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NOTA DE FUNDAMENTARE

la proiectul de Decizie a Consiliului National al CMR privind aprobarea Metodologiei de
acordare a avizelor de infiintare si modificare a cabinetelor medicale

I. Obiectul reglementarii:

Proiectul de Decizie a Consiliului National al Colegiului Medicilor din Roméania
(CMR) are ca obiect aprobarea ,,Metodologiei de acordare a avizelor de infiintare si modificare
a cabinetelor medicale” (denumita in continuare Metodologia), anexa la Decizie.

Metodologia stabileste, In mod unitar la nivel national, procedura prin care colegiile
teritoriale:

— verifica documentatia depusa de solicitanti;

— efectueaza evaluarea la fata locului a dotarii cabinetelor medicale;

— emit avizele de infiintare si de modificare a cabinetelor medicale;

— tin evidenta avizelor emise si asigura comunicarea cu directiile de sanatate publica.

Metodologia se aplica tuturor formelor de organizare a cabinetelor medicale prevazute
de Ordonanta Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, si de Normele metodologice
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1670/2025, cu modificérile si completarile
ulterioare.

II. Temeiul juridic:

1. Reglementiri primare si secundare incidente:

— Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare;

— Ordonanta Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor
medicale, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Normele metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor
medicale si Inscrierea acestora in Registrul unic al cabinetelor medicale, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1670/2025, cu modificarile si completérile ulterioare, inclusiv prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1861/2025 si Ordinul ministrului sanatatii nr. 1090/2026;

— Statutul Colegiului Medicilor din Romania, cu modificarile si completarile
ulterioare;

— Legea contenciosului administrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile
ulterioare;

— Legea nr. 245/2020 privind efectuarea unui test de proportionalitate anterior adoptarii
unor noi reglementari referitoare la profesii, cu modificarile si completérile ulterioare;

— Regulamentul (UE) 2016/679 (GDPR).

2. incadrarea ca,reglementare profesionali” si aplicabilitatea Legii nr. 245/2020

Metodologia este un act general si obligatoriu, adoptat de un organism profesional de
drept public, aplicabil tuturor colegiilor teritoriale si tuturor solicitantilor avizului de Infiintare
sau modificare a cabinetelor medicale. Ea stabileste conditii si proceduri care influenteaza
accesul la exercitarea profesiei de medic in forma cabinetului medical si exercitarea acesteia.

In sensul art. 3 alin. (1) lit. d) din Legea nr. 245/2020, Metodologia constituie o
,reglementare profesionald”, iar, potrivit art. 1 si art. 2 din aceeasi lege, este supusa testului de
proportionalitate, intrucat:

— restrictioneazd exercitarea profesiei reglementate de medic prin conditionarea
avizului de indeplinirea unor cerinte procedurale si materiale;



— avizul emis de colegiul teritorial este necesar pentru eliberarea Certificatului de
inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale de catre directia de sanatate publica, iar
functionarea fara certificat constituie contraventie.

In consecinti, CMR, ca organism profesional in a carui arie de competentd se
circumscrie profesia de medic, are obligatia, in temeiul art. 5 din Legea nr. 245/2020, de a
efectua testul de proportionalitate anterior adoptarii Metodologiei si de a documenta rezultatele
acestuia.

I11. Rezultatele testului de proportionalitate :

Testul de proportionalitate a fost efectuat pe baza ,, Testului de proportionalitate privind
proiectul de Decizie a Consiliului National de adoptare a Metodologiei-cadru de acordare a
avizelor de infiintare si modificare a cabinetelor medicale,”, intocmit in temeiul art. 3 alin. (1)
lit. d), art. 4-8 si art. 10 din Legea nr. 245/2020.

1. Obiectivul de interes public

Testul a retinut ca obiectivul principal al Metodologiei este protectia beneficiarilor
serviciilor medicale (siguranta pacientilor), cu un nivel ridicat de protectie a sanatatii umane,
in sensul art. 6 si art. 7 alin. (7) din Legea nr. 245/2020, prin:

— verificarea dotdrii minime obligatorii a cabinetelor medicale, inclusiv a trusei de
urgenta si a echipamentelor de diagnostic si sterilizare;
in concordanta cu Normele aprobate prin Ordinul nr. 1670/2025;

— asigurarea unei practici unitare si previzibile a colegiilor teritoriale in procedura de
avizare.

Metodologia nu urmareste obiective de naturd pur economica sau strict administrativa,
in sensul art. 6 alin. (3) din Legea nr. 245/2020.

2. Nediscriminarea

Testul a constatat ca Metodologia:

— nu introduce criterii de cetdtenie sau resedinta;

— stabileste competenta teritoriald exclusiv in functie de locul unde se afla cabinetul sau
punctul de lucru (art. 4), iar nu in functie de colegiul in care este inscris medicul;

— trateaza In mod egal medicii, indiferent de colegiul de inscriere, in ceea ce priveste
obligatia de a obtine avizul colegiului teritorial competent.

Metodologia clarifica, prin art. 4 alin. (2), ca inscrierea medicului titular ori a medicilor
din cabinet intr-un alt colegiu teritorial nu modificd competenta colegiului pe raza caruia se
afla cabinetul, eliminand astfel orice risc de tratament diferentiat intre medici in functie de
colegiul de inscriere.

3. Caracterul adecvat si coerenta

Testul a retinut ca:

— evaluarea la fata locului a dotarii cabinetului, prevazuta la art. 11 si detaliata prin
Raportul de evaluare (Anexa 2), este adecvatd pentru a garanta atingerea obiectivului de
sigurantd a pacientilor, intrucat doar verificarea directd poate confirma existenta si
functionalitatea dotarii minime obligatorii;

(art. 6) este adecvata pentru prevenirea riscurilor de infectii si pentru asigurarea unui flux corect
al pacientilor, In concordanta cu art. 19 din Normele aprobate prin Ordinul nr. 1670/2025;



— termenele procedurale (art. 10-13), nota de verificare, termenul de conformare si
posibilitatea reevaluarii fara taxa pentru neconformitdti remediabile contribuie la
previzibilitatea si transparenta procedurii, fard a afecta obiectivul de siguranta.

— 1n ceea ce priveste reluarea activitatii dupa suspendare, Metodologia prevede o
procedura diferentiata, cu verificare documentara si evaluare la fata locului numai in caz de
modificari ale spatiului, dotarii sau numarului de cabinete (art. 18 alin. (4)), evitand dublarea
inutila a procedurii de infiintare.

4. Necesitatea si mijloacele mai putin restrictive

Testul a analizat, pentru fiecare cerinta, daca normele existente (autorizatia sanitara de
functionare, avizul de libera practica, controlul ulterior al DSP, Inspectiei Sanitare de Stat,
CMR si CNAS) sunt suficiente pentru atingerea obiectivului;

Din analiza Metodologiei se retine ca:

— mentine evaluarea la fata locului ca mijloc necesar si unic eficient pentru verificarea
dotarii pe specialitate inainte de inceperea activitatii, in conditiile in care nicio altd norma nu
acopera acest moment;

— limiteaza reavizarea la modificarile care afecteaza elementele Inscrise in aviz (art.
17), iar pentru modificarile care nu vizeaza spatiul, dotarea sau numaérul de cabinete prevede
verificare documentara (art. 17 alin. (4));

— prevede, pentru reluarea activitatii dupa suspendare, o procedura simplificatd, cu
verificare documentara si evaluare la fata locului doar in caz de modificari relevante (art. 18
alin. (4)).

In ceea ce priveste cerintele documentare, Metodologia se aliniaza listei de documente
prevazute de art. 29 din Normele aprobate prin Ordinul nr. 1670/2025, iar acolo unde introduce
cerinte suplimentare, acestea sunt justificate prin:

— necesitatea de a asigura trasabilitatea si responsabilitatea reprezentantului legal (de
exemplu, hotararea statutara de infiintare a cabinetelor medicale in cadrul persoanelor juridice);

— necesitatea de a corela serviciile declarate cu specialitatile si competentele medicilor
care le presteaza (lista serviciilor medicale furnizate).

5. Impactul si efectul cumulat

Testul a evaluat impactul Metodologiei asupra:

— liberei circulatii a persoanelor si serviciilor;

— alegerilor pacientilor;

— calitatii serviciilor medicale;

— sarcinii administrative si financiare pentru solicitanti.

S-a constatat ca Metodologia:

— nu introduce o etapa noud in procedura de infiintare a cabinetelor medicale, ci
detaliaza etapa avizului colegiului, prevazuta deja la art. 13 din Normele aprobate prin Ordinul
nr. 1670/2025;

— reduce sarcina solicitantilor prin:

e inregistrarea obligatorie a cererii la data depunerii (art. 9);

e nota de verificare cu termen de completare (art. 10);

e termen de conformare si reevaluare fard taxa pentru neconformitati
remediabile (art. 12);

e aviz fara termen de valabilitate, cu reavizare doar in caz de modificari
(art. 17 alin. (1));



e verificare documentara pentru modificarile fara impact asupra spatiului,
dotarii sau numarului de cabinete (art. 17 alin. (4));
e comunicare flexibild, inclusiv prin mijloace electronice (art. 16);
e publicarea pe site a informatiilor si a taxelor (art. 19 si 24).
- evita dublarea inutila a cerintelor, prin:

o corelarea documentelor solicitate de colegiu cu cele depuse la
DSP, in masura in care acest lucru este posibil in cadrul legal actual;
o utilizarea, acolo unde este fezabil, a verificarilor din oficiu sau

online (de exemplu, pentru certificatul de membru CMR al medicilor inscrisi in colegiul
avizator).
o
IV. Obligatii procedurale indeplinite
1. Evaluarea prealabila
Testul de proportionalitate a fost realizat anterior adoptarii Metodologiei, pe textul
supus aprobarii, In conformitate cu art. 5 alin. (1) din Legea nr. 245/2020 si face parte integranta
din documentatia de fundamentare a Deciziei.

2. Obiectivitate si independenta

Evaluarea a fost realizatd intr-un mod obiectiv si independent, in sensul art. 5 alin. (5)
din Legea nr. 245/2020, prin:

— utilizarea unei grile de analiza structurate pe pasii prevazuti de art. 6 si 7 din Legea
nr. 245/2020 (nediscriminare, obiectiv de interes public, caracter adecvat, necesitate, impact si
efect cumulat);

— utilizarea de date calitative si cantitative privind practica colegiilor teritoriale (durata
procedurii, frecventa neconformitatilor, existenta sau absenta rapoartelor de evaluare,
publicarea taxelor etc.);

3. Informare si consultare publica

In conformitate cu art. 8 din Legea nr. 245/2020, proiectul Metodologiei si sinteza
testului de proportionalitate vor fi prezentate public, beneficiarilor serviciilor si altor parti
interesate, inclusiv a celor care nu sunt membri ai profesiei, prin publicarea pe pagina web a
CMR i transmiterea catre colegiile teritoriale ale CMR.

Va fi stabilit un termen pentru transmiterea observatiilor, iar contributiile primite au
fost sintetizate si analizate in raport cu criteriile de la art. 7 din Legea nr. 245/2020.

4. Indicatori si monitorizare

In aplicarea art. 5 alin. (4) si (6) din Legea nr. 245/2020, CMR va monitoriza, dupa
adoptarea Metodologiei, proportionalitatea dispozitiilor sale, utilizand indicatori precum:

— durata medie a procedurii de avizare;

— numarul si tipul neconformitatilor constatate la evaluare;

—numarul de cereri respinse si motivele respingerii;

—numarul de contestatii si solutiile pronuntate;

— cuantumul taxelor de avizare si reavizare, raportat la costul procedurii.

Pe baza acestor date, Metodologia va fi revizuitd ori de cate ori rezultd necesitatea
ajustarii in raport cu obiectivul urmarit, efectele constatate si evolutiile din domeniul profesiei
reglementate, in sensul art. 2 alin. (2) din Legea nr. 245/2020.



V. Concluzii

Metodologia de acordare a avizelor de Infiintare si modificare a cabinetelor medicale:

— constituie o reglementare profesionala in sensul Legii nr. 245/2020, supusa testului
de proportionalitate;

— urmdreste un obiectiv legitim de interes public: siguranta pacientilor si sanatatea
publica si asigurarea unei practici unitare si previzibile a colegiilor teritoriale;

— este adecvata pentru atingerea acestui obiectiv, prin evaluarea la fata locului a dotarii
si prin verificarea compatibilitatii specialitatilor si a numarului de cabinete;

— nu depdseste ceea ce este necesar pentru atingerea obiectivului, intrucat:

¢ nu introduce etape noi in procedura de infiintare a cabinetelor medicale;

e simplifica si clarifica procedura de avizare si reavizare;

e climind sau ajusteaza cerintele care nu sunt necesare pentru atingerea
unui obiectiv de interes public ori pentru care exista alternative mai putin restrictive, dar la fel
de eficiente;

e contribuie la imbunatatirea calitatii serviciilor medicale si la cresterea
predictibilitatii procedurii, fard a impune o sarcind administrativa sau financiara excesiva si
mentindnd aceste sarcini intr-un nivel proportional cu obiectivele urmarite.

VI. Recomandari privind punerea in aplicare:

Nota de fundamentare trebuie comunicata colegiilor teritoriale, elementele acesteia
fiind importante in evaluarea riscului unor neintelegeri care pot duce la litigiu in instanta, in
principal referitor la urmatoarele prevederi:

— worice alt document considerat relevant” art. 7 alin. (3): trebuie interpretat
strict ca posibilitate de clarificare/completare a documentelor deja prevazute, nu ca o lista
deschisa, de aceea s-a precizat ca solicitarea trebuie sa fie justificata/motivata iar documentul
solicitat sa fie ,;relevant pentru avizarea cabinetului medical”;

— avizarea si pentru specialitdtile medicilor angajati sau colaboratori urmeaza sa
fie interpretat in sensul ca : avizarea cabinetului se realizeaza pe specialitatile tuturor medicilor
care presteaza efectiv serviciile, cu verificarea certificatelor de membru si a contractelor;

— reavizarea este necesard in cazul desfiintarii punctelor de lucru: desfiintarea
cabinetului nu face obiectul unei noi avizari, ci doar desfiintarea punctului de lucru ( art. 17,
alin 2, lit.d). in acest caz este necesard o noua avizare ( documentari) pentru ci se modifica
Avizul emis in baza caruia se opereaza in Registrul unic al cabinetelor de la DSP.

— principalul risc de litigiu este pe zona taxelor, mai ales 1n cazul in care vor fi
diferente mari intre cuantumul unei taxe stabilite la un judet fatd de altul, taxa fiind pentru
aceeasi activitate, astfel ca ar trebui sa existe o monitorizare a acestora din partea CMR, cu
respectarea autonomiei functionale, organizatorice si financiare a colegiilor teritoriale

— se impune monitorizarea intocmirii registrului electronic de evidentd.

In lumina testului de proportionalitate efectuat se propune adoptarea proiectului de Decizie a
Consiliului National al CMR privind aprobarea Metodologiei de acordare a avizelor de
infiintare si modificare a cabinetelor medicale, varianta 18.09.2026.






