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referitor la propunerea legislativă pentru completarea Legii
ma în domeniul sănătăţii nr. 95/2006,
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nerea  legislativă  pentru  completarea  Legîi

privind reforma în domeniul sănătăţii nr. 95/2006, cu modificările
şi completările ulterioare (b365/02.09.2025), transmisă de Secretarul
General   al    Senatului   cu    adresa   nr.    XXXV/4949/08.09.2025    şi
înregistrată la Consiliul Legislativ cu nr. D711/10.09.2025,

CONSILIUL LEGISLATIV

În temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, republicată,

şi  al  art.  29  alin.  (4)  din Regulamentul  de organizare şi fimcţionare a
Consiliului Legislativ,

Avizează  negativ  propunerea  legislativă,  pentru  umătoarele
considerente:

1.   Propunerea   legislativă   are   ca   obiect   completarea   Legii
nr. 95/2006  privind  reforma  în  domeniul  sănătăţii,   republicată,   cu
modificările şi completările ulterioare, cu un nou articol, respectiv art.
231],   care   să  reglementeze   obligaţia   fiecărei   persoane   adulte,   cu
domiciliul  sau  ieşedinţa  ^m  România,  de  a  efectua  anual  controlul
medical preventiv.

Potrivit    Expunerii    de    motive,    intervenţia    legislativă    este
argumentată  prin  faptul  că  „Adoptarea  acestei  măsuri  este  un  pas
esenţial   către   un   sistem   medical   modem,   eficient   şi   centrat   pe
prevenţie",  precum  şi  prin  faptul  că  „În  plus,  iniţiativa  legislativă
promovează   educarea   populaţiei   privind   importanţa   controalelor
regulate şi oferă autorităţilor instrumente clare de umărire, intervenţie
şi eficientizare a politicilor de sănătate".

2.   Prin   conţinutul   său   normativ,   propunerea   legislativă   se
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încadrează în  categoria legilor  ordinare,  iar în  aplicarea prevederilor
art. 75  alin.  (1)  din  Constituţia României,  republicată,  prima  Cameră
sesizată este Senatul.

3. Precizăm că, prin avizul pe care îl emite, Consiliul Legislativ
nu se pronunţă asupra oportunităţii soluţiilor legislative preconizate.

4.   Cu   titlu   preliminar,   menţionăm   că   prezenta   propunere
legislativă nu întruneşte cerinţele Legii nr. 24/2000 privind nomele de
tehnică legislativă pentru elaborarea actelor nomative, republicată, cu
modificările şi completările ulterioare, potrivit căreia tehnica legislativă
asigură sistematizarea, unificarea şi coordonarea legislaţiei, precum şi
conţinutul şi forma juridică adecvate pentru fiecare act normativ,
iar  normele  de  tehnică  legislativă  definesc  părţile  constitutive  ale
actuluî  normativ,  structura,  forma  şi  modul  de  sistematizare  a
conţinutului   acestuia,   procedeele   tehnice   privind   modificarea,
completarea, abrogarea, publicarea şi republicarea actelor nomative,
precum  şi  limbajul  şi  stilul  actului  normativ,  fiind  obligatorii  la
elaborarea proiectelor de acte nomative.

Precizăm că, pentru a asigura legislaţiei  inteme o  cât mai bună
înţelegere  şi  implicit  o  aplicare  corectă,  este  esenţial  ca  redactarea
acesteia să fie una de calitate. Referitor la acest aspect, menţionăm că,
potrivit  art.  6  alin.  (1)  teza  1  din  Legea  nr.  24/2000,  republicată,  cu
modificările   şi   completările   ulterioare,   ,J'7-oz.ecjet/  de   czcf  73o7773czf!.v
trebuie  să  ii.stituie  reguli  necesare,  suftcieitie  şi  posibîle  ca].e  să
conducă la o cât mai ma].e stabilitate Şi eficienţă legislativă.  [ ...]" .

Cu privire la aceste aspecte, Curtea Constituţională s-a pronunţat
în mai  multe rândurit,  statuând  că „z#za  dz./zf7.c  ce7.z.7z,fe/e pr7.7zczZ]z-zf/z«.
respectării   iegiior   vizează   caiitatea   acteior   normative"    şi   c-aL
„respecla].ea prevederilor Legii iu.. 24/2000 privind normele de teJmică
legislativă peitiru elaborc[].ea actelor normc[tive se
vertiabîl  criteriu  de  coii,sttiutionalitate

consttiuie înti.-un
prin  prisma  aplicării  art.  1

ali]€. (5) dii. Constituţie" .
Totodată,    menţionăm    că,    astfel    cum    a   fost   dezvoltat   în

jurisprude.nţa  Curţii  Constituţionale2,  Curtea  a  reţinut  că  principiul
legalităţii presupune existenţa unor norme de drept intem suficient de
accesibile,   precise   şi   previzibile   în   aplicarea   lor,   conducând   la

'  A se  vedea paragTafiil 35  din Decizia  Curţii  Constituţionale  nr.  22/2016  care  trimite  la Decizia nr.   1  din  10

ianuarie 20 )4, Decizia nr.17 din 21  ianuarie 2015, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea 1, nr. 79 din
30 îanuarie 2015, pamgmfele 95 şi 96.
2 A se vedea, in acest scns, sprc excmplu` Decizia nr.193 din 6 aprilie 2022, pamgrafiil 23. Decizia nr.189 din 2 martic 2006,

sau Decizia nr.  26 din  1 s ianuaric 2012.
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caracterul de /ex cerjcz al normei. Legiuitorului îi revine obligaţia ca, îm
actul de legiferare, indiferent de domeniul ^m care îşi exercită această
competenţă  constituţională,   să  dea  dovadă  de   o   atenţie   sporită  ^m
respectarea   acestor   cerinţe,   concretizate   ^m   claritatea,   precizia   şi
predictibilitatea |egii3.

În acest sens, precizăm următoarele:
4.1.  Referitor  la  modalitatea  de  reglementare,   menţionăm  că

demersul   nomativ   propus   trebuie   raportat   la   actualele   realităţi
legislative îm domeniu, astfel încât să se asigurare integrarea organică
a  reglementării în  sistemul  legislaţiei,  unicitatea  reglementării îm
materie pe nivele nomative şi evitarea paralelismelor în procesul de
legiferare,   cu  respectarea  dispoziţiilor  art.   13,   14  şi   16  din  Legea
nr. 4/2000, republicată, cu modificările şi completările ulterioare.

Analizând  conţinutul  prezentei  propuneri  legislative,  semnalăm
că, potrivit dispoziţiilor art. 76 din Legea nr.  95/2006, republicată, cu
modificările  şi  completările  ulterioare,  „Cabinetul  de  medicină  de
familie furnizează servicii medicale către pacienţii asigurati, ^inscrişi
pe  lista  proprie  sau  a  altor  cabinete,   şi  neasigurati",   iar  printre
activităţile  pe  care  le  poate  desfăşura  acest  căbinet  se  numără  şi
„activităţi de medicină preventivă" [art. 77 Iit. b)].

De asemenea,  menţionăm că, potrivit prevederilor art.  79  şi 80
din  respectiva  lege,  „cabinetul  de  medicină  de  fămilie  poate  oferi
servicii   medicale   esenţiale,    servicii   medicale   extinse   şi   servicii
medicale adiţionale", ^m fimcţie de calitatea de asigurat sau neasigurat a
pacientului, iar serviciile medicale esenţiale (acele servicii, definitorii
pentm domeniul de competenţă al asistenţei medicale primare, care sunt
oferite  de  toţi  medicii  de  familie  ^m  cadrul  consultaţiei  medicale),
includ,   printre   altele,   şi ii   medicale Precum:
imunizări, monitorizarea evoluţiei sarcinii şi lăuziei, depistare activă a
riscului de îmbolnăvire pentm afecţiuni selecţionate conform dovezilor
ştiinţifice,     supraveghere     medicală     activă,     la     adulţi     şi     copii
asimptomatici cu risc nomal sau ridicat, pe grupe de vârstă şi sex".

Astfel cum prevede reglementarea-cadru în domeniu,  asiguraţii
au dreptul 1a achet de servicii medicale de bază, care

3 A se vedea Decizia nr.  845 din  1 s noiembrie 2020, paragŢafiil 92.
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rin   contractul-cadru4   si  homele   sale   de   a licare5 (art.   229),   iar
persoanele care nu fac  dovada  calităţii de asigurat beneficiază de
servicii medicale, în cadrul achet minimal de servicii
care sunt aceleaşi  cu cele cuprinse în pachetul de servicii de bază,  cu
excepţia serviciilor adiţionale şi a unora dintre activităţile de suport, şi
sunt stabilite rin contractul-cadru si normele de a licare a acestuia. cu
condiţia ca respectivele persoane să fie înscrie pe lista unui medic de
familie [art.  232 alin.  (1), (3]) şi (32)].

Totodată, precizăm că, la art. 230  alin. (2) din actul nomativ de
bază,    sunt    enumerate,    printre    altele,    umătoarele    drepturi    ale
asiguraţilor: „să efectueze controale profilactice,
rin contractul-cadru"

în conditiile stabilite
[1it. f)] şi „să beneficieze de servicii de asistenţă

medicală  preventivă  şi  de  promovare  a  sănătăţii,  inclusiv  pentru
depistarea  precoce  a  bolilor"  [lit.  g)],  iar  la  art.  231  lit.  c),  printre
oblîgaţiile acestora, este stabilită şi aceea „să se prezinte la controalele
profilactice şi periodice stabilite rin contractul-cadru"

Ca   umare,   apreciem   că   măsura   preconizată   prin   prezenta
piopninf3ie, resjpec;*N obligarea tuturor persocmelor adulte, cu domiciliu
sau reşedinţa în Roinâria, deci şi cele asigurate şi cele iieasigurate, la
ef;ectua].ea  cmuală  a  unui  coitirol  medical  preweitiiv  de  baz.ă,  prin
intemediul medicilor def iamilie, m se poale ±rL+egra. ^in cuprinsul Legîi
nr.  95/2006,  republicată,  cu  modificările  şi  completările  ulterioare,
actul  normativ prin  intermediul  căruia  se  instituite  măsuri  privind
promovarea   sănătăţii,   prevenirea   ^imbolnăvirilor   şi   îmbunătăţirea
calităţii vieţii, stabilind cadrul general îm domeniul sănătăţii, inclusiv
în ceea ce priveşte asistenta medicală ci s-ar putea încadra
tematic,  eventual,  în  cuprinsul  Hotărârii  Guvernului  nr.  521/2023
pentru  aprobarea  pachetelor  de  servicii  şi  a  Contractului-cadru
care   reglementează   condiţiile   acordării   asistenţei   medicale,   a
medicamentelor şi a dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de
asigurări   sociale   de   sănătate,   cu   modificările   şi   completările
ulterioare.

4  Hotărârea  Guvernului  nr.  521/2023  pentm  aprobarca pachctclor dc  servicii  şi  a Contractului-cadru  carc  rcglcmcntează

condiţiile acordării asisteniei medicale, a medîcamentelor şi a dispoziti\'c]or medica]c, În cadrul sistemului de asigurări sociale
de sănătate. cu modificările şi completări]e ulterioare.
5  0rdinul  miiiisti.ului  sănătăţii  şi  al  preşedintelui  Ciisei  Naţionale  de Asigurări  de Sănătate  nr.  l.8S7/44I/2023  privind

aprobarea Normelor metodologice de aplicare a HotăŢârii Gwcmului nr. 521/2023  pentru aprobarca pachetelcir de servicii Şi a
Contractului-cadru care reglemenLează condiţii]e acordării asistenţei medicale, a medicamente]or Şi a dispozitivelor medicale`
in cadrul  sistemului de asigurări sociale de sănătate.
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Precizăm   că,   prin   respectiva   hotărâre,   sunt   aprobate   toate
pachetele de servicii, care se acordă în cadrul sistemului de asigurări de
sănătate, respectiv
de bază

achetul minimal de serviciî
achetul de servicii medicale acordate

achetul de serviciî
ersoanelor care nu

ot face dovada calitătii de asi Iicarea Le ii nr. 293/2022
entru revenirea  si  combaterea  cancerului cu  modificările  si

Com letările ulterio
art.   232   alin.

achetul de servicii acordate în a licarea
din  Le ea   nr.   95/2006 rivind  reforma  în

domeniul  sănătătii ublicată cu  modificările  si  com Ietările
ulterioare.

4.2.  Pe  de  altă parte,  menţionăm  că  soluţia  legislativă  propusă
trebuie   analizată   şi   ^m  raport  cu   dispoziţiile   art. 26   alin. (2)   din
Constituţia României, republicată, potrivit cărora „Dersoana fizică
are dre tul să  dis ună de ea însă dacă nu încalcă drepturile şi
libert^ăţile altora, ordinea publică sau bunele moravuri".

In acest sens, precizăm că, plecând de la jurisprudenţa CEDO în
domeniu,  în  doctrină s-a reţinut  că,  în principiu,  „nicio  persoană nu
poate  fi  constrânsă  să  suporte  un  tratament  medical,  o  intervenţie
chirurgicală sau un control medical pe care nu îl acceptă".

Este adevărat că această interdicţie nu este absolută, însuşi textul
Constituţiei prevăzând  limitele  între  care persoana îşi  poate  exercita
dreptTl de a dispune de sine însăşi.

In aceste condiţii, nomele propuse prin proiect trebuie analizate
sub  aspectul  încadrării  soluţiilor  legislative  preconizate  în  limitele
conturate de cadrul constituţional în domeniu.

Astfel, întrucât reglementarea propusă se referă la instituirea, sub
sancţiuni contravenţionale şi „medicale", a obligaţiei fiecărei persoane
adulte de a  efectua,  anual,  un  control  medical preventiv  de bază,  nu
s-ar  putea  susţine  că  ar  constitui  o  măsură  de  protecţie  a  celorlalte
persoane, a ordinii publice sau a bunelor moravuri.

De  altfel,  nu  s-ar  putea  stabili  nici  care  este  valoarea  socială
apărată  prin   intermediul   stabilirii   drept   contravenţie,   în   cuprinsul
textului  preconizat  pentm  art. 231]   alin. (5),  a  nerespectării  acestei
obligaţii.

Mai mult decât atât, instituirea unei sancţiuni contravenţionale
speciale, constând în
a  accesului   la  unele

endarea tem orară erioadă de 6 luni
beneficii  neesentiale   din   sistemul ublic   de

sănătate" este   contrară    dispoziţiilor   art.34    din    Constituţie,
referitoare la dreptul la ocrotirea sănătăţii, în dezvoltarea cărora Legea
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nr. 95/2006,  republicată,  cu  modificările  şi  completările  ulterioare,
prevede, în cuprinsul art. 229  alin. (1) şi art. 230 alin.  (2) lit.  d),  că

uratii  au  dre tul  la  un achet  de  servicii  de  bază de  care  să
beneficieze   în   mod
alin. (1)' că asi

entru
uratii au dre

iar,   în   cuprinsul   art. 236
tul la servicii medicale entru vindecarea

revenirea com licatiilor ei entru recu erarea du ă boală
entru tera ia durerii.

Semnalăm că instituirea unei astfel de sancţiuni este contrară şi
principiului umanismuluî pedepsei, consacrat în materie penală, dar
care, dat fiind raportul existent între răspunderea penală şi răspunderea
contravenţională,   prezintă   relevanţă   în   situaţia   în   cai.e,   prin   legi
speciale,   în   acord   cu   dispoziţiile   art.4   alin.   (4)   din   Ordonanţa
Guvemului   nr. 2/2001   privind   regimul   juridic   al   contravenţiilor,
aprobată  cu  modificări  şi  completări  prin  Legea  nr.   180/2002,  cu
modificările   şi   completările   ulterioare,   se   stabilesc   alte   sancţiuni
contravenţionale principale sau complementare decât cele prevăzute de
reglementarea-cadru în materie.

4.3.  Privitor  la  modul  de  redactare  a  prezentei  propuneri,
subliniem  că  acesta  prezintă  imperfecţiuni  de  tehnică  legislativă,
nomele de tehnică legislativă fiind obligatorii la elaborarea proiectelor
de   lege   de   către   Guvem   şi   a  propunerilor   legislative   aparţinând
deputaţilor,   senatorilor  sau   cetăţenilor,   astfel   cum  prevede   art.  3
alin. (1)  din  Legea  nr.  24/2000,  republicată,  cu   modificările  şi
completările ulterioare.

Prin urmare, proiectul de act normativ trebuie să instituie reguli
necesare,  suficiente  şi  posibile  care  să  conducă  la  o  cât  mai  mare
stabilitate şi eficienţă legislativă. Soluţiile pe care le cuprinde trebuie să
fie  temeinic  fimdamentate,  luându-se  în  considerare  interesul  social,
politica legislativă a statului român şi cerinţele corelării cu ansamblul
reglementărilor   inteme   şi   ale   armonizării   legislaţiei   naţionale   cu
legislaţia comunitară şi cu tratatele intemaţionale la care România este
parte,   precum   şi   cu  jurispmdenţa   Curţii   Europene   a   Drepturilor
Omu|ui6.

Exemplificăm,  în cele ce urmează,  câteva aspecte referitoare la
redactarea  necorespunzătoare,  din  punct  de  vedere  al  tehnicii
legislative, a prezentei propuneri legislative:

6 Ar[. 6 alin. (1) din Legea ru-. 24/2000, republicată, cu modificările şi completările ulterioare.
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a) încă din titlu este redată greşit referirea la actul normativ de
ba;zÂ,   res,pecrirN    ,|egii    privind    refi]rma   în    domeniul    sănătăţii
nr. 95/2006,  cu modificările  şi completările ulterioare" ,  corest ffi"d
„Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii";

b)  semnalăm  că prezenta propunere  legislativă  este  structurată
într-o manieră improprie stilului normativ.

Astfel,  deşi prin prezentul proiect se  intervine  legislativ  asupra
unui  singur  act  nomativ,  iar  intervenţia  de  completare  preconizată
trebuie cuprinsă într-un articol unic, precizăm că, norma nemarcată din
finalul  textului  preconizat  pentru  art.  231L,   care  stabileşte,  într-o
formulare nespecifică rigorilor  de  tehnică  legislativă,  data  intrării  ^m
vigoare  a  măsurilor  propuse,  trebuia  prevăzută  ca  articol  distinct,
marcat ca „art. 11".

Ca urmare, actualul articol unic ar fi trebuit prevăzut ca „art. 1".
De asemenea, având în vedere intenţia de reglementare, respectiv

completarea Legii nr. 95/2006, act normativ care a fost republicat în
Monitorul Oficial al României, Partea 1, nr. 652 din data de 28 august
2015, pentru corectitudine, precum şi pentru a răspunde exigenţelor de
tehnică   legislativă   specifice   actelor   normative   de   completare,   se
impunea ca partea dispozitivă să aibă umătoarea fomulare:

„Art.  1.  -  După  articolul  231  din  Legea  nr.  95/2006  privind
reforma  în  domeniul  sănătăţii,  republicată  în  Monitorul  Oficial  al
României,  Partea  1,  nr.  652  din  28  august  2015,  cu  modificările  şi
completările  ulterioare,  se  introduce  un  nou  articol,  art.  231],  cu
următorul cuprins:".

În  continuare  ar  fi  trebuit  redat  textul  preconizat  pentru  acest
articol, urmând ca fomularea „La Titlul VIII - Asigurările sociale de
sănătate, Capitolul 11 -Asiguraţii, Secţiunea 2: Drepturile şi obligaţiile
asiguraţilor, după articolul 231  se introduce un nou articol, articolul
231], cu urinătorul cuprins:" să fie eliminată din proiect.

c)  referitor  la textul  preconizat pentm  art.  231],  semnalăm  că
articolele   din   Legea   nr.   95/2006,   republicată,   cu   modificările   şi
completările ulterioare, nu sunt prevăzute cu denumiri marginale;

d) la alin.  (2) Iit.  b) şi alin.  (3), conform exigenţelor de tehnică
legislativă, precizăm că nu se utilizează parantezele pentru prezentarea
unor explicaţii;

e)   la  alin.   (5),  referitor  la  dispoziţia  de   la  lit.   b),  respectiv
„suspendarea temporară ...  a accesului la unele benef iicii neesenţiale
din sistemul public de sănătate, stabilite prin normele metodologice" ,

7



precizăm  că un  act în executare nu poate adăuga la legea în temeiul
căreia este emis şi nici nu poate cuprinde dispoziţii care să fie contrare
unor prevederi din acte normative care sunt superioare ca forţăjuridică.

Astfel, respectivele beneficii neesenţiale ar fi trebuit stabilite, 1a
nivel  primar,  în  cuprinsul  acesteia  şi  nu  prin  nome  de  punere  în
aplicare,  cu atât mai mult cu cât în cuprinsul Legii nr.  95/2006 nu se
utilizează această noţiune.

f)   1a   alin.   (6)   lit.   b),   nu   este   suficient   de   clar   care   sunt
contradicţiile medicale justificate pentru efectuarea controlului medical
preventiv;

g) referitor la textul preconizat pentm alin. (8), semnalăm că, în
raport  de  dispoziţiile  art.  62  din  Legea  nr.  24/2000,  republicată,  cu
modificările şi completările ulterioare, potrivit cărora „Dispoziţiile de
modificare şi de completare se încorporează, de la data intrării lor
în  vigoare,  în  actul  de  bază,  identificându-se  cu  acesta",  noma
propusă,  prin  utilizarea  sintagmei  „în  termen  de  90  de  zile  de  la
intrarea în vigoare a prezentei legi", nu se putea integra în cuprinsul
Legii nr. 95/2006 şi ar fi fost necesar ca aceasta să fie prevăzută într-un
articol distinct al proiectului.

*
**

Faţă  de  cele  mai  sus  menţionate,  este  necesar  ca  propunerea
legislativă să fie reconsiderată în totalitate, atât din punctul de vedere al
configurării  soluţiilor  legislative  preconizate,  care  trebuie  să  fie  în
concordanţă  cu  dispoziţiile  legale  în  vigoare,  cât  şi  din  punctul  de
vedere   al   exprimării   soluţiilor,   în   acord   cu   exigenţele   de  tehnică
legislativă, în mod clar şi precis, fără echivoc.

Bucureşti
Nr. 695/30.09.2025




