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AVIZ 

referitor la propunerea legislativă pentru completarea 

Le~ii nr.~5/2006 privind reforma în domeniul sănătătii 

~'! ~:::,%,;;''. I (b498/15.10.2025) 

În temnul art. 2 alin.'(l) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea şi funcţionarea 

Consiliului Economic şi Social, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, şi 

art. 11 lit, a) din Regulamentul de organizare şi funcţionare, Consiliul Economic şi Social 

a fost sesizat cu privire la avizarea propunerii legislative pentru completarea Legii 

nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătătii (b498/15.10.2025). 

CONSILIUL ECONOMIC ŞI SOCIAL 

În temeiul art. 5 lit, a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea şi funcţionarea 

Consiliului Economic şi Social, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, în 

şedinţa din data de 5.11.2025, desfăşurată online, conform prevederilor Hotărârii Plenului 

nr.86/17.05.2022, avizează NEFAVORABIL prezentul proiect de act normativ, cu 

următoarea motivare: 

. propunerea legislativă nu este susţinută printr-o fundamentare ştiinţifică adecvată. 

În expunerea de motive se menţionează prevalenţa ridicată a deficitului de vitamina 

D în rândul populaţiei din România şi efectele negative ale acestei carenţe, ins ă nu 

sunt prezentate date concrete, statistici sau surse ştiinţifice care să continue aceste 

afirmaţii. De asemenea, sunt invocate „numeroase studii clinice naţionale şi 

internaţionale", dar far ă a fi indicate titlurile, autorii sau rezultatele acestora; 



• prin această propunere legislativă, Programul national de dozare gratuită a 

vitaminei D este instituit direct prin lege, sub coordonarea Ministerului Sănătăţii, 

deşi Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sănătătii, cu modificările şi 

completările ulterioare, stabileşte la art. 50 că „programele naţionale de sănătate 

sun! elaborate de către Ministerul Sănătăţii prin structura de specialitate 

desemnată prin hotărăre a Guvernului." Instituirea prin lege a unui program 

national punctual contravine eadrului general de elaborare a programelor naţionale. 

În plus, instituirea prin lege a unui program national de sănătate, fu-ă respectarea 

procedurii de aprobare prevăzute de cadrul legislativ existent, nu este conformă 

dispoziţiilor legale. Potrivit art. 54 lit. b) din aceeaşi lege, programele naţionale de 

sănătate sunt elaborate de Ministerul Sănătătii şi se supun aprobării Guvernului. În 

consecinţă, stabilirea prin lege a unui astfel de program, fără implicarea şi aprobarea 

Guvernului, contravine procedurii instituite de lege; 

• limitarea la „persoanele asigurate" poate fi discutabilă, intrucât se propune ca 

evaluarea preventivă a nivelului vitaminei D să aibă caracter de măsură de sănătate 

publică (aşa cum reiese din Expunerea de motive), nu strict de serviciu medical 

compensat/ decontat de CNAS; 

• foi7nularea din propunerea legislativă „finanţarea programulzti prevăzut la al/n. (1) 

se asigură din bugetul Ministerului Sănătăţii, prin Fondul Naţional Unic de 

Asigurări Sociale de Sănătate " (...) este confuză, in condiţiile in care dispoziţiile 

art. 58 aim . (1) lit. c) din Legea nr. 95/2006 deja stabilesc modalitatea de finanţare 

a programelor naţionale: 

„ (1) Finantarea programelor nationale de sănătate se realizează astfel: 

a) de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sănătătii pentru 

programele nationale de sănătate public; 

b) de la bugetul Fondului national unic de asigurări sociale de sănătate, 

pentru programele nationale de sănătate curative; 

c) de la bugetul de stai; prin bugetul Ministerului Sănătătii, sub form ă de 

transferuri în bugetul Fondului national unic de asigurări sociale de 

sănătate pentru programele nationale de sănătate public ă implementate 

potrivit prevederilor art. 48 alin. (2) pct. (viii); 

d) din alte surse, inclusiv din donatii Şi sponsorizări, în conditiile leg/i." 

• astfel, modalitatea de finanţare propusă prin iniţiativa legislativă, „ (.) din bugetul 

Ministerului Sănătăţii, prin Fondul national National Unic de Asigurări Sociale de 

Sănătate (...) ", nu este posibilă, intrucât Ministerul Sănătăţii poate asigura 
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finanţarea din bugetul său doar dacă primeşte bani de la bugetul de stat, ceea ce nu 

se regăseşte in formularea iniţiativei legislative; 

• medicii de familie nu pot fi obligaţi prin lege să efectueze o activitate medicală 

suplimentară far ă modificarea contractului-cadru CNAS; 

• introducerea unui program national de testare anuală presupune un volum 

seinnificativ de organizare logistic ă şi reglementare secundară — de la stabilirea 

categoriilor prioritare de beneficiari şi a procedurilor de testare, până la integrarea 

analizei in protocoalele de preventie, reorganizarea fluxurilor de lucru ale medicilor 

de familie şi adaptarea infrastructurii de laborator. Aceste aspecte nu sunt tratate in 

textul legii si sunt transferate in bloc către normele metodologice ulterioare. Legea 

este cadrul general de reglementare şi nu poate funcţiona ca un simplu enunţ de 

intentii; 

• propunerea legislativă ignoră obligaţia de a corela noile intervenţii legislative cu 

strategiile naţionale deja aprobate. Strategia Naţională de Sănătate 2023-2030, care 

a fost adoptată prin hotărâre de guvern, prevede măsuri concrete de extindere a 

pachetului de prevenţie, prioritizând screeningul pentru boli croniee cu impact 

major asupra morbidităţii şi mortalităţii populaţiei (boll cardiovasculare, cancer, 

diabet), jar vitamina D nu figurează printre priorităţile de intervenţie; 

• fonuiularea textului este vagă şi incompletă. De exemplu, nu este clar dacă testarea 

este obligatorie sau voluntară, dacă este adresată exclusiv persoanelor din grupurile 

vulnerabile sau intregii populaţii asigurate, dacă testarea se face la iniţiativa 

pacientului, a medicului de familie sau in cadrul campaniilor anuale, or, lipsa 

acestor precizări creează incertitudine juridică şi ingreunează implementarea 

efectivă; 

• in concluzie, transferul responsabilităţii metodologice exclusive către Ministerul 

Sănătăţii şi CNAS, fără un cadru normativ primar clar, poate duce la o aplicare 

arbitrară sau inegală a prevederilor legii. 

Preşedinte, 

Sterică FUDULEA 

~,, 
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