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MEMORIU SI NOTIFICARE
PRIVIND BLOCAJUL FINANCIAR SI OPERATIONAL AL RETELEI DE
MEDICINA LEGALA, IMPOSIBILITATEA PROGRESIVA DE
EXECUTARE iN TERMEN A SOLICITARILOR MEDICO-JUDICIARE SI
NECESITATEA UNOR MASURI INTER-INSTITUTIONALE IMEDIATE
PENTRU PROTEJAREA ACTULUIL DE JUSTITIE

Memoriul informeazi formal autorititile judiciare si bugetare asupra unui risc
devenit actual si material, soliciti sprijinul institutional pentru restabilirea imediata a
capacititii de functionare a medicinei legale si cere instituirea unui mecanism financiar
sustenabil pentru prestatiile medico-legale dispuse de organele judiciare.

DESTINATARI
« Consiliul Superior al Magistraturii;
« Parchetul de pe langa inalta Curte de Casatie si Justitie / Ministerul Public;
« Ministerul Justitiei;
« Ministerul Afacerilor Interne;
« Ministerul Sanatatii;
« Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritdtii Sociale;
« Ministerul Finantelor;
. inalta Curte de Casatie si Justitie, curtile de apel, tribunalele §i judecitoriile;
. Parchetele de pe langa curtile de apel, tribunale si judecitorii, precum si celelalte structuri de
parchet competente;
. Inspectoratul General al Politiei Roméne si structurile de cercetare penald, prin Ministerul
Afacerilor Interne.
Spre stiinta gi coordonare interinstitufionald: Guvernul Roméniei; Consiliul Superior de
Medicini Legald; institufiile de medicina legala din refea; comisiile parlamentare juridice si de
sanatate, comisia de specialitate a Colegiului Medicilor din Roménia

1. OBIECTUL MEMORIULUI SI CARACTERUL DE URGENTA

Prezentul memoriu are natura unei notificiiri institutionale de urgenta i cere aplicarea
coerenta a arhitecturii legale existente, in care Ministerul Sandtafii finanteaza capacitatea
institutional generald a retelei, iar costul prestatiilor concrete dispuse in cauze judiciare reprezints
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ompetent, asigurd veniturile

cheltuials i11diciaes . 5 . :
o onsicard bripeiant g tecontath de ordohatort public © temul sanitar, iar salarizarea

Necesare desfasurarii activitatii curente. Medicina legald riméne in sis
pel'Soll;alului medico-legal ramane in sarcina Ministerului Sé’mﬁtﬁtii; le
ocume Sots : i.apile institutionale, P
diminuri er:ctt?vee gl: t:xcllizt‘:.r?"-g“‘.'”. i ""“‘““f.c*‘r'].c-lm:ﬁ.-f. tlatﬁ in institute, intirzieri Ia
: , instituirea misurii de zile prate itice, restante ale
plata drepturilor salariale, imposibilitatea ocupiirii unor posturi ¢r ,fnalizare alo
beneficiarilor pentru lucriri deja efectuate §i cregterea termenclor de %
expertizelor medico-legale.
Subfinantarea aduce si un risc de raspundere internationald a Statulut le sistemului
a fost deja condamnati de Curtea Europeani a Drepturilor Omului pentru d.cﬁcwntf’;af SISEel o
expertizei medico-legale, in cadrul obligatiei procedurale de anchetd efectiva (P'Iotararea ugema'
Lazir impotriva Roméniei, nr. 32.146/05, 16 februarie 2010). Condifiile materiale care ai diras
acea condamnare, adicd intdrzierile, examindrile imposibil de efectuat §i "ap‘.w”,atea necrop ”cfl-
insuficientd, se refac astdzi si se agraveazd. Fiecare autopsie amdnald din lipsd de personal ¥

iterative, raporteaza

ului Romdan. Romaénia

fiecare anchetd blocatd de imposibilitatea expertizei deschide perspectiva unul nou dosar la

Strasbourg, cu satisfacfie echitabild pldtitd din bani publici si cu supraveghe.l‘cza. execuldrii de
catre Comitetul Ministrilor. Prezenta notificare documenteazd faptul cd autoritdfile compelente
au fost informate in scris si in timp ulil asupra acestui risc.

Reteaua de medicini legali intri in imposibilitate de functionare.
Salariile nu mai pot fi plitite.

Lucririle medico-legale intra in blocaj.
Aceste enunfuri privesc capacitatea materiald a refelei. Reteaua a mentinut anterior
activitatile urgente inclusiv in timpul protestelor simbolice §i a precizat repetat cd urgentele
medico-judiciare nu trebuie afectate. Diligenta si dedicarea personalului nu pot substitui

indefinit lipsa de reactivi, mentenanti, personal, resurse de transport, timp profesional si
lichiditate.

in consccinti, pani la adoptarea misurilor solicitate mai jos, activitatea medico-legali
se va restringe progresiv si inevitabil la urgentele medico-judiciare, cu prioritizarea stricti
a cazurilor in functie de resursele efectiv disponibile. Termenele tuturor celorlalte lucriri
devin nedeterminate, prin efectul direct al deciziilor bugetare si administrative ale statului.

II. MEDICINA LEGALA CA INFRASTRUCTURA PROBATORIE A
STATULUI

Medicina legala este infrastructurd medicald si stiintifica, dar si infrastructurs probatorie a
statului. In dosarele privind omoruri, decese suspecte, vatamari, accidente rutiere violents
domestici, agresiuni sexuale, intoxicafii, conducere sub influenta substantelor ps’ihoactivé
malpraxis, discernamant ori identificare, actul medico-legal constituie frecvent ;;ro ba fard de car e’
cauza rdmdne nesolutionald corecl. -

Subfinanfarea se transmife in lan{ dincolo de institufia medico-legald, prin secvenfa cerere
judiciara — imposibilitate sau intérzierc a investigajiei — intarzierea raportului — amAnar
actelor de urmdrire penald ori a judecdfii — prelungirea incertitudinij pentru victima ‘f 'l?ue%
persoana cercetald — eventuald repetare a analizelor sau degradare a materialului t; zl‘ml. 16 3
cresterea costului final suportat de stat. 1ologic —

O activitate obligatorie, nerefuzabild, executatdi g
indispensabild exercitdrii funcfiel juciciare nu se bugefe
marginald. Reducerea necorelata a finangdrii, mentinerea tar

larife  administrate de star si
‘c;‘zf a.'repr. cheltuiald administrative
tclor istorice i decontarea tardivi nu
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- '€aza o economie veritabili; ele deplaseazi costul dintr-o linie bugetari in intarzieri judiciare,
Ul : ' . . . s
a de echipamente, pierdere de personal, repetarea lucrérilor i risc probator.

LII- NATURA DUALA A ACTIVITATII MEDICO-LEGALE SI
RHITECTURA CORECTA A FINANTARII

HUL1. Act medical prin naturi; proba judiciari prin finalitate

OG nr. 1/2000 menfine medicina legald in sistemul sanitar public si sub coordonarea
adl_mmstrativé a Ministerului Sanatdfii. Ar. 1 calificd activitatea drept parte integranid a
ClSLS‘If:‘I?{ei medicale: art. 4-6 consacrd caracterul de unitdfi sanitare publice. Expertiza esle
""j’"l izald de profesionisti medicali, dupd standarde stiinfifice, deontologice, de calilate si
Sigurantda specifice medicinei.

Art. 2 alin. (1) atribuie activitdyii functia de a asigura mijloace de probd cu caracter stiinfific
organelor judiciare i persoanclor interesate. In cauzele penale, actul rdspunde unor obiective
probatorii stabilite de procuror, de organul de cercetare penald sau de instanyd, fard finalitate
lerapeuticd pentru persoana examinatd. Persoana examinald pdstreazd integral demnitatea si
drepturile care ii sunt aplicabile.

Atunci cand este dispusd intr-0 cauzd penald, activitatea produce un mijloc de probd §i
genereazd o cheltuiald judiciard. Art. 8 din O.G. nr. 1/2000 si art. 272 C.proc.pen. impun ca
aceastd cheltuiald sa fie previzuti si suportatd de ordonatorul public corespunzitor, la un tarif
administrat care si reflecte costurile operationale reale §i si nu compromitd calitatea,
promptitudinea ori independenta expertizei.

Subventia din sistemul sanitar asiguri existenta institutiei, personalul, infrastructura
de bazi, iar costurile variabile consumate de lucririle concrete dispuse de organele judiciare
se deconteazia de ordonatorul aferent organului care a dispus lucrarea.

I11.2. Lucririle expertale medico-legale sunt CHELTUIELI JUDICIARE

Art. 8 din O.G. nr. 1/2000 stabileste expres ca lucririle medico-legale dispuse de instante,
procurori sau organele de cercetare penala constituie cheltuieli judiciare avansate de stat, suportate,
dupa caz, din bugetele Ministerului Justitiei, Ministerului Public sau ministerului de resort al
organului de cercetare penald. Art. 272 alin. (2) C.proc.pen. prevede, la randul sau, includerea
distincti a cheltuielilor judiciare avansate de stat in bugetele acestor ordonatori.

in materie civild, costurile expertizei sunt integrate expres in mecanismul cheltuielilor de
judecata. Potrivit art. 330 alin. (2) C.proc.civ., atunci cand este necesar, instanta poate solicita
efectuarea expertizei unui laborator sau unui institut de specialitate, in fimp ce art. 331 alin. (2)-
(3) prevede stabilirea de cétre instantd a costului provizoriu al expertizei, a conditiilor de plata si
a partii obligate sa il achite. In mod concordant, art. 451 alin. (1) include intre cheltuielile de
judecata onorariile expertilor si specialistilor, precum §i ,,orice alte cheltuieli necesare pentru buna
desfasurare a procesului”, in vreme ce art. 453 consacrd, ca reguld, recuperarea acestora de la
partea care pierde procesul. Rezulta cd §i Tn jurisdicfia civild costul probei medico-legale trebuie
s3 fie identificabil, stabilit si efectiv finantat, neputdnd fi transferat implicit §i sistematic asupra
institutiei medico-legale care este obligaté sa efectueze lucrarea; diferenfa fafd de procesul penal
priveste mecanismul de avansare §i de suportare a cheltuielii, in vreme ce costul real al probei
existd in ambele jurisdicfii.

Statul a stabilit natura cheltuielii §i categoria ordonatorului care o suportd, fard ca prin
aceasta orice cost estimat de institufia medico-legald i devind exigibil in afara unui tarif legal,
No,-,;;a.ﬁmc{ioneazﬁ numai cu trei e/gmenla simultane: tarif realist, credite bugetare suficiente si
0 procedurc'l uniformd de comandd, facturare, platd.

J11.3. Institutia medico-legali nu poate selecta lucriirile rentabile
Institufiile medico-legale nu au libertatea comerciald de a refuza o comanda nerentabild, de
4 renegocia preful f)ri fle a selecta numai cauzele sustenabile financiar. Atunci cnd lucrarea este
legal dispusd, obligatia profesionald este de a o efectua imparfial si operaliv, in limitele
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materialului disponibil. Mentinerea sistematicd a unui tarif sub cost, intr-un ServiC}U pubh(;
nerefuzabil, transfera deficitul citre executant i consumi capacitatea necesara toemd
administririi probei. ; le
Art. 7 din O.G. nr. 1/2000 stabileste regula efectudrii contra cost a scrviciilqr medlcg-lﬁ 8
indiferent daca solicitarea provine de la un organ judiciar sau de la o persoand in feresats. 'tl:lie
particularizeazd platitorul in cazul lucriirilor dispuse de organele judiciare:.acestea co.nstl .
cheltuieli judiciare, avansate de stat si suportate, dupd autoritatea care 2 dispus lucraleelll,li e
bugetul Ministerului Justiiei, al Ministerului Public sau al ministerului de resort al organu

- . . . stabilire
cercetare penald. Art. 35 completeazd mecanismul, atribuind Guvernului competen{a de
a tarifelor.

IIL.4. Art. 272 C.proc.pen. si principiul specializirii bugetare lor-
Art. 272 alin. (1) C.proc.pen. include in cheltuielile judiciare costurile administrartt pfObff (l)r,i
alineatul (2) impune includerea distinctd a cheltuielilor avansate de stat in bugevtele Minister }1 :u
Justitiei, Ministerului Public si ale celorlalte ministere de resort. Aceasta reguld se coreleazatu .
art. 12 din Legea nr. 500/2002, potrivit caruia cheltuielile se aprobd pe categoril, dupa natur
economica si destinatia lor. ) . 2
Prevederea nu impune neapirat o linie bugetard cu o anumitd denumire thmca, acc::a.stf
chestiune apartinand clasificatiei bugetare. Ea impune inséa identificabilitate, posibilitatea urmarril
executiei si o alocare suficientd pentru categoria de cheltuieli. Transparenta economicd
urmairiti de art. 272 alin. (2) lipseste intr-o practici in care prestaﬁa. est.e comandat-a
obligatoriu, iar diferenta dintre tarif si cost este absorbiti nedefinit de institutia executanta.
Decizia C.C.R. nr. 117/2020 confirma sensul larg al notiunii de cheltuieli _]UdlCl:‘.lI‘C avansvat?
de stat, ca sume cheltuite pentru procedurile desfasurate si alocate potrivit art. 272 alin. (2). Fara

a stabili cuantumul unui tarif medico-legal, decizia intireste obligatia de a trata costurile
probatiunii ca parte a finantarii procesului penal.

IIL5. Art. 32 din O.G. nr. 1/2000 nu exclude plata din bugetele judiciare

Art. 32 prevede finantarea institutiilor din subventii acordate prin bugetul Ministerului
Sanatatii si din venituri proprii, acestea din urma fiind constituite din contravaloarea prestatiilor.
O interpretare care ar transforma subventia acordatd de Ministerul San&tatii In sursa exclusiva
pentru toate lucrarile judiciare ar goli art. 8 de continut; invers, o interpretare care ar transfera
intreaga finantare institutionald cétre sistemul judiciar ar contrazice art. 32. Cele doud norme sunt
complementare.

Subventia finanteazi capacitatea publici generald, adica personal, infrastructuri de
bazid si functionare potrivit bugetului aprobat; veniturile proprii si platile aferente
prestatiilor trebuie sd acopere, intr-o proportie rezonabili si verificabild, consumul de
resurse generat de lucrarile concrete. Eventuala ajustare a subventiei Ministerului Sanatatii in

functie de cresterea veniturilor proprii nu este automata si nu se prezumd; ea trebuie stabilita otin
fisa financiara si prin legile bugetare.

I11.6. Limitele recuperdrii cheltuielilor judiciare de la participantii la proces
Art. 8 alin. (2) din O.G. nr. 1/2000 trimite expres la conditiile Codului de proceduri penala
Arl. 274 prevede ipoteze n care suspectul sau inculpatul suporta cheltuielile avansate de stat insé‘
art. 275 cuprinde multiple situafii in care cheltuielile rdman in sarcina statului ori sunt su . 1
de alte persoane in limitele stabilite de organul judiciar. portate
Fisa financiard (rebuie s separe impactul brut al noilor larife,
participanfilor prin hotdrdri sau ordonanfe, sumele efectiv fncasal‘e,
cheltuielile care raman definitiv in sarcina statului potriviy legii.
impactul nel fard sd il anuleze prin simpla existen(d a unei norme de

IV. SITUATIA DE FAPT LA 17 AUGUST 2026

Situatia actuald rezulld dintr-o evolufie in patru lreple:

sumele puse in sarcina

costurile de colectare Si
Recuperdrile diminueaza
regres.
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Subfinantare cronici si tarife istorice;

acoperirea diferentei prin venituri proprii, rezerve si efortul suplimentar al
Personalului;

reducerea suplimentari a finantdrii §i a cheltuielilor de personal in 2026;

mentinerea intarzierilor la decontare. o
Prin neplata salariilor la unele servicii judefene de medicina legala aferente junii iulie 2
devenit manifesta si problema de lichiditate, care depciseste institutele direct afectate de 0.UG.
nr. 7/2026, adicd cele in care se aplicd deja mdsuri de reducere a cheltuielilor de personaL.
i"ch‘s"" zile fard platd. In paralel, ocuparea posturilor vacante sau vacantabile a fost blocata ort
intarziata §i, oricum, nebugetatd suplimentar, desi iterativ am semnalat ci exista posturi a caror
neocupare creeazi risc imediat de intrerupere sau intérziere a activitaii.

Un sistem construit astfel functioneazi exclusiv prin consumarea propriilor rezerve.

Rezervele s-au epuizat.

V. ANALIZA FINANCIARA COMPARATIVA 2025-2026
V.1. Datele bugetare

Anexa bugetard comparativa 2025-2026 indica o schimbare de structurd mai grava decat ar
sugera simpla scadere a totalului bugetului. Calculul de mai jos este efectuat direct pe valorile
corelate cu executia bugetara efectivi.

Indicator 2025 (lei) 2026 (lei) Diferenti (lei Variatie
Total buget 131.237.000 127.710.000 -3.527.000 -2,7%
Venituri proprii 7.555.000 16.834.000 9.279.000 +122,8%
Subventii, total 123.682.000 110.876.000 -12.806.000 -10,4%
Subventii de la 120.735.000 108.000.000 -12.735.000 -10,5%
bugetul de stat

Finantare SIML 73.035.000 71.000.000 -2.035.000 -2,8%
Subventie activitate 47.700.000 37.000.000 -10.700.000 -22,4%
proprie INML

Cheltuieli de 46.000.000 39.474.000 -6.526.000 -14,2%
personal

Bunuri si servicii 80.490.000 79.057.000 -1.433.000 -1,8%
Bunuri si servicii, 7.455.000 8.057.000 602.000 +8,1%
"INML

Cheltuieli de capital 1.500.000 5.903.000 4.403.000 +293,5%

V.2. Ce arati aceste cifre

1. Bugetul total scade cu aproximativ 2,69%, insa subventia de la bugetul de stat scade cu
aproximativ 10,55%, iar subventia aferentd activitatii proprii INML scade cu aproximativ
22.43%. in anul 2025 rata medie anuala a inflatiei masurata prin [PC a fost de 7,3%; rara
anuald la decembrie 2025 a atins 9,69%. Presiunile inflationiste s-au accentuat in 2026: in
iunie 2026 rata anuald IPC era inci de 10,42%; rata medie aferentd ultimelor 12 luni ajunsese
la 9,8%. Aceste valori arati caracterul nerealist al mentinerii tarifelor medico-legale la
niveluri stabilite in esen¢a in anul 2006.

2. Cheltuielile de personal scad de la 46,0 milioane lei la 39,474 milioane lei, adicid cu
aproximativ 14,19%. Reteaua in care se aplicd aceastd reducere are deja deficit sever de
personal i posturi critice vacante, situafic semnalata repetat.

3. Veniturile propl:ii sunt proiectate si creascii de la 7,555 milioane lei la 16,834 milioane lej
adica cu aproximativ 122,82% (firi a exista i certitudinea atingerii acestei pl‘Ognoze)’
Ponderea lor in bugetul total creste, prin calcul, de la circa 5,76% la 13,18%. Aceasta dublare;
a asteptarii privind veniturile proprii este structural fragild dacé tarifele rdmén istorice si daca
beneficiarii achitd facturile cu intdrzieri de luni sau ani. O tintd de venit nu produce
lichiditate atunci cind preful administrat este sub cost si creanta este incasata tardiv,
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4. Chelluielile de ¢

a de
. e © en o S oblema d
£ . apital cresc substantial, fiirid ca aceastii cregtere s rezolve pr
unctionare, p

: ; unt
funoths Prin principiul specializirii bugetare, creditele destinate cap1[a1‘u|u1 ;:s':azﬁ
l}lnglblle cu fondul de salarii, reactivii ori plijile curente. Un aparat nou 1 comp

(ljpsa bersonalului, a mentenanei sau a reactivului necesar metodei. . moment
i e oncluzia financiari este cii refeaua este impinsi ciitre autofinangare [ﬂ‘fr —ll;ll‘ ORICE,
CRE r¢ mecanismul de autefinantare este cel mai vulnerabil: TARII'E CATE  SI
“ANTE TARDIV INCASATE, COSTURI TEHNOLOGICE RIDI iy
OBLIGATIA DE A PRESTA FARA POSIBILITATEA REALA DE REFUZ. Defectul fin
de mecanismul de Sinangare si depdseste o dificultate temporari de lichiditate.

V1. TARIFE ISTORICE, COSTURI REALE SI IMPOSIBILITATEA
ECONOMICA A PRESTATIEI OBLIGATORII SUB COST

VI.1. Modificarea formalii din 2014 a lisat nivelurile tarifare la valori istorice

Cadrul tarifar aplicabil este H.G. nr. 1609/2006. Actul a fost modificat prin H.G. nr.
425/2014, inclusiv in privinfa titlului si a anexei, fard corelarea nivelurilor de bazi cu evo.lut“i‘
costurilor si cu dezvoltarea tehnicilor medico-legale. Portalul Legislativ indici forma cons.olld.ata
la 27 mai 2014; tariful continua si cuprindd, intre altele, 38 lei pentru examinarea leziunilor

traumatice, 302 lei pentru autopsia medico-legala §i 143 lei pentru deplasarea echipei la fata
locului.

VI.2. Recunoasterea administrativi a decalajului

Ministerul Sanatatii a publicat in transparenta decizionala, la 13 martie 2023, un proiect dq
hotérare privind tarifele. Nota de fundamentare disponibild in prezent pe site-ul ministerului
descrie situatia actual §i araté c tarifele au rimas in substanti la niveluri istorice, cd majoritatea
serviciilor acopera numai 10-30% din costurile efective si ca deficitul afecteazi siguranta, calitatea
s1 functionarea conforma. R

Prin aceastd notd, initiatorul competent recunoaste existenta unui decalaj structural. in
documentele de fundamentare sunt utilizate estimari de cost care arati decalaje foarte mari.
Tocmai de aceea solicitdm recalcularea imediata pe fise de cost validate. Chiar si cu aceasti

rezerva, ordinul de marime este suficient pentru a demonstra caracterul nesustenabil al unor tarife
istorice.

Prestatie Tarif istoric indicat | Cost operational estimat Acoperire estimati
in fundamentare

Autopsie medico-legald 302 lei 840-1.240 lei 24-36%

standard

Examinare traumatologica 38 lei 135-190 lei 20-28%

Delerminéri‘mass— 378 lei 720-1.030 lei 37-529% |

spectrometrice

Imagistica medico-legala 40 lei 300-430 lej 3%

CT/segiment

Examinare antropologicé 230 lei 660-1.530 lei 1535%

pe oase

Aviz Comisia superioard 660 lei aprox. 2.000 lei aprox. 33% |

medico-legala N. °
—_—

Costul real al unei prestafii nu inseamna doar reactivul vizibil. EJ include consumabil
controale de calitate, materiale de referins, amortizare, mentenani, ctalonare, transport, lan cf ’
custodie, refrigerare, stocare, echipament individual de protectie, decontaminare gesationt- :
deseurilor biologice, costuri indirecte, timp profesional si tehnic, validare, acreditare, audit e

Preturile la reactivi, echipamente de protectie, IT, la utilitifi si la energi; |
puternic fati de perioada de referinti, ceea ce face imposibil de apirat economic
nominali a tarifului pe doua decenii siimpunec o metodologic actuali, auditabily

au crescut
mentinerea
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. Toxicolog; o L _
imagig, acglogla modernd prin aparaturd de tip GC-MS si LC-MS/MS, genetica judiciard,

Mentenan s Ostmortem, camerele frigorifice si sistemele informatice presupun costuri fixe ridicate,
n tarif 14, calificare, etalonare, materiale de referinta si participare la scheme de competenta.
format d!l): :pmba nu sustine singur infrastructura strategici; este necesar un mecanism mixt,

arif realist PLUS - e g d
[ Sexie 4. program bugetar distinct pentru achizitic §i dezvoltare de
apacitii de interes national, P fic §

" o .
II. CREANTE, INTARZIERI SI CREDITAREA INVOLUNTARA A

STATULUI PRIN DECONTAREA LUCRARILOR DISPUSE DE ORGANELE
JUDICIARE

factu}-ij r;é?‘:;f i“S“ﬁACifint devine inutil dacé nu este achitat la timp. Documentele rfz;?lei rapovrtfaa'%é
2023 11. ate- cu ll'lta-,l-zlel'l de multe luni Sl exEstenta 'unor restante cax:e ajung pax?a la lucrari din
. Institutia medico-legala pliteste astizi reactivul, consumabilul, energia, (ransportul,
manopera; recuperarea contravalorii se produce mult mai tarziu.
. .In aceste conditii, institutiile medico-legale devin, de fapt, finantatori fara dobanda ai
activitdtii judiciare. O asemenea functie nu le este atribuitd prin lege si este incompatibila cu o
retea subcapitalizata. Daca plata lucrarii comandate de stat se face dupé luni sau ani, deficitul de

lichiditate este suportat din fondurile care ar trebui si finanteze salarii, mentenantd, stocurl,
dezvoltare.

VII.1. Legalitatea si finantarea cheltuielii

Art. 1 alin. (5) din Constitutie impune respectarea legii; art. 138 alin. (3) interzice aprobarea
unei cheltuieli bugetare fara stabilirea sursei de finantare. Legea nr. 500/2002 dezvolta aceste
exigente: art. 14 solicita bazi legala si prevederi bugetare; art. 15 obligd inifiatorul unui act cu
impact financiar sa prezinte o fisa financiara pe cinci ani §i propuneri realiste de acoperire. Baza
legali a cheltuielii existd in art. 8 din O.G. nr. 1/2000 si art. 272 C.proc.pen.; cuantificarea §i sursa
bugetara trebuie stabilite in procedura de adoptare si in bugetele anuale sau, dupa caz, prin
rectificare.

Cresterea tarifelor produce cu certitudine venituri suplimentare pentru institutiile medico-
legale si cheltuieli suplimentare pentru ordonatorii care comandi prestatiile. Efectul asupra
bugetului general consolidat depinde insd de cel putin patru variabile care nu pot fi prezumate:
reducerea sau mentinerea subventiei Ministerului Sanatatii; ponderea prestatiilor plitite de
persoane; cheltuielile ramase legal in sarcina statului; si rata efectiva de recuperare a cheltuielilor
judiciare. Masurile solicitate transparentizeazi §i realocii o parte a unui cost public deja
suportat implicit. Recuperirile §i eventualele ajustari de subventie diminueaza impactul net.

Legea nr. 24/2000 impune ca solutiile normative s fie necesare, suficiente i apte s& produca
efecte; instrumentul de motivare trebuie sa descrie insuficientele reglementirii actuale, studiile si
datele utilizate, impactul financiar §i mésurile de implementare. Nota de fundamentare trebuie,
asadar, completatd cu o metodologie auditabild si cu alternativele analizate: actualizare unica,
indexare, program separat de finantare a laboratoarelor sau combinafii ale acestora.

V11l INDEPENDENTA EXPERTIZEI $1 MECANISMUL
INSTITUTIONAL DE PLATA

Art. 3 din O.G. nr. 1/2000 interzice orice ingerinta in activitatea medico-legala, iar plata nu
se conditioneaza de concluziile raportului, de solufia cauzei ori de satisfactia organului solicitant.

Mecanismul de platd trebuie sa confind garanfii: tariful este unic §i stabilit de Guvern; plata
se face cdltre institufie, in con( ul acesteia: desemnarea expertului rc?mci'ne supusd regulilor legale;
organil Jjudiciar confirmd efectuarea prestafiei §i datele administrative, cu excluderea oricdrei
validari a concluziilor stiinfifice: contestafiile privind factura se solufioneazd separat de dosarul
penal; Jucrdrile urgente se efectueazd inclusiv in caz de neplald.

Recomandarea Consiliului Europei R(99)3, instrument de soft law, leagdl independenta
si impartialitatea expertilor de existen{a facilitatilor juridice si tehnice necesare. Fard a creq
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{s?l ,l’:ct;zllgl?‘;o ‘:[{7{ igat {'e Iar:ifarc? cuantificabild, {'ecomandarea susfine conqlztzia Cd,s.llbj;-’;;;;é Z’;lg
directs, pulea afecta independenta operafionald la fel de serios ca o influentd insti

_ Lucririle y
printr-
maxi
trim

o .. . on . - jzeaza
N rgente se executd necondifionat, ca §i in prezent; decontarea se legu!éfmrm de
N mecanism administrativ standardizat. Pentru lucrarile curente, un termen umni a1t

; , S colaor Si iliere
en;u'm]}() de zile de la documentul de platd, o evidenta distinctd a creditelor §1 0 reconc
striald a creantelor formeazi minimul de disciplind financiara.

IX. EFECTUL 0.U.G. NR. 7/2026 SI INECHITATEA DE TRATAMENT IN
INTERIORUL ACELEIASI SPECIALITATI

In forma oficiala consultata la data redactarii, art. XLIX din O.U.G. nr. 7/2926 p.revede.
reducerea cheltuielilor de personal pentru administrafia public centrala si enumerd expres mal

multe exceptii, intre care spitalele publice i serviciile publice de ambulanta. Institutele de

medicina legald nu sunt enumerate ca atare. .

Consecinga administrativi semnalatad iterativ este o diferentid de tratamen.t .mtre
institutele de medicini legali si serviciile judetene integrate in spitale, desi ac.tlvntateg
profesionald are aceeasi naturi: aceeasi autopsie, aceeasi expertiza, acelasi risc §l aceeasl
finalitate probatorie. Criteriul diferentei este forma administrativii de organizare, in conditiile
in care continutul muncii este identic. :

Din perspectiva continuitdtii serviciului public, aceastd diferentiere este cu atét mai
problematicad cu cit institutele concentreazi cazurile de complexitate superioard, toxicologia,
genetica, histopatologia, reexpertizéirile, avizéirile, coordonarea metodologica. O reducere
aplicatd tocmai acestor structuri produce un efect disproportionat asupra capacitatii nationale de
raspuns.

Solicitarea imediata este, pe termen scurt, utilizarea marjei administrative previzute chiar de
art. XLIX alin. (2) pentru protejarea functiilor critice si, pe termen normativ, exceptarea expresa a
intregii retele medico-legale, astfel incét tratamentul si fie determinat de natura activitatii si de
obligatiile fata de justitie.

Consecintele directe sunt intirzierile majore si in crestere Ia autopsii, expertize, analize
toxicologice, histopatologice, genetice, imposibilitatea asiguririi platii integrale a drepturilor
salariale, demisiile, pensionirile anticipate si refuzul previzibil al girzilor si al lucririlor
neplitite. Situatia se degradeaza de la o luni la alta.

IX.1. Promisiuni asumate public si abandonate

Situatia actuala decurge direct din promisiuni asumate public si abandonate. in mod
public, ministrul S&natatii, Alexandru Rogobete, a afirmat ci institutele de medicing legali vor fi
exceptate de la masurile de reducere a cheltuielilor de personal. Declaratia, repetati nemijlocit in
Jaja reprezentantilor medicinei legale, a creat asteptarea legitimd cd Ministerul ‘I‘nlelege
caracterul esenfial al acestei activildfi. ’

PROMISIUNEA NU A FOST ONORATA.

Excepia anunfata nu s-a regisit in efectul normativ si bugetar aplicab; . Ministr
a fost implicat direct in propunerile privind includerea sigexceplt)areablsln.lt\lgr&lrsi;lo‘:l siog?be;e
ordonantd, iar exceptiile din art. XLIX au fost preluate ad litteram dupa propunerile M; 28 ff ¢
Sanataii, astfel cum a confirmat n scris ministrul dezvoltarii, Cseke Attila. Cine ol
anuntat si a garantat protecfia medicinei legale avea obligatia de a se asigura cé - pl‘OpL}S, a
reale, obligatie rimasi neindeplinita. €a produce efecte

Nivelurile tarifare stabilite Tn esenfa in 2006 au ramas peste 20 de ani ru
ale reactivilor, mentenantei, consumabilelor, echipamentelor, utilitaiti]
reprezenta masura minimd de supraviefuire institufionald. Pro
din circuitul decizional guvernamental de insugi ministrul s
promisiuni de sprijin §i de recunoastere publici a necesitatii
exceptarii anuntate.

pte de costurile reale

Or; actualizarea |
. _ or
punerea de majorare 5 fost retrasa

ﬁgatagl,- dupi o noug perioad3 de
- Conduita este aceeasi ca in cazul
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IX.2, Efectul in plata salariilor

ca ne(cfg:secirfta celor doua decizii: e‘xﬁceptarea p‘r.'omisﬁ §i .neacor.dat.z“'l si tarifele recunoscute
lisate o are si rctl:ase, se Yede astazi in fluturagii de sglarlu. ln.stllu;ule n}edxcﬁo—legale: au fost

€ simultan fara protectie bugetard i fird sursa proprie de venit care le finea in functiune. La
_ Il Judetean de Medicina Legala Bragov, drepturile salariale aferente lunii iulie 2026 nu au
eC;St ‘achltate la} termenul de platd de 15 august 2026. Este vorba despre un serviciu judefean. adica

Yact categoria despre care s-a susfinul cd beneficiazd indirect de protecfia acordatd spitalelor.

_Colapsul financiar a trecut granifa dintre institute §i servicii, astfel incit in reteaua
med.lc_O-legalz'\ nu mai existd structuri ,protejate”. Diferenja de tratament intre forme
administrative de organizare s-a transformat, in citeva luni, in imposibilitate generalizata de plata,
care se va reproduce in lunile urmatoare i la alte structuri din refea. Mecanismul a fost expus
decidentilor in toate memoriile noastre anterioare §i a ramas fira raspuns.

_ Rezultatul este ci o institutie publica ce produce probi stiinfifica pentru organele judiciare nu
§1-a mai putut plati angajatii la termen. Neplata salariilor este efectul direct al deciziilor bugetare
adoptate in cunostinti de cauza, dupa avertismente formulate din timp, in scris §i documentat.
Responsabilitatea nu se transferd conducerilor institugiilor medico-legale, carora li se cere sa
asigure un serviciu public obligatoriu fira resursele minime necesare platii personalului.

X. DEFICITUL CRITIC DE PERSONAL SI PUNCTELE DE ESEC
OPERATIONAL |

X.1. Normativul si deficitul de medici legisti :

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.224/2010 stabileste, pentru institutele de medicina legala,
un normativ de un post de medic la 100.000 de locuitori si un post de autopsier la 400.000 de
locuitori din teritoriul arondat. Adresa INML nr. A8/10632/20.07.2026 estimeaza, prin raportare
la populatia deservitd, un necesar de aproximativ 78 posturi de medic si 18 autopsieri. in prezent
existdi 24 de norme de medic legist in schema INML, mult sub necesarul teoretic calculat.
Normativul indica necesarul teoretic in functie de populatie, iar schema aprobata, posturile ocupate
si efectivul prezent zilnic sunt indicatori diferiti. Indiferent de aceasta distinctie, diferenta dintre

capacitatea normata si resursa disponibila réméne majord, intr-un context de crestere a volumului
si complexitatii solicitérilor.

Serviciul

X.2. Prosectura si efectul imediat asupra autopsiilor si eliberarii cadavrelor

Solicitarea INML descrie activitatea zilnicd de prosectura ca fiind asigurata, in mod curent,
de numai doi autopsieri in anumite perioade, cu un efectiv total de patru asistenti sau autopsieri
care trebuie si acopere prin rotatie concedii si zile fird plata. Trei proceduri de ocupare prin
transfer a unor posturi de autopsier nu au identificat candidafi, ceea ce demonstreaza ¢ simplul
transfer nu rezolva un deficit intr-o profesie rard gi specializata.

Intdrzierea autopsiei amdnd actele de cercetare penald si eliberarea cadavrului. Capacitateq
firigorificd este finitd, starea cadavrului se modifica; timpul biologic rdamdne ireversibil.

X.3. Laboratoare si structuri cu risc de intrerupere

Am semnalat anterior (documentul A8/10632/20.07.2026) si alte structuri cu risc de colaps:
in Serologic §i Biologic.Molecularﬁ, activitatea specifica de asisten{ii este sustinuta de o singuré
persoand; in Antropologie, pensionarea unui medic reduce suplimentar o structurdi vulnerabila: i
Tanatochimie, cele doud persoane care asigurdi activitatea urmeazd si se pensioneze in cur,sul
anului 2026, cu risc de intrerupere a analizelor necesare investigatiilor necroptice.

Acelagi document justificd posturi de economist in (inanciar-contabilitate $1 achizitij
statistician medical si sofer. Aceste functii condifioneazd direct actul medico-legal: fars achizin'l,
nu existd reactiv; fard facturare si reconciliere nu existd venit propriu; fird transport nu se ajullgz

la cercetarea la fafa locului; fard registraturd §i statisticd nu se asigurd circuitul ordonanfeloy
citafiilor, al dosarelor si al lucrdrilor finalizate. ‘
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X1. GARZI, PERMANENTA, RISCURI PROFESIONALE SI RETENTIA
PERSONALULUY

perm{:;(e)ﬁifl";f .gﬂal?lciar -operafionald se intersecteazd cu una .s'lruclw'alﬁl, dei; L’;S:g:li'e;’c’l";’l”;’n

Sirbator: fa dei e1Sceo-S :Sgalé este mes:an'lsmul prin care statul }'(Ellf»p;.pdde ncc::ir; slﬂé cercetiri la fafa

locului si alte urgentepfszi?:;iz,g-;esg:l-SeXLfalc’ achdcntc, 1"1 ic il e rson;lllll este &puizat.
< \ . Dacé garda devine neatractivd sau pe

continuitatea dispare inainte ca organigrama s arate formal acest lucru. ‘

Pocumemele CMR s5i memoriile profesionale privind proiectul legii salarizdrit au valoare de
averlisment prospectiv asupra unui drept incd nemodificat. Ele aratd ci reducerea sporurilor de
risc, plafonarea globali si diminuarea remuneratiei gérzilor ar putea accentua un deficit existent.
Intr-o specialitate mica, pierderea cétorva profesionisti nu se repari rapid prin concurs: pregétirea
este lungd; competenele de nisd se acumuleazd in ani. '

Riscul profesional este cumulativ §i permanent: biologic (sénge, fluide, aerosoli, TBC,
hepatite, HIV, cadavre in putrefactie), chimic (formaldehida, solventi, reactivi),.ﬁzw si mecanic
(instrumentar tdietor, fragmente osoase, manipularea cadavrelor), ergonomic, psihologic (moanf:
violentd, copii decedati, mutilari), cognitiv si decizional, juridic si social, de securitate personald,

de deplasare la locul faptei. Acest risc nu se inlocuieste conceptual cu un premiu discretionar de
performanta.

XII. CONSECINTELE CONCRETE ASUPRA AUTOPSIILOR,
TOXICOLOGIEL, GENETICII, HISTOPATOLOGIEI $I EXPERTIZELOR

XII.1. Autopsii si activitate necroptica

Autopsia medico-legald nu se recupereazd integral dupd o amdnare nejustificatd.
Modificérile postmortem cadaverice progreseazi, anumite semne se estompeazi, materialul
biologic se degradeazd, familia suportd intdrzierea eliberdrii cadavrului. In cazurile complexe,
autopsia se coreleazd cu histopatologie, toxicologie, tanatochimie, imagisticd, uneori geneticd,
blocajul unei verigi prelungeste intregul raport. Necropsiile judiciare se efectueazd deja cu
intarzieri inacceptabile, cu impact asupra actelor de cercetare penald si asupra termenelor
procedurale.

Céand decesul impune autopsie medico-legald, familia nu are nicio alternativi: trupul nu poate
fi ridicat, pregétit sau inmorméntat pand la efectuarea necropsiei si eliberarea cadavrului. Fiecare
zi de intarziere inseamnd o inmormaéntare aménatd, cu tot ce decurge din aceasta pentru
apartindtori, inclusiv pentru cei venifi din alte localitéti sau din striinitate, sl cu imposibilitatea
respectirii termenelor si randuielilor funerare. Acest efect nu apare in nicio execufie bugetard. O
expertizd se finalizeazd mai tdrziu; o inmormdntare amdnald rdmdne definitiv nereparatd. La
aceasta se adauga efectul asupra demnitafii persoanei decedate: prelungirea fortata a perioadei de
pastrare, In conditii de capacitate frigorificd limitatd si personal insuficient, afecteazi starea
cadavrului si pregitirea acestuia pentru predarea cétre apartinatori.

In Pannullo si Forte impotriva Frantei (nr. 37794/97, 30 octombrie 200] ). Curtea Europeand
a Drepturilor Omului a stabilit ¢d intdrzierea excesivd in restituirea cdtre familie q corpului unui
copil autopsiat incalcd art. 8 din Convenfie, indiferent de cauza intGrzierii. Girard impotriva
Franfei (nr. 22590/04, 30 iunie 2011) confirmd solufia si pentru restituireq probelor biologicé la
finalizarea procedurilor. Formularea ,indiferent de cauza intirzierii” inliturs apiirare
intemeiati de stat pe propria subfinanfare. Ficcare autopsic aménata din lipsd de autopsi ;
devine astfel un potential dosar pe temeiul art. 8, distinct de cel intemeiat pe art. 2 patert

Solicitim decidentilor un rispuns public l'a o intrebare simpli: ce economie.bu etari
justifici zilele de agteptare impusc familiilor prin ncocuparea yi nebugetarea g doui pgos::::]i
de autopsier?
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X112, Toxicologie

Toxicologia este unul dintre domeniile cu cea mai mare presiune tehnologica si de volum.
Testerea solicitarilor privind determindrile alcoolului §i a substantelor psihoactive a impus
Cchipamente de spectrometrie de masi, materiale de referin{d, calibrare, mentenantd, validared
’"e.lodezo,- si personal inalt specializat. Lipsa unui reactiv ori indisponibilitatea unui echipament
Critic opregte serig analiticd intreagd, cu toate probele incluse in ea.

XIL3. Genetici si biologie moleculari

In genetica judiciard, continuitatea personalului, trasabilitatea, controlul contamindrii sunt
csentiale. Reducerea personalului sau imposibilitatea achizifiei la timp a kiturilor nu se
Compenseaza prin improvizafie fird a afecta validitatea si reproductibilitatea rezultatului.
Schimbul european de date ADN presupune laboratoare acreditate si functionale; anreruper{za
activitdtii prin pensiondri si posturi blocate afecteazd si obligafiile europene asumate de Romdnia.

XIL4. Histopatologie, antropologie, tanatochimie §i imagistica
Aceste domenii sunt indispensabile in numeroase decese cu cauzi neclara, cadavre degradate,
identificari, suspiciuni de intoxicatie si expertize complexe. Pensionarea simultand a personalului

de nigd, combinati cu posturi vacante blocate, creeazi riscul real ca o lucrare sd nu poata fi
finalizata in institutia competenti la momentul necesar.

XIIL.5. Expertize clinice, psihiatrice, de malpraxis si comisii de noud expertiza

In aceste cauze, deficitul de medici primari si timpul necesar analizei documentatiei conduc
la acumularea de restante. Repartizarea continua a lucrdrilor citre un numar mic de specialisti
creste simultan timpul de raspuns si riscul de eroare prin suprasarcind cognitivd. Expertiza de
calitate nu poate fi industrializata prin simpla crestere a numérului de dosare pe expert.

XIII. CONSECINTELE PENTRU PROCESUL PENAL, PROCESUL CIVIL
SI DREPTURILE PERSOANELOR

Subfinantarea devine juridic relevantd atunci cand produce deficiente concrete: intirziere
excesiv@, imposibilitatea unei investigatii adecvate, pierderea ori degradarea materialului
probator, imposibilitatea utilizdrii metodei corespunzdtoare sau afectarea independentei si
calitatii expertizeli.

Art. 21 alin. (3) din Constitutie consacra solutionarea cauzelor intr-un termen rezonabil. In
materia deceselor suspecte sau violente si a relelor tratamente, standardele internationale pun
accent pe investigatii adecvate, prompte si capabile si stabileasca faptele. Protocolul Minnesota
este un standard interpretativ relevant pentru calitatea investigérii deceselor, inclusiv pentru
colectarea si conservarea riguroasa a probelor.
intarzierea produce efecte diferite pentru fiecare participant la proces:

procurorul si politistul rAman cu solufia de urmérire penali blocatii ori cu misuri si
incertitudini prelungite;

instanfa acumuleazi aminiri succesive, cu imposibilitatea administriirii complete a
probelor;

victima si familia agteaptd mai mult aflarea adeviirului §i reparatia;

persoana acuzati suportd o incertitudine prelungiti, cu atingere adusii dreptuluj a
clarificarea acuzatiei intr-un termen rezonabil.

In malel:ia 'ci‘vilé $1 a malpraxisului, problema tarifclor trebuie diferentiatd de accesul]
persoanei la justilic. Actualizarea costului nu justifici mentinerca sub cost a pr
comandate de stat; dacd anumite tarife pentru persoanc ar deveni prohibitive, soluti
mecanism {intit de scutire, de avansare, de egalonare sau de ajutor public. ’

estatiilor
a este un

X1V. IMPACTUL ASUPRA SANATATII PUBLICE, ORDINII PUBLICE Sy
CAPACITATII STATULUI DE RASPUNS iN CRIZE ’
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_ Medicina legala furnizeaza, dincolo de dosarul individual, informatie epidemiologicd §1 de
siguranta publica privind mortalitatea violents, intoxicatiile, accidentele, suicidul, violenta,
consumul de alcool si droguri, decesele suspecte 51 deﬁcien}ele ,de asisten(d medicald. Reducerea
capacitatii de analiza inseamna si intarzierea datelor de care autoritaile au nevoie pentru politict
publice si preventie.

Reamintim implicarea medicinej legale in cauze cu presiune publicd €xcep ti'ona.lé:
investigatiile privind centre pentru persoane vulnerabile, cazul Caracal, tragedia Colectiv si criza
confirmarii toxicologice a consumului de substanfe psihoactive in trafic. Aceste exemple arata

caracterul de capacitate de rezervi al refelei: statul are nevoie de ea tocmai in momentele cand
volumul de lucru creste brusc si nu poate fi externalizat.

XV. DE CE ECONOMIA CONTABILA ESTE O FALSA ECONOMIE
PENTRU BUGETUL PUBLIC

Economia nominala obtinuta prin reducerea unei cheltuieli de personal sau prin menfinerea
unui tarif sub cost nu elimina costul activitatii. fl transfers. Costul reapare sub forma intarzierii
proceselor, a repetirii expertizelor, a achizitiilor de urgenta mai scumpe, a externalizérii, a plC[‘dCI:ll
personalului calificat §i a costurilor de formare a inlocuitorilor, a degraddrii echipamentelor prin
mentenantd amanatd, a litigiilor salariale, a riscului de condamniri pentru deficiente
procedurale, a pierderii increderii publice. . .

Capitalul uman medico-legal nu este rapid substituibil. Daca un specialist in tox1colog}e=
genetica, antropologie sau medicind legalad primari pleacs, costul inlocuirii cuprinde salariul
noului angajat, timpul de recrutare, formarea, acreditarea, validarea competentelor §i diminuarea
capacitdyfii pana la integrarea reala a persoanei.

Analiza cost-beneficiu trebuie ficuti la nivelul intregului sistem public. O reducere care
»economiseste” la Ministerul Sinititii, dar produce cheltuieli si intirzieri la parchete, in

instante, la politie si in bugetul general consolidat, ESTE DEPLASAREA COSTULUI
INTRE ORDONATORI.

XVI. MASURI IMEDIATE SOLICITATE, 0-10 ZILE

In interesul imediat al actului de justitie, solicitdm ca prezenta adresd sd fie tratatd ca
notificare de asigurare a continuitdii de funcfionare a unei infrastructuri probatorii. Masurile de
mai jos opresc degradarea pdnd la solufia structurald:

1. alocare bugetard de urgentd sau rectificare si mecanism de cash-flow care si permita
plata integrald si la termen a drepturilor salariale in reteaua medico-legala si acoperirea
cheltuielilor operationale esentiale: reactivi, consumabile, mentenanta critica, transport,
biosecuritate, ulilitdafi,

2. inventarierea, in maximum 10 zile, a tuturor creantelor institutiilor medico-legale fati de
instan{e, parchete, structuri de cercelare penald, cu evidentierea facturilor restante pe‘ ani

ordonator, institutie, tip de lucrare si vechime; :
. stabilirea unui calendar accelerat de stingere a restantelor istorice si achitarea cu
prioritate a creantelor cele mai vechi; pentru viitor, termen uniform de platd de maximum
30 de zile, similar prevederilor Legii nr. 72/2013, care transpune Directiva 2011/7/UE
stabileste dobanda de intérziere la rata BNR plus 8 puncte procentuale §i un termen maxi ,
de plata de 30 de zile pentru autoritifile publice, orice clauzi care depéiseste aceste t im
fara justificare obiect(ilvzi fiind I<i/cl)nsiderat? abuzivi; . crmene
4. utilizarea imediati de citre Ministerul Sinatitii a marjei prevs )
(2) din O.U.G. nr. 7/2026 pentru protejarea funcfiilor Jmegicc‘)/jez:q;fede art. X.LIX. alin.
reducerilor care fac imposibila continuitatea; gale critice §i evitarea
5. initierea unei clarificiri normative exprese de exceptare a 'l‘ntregii retel '
de la misurile de reducere incompatibile cu continuitatea, cy li _te e me.dlco-legale
tratament dintre IML si SIML; » CU eliminareg diferentei de

(3]
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6.

?‘Dr_Obarea urgenti, cu finantare asigurati, a ocuparii posturilor vacante si vacantabile
Ju§tlﬁcate prin adresa INML nr. A8/10632/20.07.2026 si prin situaiile similare din refea,
prioritar pentru prosecturd, laboratoare cu un singur specialist, toxicologie, serologie,
genelicd, tanatochimie, antropologie, transport, achizifii, financiar-contabil,
CONSTITUIREA UNEI CELULE DE CRIZA INTERINSTITUTIONALE CU
MANPAT DECIZIONAL, NU EXCLUSIV CONSULTATIV, REUNIND MS, MF, MJ,
MP/PICCJ, MAI, CSM, CSML §1 REPREZENTANTII RET ELE] DE MEDICINA

LEQALA, CU PRIMA SEDINTA IN MAXIMUM 10 ZILE $I PROCES-VERBAL Cu
MASURI, RESPONSABILI SI TERMENE;

. comunicarea ciitre instante si parchete a unui protocol temporar de prioritizare

obiectivd a urgentelor medico-judiciare, fird ingerintd in independenfa expertului, cu
stabilirea transparentd a termenelor posibile in funcfie de capacitalea efectivd §i cu
men{inerea lucrdrilor neurgente in lucru.

XVIL. MASURI STRUCTURALE SOLICITATE, 30-60 DE ZILE

l.

2.

9.

repunerea pe agenda decizional si finalizarea hotararii Guvernului privind tarifele medico-
legale, pe baza unei fise de cost actualizate si a unei fise financiare pe cinci ani;

calcularea costului pe centre de cost si prestatii, cu separarea transparenta a costurilor deja
acoperite prin subventie de costurile variabile facturabile, pentru evitarea dublei finantari;

. indexarea anualii a tarifelor cu un indicator obiectiv si recalibrarea integrala cel putin o

dati la trei ani, astfel incat sistemul s& nu mai ajungi la o nou# inghetare de doud decenii;

. evidentierea distincti si suficienti a creditelor pentru prestatii medico-legale in bugetele

MJ, MP si MAI, in logica art. 8 din O.G. nr. 1/2000 si a art. 272 alin. (2) C.proc.pen.;

. adoptarea unei proceduri interinstitutionale unice de identificare a platitorului, comanda,

confirmare administrativd, facturare, platd, reconciliere, raportare, solutionare a
neconcordantelor;

. introducerea in tarifar a componentelor distincte pentru interventia urgenta, deplasare,

kilometraj, lant de custodie, ambalare, transport, refrigerare, conservare, biosecuritate,
decontaminare, gestionarea deseurilor;

. program bugetar distinct pentru toxicologie, genetica judiciara, imagistica, infrastructura

frigorific si informaticd, mentenantd, etalonare, validare, acreditare, scheme de competenta;

. revizuirea politicii de resurse umane si exceptarea posturilor critice de la blocaje

generale de angajare atunci cand neocuparea produce risc direct pentru efectuarea lucrarilor
judiciare;

evaluarea distincta a medicinei legale in noua lege a salarizrii, cu pastrarea mecanismelor
reale de compensare a riscului, a continuitdfii si a garzilor, astfel incat reforma si nu
adanceasci deficitul de personal;

10. publicarea anuali a unui raport cu volume de lucrédri, termene medii, restante, facturi

emise si plitite, vechimea creantelor, posturi vacante si indicatori de capacitate, pentru ca
problema si devind masurabila si gestionabild.

XVIIL SOLICITARI INDIVIDUALIZATE PENTRU FIECARE
CATEGORIE DE DESTINATAR

XVIIIL.1. Consiliul Superior al Magistraturii

Solicitim CSM si trateze blocajul medicinei legale ca problemd de functionare a instantelor

si de durata a procedurilor; si centralizeze, prin curile de apel, impactul intérzierilor medico-
legale asupra dosarelor; sa sus{ind institujional constituirea celulei de crizd; sd solicite Ministerulyj
Justitiei si Guvernului un calendar de decontare §i finanfare; §i sa informeze instanfele ca termenele
expertale trebuie corelate cu resursa materiald reald, fAri a relativiza obligatia de celeritate.
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XVIIL2. Ministerul Justitiei

Solicitim MJ sa identifice §i sa evidenficze distinct creditele necesare lucrérilor medico-
legale dispuse de instante, si centralizeze restanele institufiilor din subordine faja de refeaud
medico-legald, sd participe la procedura comun#i de decontare gi la actualizarea figei financiare,
precum si sd sustind adoptarea tarifarului realist. Solicitarea priveste plata costului leg_al. al
prestatiilor judiciare comandate de instanfe, fird nicio componentd de salarizare d medicilor
legisti din bugetul Ministerului Justifiei.

XVIIL3. Parchetul de pe lingi Tnalta Curte de Casatice si Justitie / Ministerul
Public

Solicitim Ministerului Public si centralizeze la nivel national facturile i restantele ?f.crente
lucrarilor dispuse de procurori, si asigure creditele gi disciplina de plata, sd participe l2
mecanismul interinstitutional si s& emitd, dacd este necesar, instructiuni administrative pentru
identificarea corectd a ordonatorului §i a dosarului in documentele de dispunere. T otodaté?
solicitam semnalarea citre Guvern a efectului pe care deficitul medico-legal il are asupra duratei
urmadririi penale §i a investigatiilor efective.

XVIIL.4. Ministerul Afacerilor Interne si structurile de cercetare penala

Solicitim MALI si inventarieze obligatiile de plat aferente lucrarilor dispuse de organele df:
cercetare penald, sa asigure creditele necesare si sd standardizeze datele de identificare a dosarului,
ale platitorului si ale solicitantului. In toxicologia rutierd, unde volumul probelor este ridicat g1
termenele sunt sensibile, finanfarea reactivilor. mentenanfei, infrastructurii de laborator trebuie
(ratald ca parte a capacitdtii de aplicare a legii. Statul a extins prin lege obligatia confirmarii
toxicologice pentru conducerea sub influenta substantelor psihoactive, generand o crestere masiva
de volum, fira finantare corelativi a laboratoarelor. Cine creeazi prin lege o sarcina noua trebuie
si o si finanteze, ca un corolar al art. 138 alin. (5) din Constitutie.

XVIIL5. Ministerul Sanatatii

Solicitam MS si asigure finantarea capacitatii institutionale, plata la termen a personalulut,
utilizarea marjei din O.U.G. nr. 7/2026 pentru protejarea functiilor critice, aprobarea posturilor
justificate, reluarea actualizarii tarifelor si programul de investitii pentru laboratoare. De
asemenea, solicitim o pozitie oficiald asupra rispunderii administrative pentru intarzierile produse
de insuficienta de finantare dupa avertismentele repetate din 2026.

XVIIL6. Ministerul Finantelor

Solicitim MF sa participe la rectificarea urgentd, la validarea figei financiare, la configurarea
creditelor distincte pe ordonatori si la mecanismul de cash-flow. Orice solutie trebuie si respecte
disciplina bugetara si sa evite dubla finantare. Disciplina bugetard presupune §i recunoagsterea
integrald a unei cheltuieli legale obligatorii, cu identificarea ordonatorului care o suporta.

XVIIL7. Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale

Solicitan ca proiectarea noii legi a salarizdrii s& nu reduca suplimentar capacitatea unei
specialitati deja subdimensionate. Medicina legald trebuie evaluati distinet prin natura probatorie
raritatea competentelor, cumulul de riscuri, prin permanen(d §i gdrzi, precum i pr ,-’;
imposibilitatea substituirii rapide a personalului. Mdsura are relevan(a directa pentru actul de
Justifie.

XVIIL8. Curtile de apel, tribunalele, judeciitoriile i unitiile de parchet

Solicitam fiecarei instanie i ficchrui parchet sit verifice dacdl existit facturi medico-legale
restante, si le achite in limitele compeleniei gi creditelor disponibile ori si le semnaleze ime%j(. _
ordonatorului superior; s indice clar in actele de dispuncre dosarul, tipul lueririi, earacteryl lc‘;ll
urgenta si datele platitorului; sa evite termencle pur formale care nu {in seama de complexitat :
tehnici; si si semnaleze CSM, MJ, MP cazurile in care lipsa capacititii medico-legale prodauzz
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Amandri concrete. Aceste masuri nu afecteaza independenta expertizei si nu permit selectarea
lucrarilor dupa criteriul platii.

XVIIL9. Guvernul Romaniei

Solicitam adoptarea, in regim de maxima urgentd, a Hotdrarii Guvernului pentru actugl_izarea
tarifelor aferente expertizelor, constatrilor si celorlalte lucrari medico-legale, prin valor1t¥carea
proiectului deja elaborat de Ministerul Sanatatii si supus transparenfei decizionale, cu actualizarea
punctuala a fundamentarii economico-financiare la nivelul costurilor din 2026. Procedura
administrativi porneste de la documentele existente: Ministerul Sandtdfii a elaborat si publicql
incd din 13 martie 2023 proiectul de act normativ, nota de fundamentare si anexa cu noile targ'fe,.
recunoscand asifel institufional necesitatea revizuirii sistemului tarifar. In conditiile actualului
blocaj financiar, mentinerea tarifelor stabilite in esenti la nivelul anului 2006, profund decuplate
de costurile reale ale reactivilor, consumabilelor, mentenantei, utilititilor, ale tehnologiilor si ale
resursei wmane, ameninid direct capacitatea institutiilor medico-legale de a executa lucrdrile
dispuse de organele judiciare. Solicitam, prin urmare, repunerea imediata pe circuitul de avizare.
interministeriala a proiectului existent, actualizarea rapida a anexei tarifare si a fisei financiare si
adoptarea Hotararii Guvernului in regim prioritar, astfel incét noile tarife sa produca efecte Ftir.é
intarziere $i sa contribuie efectiv la restabilirea capacititii operationale a retelei medico-legale si,
implicit, la continuitatea actului de justitie.

XIX. CONCLUZII SI SOLICITARE DE RASPUNS IN STITUTIONAL

Solicitarea refelei este ca statul si isi finanfeze coerent propria infrastructurd probatorie,
capacitatea generald prin Ministerul Sandtdtii, iar lucrdrile Judiciare concrete prin ordonatorii
prevazuli de lege, la tarife care reflectd costurile reale si intr-un termen de platd compatibil cu
Junctionarea normald.

Datele bugetare arata reducerea finantarii de stat si a cheltuielilor de personal concomitent cu
o crestere proiectatd de peste doud ori a veniturilor proprii. Aceste venituri provin din tarife istorice
st sunt incasate cu intarzieri. Exista posturi vacante critice si structuri dependente de una sau doui
persoane. Aceste trei elemente nu sunt probleme separate; Impreuna explica blocajul actual.

De aceea, va solicitam sprijinul concret si verificabil. In termen de 10 zile de la primirea
prezentei, solicitim desemnarea persoanei sau institutiei responsabile pentru participarea la celula
interinstitutionala si comunicarea masurilor imediate asumate. Pentru masurile care nu pot fi
insusite, solicitim indicarea motivelor de fapt si de drept si a alternativei implementabile, cu
termen precis.

Statul care isi lasd infrastructura probatorie Sara salarii, fard posturi, Sard tarife si fira
plati isi diminueazd propria capacitate de a afla adevairul.

Justifia va fi blocatd prin subfinantare deliberatd, prin promisiuni abandonate si prin decizii
contabile care au vizat sistemul expertal medico-legal.

Refuzim si mai acoperim acest blocaj cu sacrificiul personal al oamenilor nostri,

insuficient de cele mai multe ori pentru a compensa cumulul progresiv de deficite adunat din
ani de subfinantare si de cerinte crescute.

Cu deosebita consideratie,

Prof. Univ. Dr. Diana Bulgary
Presedintele Consiliului Superjor edicing Lega]z;

Prof. Uniy. r. Sorph Hostiue
. e . . . . . - - . . : *
Director general al Institutului National de Medicini Legala .Mina'Minov. ucurestj

. Dr. Gabriel G Tru
Presedintele Sindicatului Refelei de¢Medic; 1
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