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Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Analizand propunerea legislativa completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii (b629/26.11.2025), transmisa
de Secretarul General al Senatului cu adresa nr. XXXV/6706/02.12.2025
si Inregistratd la Consiliul Legislativ cu nr. D1089/03.12.2025,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, republicata,
si al art. 29 alin. (4) din Regulamentul de organizare si functionare a
Consiliului Legislativ,

Avizeaza negativ propunerea legislativa, pentru urmatoarele
considerente:

1. Propunerea legislativd are ca obiect completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Potrivit Expunerii de motive, interventiile legislative vizeaza ,,ca
victimele violentei domestice, pentru care s-a dispus protectia legald,
prin ordin de protectie provizoriu sau prin ordin de protectie, dupd caz,
sa beneficieze de servicii de consiliere psihologicd, cu decontare
integrald din fondurile asigurdrilor sociale de sandtate”.

2. Prin continutul sdu normativ, propunerea legislativd se
incadreazd in categoria legilor ordinare, iar in aplicarea prevederilor
art. 75 alin. (1) din Constitutia Romaniei, republicatd, prima Camera
sesizatd este Senatul.

3. Relevam faptul ca, prin avizul pe care il emite, Consiliul
Legislativ nu se pronuntd asupra oportunitdtii solutiilor legislative
preconizate.

4. Semnalam ca, la Consiliul Legislativ, a fost transmisd pentru
avizare, de catre Secretarul General al Senatului, cu adresa
nr. b602/17.11.2025, o propunere legislativa, avand acelasi initiator si




obiect similar de reglementare, respectiv introducerea ,,unor masuri de
sprijin psihologic destinate parintilor si tutorilor legali ai copiilor cu
sindrom Down sau cu tulburdri din spectrul autist, in mod gratuit, prin
decontarea integrald a acestor servicii din fondurile sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate”, vizand interventii legislative asupra
acelorasi elemente structurale ale aceluiasi act normativ, respectiv
propunerea legislativa pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatdtii, pentru care a fost emis avizul negativ
nr. 984/04.12.2025.

Pentru sistematizarea legislatiei si promovarea unor solutii unitare,
sugeram dezbaterea concomitentd a acestor propuneri legislative, cu atat
mai mult cu cat prin proiecte diferite se intervine legislativ asupra
acelorasi elemente structurale din actul normativ de baza.

5. In ceea ce priveste Expunerea de motive, semnalam cd
solutiile pe care le cuprinde noua reglementare trebuie sa fie temeinic
fundamentate, ludndu-se 1n considerare interesul social, politica
legislativd a statului romén si cerintele coreldrii cu ansamblul
reglementarilor interne.

In concordanti cu aceste deziderate, dispozitiile art. 31 din Legea
nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, impun
ca instrumentul de motivare sd prezinte cerintele care reclama
interventia normativda — cu referire speciald la insuficientele si
neconcordantele reglementarilor in vigoare, principiile de baza si
finalitatea reglementarii propuse, cu evidentierea elementelor noi — si sa
cuprindd sectiuni distincte privind impactul financiar asupra bugetului
general consolidat, impactul asupra sistemului juridic, subliniind
implicatiile asupra legislatiei in vigoare, consultirile derulate in
vederea elaborarii prezentei propuneri, precum si masurile de
implementare pe care le presupune aplicarea noului act normativ.

6. Referitor la modalitatea de reglementare, precizam cd demersul
normativ propus trebuie raportat la actualele realitdti legislative in
domeniu, pentru asigurarea integrarii organice a reglementarii in
sistemul legislatiei, unicitatea reglementirii in materie pe nivele
normative si evitarea paralelismelor in procesul de legiferare, instituite
potrivit art. 13, 14 si 16 din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu
modificarile si completdrile ulterioare.

6.1. Analizdnd continutul prezentei propuneri legislative,
mentiondm cd Legea nr. 217/2003, republicatd, cu modificdrile si
completérile ulterioare, este actul normativ cadru in domeniul
prevenirii si combaterii violentei domestice, care la art. 1 stabileste
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faptul ca ,,Ocrotirea si sprijinirea familiei, dezvoltarea si consolidarea
solidaritatii familiale, bazatd pe prietenie, afectiune si intrajutorare
morald si materiald a membrilor familiei, constituie un obiectiv de
interes national”, ca ,,Prevenirea si combaterea violentei domestice fac
parte din politica integratd de ocrotire si sprijinire a familiei Si
reprezintd o importantd problemd de sandtate publica” si ca ,,Statul
romdn, prin_autoritdtile competente, elaboreazd si implementeazd
politici si programe destinate prevenirii si combaterii violentei
domestice, precum si protectiei victimelor violentei domestice”.

In acest sens, la art. 6 din aceastd lege sunt prevazute drepturile
victimei violentei domestice, respectiv:

,,a) la respectarea personalitatii, demnitatii si a vietii sale private;

b) la informarea cu privire la exercitarea drepturilor sale;

c) la protectie speciald, adecvata situatiei si nevoilor sale;

d) la servicii_de consiliere, reabilitare, reintegrare sociala,
precum si la asistenta medicala gratuit, in conditiile prezentei legi;

e) la consiliere si asistenta juridicd gratuitd, in conditiile legii”.

Astfel, in Capitolul III din respectivul act normativ sunt
reglementate serviciile sociale specializate pentru prevenirea si
combaterea violentei domestice, care pot fi organizate! in regim
rezidential, In regim de zi sau cu program continuu, cu sau fara
personalitate juridicd, de interes local sau judetean, si care, potrivit
art. 16 alin. (6), ,,sunt oferite in mod gratuit victimelor”.

In plus, la art. 19 — 21, sunt descrise serviciile sociale oferite
victimelor violentei domestice, in functie de forma de organizare, dupa
cum am aratat supra, printre acestea regdsindu-se si ,,consilierea
psihologica” gratuita.

Ca urmare, apreciem cd, de lege lata, victimele violentei
domestice beneficiazd de consiliere psihologica gratuitd, in conditiile
Legii nr. 217/2003, republicatd, cu modificdrile si completarile

' Art. 16. - (1) Serviciile sociale pentru prevenirea si combaterea violentei domestice pot fi organizate in regim
rezidential, in regim de zi sau cu program continuu, cu sau fara personalitate juridica, de interes local sau judetean.
(2) Serviciile sociale pentru prevenirea si combaterea violentei domestice organizate in regim rezidential,
destinate victimelor violentei domestice, cu gazduire pe perioadd determinata, sunt:

a) centre de primire in regim de urgenta;

b) centre de recuperare;

¢) locuinte protejate.

(3) Serviciile sociale pentru prevenirea si combaterea violentei domestice organizate in regim de zi sunt:

a) centre pentru prevenirea si combaterea violentei domestice;

b) centre pentru servicii de informare si sensibilizare a populatiei;

c¢) centre de asistenta destinate agresorilor.

(4) Serviciile sociale pentru prevenirea si combaterea violentei domestice cu program continuu sunt:

a) servicii de informare si consiliere pentru victimele violentei domestice de tip linie telefonica de urgenta - help-line;

b) servicii integrate de urgenta destinate victimelor violentei sexuale.
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ulterioare, si ¢4, in lipsa stabilirii raporturilor juridice dintre dispozitiile
in vigoare mai sus amintite si masurile preconizate prin prezenta
propunere legislativa, ne aflam in fata unei duble reglementari, aspect
interzis de normele de tehnica legislativa.

6.2. In ceea ce priveste norma preconizati la pet. 1 al articolului
unic, pentru art. 6 lit. h) pct. 11, semnaldm c4d, la art. 230 alin. (2)
lit. g') din actul normativ de bazd, este reglementat dreptul
asiguratilor ,,s4 poati beneficia de servicii de consiliere psihologica,
in limita bugetului aprobat”.

Pe de alta parte, mentiondm cd, in formularea actuald, norma
preconizatd pentru art. 6 lit. h) pet. 11 nu se integreazd tematic in
cuprinsul Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, avand 1n vedere cd acest act normativ stabileste cadrul
general in domeniul sanatatii.

In acest sens, precizim ca serviciile de consiliere psihologici
pentru victimele violentei domestice, pentru care s-a dispus protectia
legala, prin ordin de protectie provizoriu sau prin ordin de protectie,
dupa caz, precum si conditiile de acordare a acestora, ar trebui incluse
in pachetele de servicii.

De asemenea, semnalam cad, potrivit prevederilor art. 221 alin. (1)
lit. a) si ¢) din actul normativ mentionat, ,,serviciile medicale” sunt
,.acele servicii nominalizate in pachetele de servicii, furnizate de cdtre
persoanele fizice si juridice, potrivit prezentului titlu”, iar ,,pachetul de
servicii de bazd - se acorda asiguratilor si cuprinde serviciile medicale,
serviciile de ingrijire a sandtatii, medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale si alte servicii la care au dreptul asiguratii §i se
aprobd prin hotardre a Guvernului”.

Mentionam c3, de lege lata, pachetele de servicii si contractul-cadru
care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sdnatate sunt aprobate prin_Hotirarea
Guvernului nr. 521/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

Ca urmare, norma preconizatd pentru art. 6 lit. h) pct. 11 s-ar
incadra tematic in acest din urma act normativ si nu in cuprinsul Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, cu atat mai mult cu cat aceasta
lege reglementeaza, la nivel primar, dreptul asiguratilor de a putea
beneficia de servicii de consiliere psihologica la modul general.

Aceasta observatie este valabild, in mod corespunzator, si pentru
interventia legislativa preconizata la pet. 3, care vizeazd completarea
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art. 230 din actul normativ de baza cu doud noi alineate, alin. (4) si (5),
in sensul precizarii faptului ca serviciile de consiliere psihologica
pentru victimele violentei domestice, pentru care s-a dispus protectia
legala, prin ordin de protectie provizoriu sau prin ordin de protectie,
dupd caz, se realizeaza ,cu decontare integrala din fondurile
asigurdrilor sociale de sandtate” si ,,pot fi oferite in ambulatoriu,
cabinete de psihologie clinicd, centre de sdndtate mentald §i centre
comunitare autorizate CNAS™, aspecte ce nu se justificd a f1 introduse
in cuprinsul Legii nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si
completarile ulterioare, intrucat s-ar incadra tematic in corpul Hotarari
Guvernului nr. 521/2023, cu modificarile si completarile ulterioare,
pentru considerentele expuse supra.

6.3. La pct. 2, semnalam cad nici interventia legislativa de
completare a art. 48 alin. (2) lit. a) din actul normativ de baza cu un nou
punct, ,,pct. (ix)”, care s stabileascad ca programele nationale de sdnatate
publica au drept scop si ,,mdsuri pentru promovarea sandtdatii mintale,
precum i servicii de consiliere psihologicd acordate victimei violentei
domestice, pentru care s-a dispus protectia legald, prin ordin de
protectie provizoriu sau prin ordin de protectie, dupd caz”, nu se
justifica.

In acest sens, precizim ca Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnatatii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, este actul mormativ prin intermediul cdruia se instituite
masuri privind promovarea sdnatatii, prevenirea imbolndvirilor si
imbunatatirea calitdtii vietii, stabilind cadrul general in domeniul
sanatatii, inclusiv in ceea ce priveste programele nationale de
sanatate.

Astfel, mentiondm ca, potrivit prevederilor art. 48 alin. (2),
,Programele nationale de sdnatate se adreseazid domeniilor de
interventie in sdndtatea publicd dupa cum urmeaza:

a) programe nationale de sanatate publica, care au drept scop:

(1) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile si
netransmisibile;

(1) monitorizarea starii de sanatate a populatiei;

(1i1) promovarea sanatatii si a unui stil de viata sanatos;

(1iv) monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata
si munca;

(v) asigurarea serviciilor de sdnatate publica specifice;

(vi) asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA;




(vii) realizarea procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau
celule;

b) programe nationale de sinatate curative, care au drept scop
asigurarea tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major
asupra_sanatatii__publice, altele decat TBC si HIV/SIDA si
transplant de organe, tesuturi si celule, precum si acordarea de
servicii medicale si servicii conexe pentru persoanele diagnosticate cu
tulburdri din spectrul autist, potrivit structurii si obiectivelor stabilite
conform art. 51 alin. (4)”.

Pe de alta parte, semnalam ca, potrivit art. 51 alin. (4) din actul
normativ de baza, ,,Structura programelor nationale de sanatate,
obiectivele acestora, precum si orice alte conditii si termene
necesare implementarii si derulirii se_aproba prin hotirire a
Guvernului, la propunerea Ministerului Sanatatii”.

Mentiondm ca, la momentul avizdrii prezentei propuneri
legislative, programele nationale de sanatate sunt aprobate prin
Hotiararea Guvernului nr. 423/2022, cu modificarile si completarile
ulterioare, care, la art. 1 alin. (1) lit. h) si alin. (2) lit. h), enumera
printre programele nationale de sdndtate publica derulate si finantate
din bugetul Ministerul Sanétatii si ,,Programul national de sanatate
mintala si profilaxie in patologia psihiatrica”, iar printre programele
nationale de sdndtate curative derulate de Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate si finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sdnatate si ,,Programul national de sanatate mintala™.

De asemenea, precizam cd, potrivit prevederilor anexei nr. 1 la
acest act normativ, Programul national de sinatate mintala si
profilaxie in patologia psihiatrica are ca obiective’ ,,a) promovarea
sanatdtii mintale prin terapie ocupationald; b) asigurarea accesului la
programe de sdnatate mintalda specifice pentru copii si adolescenti;
¢) cresterea nivelului de competente ale specialistilor care lucreaza cu
persoane cu tulburari din spectrul autist si cu tulburdri de sdndtate mintald
asociate si al calitatii serviciilor medicale acordate acestora, precum si
cresterea nivelului de abilitti si cunostinte ale parintilor si familiilor
persoanelor cu tulburdri din spectrul autist si cu tulburdri de sandatate
mintald asociate” (lit. A pct. VIII), iar Programul national de sanatate
mintali are ca obiective® ,.a) asigurarea tratamentului specific la bolnavii

2 Anexa nr. 8 la Normele tehnice de realizare a programelor nationale de sinitate, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 964/2022, cu modificarile si completarile ulterioare;
3 Programul national de sinitate mintald - Capitolul IX din Normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sdnédtate curative, aprobate prin Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 180/2022, cu modificarile si completarile ulterioare.
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cu toxicodependentd, precum si testarea metabolitilor stupefiantelor la
acestia; b) acordarea serviciilor conexe persoanelor diagnosticate cu
tulburdri din spectrul autist; ¢)asigurarea tratamentului specific
bolnavilor cu tulburare depresiva majora” (lit. B pet. VIII).

Ca urmare, solutia legislativa preconizatd la pct. 2 se incadreaza
tematic 1n acest din urma act normativ unde, de altfel, este reglementata
in concret, astfel cum am mentionat mai sus, si nu in cuprinsul Legii
nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare,
unde ar fi de prisos, intrucat aceastd lege reglementeazd, la nivel
primar, programele nationale de sanatate, respectiva solutie legislativa
fiind cuprinsa deja in formularile generice de la art. 48 alin. (2) lit. a)
pct. (i) —(v).

In plus, precizdm si faptul ca, potrivit prevederilor art. 14 alin. (1)
din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, ,,Reglementdrile de acelasi nivel si avand acelasi obiect se
cuprind, de reguld, intr-un singur act normativ’”.

In considerarea celor de mai sus, apreciem ci solutiile legislative
propuse prin prezentul proiect nu pot fi promovate sub forma legii, ca
act juridic al Parlamentului, ci ar trebui incluse in actele normative care
reglementeaza programele nationale de sanatate, pachetele de servicii
medicale, precum si conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, avand in vedere ca programele nationale
de sdndtate se subsumeazd politicii de sdnatate publicd, ca parte
componentd a Programului de guvernare, fiind de resortul exclusiv al
Guvernului.

Prin prezenta modalitate de reglementare, se incalcad principiul
ierarhiei actelor normative, prevazut la art. 4 din Legea nr. 24/2000,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare si, implicit, se pot
crea premisele unor vicii de neconstitutionalitate, in raport cu
prevederile art. 1 alin. (4) si (5) din Constitutia Romaniei,
republicata, referitoare la principiile separatiei puterilor in stat si al
respectarii legilor.

In acest sens, mentionam ci, in jurisprudenta constanti* a Curtii
Constitutionale, aceasta s-a pronuntat in sensul ca ,,acceptarea ideii ca

4 Decizia nr. 600 din 9 noiembrie 2005, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1.060 din 26
noiembrie 2005, Decizia nr. 970 din 31 octombrie 2007, publicata in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I,
nr. 796 din 22 noiembrie 2007, Decizia nr. 494 din 21 noiembrie 2013, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 819 din 21 decembrie 2013, Decizia nr. 574 din 16 octombrie 2014, publicata in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 889 din 8 decembrie 2014, paragraful 21, sau Decizia nr. 777 din 28 noiembrie 2017,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1011 din 20 decembrie 2017, paragrafele 24 si 25.
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Parlamentul sd isi poatd exercita competenta de autoritate legiuitoare
in mod discretionar, oricind si in orice conditii, adoptdnd legi in
domenii care apartin in exclusivitate actelor cu caracter infralegal,
administrativ, ar echivala cu o abatere de la prerogativele
constitutionale ale acestei autoritdti consacrate de art. 61 alin. (1) din
Constitutie i transformarea acesteia in autoritate publica executiva’”.

De asemenea, Curtea Constitutionald a refinut in Decizia
nr. 777/2017 faptul ca ,Parlamentul, arogdndu-si competenta de
legiferare, in conditiile, domeniul si cu finalitatea urmdrite, a incdlcat
principiul separatiei si echilibrului puterilor in stat, consacrat de
art. 1 alin. (4) din Constitutie, viciu care afecteazd legea in ansamblu’.

7. Pe de altd parte, mentiondm cd, nici din punct de vedere
redactional, propunerea legislativd nu respectd normele de tehnica
legislativa instituite de Legea nr. 24/2000, republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare.

Exemplificam, in cele ce urmeaza, cateva aspecte referitoare la
redactarea necorespunziatoare din punct de vedere al tehnicii
legislative a prezentei propuneri legislative:

a) pentru respectarea dispozitiilor art. 40 din Legea nr. 24/2000,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, dupa titlul legii,
trebuia inseratd formula introductiva specifica legilor, respectiv
,Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege”.

b) la pct. 3, mentiondm ca, potrivit prevederilor art. 135 alin. (3)
lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, centrele sunt ,,de sandtate mintald” si nu ,,de sanatate

mentald”, cum se prevede, in mod eronat, in textul preconizat pentru
art. 230 alin. (6).

* *

Fatd de aspectele mai sus mentionate, apreciem ca solutia
legislativa preconizatd nu poate fi promovatd in forma prezentata.

PRESEDINTE
FlorimIGRDACHE

Bucuresti
Nr. 1011/08.12.2025






