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Legii privind reforma in domeniul sin#tatii nr.95/2006,
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In temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 2487‘2&r3"prrvnrd" A : “

functionarea Consiliului Economic si Social, republicati, cu modificérile gi completarile
ulterioare, si art. 11 lit. a) din Regulamentul de organizare si functionare, Consiliul
Economic si Social a fost sesizat cu privire la avizarea propunerii legislative pentru
completarea Legii privind reforma in domeniul sdndtdtii nr.95/2006, cu modificdrile §i
completdrile ulterioare (b365/02.09.2025).
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In temeiul art, 5 lit. a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consilinlui Economic si Social, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare, in
sedinfa din data de 24.09.2025, desfasuratd onmline, conform prevederilor Hotérarit
Plenului nr.86/17.05.2022, avizeazi NEFAVORABIL prezentul proiect de act normativ,
cu urmétoarea motivare:

e instituirea unei obligativititii pentru efectuarea anuald a unui control medical

preventiv ar pune presiune pe sistemul medical din Romaénia, avind in vedere ca

ar insemna crearea unui flux de milioane de beneficiari ai sistemului de sinitate




national. Aceasta ar afecta tratarea pacienilor aflati in stare gravd, intrucét
personalul medical ar fi insrcinat cu efectuarea analizelor de singe si urind
precum §i a screening-ului specific vérstei i sexului pentru persoanele care sunt
nevoite si efectueze controlul medical preventiv;

propunerea legislativd ar crea inclusiv dificultifi economice pentru sistemul de
asigurdri nafionale, intrucdt efectuarea procedurilor medicale previzute de
propunerea legislativd ar fi decontate integral din Fondul national unic de
asiguriiri sociale de sdndtate. Aceasta ar impiedica accesul pacientilor gravi la
tratament esential, Intrucit fondurile ar fi epuizate pentru realizarea controlului
medical preventiv anual previznt de propunere;

propunerea legislativd nu garanteazi cadrul legislativ pentru a putea fi pusd n
aplicare in mod realist, cetdfenii fiind ins# sanctionati indiferent de vinovitia
acestora, propundndu-se aplicarea mai multor sanctiuni pentru aceeasi fapta cu
incilcarea principiului ,,non bis in idem”;

proiectul de lege incalci principiul constitufional al proporfionalitsiii sanctiunilor.
in lipsa unei garantii reale ci statul poate asigura accesul efectiv si egal la
serviciile medicale preventive pentru toti cetditenii, sanctionarea indivizilor pentru
neprezentarea la un control devine excesivd §i nejustificatid. Se ajunge la o
rdsturnare a raportului dintre obligatiile statului si obligatiile cetdteanului,
incélcdndu-se dispozitiile art. 34 din Constitutie privind dreptul la ocrotirea
sinatatii;

in egald mésurd, mésura sanctiondrii prin amend3 §i suspendarea accesului la
servicii medicale contravine prin'cipiului universalitatii si solidaritaii in sisternul
de sinitate public;

mecanismul propus instituie o formd de conditionare a accesului la servicii
medicale prin sanctiunea suspendirii temporare a unor beneficii. Aceasta
contravine principiului accesului egal la ingrijiri medicale din sistemul public,
consacrat atit de legislafia national4, cét si de directivele europene si Carta Sociala
Europeand. Limitarea accesului la servicii medicale nu poate fi utilizati ca mijloc
coercitiv impotriva pacientilor, deoarece afecteazii direct dreptul lor la viatd si
sanétate;

experientele europene arati cd preventia functioneazi mai bine prin stimulente
pozitive {controale gratuite, facilititi fiscale, programe de informare si educatie),

si nu prin sancfiuni punitive;
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art. 26 din Constitutia Roméniei garanteazi respectarea vietii intime, familiale si
private, or, obligatia prezentarii anuale la control medical reprezinti o ingerint3
directd asupra autonomiei individului asupra propriului corp;

dreptul la sinitate este garantat conform art. 34 din legea fundamentals, dar nu
poate fi transformat intr-o obligatie medicala coercitiva, Statul poate promova
preventia, dar nu are dreptul s3 oblige adultii la proceduri medicale (chiar minime)
fird consimffimantul lor, dreptul la sindtate fiind un drept personal, prin urmare
fiecare poate decide daci vrea si acceseze serviciile medicale sau nu;

Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificirile si completirile
ultericare, prevede ci niciun act medical nu se face fird consimfiméntul
pacientului informat. Dacd legea impune control obligatoriu, consimiiméantul
dispare, ceea ce contrazice legislatia in vigoare si standardele internationale;
Constitutia Romaniei permite restringerea unor drepturi numai daci este necesar
intr-o societate democratici, proportional cu situatia care a determinat-o gi firdi a
aduce atingere existentei dreptului. O obligafie general si anuald, de a obliga un
pacient si realizeze un control medical indiferent de starea de sinitate, nu
indeplineste acest criteriu, §i ar fi considerati o masuri disproportionati;

in plus, CEDO a statuat c& interventiile medicale obligatorii (vaccinéri, examene)
pot fi permise doar dac existd o amenintare grava gi dovediti la sdndtatea publics;
propunerea legislativd impune acelasi regim obligatoriu pentru toti adulfii,
indiferent de starea lor de s#nitate, risc medical, acces la servicii ori apartenenta
la un cult religios;

impactul este disproportionat asupra categoriilor vulnerabile (vérstnici, séraci,
persoane rurale, migranti), riscind s adinceasci excluziunea si inegalitatile;

se instituie obligatii suplimentare pentru Casa Nationald de Asigurari de Sanitate
(notificdri prin posté, e-mail, SMS etc.), ceea ce genereazé costuri administrative
uriage. Sistemul medical se confruntd deja cu deficit de personal si liste de
agteptare, iar introducerea unui control obligatoriu pentru milioane de persoane ar
sufoca si mai mult capacitatea medicilor de familie;

de asemenea, propunerea legislativd nu tine cont de barierele reale de acces, ca
lipsa medicilor de familie In multe comunitéi, dificultéifi financiare si logistice

pentru deplasarea la control sau grad scizut de alfabetizare medicala.
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