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L E G E 
 
 
 

privind reforma în domeniul sănătăţii 
 
 
 
 

Parlamentul României adoptă prezenta lege. 
 
 
 

TITLUL I 
Sănătatea publică 

 
CAPITOLUL I 

Dispoziţii generale 
 

Art. 1. – Obiectul prezentului titlu îl constituie reglementarea domeniului sănătăţii publice, 
obiectiv de interes social  major. 

 
Art.  2.  –  (1)  Asistenţa  de  sănătate  publică  reprezintă  efortul  organizat  al  societăţii  în 

vederea  protejării  şi  promovării  sănătăţii  populaţiei.  Asistenţa  de  sănătate  publică  se  realizează  prin 
ansamblul măsurilor politico-legislative, a programelor şi strategiilor  adresate determinanţilor stării de 
sănătate, precum şi prin organizarea instituţiilor pentru furnizarea tuturor serviciilor necesare. 

(2)  Scopul  asistenţei  de  sănătate  publică  îl  constituie  promovarea  sănătăţii,  prevenirea 
îmbolnăvirilor şi  îmbunătăţirea calităţii vieţii. 

(3) Strategia sistemului sănătăţii publice urmăreşte asigurarea sănătăţii populaţiei în cadrul 
unor comunităţi sănătoase. 

(4) Asistenţa de sănătate publică este o componentă a sistemului de sănătate publică. 
(5) Ministerul Sănătăţii Publice reprezintă autoritatea centrală în domeniul sănătăţii publice. 
(6) În cuprinsul prezentei legi, precum şi al celorlalte acte normative, denumirea „Ministerul 

Sănătăţii”   se   înlocuieşte   cu   denumirea   „Ministerul   Sănătăţii   Publice”,   iar   sintagma   „ministrul 
sănătăţii”, cu sintagma „ministrul sănătăţii publice”. 

(7) Asistenţa de sănătate publică este coordonată de către Ministerul Sănătăţii Publice şi se 
realizează  prin  toate  tipurile  de  unităţi  sanitare  de  stat  sau  private,  constituite  şi  organizate  conform 
legii. 
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(8)  Responsabilitatea  pentru  asigurarea  sănătăţii  publice  revine  Ministerului  Sănătăţii 
Publice,  autorităţilor  de  sănătate  publică  teritoriale,  precum  şi  autorităţilor  de  sănătate  publică  
din cadrul ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie. 

(9)  Asistenţa  de  sănătate  publică  este  garantată  de  stat  şi  finanţată  din  bugetul  de  stat, 
bugetele locale, bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate sau din alte surse, după 
caz, potrivit legii. 

 
Art.  3.  –  Protecţia  sănătăţii  publice  constituie  o  obligaţie  a  autorităţilor  administraţiei 

publice centrale şi locale, precum şi a tuturor persoanelor fizice şi juridice. 
 

Art.  4.  –  (1)  În  înţelesul  prezentului  titlu,  termenii  şi  noţiunile  folosite  au  următoarea 
semnificaţie: 

a)  sănătatea  publică  –  starea  de  sănătate  a  populaţiei  în  raport  cu  determinanţii  stării  de 
sănătate: socio-economici, biologici, mediu, stil de viaţă, asigurarea cu servicii de sănătate, calitatea şi 
accesibilitatea serviciilor de sănătate; 

b) promovarea sănătăţii – procesul care oferă individului şi colectivităţilor posibilitatea de 
a-şi  controla  şi  îmbunătăţi  sănătatea,  sub  raport  fizic,  psihic  şi  social  şi  de  a  contribui  la  reducerea 
inechităţilor în sănătate; 

c) supravegherea – activitatea de colectare sistematică şi continuă, analiza, interpretarea 
şi diseminarea datelor privind starea de sănătate a populaţiei, bolile transmisibile şi netransmisibile, 
pe baza cărora sunt identificate priorităţile de sănătate publică  şi sunt instituite măsurile de 
prevenire şi control; 

d) evaluarea riscurilor  pentru sănătate – estimarea gradului în care expunerea la factorii de 
risc din mediul natural, de viaţă şi de muncă şi la cei rezultaţi din stilul de viaţă individual şi comunitar, 
influenţează starea de sănătate a populaţiei; 

e)  inspecţia  sanitară  –  exercitarea  controlului  aplicării  prevederilor  legale  de  sănătate 
publică;  

f)  principiul  precauţiei  –  instrumentul  prin  care   autoritatea  de  sănătate  publică  decide  şi 
intervine  în  situaţii  în  care  se  apreciază  că  există  un  potenţial  risc  pentru  sănătatea  populaţiei,  în 
condiţiile unei argumentaţii ştiinţifice insuficiente. 

(2) În sensul prevederilor prezentului titlu, precum şi al prevederilor din cuprinsul prezentei 
legi, prin ministere şi instituţii cu reţele sanitare proprii se înţeleg autorităţile şi instituţiile care au în 
subordine  unităţi  sanitare,  altele  decât  Ministerul  Sănătăţii  Publice,  respectiv  Ministerul  Apărării 
Naţionale,  Ministerul  Administraţiei  şi  Internelor,  Ministerul  Justiţiei,  Ministerul  
Transporturilor, Construcţiilor şi Turismului, Serviciul Român de Informaţii, Serviciul de Informaţii 
Externe, Serviciul 
de Telecomunicaţii Speciale şi Academia Română. 

 
Art. 5. – Funcţiile principale ale asistenţei de sănătate publică vizează: 
a) dezvoltarea politicilor, strategiilor şi programelor vizând asigurarea sănătăţii publice; 
b) monitorizarea şi analiza stării de sănătate a populaţiei; 
c) planificarea în sănătatea publică; 
d) supravegherea epidemiologică, prevenirea şi controlul bolilor; 
e) managementul şi marketingul strategic al serviciilor de sănătate publică; 
f) reglementarea domeniului sănătăţii publice, aplicarea şi controlul aplicării acestora; 
g) asigurarea calităţii serviciilor de sănătate publică; 
h) cercetare-dezvoltare şi implementare de soluţii inovatoare pentru sănătatea publică; 
i) prevenirea epidemiilor, inclusiv instituirea stării de alertă epidemiologică; 
j) protejarea populaţiei împotriva riscurilor din mediu; 
k) informare, educare şi comunicare pentru promovarea sănătăţii; 



 
 
 
 
 
 
 
publică; 

3 
 
l) mobilizarea partenerilor comunitari în identificarea şi rezolvarea problemelor de sănătate; 
m) evaluarea calităţii, eficacităţii, eficienţei  şi accesului la serviciile medicale; 
n) dezvoltarea şi planificarea resurselor umane şi dezvoltarea  instituţională pentru sănătate 
 
o)  integrarea  priorităţilor  de  sănătate  publică  în  politicile  şi  strategiile  sectoriale  de 

dezvoltare durabilă; 
p) asigurarea capacităţilor de răspuns la dezastre sau ameninţările la adresa vieţii şi sănătăţii 

populaţiei, inclusiv prin introducerea de restricţii de circulaţie a  persoanelor şi bunurilor. 
 

Art.  6.  –  Principalele  domenii  de  intervenţie  ale  asistenţei  de  sănătate   publică  sunt 
următoarele: 

a) prevenirea, supravegherea şi controlul bolilor transmisibile şi netransmisibile prin: 
1. asigurarea imunizărilor; 
2. controlul epidemiilor; 
3. supravegherea bolilor; 
4. supravegherea factorilor de risc comportamentali; 
5. prevenirea accidentelor; 

b) monitorizarea stării de sănătate prin: 
1. monitorizarea indicatorilor stării de sănătate; 
2. monitorizarea determinanţilor stării de sănătate; 
3. monitorizarea eficacităţii şi eficienţei activităţilor din domeniul sănătăţii publice; 
4. evaluarea nevoilor populaţiei privind serviciile de sănătate publică; 

c) promovarea sănătăţii şi educaţia pentru sănătate prin: 
1. campanii de informare - educare – comunicare; 
2. programe de educaţie pentru sănătate şi promovare a sănătăţii în comunităţi; 
3. dezvoltarea şi implicarea comunităţilor locale; 
4. pledoaria pentru  sănătatea publică; 

d) sănătatea ocupaţională prin: 
1. definirea standardelor de sănătate ocupaţională; 
2. controlul aplicării reglementărilor sănătăţii  în  muncă; 

e) sănătatea în relaţie cu mediul prin: 
1. monitorizarea factorilor de mediu în relaţie cu  sănătatea; 
2. reglementarea calităţii principalilor factori de mediu; 
3. stabilirea normelor de igienă şi sănătate publică comunitare; 
4. controlul aplicării reglementărilor referitoare la calitatea factorilor de mediu; 

f) reglementarea primară şi secundară în domeniul sănătăţii publice prin: 
1.  elaborarea,  revizuirea,  adaptarea  şi  implementarea  legislaţiei  din  domeniul  sănătăţii 

publice; 
 
publice; 

 
2. reglementarea circulaţiei bunurilor şi serviciilor cu potenţial impact asupra sănătăţii 

 
g) managementul sănătăţii publice bazat pe: 

1. managementul politicilor, planificării şi dezvoltării  sistemului de sănătate publică; 
2. formularea şi implementarea politicilor de sănătate publică pe baze ştiinţifice; 
3. cercetarea în domeniul sănătăţii publice şi a sistemelor de sănătate; 
4. colaborarea şi cooperarea internaţională în domeniul sănătăţii publice; 

h) servicii de sănătate publică specifice: 
1. servicii de sănătate şcolară; 
2. servicii de urgenţă în caz de dezastre şi calamităţi; 
3. servicii de laborator în domeniul sănătăţii publice; 
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4. servicii de planificare familială; 
5. servicii de screening pentru depistarea precoce a bolilor; 
6. servicii prenatale şi postnatale; 
7. servicii de consiliere în domeniul sănătăţii publice; 
8. servicii de sănătate publică în transporturi. 

 
CAPITOLUL II 

Principiile asistenţei de sănătate publică 
 

Art. 7. – Principiile care stau la baza asistenţei de sănătate publică sunt următoarele: 
a) responsabilitatea societăţii pentru sănătatea publică; 
b) focalizarea pe grupurile populaţionale  şi  prevenirea primară; 
c) preocuparea pentru determinanţii stării de sănătate: sociali, de mediu,  comportamentali şi 

servicii de sănătate; 
d) abordarea multidisciplinară şi intersectorială; 
e) parteneriat activ cu populaţia şi cu autorităţile publice centrale şi locale; 
f)  decizii  bazate  pe  cele  mai  bune  dovezi  ştiinţifice  existente  la  momentul  respectiv 

(sănătate publică bazată pe dovezi); 
g) în condiţii specifice, decizii fundamentate conform principiului precauţiei; 
h) descentralizarea sistemului de sănătate publică; 
i) existenţa unui sistem informaţional şi informatic integrat pentru managementul sănătăţii 

publice. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
populaţiei; 

Art. 8. – Modalităţile de implementare a principiilor de sănătate publică sunt: 
a) activitatea de reglementare în domeniile sănătăţii publice; 
b) activitatea de inspecţie; 
c) activităţile desfăşurate în cadrul programelor de sănătate publică; 
d)  avizarea/autorizarea/notificarea  activităţilor  şi  produselor  cu  impact  asupra  sănătăţii 
 
e)  evaluarea  impactului  asupra  sănătăţii  în  relaţie  cu  programe,  strategii,  politici  ale  altor 

sectoare de activitate cu efecte conexe  asupra sănătăţii populaţiei. 
 

Art. 9. – (1) Programele naţionale de sănătate reprezintă cadrul implementării obiectivelor 
politicii  şi  strategiei  sănătăţii  publice  de  către  Ministerul  Sănătăţii  Publice,  ca  autoritate  centrală  a 
domeniului de sănătate publică. 

(2)   Programele   naţionale   de   sănătate   se   adresează   populaţiei   şi   sunt   orientate   către  
promovarea sănătăţii, prevenirea îmbolnăvirilor şi prelungirea vieţii de bună calitate. 

(3)  Programele  naţionale  de  sănătate  publică  se  adresează  domeniilor  de  intervenţie  ale 
sănătăţii publice şi răspund priorităţilor naţionale identificate. 

(4) Programele naţionale de sănătate sunt finanţate de la bugetul de stat, bugetul Fondului 
naţional unic de asigurări sociale de sănătate, din fonduri externe rambursabile şi nerambursabile, din 
venituri proprii, donaţii şi sponsorizări, precum şi din alte surse, potrivit legii. 

(5)  Programele  naţionale  de  sănătate  sunt  organizate,  sunt  monitorizate  şi  sunt  supuse 
controlului Ministerului Sănătăţii Publice. 

 
Art. 10. – (1) Autoritatea centrală în domeniul sănătăţii publice elaborează proiecte de acte 

normative  în  domeniul  sănătăţii  publice  şi  avizează  reglementări  ale  altor  ministere  şi  instituţii 
referitoare la activităţi cu impact asupra sănătăţii publice. 
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(2) Principalele domenii pentru care autoritatea centrală de sănătate publică elaborează sau 
participă la elaborarea, după caz, a unor proiecte de acte normative sunt: 

a)  calitatea  principalilor  factori  de  mediu:  apa  potabilă  şi  de  îmbăiere,  aerul  ambiant  şi 
interior, zgomot, locuinţă şi habitat, substanţe chimice, produse cosmetice, radiaţii ionizante, vectori, 
deşeuri, etc.; 

b) monitorizarea stării de sănătate; 
c) promovarea sănătăţii; 
d) calitatea alimentului; 
e) calitatea unităţilor şi serviciilor turistice; 
f) calitatea mediului de muncă şi sănătatea în muncă; 
g) colectivităţile de copii şi tineri; 
h) evaluarea efectelor factorilor de mediu asupra sănătăţii populaţiei; 
i) asigurarea condiţiilor de igienă în unităţi  sanitare; 
j) servicii de laborator; 
k) planificare familială; 
l) siguranţa transfuziei sanguine; 
m) norme privind alte domenii ale sănătăţii publice; 
n) prevenirea consumului ilegal de droguri. 
(3) Ministerul Sănătăţii Publice prin aparatul propriu şi prin autorităţile de sănătate publică 

judeţene şi a municipiului Bucureşti şi ale ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, verifică 
respectarea  reglementărilor  în  domeniul  sănătăţii  publice,  iar  în  caz  de  nereguli  sau  neconformitate, 
aplică măsuri conform legii. 

 
CAPITOLUL III 

Autorităţile sistemului de sănătate publică 
 

Art. 11. – Ministerul Sănătăţii Publice este organ de specialitate al administraţiei publice 
centrale,  cu  personalitate  juridică,  în  subordinea  Guvernului,  cu  sediul  în  municipiul  Bucureşti, 
str. Cristian Popişteanu nr.1-3, sectorul 1. 

 
Art. 12. – Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti sunt servicii 

publice   deconcentrate   ale   Ministerului   Sănătăţii   Publice,   cu   personalitate   juridică,   reprezentând 
autoritatea  de  sănătate  publică  la  nivel  local.   În  mod  similar  se  pot  organiza  autorităţi  de  sănătate 
publică  în  cadrul  ministerelor  care  colaborează  cu  unităţile  deconcentrate  ale  Ministerului  Sănătăţii 
Publice. 

 
Art. 13. – (1) Institutele sau centrele de sănătate publică sunt instituţii publice regionale sau 

naţionale  cu  personalitate  juridică,  în  subordinea  Ministerului  Sănătăţii  Publice,  şi  care  coordonează 
tehnic şi metodologic activitatea de specialitate în domeniul fundamentării, elaborării şi implementării 
strategiilor privitoare la prevenirea îmbolnăvirilor, controlul bolilor transmisibile şi netransmisibile şi a 
politicilor de sănătate publică din domeniile specifice, la nivel naţional şi/sau regional. 

(2) Institutele naţionale de cercetare-dezvoltare în domeniile sănătăţii publice sunt instituţii 
publice cu personalitate juridică, în coordonarea Ministerului Sănătăţii Publice. 

 
Art.  14.  –  Se  înfiinţează  Centrul  naţional  pentru  organizarea  şi  asigurarea  sistemului 

informaţional  şi  informatic  în  domeniul  sănătăţii,  instituţie  publică  de  specialitate  cu  personalitate 
juridică, în subordinea Ministerului Sănătăţii Publice. 
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Art.  15.  –  (1)  Ministerul  Sănătăţii  Publice  stabileşte,  prin  ordine  ale  ministrului  sănătăţii 
publice, şi alte instituţii   aflate în coordonarea sau în subordonarea sa pentru a desfăşura activităţi de 
sănătate publică  la nivel regional şi local. 

(2) Prin hotărâre a Guvernului se stabilesc şi alte instituţii  care să desfăşoare activităţi de 
sănătate publică  la nivel naţional. 

 
Art.  16.  –  Ministerul  Sănătăţii  Publice,  ca  autoritate  centrală  în  domeniul  asistenţei  de 

sănătate publică, are următoarele atribuţii şi responsabilităţi: 
a)  asigură  fundamentarea,  elaborarea  şi  implementarea  politicii   naţionale  de  sănătate 

publică;  
b)  elaborează  sau  avizează  reglementări  pentru  protecţia  sănătăţii  în  relaţie  cu  mediul 

natural, alimentul, condiţiile de viaţă şi de muncă şi pentru promovarea sănătăţii publice; 
c)  elaborează  şi  avizează  reglementări  privind  organizarea  şi  funcţionarea  serviciilor  de 

asistenţă medicală şi de sănătate publică; 
d)  autorizează  şi  controlează  condiţiile  de  funcţionare  a  furnizorilor  de  servicii  medicale 

prin autorităţile locale de sănătate publică; 
e)  stabileşte  priorităţile  naţionale  de  sănătate  publică,  elaborează  programele  naţionale  de 

sănătate publică finanţate de la bugetul de stat, coordonează şi monitorizează implementarea acestora; 
f) elaborează normele privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea unităţilor de distribuţie 

a medicamentelor, autorizează şi controlează activitatea şi condiţiile de funcţionare a acestora; 
g)  autorizează  şi  controlează  condiţiile  de  funcţionare  a  farmaciilor  de  stat  şi  private  şi, 

respectiv,  avizează  nomenclatorul  medicamentelor  şi  produselor  biologice  de  uz  uman,  în  condiţiile 
legii; 

h) elaborează  împreună cu Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, denumită în continuare 
CNAS, cu consultarea Colegiului Farmaciştilor din România, lista medicamentelor de care beneficiază 
asiguraţii, cu sau fără contribuţie personală; 

i)  elaborează  normele  de  organizare  şi  funcţionare  a  unităţilor  care  asigură  asistenţa  de 
sănătate  publică,  autorizează  şi  controlează  activitatea  instituţiilor  de  sănătate  publică  şi  asigură 
finanţarea unităţilor din subordine; 

j) asigură controlul calităţii serviciilor medicale prin autorităţile locale de sănătate publică; 
k) evaluează periodic indicatorii stării de sănătate a populaţiei şi ai programelor de sănătate 

publică, indicatorii de performanţă ai unităţilor sanitare  şi prezintă informări periodice Guvernului; 
l) stabileşte   care sunt instituţiile sau organismele care pot fi delegate pentru realizarea de 

atribuţii  şi  responsabilităţi  specifice  în  domeniul  sănătăţii  publice,  pe  bază  de  selecţie  de  ofertă  şi 
recomandare profesională; 

m)  stabileşte  sau  avizează  liste  de  substanţe  sau  produse  destinate  sau  folosite  pentru  uz 
uman şi  controlează respectarea condiţiilor legale prin care produsele  pot fi oferite spre consum sau 
folosinţă populaţiei; 

n) avizează codurile deontologice profesionale şi ghidurile de practică în domeniul sănătăţii 
publice; 

 
publice; 

 
o) reprezintă statul român în relaţiile cu organismele internaţionale din domeniul sănătăţii 
 
p) organizează şi coordonează sistemul naţional de supraveghere şi control al bolilor; 
q) organizează şi coordonează reţeaua naţională de promovare a sănătăţii în scopul adoptării 

de către populaţie a comportamentelor favorabile sănătăţii; 
r)  avizează  şi  controlează  activitatea  de  supraveghere  a  stării  de  sănătate  a   personalului 

expus profesional; 
s) participă la activităţile de promovare şi protecţie a   sănătăţii familiilor şi categoriilor de 

populaţie defavorizate; 
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t) participă la activităţile de protecţie familială, planificare familială şi protecţia copilului; 
u) organizează şi coordonează activitatea de inspecţie sanitară de stat; 
v)   organizează   şi   coordonează   sistemul   naţional   informaţional   şi   informatic   privind 

sănătatea publică; 
w) organizează şi coordonează implementarea unor activităţi de protecţia mediului, conform 

reglementărilor legale. 
 

Art.  17.   –  (1)  Autorităţile  de  sănătate  publică  judeţene  şi  a  municipiului  Bucureşti  sunt 
servicii publice deconcentrate cu personalitate juridică, subordonate Ministerului Sănătăţii Publice, care 
pun în aplicare politica şi programele naţionale de sănătate publică pe plan local, identifică problemele 
locale prioritare de sănătate publică, elaborează şi implementează acţiuni locale de sănătate publică. 

(2)  În  scopul  îndeplinirii  acestor  obiective,  autorităţile  de  sănătate  publică  judeţene  şi  a 
municipiului Bucureşti au, în principal, următoarele  atribuţii: 

a) controlează şi evaluează modul de asigurare a asistenţei medicale curative şi profilactice; 
b)  controlează  aplicarea  normelor  de  funcţionare  a  unităţilor  medicale  şi  farmaceutice, 

indiferent de forma de organizare şi aplică măsuri în caz de neconformitate; 
c) urmăresc aplicarea criteriilor de control al calităţii serviciilor medicale; 
d) coordonează şi controlează asistenţa gravidei, lăuzei şi nou-născutului; 
e)  evaluează  resursele  umane  de  la  nivelul  asistenţei  medicale   în  relaţie  cu  nevoile 

comunitare identificate prin acţiuni specifice; 
f)  participă  activ  la  programele  de  instruire  ale  personalului  din  serviciile  de  sănătate 

publică şi ale populaţiei; 
g) organizează acţiuni de prevenire a îmbolnăvirilor şi de  promovare a sănătăţii; 
h)  organizează  activităţile  preventive  în  teritoriul  judeţului  şi,  respectiv,  al  municipiului 

Bucureşti;  
i)  colectează  şi  înregistrează  date  privind  sănătatea  populaţiei,  utilizând  informaţiile  în 

scopul identificării problemelor de sănătate ale acesteia; 
j) identifică posibilele probleme de sănătate publică sau ameninţări la adresa sănătăţii unei 

comunităţi; 
k)  intervin  în  rezolvarea  problemelor  de  sănătate  publică  apărute  în  rândul  persoanelor 

aparţinând grupurilor defavorizate; 
l) coordonează studii asupra problemelor de sănătate ale populaţiei din teritoriul dat; 
m) stabilesc relaţii de colaborare cu instituţii şi organizaţii în vederea desfăşurării de acţiuni 

comune în domeniul sănătăţii publice; 
n)  colectează  şi  înregistrează  datele  privind  tipurile,  cantitatea  şi  modul  de  gestionare  a 

deşeurilor generate în unităţile medicale din zona de jurisdicţie. 
 

Art.  18.  –  (1)  În  subordinea  autorităţilor  de  sănătate  publică  funcţionează  unităţi  sanitare 
publice de pe raza teritoriului arondat, cu excepţia unităţilor sanitare publice de interes naţional sau 
a celor aparţinând ministerelor sau instituţiilor cu reţele sanitare proprii. 

(2)  Autorităţile  de  sănătate  publică  judeţene  şi  a  municipiului  Bucureşti  coordonează 
serviciile  de  ambulanţă  judeţene  şi  a  municipiului  Bucureşti,  organizează  şi  coordonează  asistenţa 
medicală în caz de calamităţi, catastrofe şi situaţii deosebite. 

 
Art. 19. – Autorităţile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti colaborează 

cu autorităţile locale în asigurarea asistenţei medicale. 
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Art.  20.  –  (1)  Autorităţile  de  sănătate  publică judeţene  şi  a  municipiului  Bucureşti 
organizează  culegerea  şi  prelucrarea  informaţiilor  statistice  medicale  primite  de  la  unităţile  sanitare 
publice sau private şi transmit rapoarte statistice lunare către instituţiile desemnate în acest scop. 

(2) Autorităţile de sănătate publică teritoriale întocmesc rapoarte privind starea de sănătate a 
comunităţii  care  sunt  înaintate  Ministerului  Sănătăţii  Publice,  precum  şi  partenerilor  instituţionali  la 
nivel local. 

 
Art.   21.   –   Autorităţile   de   sănătate   publică   judeţene   şi   a   municipiului   Bucureşti 

coordonează,  la  nivel  local,  implementarea  activităţilor  care  decurg  din  obligaţiile  asumate  prin 
Tratatul  de  aderare  a  României  la  Uniunea  Europeană  şi  Planurile  de  implementare  a  actelor 
comunitare referitoare la domeniul sănătăţii. 

 
Art. 22. – Regulamentul de  organizare şi funcţionare, precum şi structura organizatorică a 

autorităţilor de  sănătate  publică  judeţene  şi  a  municipiului  Bucureşti  se  stabilesc  prin  ordin  al 
ministrului sănătăţii publice. 

 
Art. 23. – Institutele/centrele naţionale şi/sau regionale prevăzute la art. 13 şi 14 aflate în 

subordinea  şi/sau  coordonarea  Ministerului  Sănătăţii  Publice  îndeplinesc,  în  principal,  următoarele 
atribuţii: 

a)  asigură  îndrumarea  tehnică  şi  metodologică  a  reţelei  de  sănătate  publică,  în  funcţie  de 
domeniul lor de competenţă; 

b) participă la elaborarea strategiilor şi politicilor din domeniul său de competenţă; 
c)  elaborează  proiecte  de  acte  normative,  norme,   metodologii  şi   instrucţiuni  privind 

domeniile specifice din cadrul sănătăţii publice; 
d) efectuează expertize, oferă asistenţă tehnică şi realizează servicii de sănătate publică, la 

solicitarea unor persoane fizice sau juridice; 
e)  supraveghează starea  de  sănătate  a  populaţiei,  bolile  transmisibile  şi  netransmisibile, 

pentru identificarea problemelor de sănătate comunitară; 
f) asigură sistemul de supraveghere epidemiologică, precum şi de alertă precoce şi răspuns 

rapid şi participă la schimbul de informaţii în cadrul reţelei europene de supraveghere epidemiologică 
în domeniul bolilor transmisibile; 

g) participă la efectuarea de investigaţii epidemiologice de teren, din proprie  iniţiativă,  la 
solicitarea Ministerului Sănătăţii Publice sau a autorităţilor locale de sănătate publică; 

h)  elaborează  metodologia,  instrumentele  şi  indicatorii  de  monitorizare  şi  evaluare  a 
serviciilor şi  programelor de sănătate publică, de promovare a sănătăţii şi educaţie pentru sănătate; 

i) participă la procesul de învăţământ medical de specializare şi perfecţionare în domeniile 
specifice din cadrul sănătăţii publice; 

j)   desfăşoară   activităţi   de   cercetare-dezvoltare   în   domeniul   sănătăţii   publice   şi   al 
managementului sanitar; 

k) colectează, analizează şi diseminează date statistice privind sănătatea publică; 
l)  asigură  existenţa  unui  sistem  informaţional  şi  informatic  integrat  pentru  managementul 

sănătăţii publice. 
 

Art. 24. – (1) Instituţiile şi unităţile sanitare care asigură asistenţa de sănătate publică, în 
cazul apariţiei unui focar de boală transmisibilă, precum şi în situaţia iminenţei izbucnirii unei epidemii 
au obligaţia să dispună măsuri specifice. 

(2)  Măsurile  privind  prevenirea  şi gestionarea situaţiilor de  urgenţă generate de  epidemii, 
precum  şi  bolile  transmisibile  pentru  care  declararea,  tratamentul  sau  internarea  sunt  obligatorii  se 
stabilesc prin ordin al ministrului sănătăţii publice. 
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CAPITOLUL IV 
Inspecţia sanitară de stat 

 
Art. 25. – (1) Activitatea de inspecţie sanitară de stat se organizează pe domenii specifice 

de activitate, coordonate de către direcţiile de specialitate din cadrul Ministerului Sănătăţii Publice şi în 
cadrul  structurilor  de  specialitate  din  serviciile publice  deconcentrate  de  la  nivel  local  şi  din 
ministerele cu reţea sanitară proprie, conform competenţelor, după cum urmează: 

a) inspecţia farmaceutică; 
b) inspecţia dispozitivelor medicale; 
c) inspecţia  pentru controlul  calităţii serviciilor de asistenţă medicală; 
d) inspecţia  de sănătate publică. 
(2) Activitatea de inspecţie sanitară de stat constă în principal în: 
a) verificarea conformităţii amplasamentelor, activităţilor, proceselor, serviciilor, 

produselor,  factorilor de mediu; 
b)   verificarea   respectării   reglementărilor   privind   starea   de   sănătate   a   personalului, 

cunoştinţele,  atitudinile şi practicile acestuia în raport cu normele igienico-sanitare; 
c) depistarea şi evaluarea riscurilor pentru sănătate şi  impunerea măsurilor de eliminare sau, 

după caz,  de diminuare a acestora; 
d)  comunicarea  datelor  despre  existenţa  şi  dimensiunea  riscului  identificat, persoanelor 

responsabilizate cu managementul riscului,  consumatorilor şi altor potenţiali receptori interesaţi. 
 

Art.  26.  –  (1)  Activitatea  de  inspecţie  sanitară  de  stat  se  exercită  de  către  personalul  de 
specialitate  împuternicit  de  către  Ministerul  Sănătăţii  Publice,  conform  normelor  stabilite  de  către 
acesta. 

(2) Pentru exercitarea activităţii de inspecţie, inspectorii sanitari de stat  au  drept de: 
a) acces în orice tip de unităţi, la documente, informaţii, conform competenţelor; 
b) recoltare a produselor care pot constitui un risc pentru sănătatea publică; 
c) a constata şi a sancţiona contravenţiile privind normele de igienă şi sănătate publică. 
(3)  În  situaţii  de  risc  pentru  sănătatea  publică  inspectorii  sanitari  de  stat  pot  interzice 

punerea   în   consum,   pot   decide   retragerea   produselor,   suspendarea   temporară   sau   definitivă   a 
activităţilor, retragerea sau anularea autorizaţiei sanitare de funcţionare. 

(4) În situaţii de risc epidemiologic, inspectorii sanitari de stat pot dispune măsuri speciale 
pentru bolnavii, suspecţii şi contacţii de boli transmisibile sau purtătorii de germeni patogeni, precum şi 
alte măsuri de limitare a circulaţiei persoanelor. 

(5)  Concluziile  activităţilor  de  inspecţie  sanitară  de  stat,  abaterile  de  la  normele  legale, 
recomandările şi termenele de remediere a deficienţelor, precum  şi alte măsuri legale aplicate se vor 
consemna  în  procese-verbale  de  constatare  a  condiţiilor  igienico-sanitare,  rapoarte  de  inspecţie  sau 
procese-verbale de constatare a contravenţiei. 

(6) În exercitarea activităţii inspectorii sanitari de stat vor asigura păstrarea confidenţialităţii 
datelor, cu excepţia situaţiilor care constituie un risc pentru sănătatea publică. 

 
Art.  27.  –  Activitatea  de  avizare,  autorizare  şi  notificare  a  activităţilor  şi  produselor  cu 

impact asupra sănătăţii populaţiei are ca scop certificarea conformării cu normele de sănătate publică a 
produselor,  serviciilor şi activităţilor, în scopul protejării sănătăţii populaţiei. 

 
Art.  28.  –  Activitatea  de  evaluare  a  impactului  asupra  sănătăţii  în  relaţie  cu  programe, 

strategii, politici ale altor sectoare de activitate cu efecte conexe  asupra sănătăţii populaţiei  reprezintă 
instrumentul de integrare a priorităţilor de sănătate publică în dezvoltarea durabilă a societăţii. 
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CAPITOLUL V 
Asistenţa medicală 

 
Art. 29. – Asistenţa medicală profilactică şi curativă se asigură prin: 
a)  cabinete  medicale  ambulatorii  ale  medicilor  de  familie  şi  de  alte  specialităţi,  centre  de 

diagnostic  şi  tratament,  centre  medicale,  centre  de  sănătate,  laboratoare,  precum  şi  prin  alte  
unităţi sanitare publice şi private; 

b) asistenţa medicală în unităţi sanitare  publice şi private cu paturi. 
 

Art. 30. – Activitatea medicală de recuperare se asigură prin unităţi medicale de specialitate 
cu  personalitate  juridică,  secţii,  compartimente  şi  laboratoare  de  recuperare,  unităţi  ambulatorii  de 
recuperare, publice sau private, precum şi prin societăţi de turism balnear şi de recuperare, constituite 
conform legii. 

 
Art.  31.  –  Asistenţa  medicală  de  urgenţă  se  asigură  de  unităţi  specializate  de  urgenţă  

şi transport sanitar publice sau private, precum şi prin structurile de primire a urgenţelor, organizate 
în acest scop. 

 
Art. 32. – Asistenţa medicală de hemotransfuziologie, transfuzie sanguină sau alte servicii 

de asistenţă medicală şi prestaţii autorizate se asigură prin unităţi specializate în acest scop. 
 

Art.  33.  –  Asistenţa  medicală  preventivă  din  colectivităţile  de  copii  preşcolari,  şcolari  
şi studenţi  se  asigură  prin  cabinetele  medicale  organizate,  conform  legii,  în  unităţile  de  
învăţământ preşcolar, şcolar sau universitar, publice sau private, sau prin cabinetele individuale ale 
medicilor de familie, după caz. 

 
Art. 34. – Activităţile de asistenţă de sănătate publică se finanţează de la bugetul de stat, de 

la bugetul Fondului naţional unic  de asigurări sociale de sănătate, de la bugetele locale, din 
venituri proprii, fonduri externe rambursabile şi nerambursabile, contracte cu terţii, precum şi din 
contribuţiile personale şi plăţi directe, după caz, potrivit legii. 

 
CAPITOLUL VI 

Asistenţa farmaceutică 
 

Art. 35. – Asistenţa farmaceutică se asigură în cadrul sistemului de sănătate publică potrivit 
legii, prin prepararea şi eliberarea medicamentelor şi a altor produse stabilite prin ordin al ministrului 
sănătăţii  publice,  cum ar  fi:  cosmetice,  dispozitive  medicale,  suplimente  alimentare  şi  alte  asemenea 
produse. 

 
Art. 36. – Punerea pe piaţă a medicamentelor, precum şi  activitatea de farmacovigilenţă se 

realizează conform legii. 
 

CAPITOLUL VII 
Obligaţiile persoanelor fizice şi juridice 

 
Art.  37.  –  Orice  persoană  fizică  şi  juridică,  având  calitatea  de  angajator,  este  obligată  să 

asigure fondurile şi condiţiile necesare pentru: 
a)   efectuarea   controlului   medical   periodic,   conform  normelor   de   sănătate  publică  şi 

securitate în muncă; 
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b) aplicarea măsurilor de igienă, dezinfecţie, dezinsecţie şi deratizare periodică; 
c) vaccinarea şi profilaxia specifică impusă de riscurile de la locul de muncă. 

 
Art. 38. – Cetăţenii români şi orice altă persoană aflată pe teritoriul României, precum şi 

unităţile şi agenţii economici   au obligaţia să se supună măsurilor de prevenire şi combatere a bolilor 
transmisibile, să respecte întocmai normele de igienă şi sănătate publică, să ofere informaţiile solicitate 
şi să aplice măsurile stabilite privind instituirea condiţiilor pentru prevenirea îmbolnăvirilor şi pentru 
promovarea sănătăţii individului şi a populaţiei. 

 
Art.  39.  –  (1)  Informaţiile  privind  sănătatea  persoanelor  se  păstrează  la  autorităţile  de 

sănătate publică teritoriale, la autorităţile de sănătate publică ale ministerelor cu reţea sanitară proprie, 
precum  şi   la   instituţiile  desemnate  şi  pot  fi  folosite  în   scopul  întocmirii  rapoartelor  statistice 
nenominalizate, în vederea evaluării stării de sănătate a populaţiei. 

(2)  Folosirea  în  alte  scopuri  a  informaţiilor  înregistrate  se  poate  admite  numai  dacă  este 
îndeplinită una dintre următoarele condiţii: 

a) există o dispoziţie legală în acest sens; 
b) există acordul persoanei în cauză; 
c) datele sunt necesare pentru prevenirea îmbolnăvirii unei persoane sau a comunităţii, după 

caz;  
d) datele sunt necesare pentru efectuarea urmăririi penale. 
(3)  Păstrarea  confidenţialităţii  informaţiilor  referitoare  la  persoane  este  obligatorie  pentru 

toţi salariaţii care prin activitatea pe care o desfăşoară au acces la acestea, în mod direct sau indirect. 
 

Art.  40.  –  (1)  Pentru  situaţii  speciale  cu  implicaţii  asupra  sănătăţii  publice  se  
constituie rezerva  Ministerului  Sănătăţii  Publice,  care  cuprinde  medicamente,  seruri,  vaccinuri,  
dezinfectante, insecticide,  dispozitive  medicale  şi  alte  materiale  specifice,  iar  la  nivelul  
autorităţilor  de  sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, rezerva antiepidemică. 

(2)  Normele  metodologice  de  constituire,  păstrare  şi  utilizare  a  rezervei  Ministerului 
Sănătăţii Publice şi a rezervei antiepidemice, se stabilesc prin ordin al ministrului sănătăţii publice. 

 
Art. 41. – (1) Pentru servicii de asistenţă de sănătate publică, efectuate de către autorităţile 

de sănătate publică la cererea unor persoane fizice şi juridice, se percep tarife potrivit reglementărilor în 
vigoare. 

(2) Veniturile proprii obţinute potrivit alin. (1) se folosesc în condiţiile legii. 
 

CAPITOLUL VIII 
Utilizarea mass-media în interesul sănătăţii publice 

 
Art.  42.  –  (1)  Campaniile  de  informare,  educare  şi  comunicare,  cu  privire  la  teme  care 

privesc sănătatea publică trebuie să fie avizate de Ministerul Sănătăţii Publice. 
(2)  Societatea  Română  de  Radiodifuziune  şi  Societatea  Română  de  Televiziune  sunt 

obligate  ca,  în  cadrul  grilelor  de  programe,  să  rezerve  gratuit  spaţiul  de  emisie  necesar  
promovării campaniilor de informare, educare şi comunicare referitoare la teme care privesc sănătatea 
publică. 

(3) În termen de 30 de zile de la  intrarea în vigoare a prezentei legi, Ministerul Sănătăţii 
Publice  sau,  după  caz,  ministerele  cu  reţea  sanitară  proprie,  împreună  cu  Societatea  Română  
de Radiodifuziune şi Societatea Română de Televiziune vor stabili, în baza unui protocol, 
modalităţile şi spaţiul  acordat  în  grila  de  programe  pentru  promovarea  campaniilor  pe  teme  care  
privesc  sănătatea publică. 
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CAPITOLUL IX 
Dispoziţii tranzitorii şi finale 

 
Art.  43.  – (1)  În termen  de  3  zile  de  la  intrarea  în  vigoare  a  prezentului  titlu,  Ministerul 

Sănătăţii Publice va emite ordinul privind restructurarea actualelor direcţii de sănătate publică judeţene 
şi a municipiului Bucureşti, precum şi ordinul pentru aprobarea normelor de organizare şi funcţionare a 
inspecţiei sanitare de stat. 

(2) În termenul prevăzut la alin. (1), Ministerul Sănătăţii Publice va elabora reglementările 
legale privind organizarea şi funcţionarea instituţiilor prevăzute la art. 13 şi 14, pe care le va 
supune Guvernului spre aprobare. 

 
Art. 44. – (1) Prevederile prezentului titlu se aplică şi  ministerelor cu reţea sanitară proprie. 
(2) La data intrării în vigoare a prezentei legi se abrogă Legea nr. 3/1978 privind asigurarea 

sănătăţii populaţiei, publicată în Buletinul Oficial, Partea I, nr. 54 din 10 iulie 1978,   cu modificările 
ulterioare, Legea nr. 100/1998 privind asistenţa de sănătate publică, publicată în Monitorul Oficial al 
României,  Partea  I,  nr.   204   din  1  iunie  1998,  cu  modificările  şi  completările  ulterioare,  precum şi 
orice alte dispoziţii contrare. 



 


