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pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative

Publicata in: Monitorul Oficial Nr. 1.182 din 19 decembrie 2025

In prezent, procedura de aprobare a ghidurilor medicale presupune obtinerea avizului Ministerului Sanatatii,
ceea ce genereaza intarzieri semnificative 1n actualizarea si implementarea acestora. Evolutia rapida a
practicii medicale si necesitatea alinierii permanente la standardele europene si internationale impun o
adaptare prompta a ghidurilor de diagnostic si tratament. Mentinerea actualului mecanism birocratic determina
riscul ca profesionistii din domeniul sanatatii sa utilizeze ghiduri depésite, fapt ce poate afecta calitatea actului
medical si siguranta pacientului. In plus, intdrzierea actualizarii ghidurilor are un impact negativ asupra
procesului de formare profesionald continud si a capacitatii sistemului de sanatate de a raspunde rapid la
provocari epidemiologice sau terapeutice emergente. Prin urmare, este necesara adoptarea de urgentd a unei
reglementari care sa permita organismului profesional reprezentativ sa elaboreze, sa actualizeze, respectiv sa
avizeze direct ghidurile medicale, fard a mai fi necesar avizul Ministerului Sanatatii. Aceastd masura va
reduce birocratia, va accelera procesul de actualizare si implementare a ghidurilor si va asigura o reactie mai
rapida la evolutiile stiintifice si la nevoile sistemului sanitar. Adoptarea in regim de urgenta este justificata si
de necesitatea asigurarii conformitatii cu recomandarile europene privind autonomia profesionala a corpului
medical si rolul acestuia in stabilirea standardelor de practica.

in prezent, activitatea cabinetelor de medicina de familie, care reprezintd primul nivel de acces al populatiei
la servicii medicale, se confrunta cu dificultati majore in asigurarea continuitatii si stabilitatii functiondrii, ca
urmare a lipsei unui cadru juridic clar care sa recunoasca rolul lor esential de interes public. Lipsa statutului
de utilitate publica pentru cabinetele de medicind de familie conduce la imposibilitatea accesarii unor facilitagi
si forme de sprijin financiar necesare pentru mentinerea infrastructurii medicale de baza in comunitati, in
special in mediul rural si in zonele defavorizate.

In conditiile in care numeroase cabinete de medicina de familie risca sa isi inceteze activitatea, ceea ce ar
priva populatia din aceste zone de accesul la servicii medicale esentiale, se impune adoptarea de urgenta a
unei reglementari prin care aceste cabinete sa fie recunoscute ca entitati de utilitate publica.

Amanarea unei astfel de masuri ar agrava criza de acces la servicii medicale primare, ar genera costuri
suplimentare pentru sistemul sanitar si ar afecta grav dreptul constitutional al cetdtenilor la ocrotirea sanatatii.
Avand in vedere caracterul vital al medicinei de familie pentru asigurarea preventiei, depistarii precoce a
bolilor si gestionarii fluxului pacientilor in sistemul medical, precum si urgenta adoptérii unor masuri care sa
prevind colapsul functional al retelei de asistentda medicald primara, se justifica adoptarea prezentei ordonante

de urgenta.

Avand 1n vedere necesitatea credrii cadrului legal pentru autorizarea serviciilor de ambulantd judetene si al
municipiului Bucuresti si a serviciilor mobile de urgenta, reanimare si descarcerare, denumite in
continuare SMURD, precum si a furnizorilor privati de servicii de asistentd medicald de urgenta
prespitaliceasca si de transport medical asistat si transport sanitar neasistat,

avand 1n vedere cd in prezent regimul raspunderii civile pentru prejudiciile cauzate de personalul medical in
cadrul unitatilor sanitare este neclar si aplicat neunitar, ceea ce genereaza dificultiti majore in despagubirea
persoanelor vatamate si in soluionarea litigiilor, lipsa unei reglementari exprese privind raspunderea solidara
a unitatii medicale impreuna cu personalul sau conduce la tergiversarea procedurilor judiciare, afectand grav
dreptul pacientilor la reparatii juste si rapide. Aceastd situatie creeaza tensiuni sociale si riscuri semnificative
pentru stabilitatea sistemului medical, precum si o insecuritate juridica pentru personalul medical aflat in
contract de prestari servicii cu unitatea medicala si pentru pacienti. Avand in vedere numérul in crestere al
litigiilor privind malpraxisul medical, precum si necesitatea asigurarii unei protectii juridice coerente i
imediate pentru pacienti, se impune adoptarea de urgentd a prezentei reglementari, intrucat amanarea
interventiei legislative ar perpetua disfunctionalitdtile existente si ar genera prejudicii suplimentare
persoanelor afectate.

In contextul numeroaselor litigii privind malpraxisul medical, increderea pacientilor in corectitudinea
expertizelor este esentiala. Transferarea competentei de aprobare a listelor expertilor medicali exclusiv cétre
organismele profesionale ar elimina aceste suspiciuni §i ar spori transparenta si integritatea procesului.

Avand 1n vedere impactul direct asupra sanatatii publice, riscul generarii de blocaje procedurale, lipsa de
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uniformitate 1n aplicarea legii §i necesitatea alinierii la bunele practici internationale, stabilirea urgenta a
directiei de sdndtate publica ca reprezentant al comisiei de malpraxis in instantd este justificatd pentru
protejarea drepturilor pacientilor si consolidarea increderii in sistemul de sdnatate.

In considerarea obligatiei statului de a garanta dreptul la sanitate al populatiei si avand in vedere faptul ca
in lipsa unor masuri concrete si rapide de organizare a sistemului sanitar, ar fi afectat dreptul la sanatate al
cetatenilor,

deoarece asigurarea asistentei medicale, inclusiv n regim ambulatoriu, reprezintd o prioritate strategica
nationald si o componenta esentiald a preventiei si continuitdtii tratamentului pacientilor,

avand 1n vedere faptul ca unitatile sanitare publice sunt obligate prin lege sa asigure servicii medicale in
regim continuu §i ca lipsa unor norme clare privind activitatea ambulatorie genereaza disfunctionalitati in
organizare, finantare si asigurarea personalului medical,

in vederea cresterii accesului populatiei la serviciile medicale ambulatorii de specialitate si a reducerii
presiunii asupra sectiilor de urgenta si spitalizare continua,

avand in vedere ca Planul national de redresare si rezilienta al Roméaniei, denumit in
continuare PNRR, include masuri de reformi a asistentei medicale ambulatorii, menite sd creasca accesul
populatiei la servicii medicale integrate si sa reduca presiunea asupra spitalelor,

intrucat neadoptarea 1n regim de urgenta a cadrului normativ privind activitatea ambulatorie ar conduce la
blocaje 1n acordarea serviciilor medicale, la intirzierea accesului pacientilor la diagnostic si tratament si la
afectarea grava a dreptului la sanatate,

avand 1n vedere necesitatea definirii unor notiuni, precum si a deosebirii clare intre structura organizatorica
a unui spital si structura sa medicald, inclusiv in scopul evaludrii distincte a performantei administrative i
medicale,

in vederea aplicarii unitare la nivelul tuturor unitatilor sanitare in care este normata functia de asistent
medical-sefsi a stabilirii corecte a nivelului salarizarii potrivit prevederilor Legii-cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare,

avand 1n vedere necesitatea stringenta de a asigura actualizarea si corelarea cadrului normativ privind
organizarea si finantarea rezidentiatului, reglementat prin Ordonanta Guvernului nr. 18/2009, privind
organizarea si finantarea rezidentiatului, aprobata prin Legea nr. 103/2012, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu evolutiile recente ale sistemului de formare profesionald medicald si cu cerintele de
uniformizare la nivel european,

mentinerea cadrului normativ actual genereaza disfunctionalitdti in procesul de organizare si desfagurare a
examenelor de rezidentiat, lipsa de predictibilitate in planificarea resurselor umane din sandtate si
imposibilitatea recunoasterii unor competente profesionale dobandite in contexte internationale. Aceste
deficiente produc efecte imediate asupra organizirii sesiunilor de rezidentiat, asupra repartizarii candidatilor
si asupra formdrii profesionale continue a medicilor, medicilor stomatologi si farmacistilor.

Avand 1n vedere importanta si impactul direct ale acestor reglementari asupra functionarii sistemului sanitar
civil si militar, precum si necesitatea evitarii intirzierilor in aplicarea noilor mecanisme de recunoastere,
clasificare si publicitate a curriculumurilor,

avand 1n vedere necesitatea completdrii urgente a normelor care sd asigure continuitatea conducerii Agentiei
Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate,

in considerarea faptului ca statul este garant al dreptului la ocrotirea sanatatii publice si trebuie sa ia masuri
pentru asigurarea acestui drept,

avand in vedere faptul ca, in ultimii ani, durata medie de aprobare a ghidurilor medicale a crescut, ceea ce
determind utilizarea unor protocoale depasite in mai multe specialititi, cu impact direct asupra sigurangei
pacientilor si calitatii actului medical,

avand in vedere ca mai multe cabinete de medicind de familie din mediul rural au notificat intentia de
incetare a activitatii din lipsa sprijinului financiar, ceea ce ar priva populatia din mediul rural si, in mod
deosebit, din zonele defavorizate de acces la servicii medicale primare esentiale,

avand 1n vedere cresterea litigiilor de malpraxis medical aflate pe rolul instantelor in ultimii ani, precum si
dificultitile majore generate de lipsa unei reglementari clare privind raspunderea solidara a unitatilor
medicale si a personalului, care afecteaza dreptul pacientilor la reparatii juste si rapide,

avand 1n vedere riscul imediat de blocaj in organizarea sesiunii de rezidentiat din anul 2026, ca urmare a
necorelarii cadrului normativ cu standardele europene, ceea ce ar afecta planificarea resurselor umane in
sanatate si recunoasterea competentelor profesionale dobandite,

avand in vedere faptul ca PNRR prevede masuri urgente de reforma a asistentei medicale ambulatorii, iar
neadoptarea cadrului normativ ar conduce la Intirzieri in implementarea acestora si la afectarea grava a
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accesului pacientilor la diagnostic si tratament,

avand 1n vedere obligatia constitufionala a statului, prevazuta la art. 34 alin. (2) din Constitutia Romaniei,
republicatd, de a lua masuri pentru asigurarea igienei i sanatatii publice, precum si faptul ca toate elementele
mai sus prezentate constituie situatii extraordinare, obiective si imprevizibile, a caror reglementare nu mai
poate fi aménata,

in considerarea interesului public general si a necesitdtii de a preveni colapsul functional al unor
componente esentiale ale sistemului sanitar, se impune adoptarea de masuri imediate pe calea ordonantei de
urgenta.

In temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Roméniei, republicata,

Guvernul Roméniei adopti prezenta ordonanta de urgenta.

Art. I - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se
completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 4 alineatul (1), litera g) se modifica si va avea urméitorul cuprins:

"g) ghiduri de practicd medicald - documente care transpun, la nivel national, recomandarile dezvoltate in
mod sistematic, bazate pe dovezi stiintifice privind ingrijirile medicale care trebuie acordate intr-o anumita
circumstantd clinicd, elaborate fie de Colegiul Medicilor din Romania sau Colegiul Medicilor Stomatologi din
Romania, fie de societdti medicale de profil sau de experti in cadrul proiectelor derulate de Ministerul
Sanatatii sau de unitatile din subordinea acestuia cu avizul Colegiului Medicilor din Roméania sau Colegiului
Medicilor Stomatologi din Romania, dupa caz; Colegiul Medicilor din Romania sau Colegiul Medicilor
Stomatologi din Romania, dupa caz, asigurad publicarea ghidurilor elaborate pe site-ul propriu;".

2. Dupa articolul 92 se introduce un nou articol, art. 92!, cu urmétorul cuprins:

"Art. 92! - Normele metodologice de autorizare a furnizorilor privati de servicii de asistentd medicala de
urgentd prespitaliceasca si de transport medical asistat si transport sanitar neasistat, a serviciilor de ambulanta
judetene si al municipiului Bucuresti si a SMURD, precum si a modelului de autorizatie emis de directiile de
sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti se aproba prin ordin comun al ministrului afacerilor
interne si al ministrului sanatatii."

3. La art. 165, dupa alineatul (14) se introduce un nou alineat, alin. (1), cu urmétorul cuprins:

"(1°) Prin exceptie de la prevederile alin. (1'), personalul medico-farmaceutic incadrat pe perioada
nedeterminatd in cadrul unitatilor si institugiilor publice, care dobandeste ulterior calitatea de cadru didactic,
beneficiaza de integrare clinica fara concurs sau examen, prin modificarea raportului de munca."

4. La articolul 171, alineatul (1) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

"Art. 171 - (1) Structura organizatorica a unui spital poate cuprinde sectii, compartimente, laboratoare,
cabinete, servicii medicale, de diagnostic si tratament, de asistentd prespitaliceasca si transport urgente,
structuri de primiri urgente, alte structuri aprobate prin ordin al ministrului sanatatii, structuri tehnice,
economice $i administrative, unitati de implementare a proiectelor. Structura medicala face parte din structura
organizatorica a spitalului si reprezintd ansamblul sectiilor, compartimentelor, laboratoarelor, cabinetelor si
serviciilor medicale in care se desfasoara activitate medicala."

5. La articolul 172, alineatele (6), (7) si (8) se modifica si vor avea urmitorul cuprins:

"(6) Structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a denumirilor pentru
spitalele publice din reteaua proprie a Ministerului Sanatatii se aproba prin ordin al ministrului sanatatii, la
propunerea managerului spitalului sau la initiativa Ministerului Sanatatii si/sau a serviciilor deconcentrate ale
acestuia.

(7) Structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirilor pentru spitalele publice din
reteaua proprie a altor ministere si institutii publice cu retea sanitard proprie se aproba prin ordin al
ministrului, respectiv prin act administrativ al conducatorului institutiei, la propunerea managerului spitalului.
Structura medicala se avizeaza, la propunerea managerului spitalului, de Ministerul Sanatatii, de directiile de
sandtate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti sau de directiile medicale cu atributii de directii
de sanatate publica ale ministerelor ori institugiilor cu retea sanitara proprie, in conditiile stabilite prin ordin
al ministrului sanatatii.

(8) Spitalele private se infiinteaza sau se desfiinteaza cu avizul Ministerului Sanatatii sau al directiilor de
sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, in conditiile stabilite prin ordin al ministrului
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sanatatii. Structura medicald, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii spitalelor private se avizeaza
de Ministerul Sanatatii sau de directiile de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, in
conditiile stabilite prin ordin al ministrului sanatatii."

6. Articolul 172! se modifica si va avea urmétorul cuprins:

"Art. 172! - Regiile autonome si cultele recunoscute pot infiinfa unitati sanitare private cu sau fara
personalitate juridica, in scopul furnizarii de servicii medicale."

7. La articolul 185, dupa alineatul (2) se introduce un nou alineat, alin. (2!), cu urmétorul cuprins:

"(21) In spitalele publice functia de asistent medical-sef este functie de conducere si va putea fi ocupata de
asistenti medicali sau moase cu o vechime de cel putin 5 ani in functia de asistent medical sau de moasa, dupa
caz. Salariul de baza pentru functia de asistent medical-sef/asistent coordonator este salariul de baza stabilit in
conformitate cu prevederile Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
publice, cu modificdrile si completarile ulterioare, pentru functia de asistent medical principal cu studii
superioare si vechime in munca la nivel maxim in aceeasi specialitate/specializare, majorat cu 20%."

8. Dupa art. 199 se introduce un nou articol, art. 199!, cu urmétorul cuprins:

"Art. 199! - Pentru finantarea actiunilor prioritare, stabilite prin ordin al ministrului sdnatatii, inclusiv
pentru cazurile prevazute la art. 100 alin. (5) si (57), derulate de ciatre spitalele publice, pot fi asigurate sume
de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, din bugetele ordonatorilor principali de credite si din
venituri proprii."

9. La articolul 414 alineatul (1), litera g) se modifica si va avea urméitorul cuprins:

"g) elaboreaza, actualizeaza si avizeaza, dupa caz, ghidurile de practica medicala, adaptand continutul
acestora la ghidurile internationale;".

10. La articolul 512 alineatul (1), litera g) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

"g) elaboreaza, actualizeaza si avizeaza, dupa caz, ghidurile de practica medicala, adaptand continutul
acestora la ghidurile internationale."

11. La articolul 655, alineatul (2) se modifica si va avea urméitorul cuprins:

"(2) Unitatile prevazute la alin. (1) raspund in conditiile legii civile pentru prejudiciile produse de
personalul medical angajat sau care isi exercita profesia in unitatea respectiva in baza unui contract de prestari
servicii medicale, in solidar cu acesta."

12. La articolul 680, alineatul (1) se modifica si va avea urmétorul cuprins:

"Art. 680 - (1) Colegiul Medicilor din Romania, Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania, Colegiul
Farmacistilor din Romania si Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, la propunerea organismelor profesionale teritoriale, aproba, prin hotarare a Consiliului National,
pentru fiecare judet si municipiul Bucuresti, o listd nationala de experti medicali, in fiecare specialitate, care
vor fi consultati conform regulamentului de organizare si functionare a Comisiei. Fiecare organism profesional
va publica si actualiza lista nationala a expertilor medicali proprii si va informa Ministerul Sanatatii ori de
cate ori sunt produse modificari in cuprinsul acesteia."

13. La articolul 684, dupa alineatul (1) se introduce un nou alineat, alin. (1'), cu urméitorul cuprins:

"(1') Reprezentarea Comisiei in instanta este asiguratd de directia de sandtate publica la nivelul céreia este
constituita."

Art. II - Ordonanta Guvernului nr. 18/2009 privind organizarea si finantarea rezidentiatului, publicata in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 601 din 31 august 2009, aprobata prin Legea nr. 103/2012, cu
modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 10, alineatul (4) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

"(4) Curriculumurile aprobate conform alin. (3) se publica pe site-ul Ministerului Sanatatii in termen de
maximum 5 zile lucratoare de la aprobare."

2. La articolul 15, dupa alineatul (32) se introduc doui noi alineate, alin. (33) si (3*), cu urméatorul
cuprins:

"(33) Pentru examenul prevazut la alin. (3'), punctajul obtinut se poate asimila cu media generala a
examenului prevazut la alin. (2) sau cu nota obtinutd la una dintre probele din cadrul acestuia, prin aplicarea
unei metodologii specifice, aprobata prin ordin al ministrului sanatatii.

(3%) Ministerul Sanatatii poate organiza in acelasi an calendaristic, in sesiuni diferite, atdt examenul
previzut la alin. (2), ct si examenul prevazut la alin. (31)."

3. La articolul 15, dupi alineatul (6) se introduce un nou alineat, alin. (6'), cu urméitorul cuprins:

"(6") Unitatile sanitare in care rezidentii sunt incadrati au obligatia de a transmite, in maximum 5 zile
lucratoare de la data finalizarii integrale a pregatirii, lista rezidentilor, insotita de dovada prevazuta la alin.
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(7), catre directia de sanatate publica judeteana, respectiv a municipiului Bucuresti sau catre structura de
specialitate care coordoneaza activitatea spitalelor din cadrul ministerelor cu retea sanitara proprie, dupa caz.
Acestea au obligatia de a transmite Ministerului Sanatatii, in maximum 3 zile lucratoare de la primire, lista
centralizata a rezidentilor, insotitda de dovada prevazuta la alin. (7)."

4. La articolul 16, dupa alineatul (2) se introduc doua noi alineate, alin. (21) si (2%), cu urmétorul
cuprins:

"(2") Medicii, medicii stomatologi si farmacistii care sustin concursul national de admitere in rezidentiat se
inscriu separat pe locurile/posturile alocate Ministerului Sanatatii, Ministerului Apararii Nationale,
Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Justitiei si Ministerului Educatiei si Cercetarii, pentru candidatii
romani de pretutindeni, fiind intocmite clasificéri separate.

(22) In urma sustinerii concursului national de admitere in rezidentiat, candidatii vor alege locurile si
posturile disponibile din listele publicate in ordinea descrescitoare a punctajului obginut conform
metodologiei prevazute la art. 3 alin. (1)."

5. La articolul 222, dupi alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin. (5), cu urmétorul cuprins:

"(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), medicii, medicii stomatologi si farmacistii rezidenti pe loc,
incadrati in institugii cu structuri sanitare proprii apartindnd Ministerului Apdararii Nationale, Ministerului
Afacerilor Interne si Ministerului Justitiei, pot solicita schimbarea specialitdtii conform metodologiilor proprii
aprobate prin ordin al ministrului de resort. In acest scop, rezidentii vor depune la Ministerul Sanatatii o
solicitare insotita de avizul emis de ministerul de resort, care atestd aprobarea schimbarii specialitatii in
conformitate cu metodologia interna aplicabild. Pe baza acestui aviz, Ministerul Sanatatii va emite ordinul de
confirmare in noua specialitate."

Art. III - Articolul 1 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 41/2023 privind transferul retelei sanitare a
Ministerului Transporturilor si Infrastructurii cétre alte ministere si institutii cu retele sanitare proprii, aga cum
sunt reglementate la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 459 din 25 mai 2023, aprobatd cu modificari si completari prin
Legea nr. 429/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum
urmeaza:

1. Alineatul (5) se modifica dupa cum urmeaza:

"(5) Cererea entitatii de preluare a unitatilor sanitare, precum si documentele din care rezulta indeplinirea
criteriilor prevazute la alin. (4) se transmit Comisiei privind transferul retelei sanitare din cadrul Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii, denumita in continuare Comisia. Comisia analizeaza solicitarile, iar, in
situatia Tndeplinirii cumulative a criteriilor prevazute la alin. (4), propune conducerii Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii promovarea hotararii Guvernului, potrivit alin. (3)."

2. Dupa alineatul (5) se introduce un nou alineat, alin. (6), cu urmétorul cuprins:

"(6) Componenta si atributiile Comisiei privind transferul retelei sanitare din cadrul Ministerului
Transporturilor si Infrastructurii, precum si Ghidul privind stabilirea indicatorilor pentru indeplinirea
criteriilor prevazute la alin. (4) se aproba prin ordin al ministrului transporturilor si infrastructurii."

Art. IV - Articolul III din Legea nr. 163/2025 privind modificarea si completarea unor acte normative si
pentru stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
984 din 24 octombrie 2025, se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. III. - Medicii, cu exceptia sefilor de sectie, care acorda servicii medicale intr-o/intr-un
sectie/compartiment dintr-un spital public, au obligatia 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, dupa caz."

Art. V - La articolul 15 din Ordonanta de urgentda a Guvernului nr. 76/2022 privind infiintarea, organizarea
si functionarea Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 547 din 3 iunie 2022, aprobata cu modificari prin Legea nr. 66/2023,
alineatul (12) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(12) In cazul in care functiile de presedinte si vicepresedinte al ANDIS sunt vacante in mod simultan, pana
la numirea persoanelor in functia de presedinte si vicepresedinte al ANDIS, in conditiile prevederilor alin.
(1), ministrul sdndtatii numeste prin ordin persoanele care sa indeplineasca cu caracter temporar atributiile
presedintelui ANDIS, respectiv ale vicepresedintelui, dar nu mai mult de 6 luni, termen 1n care Ministerul
Sanatatii are obligatia de a organiza concurs."

Art. VI - La art. XXII din Legea nr. 141/2025 privind unele masuri fiscal-bugetare, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 699 din 25 iulie 2025, cu modificarile ulterioare, dupa alineatul (12) se
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introduc trei noi alineate, alin. (13) - (15), cu urmatorul cuprins:

"(13) Prevederile alin. (1) nu se aplica concursului national de rezidentiat si concursurilor sau examenelor
pentru ocuparea posturilor prin integrare clinica.

(14) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), in cazuri temeinic justificate, prin memorandum aprobat in
sedinta Guvernului se poate aproba organizarea de concursuri sau examene pentru ocuparea posturilor vacante
sau temporar vacante din unitétile si institutiile din subordinea Ministerului Sanatatii, precum si din unitatile
sanitare din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie.

(15) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), administratorul Sistemului national unic pentru apeluri de
urgentd, in cazuri temeinic justificate, prin memorandum aprobat in sedinta Guvernului, poate ocupa posturile
vacante necesare pentru administrarea tehnica si operarea sistemului."

Art. VII - Incepand cu data de 1 ianuarie 2026 se suspenda aplicarea prevederilor art. 38 alin. (10) din
Legea-cadrunr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, pana la data de 31 decembrie 2026.

Art. VIII - (1) La data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgentd, Decizia prim-ministrului nr.
57/2023 pentru infiintarea, organizarea si functionarea Comitetului interministerial privind transferul retelei
sanitare a Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 188 din 6 martie 2023, cu modificarile si completarile ulterioare, se abroga.

(2) Documentele rezultate in urma desfasurarii activitatii comitetului mentionat la alin. (1) se inventariaza si
se predau, pe baza de proces-verbal, Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, in termen de 30 de zile de
la intrarea 1n vigoare a prezentei ordonante de urgenta.

Art. IX - Prin derogare de la prevederile art. 54 alin. (2) din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice,
cumodificarile si completarile ulterioare, ordonatorii principali de credite pot propune Ministerului
Finantelor anularea de credite bugetare si credite de angajament, pentru care sarcinile au fost desfiintate sau
amanate, pand pe data de 24 decembrie 2025.

Art. X - In termen de 90 de zile de la data intririi in vigoare a prezentei ordonante de urgenta se emite
ordinul ministrului afacerilor interne si al ministrului sanatatii prevazut la art. 92! din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a fost
modificata si completata prin prezenta ordonanta de urgenta.

PRIM-MINISTRU
ILIE-GAVRIL BOLOJAN

ContrasemneaZza:
Viceprim-ministru,
Marian Neacsu

p. Viceprim-ministru, ministrul afacerilor interne,
Bogdan Despescu,
secretar de stat

p. Viceprim-ministru, ministrul apararii nationale, interimar,
Eduard Bachide,
secretar de stat

Ministrul sanatatii,
Alexandru-Florin Rogobete

Secretarul general al Guvernului,
Stefan-Radu Oprea

Ministrul educatiei si cercetarii,
Daniel-Ovidiu David

p. Ministrul transporturilor si infrastructurii,
Ionut-Cristian Savoiu,
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secretar de stat

Ministrul dezvoltarii, lucrarilor publice si administratiei,
Cseke Attila-Zoltan

Ministrul muncii, familiei, tineretului si solidaritatii sociale,
Petre-Florin Manole

Procesat de MM
C.J.EA
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