor de expertizare a capacitéifii de muncé in
vederea analizirii gi verificarii din punct de vedere medical a acestora, potrivit protocolului
incheiat intre Casa Nationald de Asiguriri de S#n3tate — Casa Nafionald de Pensii Publice si
Institutul National de Expertiza Medicala i Recuperare a Capacitifii de Munca.

(2%) In cazul in care, in urma verificarilor previzute la alin. (1)-(2) se constati ca certificatul
de concediu medical a fost eliberat cu nerespectarea prevederilor legale, asiguratul nu
beneficiazi de indemnizatia aferentd concediului medical.

(2%) Procedura de desfisurare a verificirilor prevazute la alin. (2')-(2*%), precum si modalitatea
de aplicare a dispozitiilor alin. (2°) se stabilesc prin hotérare de Guvern.”

2. La articolul 51, alineatul (5) se modifici §i va avea urmiitorul cuprins:

(5 In cazul in care comisia de disciplini a colegiului teritorial sau Comisia superioara de
disciplini a Colegiului Medicilor din Roménia constati nerespectarea prevederilor cu privire la
acordarea concediilor medicale si eliberarea certificatelor de concediu medical, aplicd
sancfiunile previizute de art. 455 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii,
republicatd, cu modificdrile §i completérile ulterioare.”

Art. II. - (1) Pentru certificatele de concediu medical eliberate in perioada 1 februarie 2026 -
31 decembrie 2027, indemnizatiile de asigurari sociale de siindtate previzute prin Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de
sandtate, cu modificérile i completirile ulterioare, se calculeazi si se plitesc prin diminuarea
cu o zi a zilelor suportate din bugetul Fondului national unic de asiguréiri sociale de s#nitate
potrivit legii.




(2) Perioadele de diminuare a indemnizatiei de asiguréri sociale de sinatate potrivit alin. (1)
constituie stagiu de asigurare pentru concedii §i indemnizatii de asigurdri sociale de sénitate,
cu mentinerea calititii de asigurat in cadrul sistemului de asigurfiri sociale de sénitate.

(3) Modalitatea de punere in aplicare a prevederilor alin. (1), precum si lista afectiunilor
exceptate de la prevederile alin. (1) se aprobi prin normele previzute la art. 56 din Ordonanta
de urgenta a Guvernului or. 158/2005, in termen de 30 de zile de la data intrérii in vigoare a
prezentei ordonante de urgenté.

Art III. - Articolul III din Legea nr. 163/2025 privind modificarea §i completarea unor
acte normative §i pentru stabilirea unor misuri in domeniul sinititii, publicati in
Monitorul Oficial al Rominiei, Partea I, 984 din 24 octombrie 2025, cu modificirile
ulterioare, se modifici dupii cum urmeazi:

HArt. III (1) Medicii, cu exceptia sefilor de sectie, care acordd servicii medicale intr-o/intr-un
sectie/compartiment dintr-un spital public, au obligatia de a desfigura activitate in ambulatoriul
integrat al spitalului, in cadrul normei lunare de lucru, conform graficului stabilit de managerul
spitalului, la propunerea medicului sef de secfie sau a medicului coordonator, dupé caz.

(2) Medicii care acorda servicii medicale de specialitate intr-o unitate sanitarii din ambulatoriul
de specialitate dintre cele previizute in Contractul-cadru, isi pot desfdsura activitatea In baza a
maximum doud contracte incheiate cu casele de asiguriri de s#ndtate pentru acordarea de
servicii medicale in ambulatoriul de specialitate, In conditiile Contractului-cadru.

(3) Pini la aprobarea prin Contractul-cadru a conditiilor prevézute la alin. (2), medicii pot
desfasura activitate sub incidenta a dou# contracte in ambulatoriul de specialitate, pentru un
program care s nu depéseasci cumulat 0 norma §i jumdtate.

(4) In ambulatoriul integrat al spitalului, programul care face obiectul contractului cu casa de
asiguriiri de s#nitate este cel al cabinetului medical, programul fiecarui medic fiind stabilit de
managerul spitalului, la propunerea medicului sef de sectie sau a medicului coordonator.”

Art IV. - Alineatul (1) al art. XXXII din Legea nr. 141/2025 privind unele misuri fiscal-
bugetare, publicati in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 699 din 25 iulie 2025,
cu modificirile si completiirile ulterioare, se modifici si va avea urmitorul cuprins:

(1) In anul 2026, suma orientativi/medic specialist in asistenfa medicald stomatologici se
mentine la nivelul valabil in trimestrul IV al anului 2025.”

Art V. — Alineatul (14) al art. 261 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdnititii, republicati in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 652 din 28 august
2015, cu modificirile si completirile ulterioare, se modifici dupi cum urmeazi:

"(1%) In asistenta medicala primars, in anul 2026, fondul destinat platii per capita i platii pe
serviciu medical se distribuie in proportie de 25% pentru plata per capita i 75% pentru platap
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serviciu medical, cu incadrarea In fondul alocat asistenfei medicale primare pentru anul 2026,
care se mentine la nivelul aprobat pentru anul 2025 prin Legea bugetului de stat."

Art VI. — (1) Protocolul previzut la art. 51 alin. (2*) din Ordonanta de urgent a Guvernului nr.
158/2005, cu modificérile si completirile ulterioare, astfel cum a fost modificaté si completata
prin prezenta ordonan{i de urgentd, se incheie in termen de 90 de zile de la data intrérii in
vigoare a prezentei ordonante de urgenta.

(2) Hotlirdrea de guvern previzuti la art. 51, alin. (2%) din Ordonanta de urgenti a Guvernului
nr. 158/2005 privind concediile gi indemnizatiile de asigurdri sociale de séndtate, aprobaté cu
modific#ri si completéri prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si completérile ulterioare,
astfel cum a fost modificati gi completatd prin prezenta ordonanti de urgentd, se aprobd in
termen de 90 de zile de la data intrérii in vigoare a prezentei ordonante de urgenti.

Prim-MINISTRU

ILIE-GAVRIL BOLOJAN




SECRUTARIATUL GENERAT AL GUVERNLUYLU
DEPARTAMENTUL PENFRURELATIA CU PART AMIEN UL,

Bedub Praeanii ne, 220 seotor T Buvurestis Lol 02131 13000 iaw, 30, | mail: dipatament g o

221a7 30 -12- 7005

Catre: Domnul Alexandru— Florin ROGOBETE
Ministrul Sanatatii

Ref. [a: proiectul de Ordonanti de urgentd a Guvernului privind stabilirea unor masuri in
cadrul sistemului de séindtate
Stimate domnule ministru,

Ca urmare a solicitérli dumneavoastra (adresa nr. 1167/29.12.2025), va trimitern, alaturat,
avizul de oportunitate asupra proiectului Ordonante de urgen{a a Guvernului privind stabilirea unor
mésuri In cadrul sistemului de sanatate.

Cu deosebitd consideratie,

_ ke

SECRETAR DE STAT




SECRETARIATUL GENERAL AL GUVERNUT. U
DEPARTAMENTUL PENTRU RFLATEA CEPARLAMEN U,
B-cud et onii ne, 220 secion T, Bogargydi, Fels 02030 P30 o, Stwns, | ulail: drparlament@sov.ro

AVIZ DE OPORTUNITATE
asupra proiectului Ordonantei de urgentd a Guvermnului privind stabilirea unor mésuri in cadrul
sistemului de sdnétafe

in temeiul art. 31 alin. (1) din Regulamentul privind procedurile, la nivelul Guvernului,
pentru elaborarea, avizarea si prezentarea proiectelor de documente de politici publice, a
proiectelor de acte normative, precum si a altor documente, in vederea adoptariifaprobarii,
aprobat prin Holdrdrea Guvernului nr. 561/2009, cu modificérile si completarile ulterioare,

avizam favorabil proiectul Ordonantei de urgentd a Guvernului privind stabilirea unor
masuri in cadrul sistemului de sdnatate, elaborat de Ministerul Sanatati, cu privire la
oportunitatea emiterii acestei reglementéri in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia
Romadniei, republicata.

MOTIVARE

1.1Tn temelui art. 115 alin. (4) din Constitufia Roméniel, republicats, Guvernul poate
adopta ordonante de urgenid in situafii extraordinare a caror reglementare nu poate fi
aménata.

Potrivit art. 31 din Hotararea Guvernului nr. §61/2008, ,Proiectele de ordonantsd de
urgentd sunt avizate de cétre Secretariatul General al Guvernului din punctul de vedere al
oportunitatii promovérii acestora, in sensul motivérii situafiei extraordinare a cérei reglementare
nu poate fi amanatd, precum §i a prezentdrii consecinfelor neadoplarii proiectului de act
normativ in regim de urgen{ad”. Astfel, analiza Secretariatului General al Guvernului Tn vederea
emiterii avizului de oportunitate priveste numai elementele relatate de initiator pentru
prezentarea situatiei extraordinare a cérsi reglementare nu poate fi amanata si consecintele
neadoptarii proiectului de act normativ in regim de urgenta.

2. Prezentul proiect de ordonantd de urgen{d are ca obiect de reglementare
modificarea si completarea Ordonanfei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concedjile
§i indemnizafifle de asiguridri sociale de sdnatate, cu modificarile si completérile ulterioare,
propunandu-se un ansamblu de méasuri ce vizeazd obiectul si modalitaiile de realizare a
controlului concediilor medicale,

Totodata, se propune ca, pentru certificatele de concediu medical eliberate in perioada 1
februarie 2026 - 31 decembrie 2027, indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate previzute
prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 158/2006, sa se calculeze si sa se plateasca prin
diminuarea cu o zi a zilelor suportate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate potrivit legii.

De asemenea, se stabileste c& aceste pericade de diminuare a indemnizatiei de asigurari
sociale de sénétate constituie in continuare stagiu de asigurare pentru concedii si indemnizatii de
asiguréri sociale de sanatate, precum si faptul cd se mentine calitatea de asigurat in cadrul
sistemului de asiguréri sociale de sénatate in perioadele respective.

Totodata, se propune maodificarea Legii nr. 163/2025 privind modificarea si completarea
unor acte normative gi pentru stabilirea unor masuri Tn domeniul sdnatatii cu modificarile
ulterioare, In sensul:
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- asigurarii conditiilor pentru indeplinirea de catre medici a obligatiei de a desfasura
activitate in ambulatoriul integrat al spitalului, n cadrul normei lunare de lucru, conform graficului
stabilit de managerul spitalului;

- Incheierii a maximum doud contracte cu casele de asigurdri de sanitate pentru
acordarea de servicii medicale In ambulatoriul de specialitate de catre medicii de specialitate,
cu reglementarea unei solulii tranzitorii, pana la aprobarea prin Contractul-cadru a conditiilor
exprese aplicabile pentru aceste situatii;

- ca, pentru ambulatoriul integrat al spitalului, programul fiecdrui medic sé fie stabilit de
managerul spitalului, la propunerea medicului sef de sectie sau a medicului coordonator,
nemaifind obfectul contractului cu casa de asigurari de sinatate, urmand ca unitatea sanitara
cu paturi s& depund la contractare si s& modifice prin act adifional cu casa de asigurari de
sanatate doar programul fiecarui cabinet medical din ambulatoriul integrat.

Proiectul vizeaza si modificarea alineatului (1) al art. XXXII din Legea nr. 141/2025 privind
unele masuri fiscal-bugetare, cu modificérile si completérile ufterioare, propunandu-se ca, in
anul 2026, doar suma orientativé/medic specialist in asistenta medicald stomatologics s se
mentina la nivelul valabil Tn trimestrul IV al anului 2025, nu si valorile garantate ale punctelor
pentru acordarea serviciilor medicale Tn asistentd medicala primara.

In acest context, se propune modificarea Legil nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sdnatatii, republicata, cu modificérile $i completérife ufterioare, astfel incat in asisten{a medicala
primar, in anul 2026, fondul destinat plafii per capita si platii pe serviciu medical s& se distribuie
in proporiie de 25% pentru plata per capita si 76% pentru plata pe serviciu medical, cu incadrarea
Tn fondul alocat asistentei medicale primare pentru anul 2028, care se mentine la nivelul aprobat
pentru anul 2025 prin Legea bugetului de stat.

3. Sub aspectul justificarii situatiei extraordinare si urgentei a cérei reglementare nu poate
fi améanat, in instrumentele de prezentare si motivare, inifiatorul mentioneaza:

- necesitatea corelérii dispozitiilor art. XXXI! alin. (1) din Legea nr. 7141/2025 privind unele
masuri fiscal-bugetare, cu modificarile ulterioare, astfel cum acestea au fost modificate prin
art. VIl din Legea nr. 163/2025, cu reglementdrile incidente in materia finan{arii asistentei
medicale primare, de la art. | pet.17, din acelagi act normativ, prin care s-a stabilit, pentru anul
2026, o noua distributie a fondului alocat asistentei medicale primare, respectiv 25% pentru plata
per capita si 75% pentru plata pe serviciu medical;

- noua distributie a fondului, respectiv 25% pentru plata per capita si 75% pentru plata pe
serviciu medical, se reflectd in mod necesar prin diminuarea valeril punctului per capita si
cresterea valorii punctului pe serviciu medical, in cadrul aceluiasi buget global aprobat,
asigurand o utilizare mai eficientd a fondurilor publice prin stimularea decontérii serviciilor
medicale efectiv prestate asiguratilor;

- necesitatea asigurarii cadrului normativ care sa permité medicilor indeplinirea obligatiei
de a desfigura activitate in ambulatoriul integrat al spitalului in cadrul normei lunare de lucry,
canform graficului stabilit de managerul spitalului, la propunerea medicului sef de sectie sau a
medicului coordonator;

- penftru ambulatoriul integrat al spitalului, este necesard separarea programului
cabinetului medical, de programul individual al medicului, pentru a asigura o gestionare eficienta
si flexibila a resurselor umane;

- necesitatea cresterii flexibilitéfii in organizarea activitatii medicilor specialisti, astfel incat
sa se permita incheierea a maximum doué confracte cu casele de asiguréri de san&tate pentru
acordarea de servicii medicale in ambutatoriul clinic de specialitate, fara a afecta respectarea
normei maxime de lucru gi férd a prejudicia functionarea unitétilor sanitare publice;

- pana la aprobarea prin Contractul-cadru a conditilor aplicabile incheierii a doud
contracte, se impune reglementarea unei solutii tranzitorii;

- caracterul urgent al masurilor propuse si necesitatea evitérii disfunctionalitatilor in
organizarea activitatii ambulatoriilor de specialitate, care implicd sume decontate semnificativ
mai mici comparativ cu serviciile medicale spitalicesti, generand astfel economii bugetare si o
mai buna alocare a resurselor financiare din sistemul de sénatate; :
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- din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sinitate se suportd
indemnizatii de asigurari sociale de sdnatate, context in care se impune implementarea unor
masuri menite s& asigure decontarea fara sincope a acestor drepturi de care beneficiazi
persoanele asigurate in sistemul de asiguréri sociale de sanitate.

Cu deosebitd consideratje,
AR pediary

SECRETAR DE STAT
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MINISTERUL FINANTELOR
CABINET MINISTRU

Nr_l1041406/»2j -12.2025

Domnului Alexandru Florin ROGOBETE
‘ Mlmstru, Mmlsterul Sanatatii’

-~ Stimate domnule mlmstru,

'V& restituim alaturat proiectul de- Ordonant;a privind stabrhrea unor- masun in cadrui

sistemului de sdndtate, transmis in:vederea avizarii cu adresa institutiei dumneavoastra

nr.1167/2025, avizat favorabil, cu observatia ca sintagma “care se men;me la nivelul

aprobat pentru anul 2025 prin Legea bugetulur de stat”.de la art. V din proiectul de act

normativ, sa.se Trilocuiasca cu smtagma Ycare' se men;me {a nivelu! chelturelrlor
' efectuate n anul 2025" :

Mentiondm c& raspunderea pentru elaborarea proiectului .de act normatlv " pentru
. Necesitateasi oportunitatea promovarii acestuia, inclusiv prin raportare: la :prevederile

. legale in vigoare in domeniul finantelor publice, precum si pentru realltatea si
* corectitudinea datelor prezentate revme initiatorului.

‘Cu deosebita consideratie,

Ministrul-fima eJor

—— e ——— s



MINISTERUL SANATATH
SECRETAR GENERAL

Nr.1167 _ 30.12.2025

Stimate domnule secretar general,

Urmare adresei dumneavoastri nr.1041406/29.12.2025 prin care ati avizat
favorabil cu observatii, proiectul de Ordonanti de urgentd privind stabilirea unor
mdsuri in cadrul sistemului de sidnditate, facem precizarea ci observatia nu poate fi
preluatd, ludnd In considerare urmétoarele aspecte:

Potrivit prevederilor art. 261 din Legea nr. 95/2006, republicats, cu modificérile
si completdrile ulterioare:

“(1°4) In asistenta medicald primard, in anul 2026, fondul destinat pldtii per capita §i
plétii pe serviciu medical se distribuie in proportie de 25% peniru plata per capita §i
75% pentru plata pe serviciu medical.

(1°5) In asistenta medical primard, incepdnd cu anul 2027, fondul destinat pldfii per
capita §i pldtii pe serviciu medical se distribuie in proportie de 20% pentru plata per
capita si 80% pentru plata pe serviciu medical.”

Reducerea ponderii platii «per capita» cu 10% prin modificarea raportului dintre
fondurile pentru plata «per capita» si plata pe serviciu, de la 35% - 65% la 25% - 75%
conduce la o scidere a veniturilor medicilor de familie obtinute din plata per capita,
acestia urmand ca, pentru a-gi mentine veniturile, si se orienteze spre acordarea mai
multor servicii, preponderent dintre cele decontate la un nivel superior, cum sunt
consultatiile de preventie si consultatiile de management de caz.

Astfel, pentru a nu induce blocaje in acordarea de servicii medicale la nivelul
asistentei medicale primare, se impune mentinerea la nivelul aprobat pentru anul 2025
prin Legea bugetului de stat a fondului alocat asistenfei medicale primare pentru anul
2026.

In caz contrar, progresele obtinute in sistemul asigurarilor sociale de sénitate in
ultimii ani, prin intirirea nivelului de baza pe care este claditid piramida serviciilor de
siinditate, medicina de familie, este sever amenintatd, cu riscuri majore pentru sdndtatea
asiguratilor.

Reamintim faptul ci, potrivit Legii nr. 1/2021 pentru ratificarea Acordului de
imprumut (Program pe bazi de rezultate in sectorul sanitar din Roménia) dintre
Roménia gi Banca Internationald pentru Reconstructie si Dezvoltare, semnat la QW

Str. Cristian Popisteanu, nr. 1-3, sector 1, Bucuresti
Tel. 021.307.25.03, Fax, 021.307.26.36




MINISTERUL SANATATII
SECRETAR GENERAL

semnati intre Roménia si Banca Internationald pentru Reconstructie si Dezvoltare la
Bucuresti 1a 31 iulie 2020 si la 26 august 2020, indicatorii de rezultat care stau la baza
tragerilor din imprumut, si sumele alocate indicatorilor aferenti DLI#3 vizau ponderea
fondurilor alocate pentru asistenta medicald primard din bugetul CNAS.

De asemenea, ludnd in considerare si faptul c&, potrivit art. 274 alin. (1) din Legea
nr. 95/2006, republicat, cu modificdrile si completérile ulterioare, bugetul fondului se
aprobd de Parlament, la propunerea Guvernului, ca anexd la legea bugetului de stat,
inclusiv pe domenii de asisten{d medicala, este necesari mentinerea textului propus
pentru art. V din proiectil de act normativ.

Cu deosebiti consideratie,

SECRETAR GENERAL

GEORGHEJA

/

Domnului Bogdan Alexandru Moisii
Secretar general
Ministerul Finantelor

Str. Cristian Popisteanu, nr. 1-3, sector 1, Bucuresti
Tel. 021.307.25.03, Fax. 021.307.26.36




MINISTERUL JUSTITIFI

NF. 2 /87705/2025/ 30 \2- 2025

Catre: Domnul Alexandru-Florin ROGOBETE

Ministrul SEn3tatii

Ref: proiectul de Ordonanta de urgentd a Guvernulm privind stabilirea unor masun in cadrul
sistemului de sanatate

Stimate Domnule Ministru,

Urmare a adresei dvs. nr.11677/30.12,2025, V& restituim alétlirat‘,}ori‘ginalu_l-proiéctului mai

sus mentionat, avizat favorabil cu urmatoarele observatii: Do

l. Observatii cu caracter general si privind necesitatea obtinerii unor. av12e'

1. Potrivit art. 115 alin. (4) din Constitutia Roméaniei, pentru emiterea unei ordonante
de urgenta este necesara indeplinirea cumulativa a trei conditii: ex15tenta unei s1tua1;u
extraordinare; existenta urgentei. reglementdrii si motivarea urgente1 reglementarn in
cuprinsul ordonantei. Referitor la prima dintre condltule mentionate; respectlv nexistenta
unei situatii extraordinare”, Curtea Constltutlonala a statuat in Jurlsprudent;a sa' ca aceasta
se refera la o stare de fapt obiectiva, cuantlﬁcabrla, independentd de vointa Guvernului,
care pune in pericol un.interes public. De esenta acesteia este caracterul obiectiv, ,,in sensul
ca existenta sa nu depinde de vointa Guvernului care, in asemenea imprejurari, este

constréns s& reactioneze prompt pentru apirarea unui lnteres public pe calea ordonantei de
urgenta’”. : W : :

v 1

Tn preambulul proiectului, pentru justificarea celor trei co_nhdit,ii necesar a fi indeplinite
pentru a emite o ordonanta de urgenta, s-a specificat faptul ca prezentul demers legislativ
se impune in vederea coreldrii dispozitiilor art. XXXl alin. (1) din Legea nr. 141/2025, astfel
cum acestea au fost modificate prin art. VIl din Legea nr. 163/2025, cu reglementarile
incidente in materia finantarii asistentei medicale pﬁimare,, de la art. | pct.17, din acelasi
act normativ, prin care s-a stabilit, pentru anul 2026, o noua distributie a fondului alocat
asistentei medicale primare, respectiv 25% pentru plata per capita si 75% pentru plata pe
serviciu medical, precum si in vederea asigurarii cadrului normativ care sa permita medicilor
indeplinirea obligatiei de a desfasura activitate in ambulatoriul integrat al spitalului in
cadrul normei lunare de lucru, conform graficului stabilit de managerul spitalului, la
propunerea medicului sef de sectie sau a medicului coordonator.

rilie 2011

! A se vedea Decizia nr. 14 din 18 januarie 2011, publicati in Monitorul Oficial al Roméaniei, Parteal, nr. 266 dj
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Totodata, se precizeaza cad ,ludnd in considerare faptul cd din bugetul Fondului national
unic de asigurari sociale de sdndtate se suportd indemnizatii de asigurdri sociale de
sdndtate, se impune implementarea unor mdsuri menite sd asiqure decontarea fdrd sincope
a acestor drepturi de care beneficiazd persoanele asigurate in s:stemul de asigurdri sociale
de sdndtate”.

Apreciem ca aceste justificari nu sunt suficiente sd asigure respectarea conditiilor pentru
emiterea uneéi ordonante de urgentd, astfel cum sunt prevdzute de art. 115 alin. (4) din
Constitutia Romaniei. Este necesard completarea Notei de fundamentare si a Preambulului
profectului cu justificiri suplimentare din care s rezulte ci exist3 o situatie extraordinarg
care impune adoptarea urgenté a acestor norme in vederea evitarii unei grave atingeri
aduse interesului public. In principiu, este necesard ewdent;lerea cu mai multi claritate
a motivelor care au impiedicat luarea masunlor din tlmp, mclusw prln intermediul
procedunlor parlamentare obisnuite. in Junsprudenta CCRs-a retmut ca nu este suficient
sd se demonstreze rat,'lunea necesitatea, oportumtatea si ut1htatea reglementam Acestea,
chiar daci exprimi situatii obiective, nu reprezmta o s1tuai;le ,extraordmara a carei
reglementare sa nu poata fi amanata si care sa ]ustlﬁce astfel, adoptarea unei ordonante
de urgentd (Decizia CCR nr. 859/2015). .De asemenea, aratam ca pottivit Deciziei Curtii
Constitutionale nr. 237/2020 »CU privire la indeplinirea sau nemdephmrea exigentelor
constitutionale se poate pronunta doar instanta.constitutionald”.

2. Avand in vedere prevederile art.2 alin.(1)? si alm (2)“ ht c) §1 h) din Legea
nr.248/2013 si faptul ca masurile promovate prin prezentul demers leg1slat1v pnvesc politici
din domeniul sénatatii cat si din domeniul protectiei sociale’; esté necesard obtinerea
avizului Consiliului Economic si Social si completarea corespunzatoaie a Sectiunii a 6-a din
Nota de fundamentare. : . '

Il. Observatii privind Nota de fundamentare:

Se impune completarea instrumentului de prezentare si motivare m sensul motlvarn masurii
preconizate de la art.IV din proiect.

lll. Observatii privind continutul prmectulm.

1. in ceea ce priveste art.| pct.1- alin. (2% din prmect lnvederam faptul ca este neclar
la ce se referd, ,modalitatea de aplicare a dispozitiilor alin. (2°)”, deoarece alin. (25)
prevede urmatoarele ,/n cazul in care, in urma verificdrilor prevdzute la alin. (1)-(2%) se
constatd ca certificatul de concediu medical a fost eliberat cu nerespectarea prevederilor
legale, asiguratul nu beneficiazd de indemnizatia aferentd concediului medical”.

Astfel, in cazul in care se are in vedere procedura de recuperare a sumelor platite cu titlu
de indemnizatie de concediu medical, apréciem ca acest aspect trebuie reglementat la nivel
primar, si nu printr-o hotarare a Guvernului.

2 (1) Consiliul Economic i Social este consultat obligatoriu asupra proiectelor de acte normative initiate de Guvern sau a
propunerilor legistative ale deputatilor ori senatorilor. Rezultatul acestei consultéri se concretizeaza in avize la proiectele de
acte normative.”

* » (2) Domeniile de specialitate ale Consitiutui Economic gf Social sunt: (...} c) relatiile de muncd, prot
salariale si egalitatea de sanse §i de tratament; {...) h) politicile in domeniul sdndtatii;"
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2. Referitor la art.)l din prezentul proiect prin care se propune diminuarea cuo zi a
zilelor suportate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate in cazul
indemnizatiilor de asigurari sociale de sanatate prevazute de O.U.G. nr. 158/2005,
invederam faptul cd in modalitatea de redactare a normei, pentru eventualitatea unor
concedii medicale multiple, este neclar daca se are in vedere reducerea cuo zi din numarul
total de zile de concediu in interval de un an, sau se are in vedere reducerea cu'o zi pentru
fiecare concediu medical acordat unei persoane asigurate, in intervalul 1 februarie 2026 -
31 decembrie 2027. .

Prin urmare, in vederea asigurarii unui cadru normativ clar si previzibil, §e impune
completarea corespunzatoare a art.ll cu un alineat distinct care sa reglementeze
problematica supusa atentiei.

Aceeasi problematici se ridici si in ipoteza conce‘diului i indemnizatiej pentru ingrijirea
copilului bolnav, a concediului §i indemnizatiei pentru ingrijirea pac1entulu1 cu afectiuni
oncologice si a concediului de risc maternal, unde OUG nr.158/2005: pu prevede Un nuUmar
fix de zile de concediu per an, astfel cd se impune a se clarifica intentia de reglémeritare.

3.1. Masura preconizatd la art.ll alin.(3) conform céruia ,,Modahtatea depunere in
aplicare a prevederilor alin. (1), precum si lista afectrumlor exceptate de la prevederile
alin. (1) se aprobd prin normele prevdzute la art. 56 din Ordonanta de urgenta a Guvernulur
nr. 158/2005, in termen de 30 de zile de la data intrédrii in vigoare a prezenter ordonante
de urgentd.” incalca principiul ierarhiei actelor normative consacrat de art.4 din Legea
nr.24/2000, decarece permite instituirea unor exceptii de la 0 norm& de hivel primar printr-
un ordin de ministru. Asadar se impune eliminarea solutiei din cuprinsul proiectului si
completarea corespunzatoare a acestuia cu ipotezele in care' nu se doreste aplicarea
mecanismului de la art.V din proiect.

3.2. Tn plus, alin.(3) al art.Il din proiect trebuie reformulat fara trimiterea la prevederile
art.56 din OUG nr.158/2005, deoarece alin.(3) facé referire la modalitatea de punere in
aplicare a prevederilor alin. (1), iar la art.56 din OUG nr.158/2005 sunt prevézute normele
de punere in aplicare a respectivei OUG. De avut in vedere si faptul ca art.ll alin. (1)
reprezinta o normé cu caracter temporar®, astfel c& nu se Justlﬁca completarea Normelor
de aplicare a prevedenlor QUG nr. 158/2005 prmnd concediile §i mdemmzat;nle de asigurari
sociale de sanitate’, misura propusd avind caracter de normd proprie prezentel ougG,
puténd fi numerotata cu articol roman distinct.

4, Conform art.lll din proiect ,,Medicii, cu exceptia sefilor de sectie, care acorda servicii
medicale intr-o/intr-un secpe/compartiment drntr-un spital public, au obhgatra de a
désfdsura activitate in ambulatoriul integrat al spitalului, in cadrul normei lunare de
lucru, conform graficului stabilit de managerul sprta!uiw, la propunerea medicului sef de
sectie sau a medicului coordonator, dupd caz”.

Tn legdturd cu masura de la art.lll, semnal&m faptul c& este neclar obiectul obligatiei cu
privire la durata activitatii obligatorii in ambulatoriu. Astfel ca, in vederea asigurarii
caracterului clar si previzibil al normei, apreciem necesara stabilirea la nivel primar a unei

6se aplicd in pericada februarie 2026-31 decembrie 2027,

7 aprobate prin Ordinul ministrulel sdndtdtli si al presedintelui Casei Nationale de Asigurifi§
15/2018/1311/2017.
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pericade minime care trebuie realizata de catre medici astfel incat sa fie considerata
indeplinita obligatia de a desfasura activitate in ambulatoriul integrat al spitalului.

5. Este neclara raportarea la cabinetul medical din cuprinsul alin. (4) al art.lil din proiect
“programul care face obiectul contractului cu casa de asigurdri de sdndtate este cel al
cabinetului medical” astfel ca se impune reformularea corespunzatoare a normei sau
justificarea acesteia in cuprinsul Notei de fundamentare.

Precizam ca raspunderea pentru elaborarea proiectului de act normativ, inclusiv, pentru
necesitatea si oportunitatea promovarii acestuia, precum si pentru realitatea si
corectitudinea datelor prezentate revine initiatorului/co-initiatorului, in calitate de
autoritate publica de reglementare in domeniu, Ministerul Justitiei avizdnd proiectul
exclusiv din punct de vedere al constitutionalitatii si legalitatii, precum si potrivit cerintelor
normelor de tehnic legislativ3, in conditiile legii.

Cu deosebiti consideratie,
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MINISTERUL SANATATII
SECRETAR GENERAL

Nr. 1167 30.12.2025

Stimate domnule secretar general,

Urmare adresei dumneavoastrd nr.2/87705/30.12.2025 prin care ati avizat
favorabil cu observatii, proiectul de Ordonantid de urgentd privind stabilirea unor
mdsuri in cadrul sistemului de sdndtate, precizim urmétoarele:

1. Cu privire la observatia de la pct. I, punctul 1, precizim faptul ci a fost solicitat
si obtinut avizul de oportunitate al Secretariatului General al Guvernului.

2. Cu privire la observatia de la pet. 1.2, apreciem cé nu este necesar avizul Consiliul
Economic si Social intrucat proiectul de act normativ nu vizeazi politici noi cu privire
la domeniul sdndtatii sau al protectiei sociale, Intrucét In ceea ce priveste raporturile
infre furnizori si casele de asigurdri de sinatate modificdrile vizeazd modalitdti de
desfasurare a activittii medicilor in ambulatoriul de specialitate, iar in ceea ce priveste
concediile medicale, prin proiectul de act normativ se reglementeazd mecanismul de
efectuare a controlului, precum si modul de suportare a indemnizatiei de asiguréri
sociale de sénitate Intre angajator si bugetul FNUASS.

3.1n ceea ce priveste observatia de la pct. II, aceasta a fost preluati, Nota de
fundamentare fiind completati in mod corespunzétor.

4. Referitor la observatia de la pct. III.1, facem precizarea cd norma propusd
reglementeazid numai modalitatea prin care aceste indemnizatii aferente concediilor
medicale nu sunt platite In conditiile in care certificatele de concediu medical nu sunt
conforme urmare a verificarilor efectuate la nivelul caselor de asiguréri de sénitate si
respectiv al cabinetelor de expertizare a capacitafii de munca.

5.1n ceea ce priveste observatia de la pct. II1.2, cu privire la art. II din proiect,
aceasta vizeaza cerificatele de concediu medical eliberate in perioada 01.02.2026 —
31.12.2027, urménd ca prin normele de aplicare ale OUG 158/2005 si se stabileasca
modalitatea concretd de diminuare cu o zi a indemnizatiilor aferente acestor certificate
de concediu medical.

6. Referitor la observatia de la pet. 1I1.3.1, facem precizarea ci aceasta a fost
preluata.

7. Cuprivire la observatia de la pet. I11.3.2, pentru asigurarea unitafii reglementarilor
specifice domeniului concediilor medicale si tindnd cont de faptul ci norma propusé are
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un caracter temporar, apreciem cd modalitatea optima de detaliere a punerii in aplicare
a acestor prevederi este reprezentatd de o sectiune distincté in cadrul actualelor norme
de punere in aplicare a OUG nr. 158/2005, elaborate potrivit art. 56 din acelagi act
normativ.

8. Referitor la propunerea formulata la pet. IIL4 cu privire la art. III alin. (1) din
proiectul de act normativ, precizdm ca perioada minima care trebuie realizata de catre
medici astfel incét sd fie considerate Indeplinitd obligatia de a desfdgura activitate in
ambulatoriul integrat al spitalului, este cea previzutd chiar in cadrul reglementarii,
respectiv “in cadrul normei lunare de lucru, conform graficului stabilit de managerul
spitalului, la propunerea medicului gef de sectie sau a medicului coordonator, dupé caz”.

9. In ceea ce priveste observatia formulati la pct. IIL5 cu pnv1re la reglementarile
art. III alin. (4) din proiectul de act normativ, facem precizarea ci programul de
activitate al medicului din ambulatoriul integrat se desfdsoard in cadrul programului
cabinetului medical. Programul cabinetului medical poate fi acoperit de unul sau mai
multi medici. Tn acest sens a fost completat instrumentul de motivare.

Cu deosebita consideratie,

SECRE GENERAL

GEORG AC

/

) N
Hmu\- @55
GSS

Domnului Mihai-Bogdan Mateescu
Secretar general
Ministerul Justitiei
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FISA CIRCUITULUI DE AVIZARE

Titlul proiectului Initiatori Avizatori Data Data obtinerii Data transmiterii Ia
solicitirii avizului Secretariatul General al
avizului Guvernului pentru
includerea pe agenda de
lucru a sedintei Guvernului
Ordonantd de  urgenti 30.12.2025
privind  stabilirea  unor Viceprim-ministru 30.12.2025 30.12.2025
misuri 1n cadrul sistemului | Ministerul Marian Neacsu
de sanétate Sanatatii
Ministerul Muncii si | 29.12.2025 29.12.2025
Solidarititii Sociale
Casa Nationald
de Asiguriiri de | Ministerul Finantelor 29,12.2025 29.12.2025 (avizat cu
Sanatate observatii)
Ministerul Justitiei 30.12.2025 30.12.2025 (avizat cu

observatii)

Persoana responsabild cu elaborarea proiectului,
Mihaela Bardos, e-mail cbardos@ms.ro




