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referitor la propunerea legislativa pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare

Analizdnd propunerea legislativd pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare
(b663/08.12.2025), transmisd de Secretarul General al Senatului cu
adresa nr. XXXV/6961/15.12.2025 si inregistratd la Consiliul
Legislativ cu nr. D1149/16.12.2025,

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. Prezenta propunere legislativa are ca obiect de reglementare, in
fapt, completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, cu un
nou articol, respectiv art. 230",

Interventia legislativa vizeazd, potrivit Expunerii de motive,
wimbundtdtirea accesului pacientilor cu boli grave, cronice si
invalidante la investigatii medicale esentiale pentru diagnostic,
monitorizare Si ajustare terapeutica’, respectiv ,.corectarea unei
omisiuni majore din legislatia actuald, lipsa decontdrii unor analize
esentiale pentru pacientii cu afectiuni grave, cronice §i invalidante,
pentru care monitorizarea periodica a nivelului vitaminei D si al
vitaminei B12 nu reprezinta un detaliu auxiliar, ci o conditie reald
pentru functionarea tratamentului, tolerarea terapiilor si prevenirea
agravarii evolutiei bolii”.




De asemenea, se precizeaza ca,,Prin aceasta initiativa legislativa,
determinarea serica a nivelului de 25-OH vitamina D si a vitaminei B12
devine parte integranta a pachetului de servicii medicale decontate
integral, fard plafondri, fara coplata si fara limitari artificiale, atunci
cand aceste investigatii sunt recomandate de medicul de familie sau de
medicul specialist”.

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

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

4. Avand in vedere ca aplicarea masurilor preconizate prin aceasta
propunere legislativda are implicatii asupra bugetului de stat, sunt
aplicabile prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutia Romaniel,
republicatd, fiind necesar a se solicita punctul de vedere al Guvernului.

Totodata, trebuie respectate prevederile art. 33 din Legea
nr. 24/2000, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, care
reglementeaza obligativitatea efectuarii studiului de impact, fiind
incidente si prevederile art. 15 alin. (1) din Legea nr. 500/2002 privind
finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare, referitoare la
obligativitatea Intocmirii unei fise financiare, cu respectarea conditiilor
prevazute de art. 21 din Legea responsabilitdtii fiscal-bugetare
nr. 69/2010, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

In acest sens, precizam cd, la pct. 71 din considerentele Deciziei
nr. 643/2020, Curtea Constitutionald a constatat ca, ,,Neindeplinirea
obligatiei solicitarii fisei financiare conduce, in mod firesc, la
concluzia ca la adoptarea legii s-a avut in vedere o sursd de finantare
generala si lipsitd de un caracter obiectiv si real, astfel cd au fost
incdalcate prevederile constitutionale cuprinse in art. 138 alin. (5)
referitoare la stabilirea sursei de finantare. Ca atare, cheltuielile
preconizate prin textele de lege criticate greveaza asupra bugetului de
stat, adoptarea lor ar fi fost posibila doar dupd stabilirea sursei de
finantare in conditiile Legii fundamentale si dupa solicitarea fisei
financiare de la Guvern™.

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

Analizand continutul prezentei propuneri legislative, semnalam ca
interventia legislativd preconizatda la pet. 1 al art. I, respectiv
completarea Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, cu un nou articol, prin care ,,4sigurafii
diagnosticati cu afectiuni grave, cronice sau invalidante, inclusiv, dar
farad a se limita la: a) neoplazii in stadii avansate, b) scleroza multipla;
¢) lupus eritematos sistemic, d) miastenia gravis, e) alte boli autoimune
ori afectiuni neurologice sau sistemice cu impact major asupra
capacitdtii - functionale, beneficiaza de decontarea integrala a
determindrii serice a nivelului de 25-OH vitamina D si a nivelului seric
de vitamina B12, atunci cdnd aceste investigatii sunt recomandate in
scop diagnostic, de monitorizare a evolutiei bolii sau de ajustare
terapeutica’, ,.gratuit, pe baza recomandarii medicului de familie sau
a medicului specialist, farda coplata, fard plafon, si fara limitare
numericd anuald, ori de cdte ori sunt justificate clinic, potrivit
ghidurilor si protocoalelor medicale aplicabile” nu se justifica.

5.1. In primul rand, mentionam ca, in formularea actuala, normele
preconizate pentru art. 230" alin. (1) si (2) nu se integreaza tematic in
cuprinsul Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare, avand in vedere ca este actul normativ prin intermediul
caruia se instituite masuri privind promovarea sandtatii, prevenirea
imbolnavirilor si imbunatatirea calitatii vietii, care stabileste cadrul
general in domeniul sanatatii.

In acest sens, precizam ca investigatiile medicale vizate, respectiv
determinarea sericd a nivelului de 25-OH vitamina D si de vitamina
B12, precum si conditiile de acordare a acestora, ar trebui incluse in
pachetele de servicii medicale.

Astfel, 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”, 1ar ,,pachetul de servicii de
baza - se acorda asiguratilor si cuprinde serviciile medicale, serviciile
de Ingrijire a sanatdatii, medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale si alte servicii la care au dreptul asiguratii si se
aproba prin hotardre a Guvernului’.

Totodata, la art. 229 alin. (1) si (2) din actul normativ de baza,
este reglementat faptul ca asiguratii au dreptul la un pachet de servicii
de baza, care se stabilesc pe baza contractului — cadru, elaborat de
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CNAS, avizat de Ministerul Sanatatii si aprobat prin hotarare a
Guvernului.

Mentionam cd, de lege lata, pachetele de servicii si contractul-cadru
care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sdndtate sunt aprobate prin Hotararea
Guvernului nr. 521/2023, cu modificarile si completarile ulterioare,
fiind detaliate prin Normele metodologice de aplicare a Hotararii
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sanatate, aprobate prin Ordinul
ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate nr. 1877/2023, cu modificarile si completarile ulterioare.

Ca urmare, normele preconizate pentru art. 230! alin. (1) si (2)
s-ar incadra tematic in aceste din urma acte normative si nu in cuprinsul
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu
modificarile si completdrile ulterioare, cu atdt mai mult cu cat, prin
norma preconizatd gresit ca alin. (3), se stabileste ca ,,Ministerul
Sanatatiit si Casa Nationalda de Asigurari de Sdandtate modificd si
completeazd, dupd caz, pachetul de servicii medicale de baza si
contractul — cadru, in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a
prezentei legi”.

In acest sens, semnaldm c, in raport de dispozitiile art. 62 din
Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, potrivit carora ,,Dispozitiile de modificare si de completare
se incorporeaza, de la data intrarii lor in vigoare, in actul de baza,
identificAndu-se cu acesta”, norma propusa ca alin. (3) al art. 230!, prin
utilizarea sintagmei ,,in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare
a prezentei legi”’, nu se poate integra in cuprinsul actului normativ de
bazd si ar fi fost necesar ca aceasta si fie prevazutd intr-un articol
distinct al propunerii legislative.

5.2. In al doilea rand, precizam ca Legea nr. 95/2006, republicata,
cu modificdrile si completdrile ulterioare, este actul normativ care
stabileste cadrul general in domeniul sanatatii, inclusiv in ceea ce
priveste programele nationale de sanatate.

Astfel, mentionam ca, potrivit prevederilor art. 48 alin. (2),
,Programele nationale de sanatate se adreseaza domeniilor de
interventie in sandtatea publica dupd cum urmeaza:

a) programe nationale de sinatate publica, care au drept scop:
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(i) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor
transmisibile si netransmisibile;

(i1) monitorizarea starii de sinatate a populatiei;

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

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

(v) asigurarea serviciilor de sanatate 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 sinitate 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 servicil conexe pentru persoanele diagnosticate cu tulburdri din
spectrul autist, potrivit structurii si obiectivelor stabilite conform art. 51
alin. (4)”.

Pe de altd parte, semnalam ca, la art. 51 alin. (1), (4) si (5) din
respectiva lege, se prevede cd ,programele nationale de sanatate
sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii, cu participarea CNAS”,
ca ,,structura programelor nationale de sdanatate, obiectivele acestora,
precum si orice alte conditii si termene necesare implementarii si
derularii se aproba prin_hotirare a Guvernului, la propunerea
Ministerului Sanatatii”, precum si faptul cd ,,normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate se aproba dupd cum
urmeaza:

a) prin ordin al ministrului sanatitii pentru programele
nationale de sandtate publica;

b) prin ordin al presedintelui CNAS, cu avizul Ministerului
Sanatatii, pentru programele nationale de sdndatate curative”.

Mentiondm cd, la momentul avizarii prezentei propuneri legislative,
programele nationale de sinitate sunt aprobate prin Hotararea
Guvernului nr. 423/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, care,
la art. 1 alin. (1) lit. j), enumera printre programele nationale de sanitate
publicd derulate si finantate din bugetul Ministerul Sanatdtii si
»Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin
determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D la persoanele din
grupele de risc”.

De asemenea, precizam ca, potrivit prevederilor anexei nr. 1 la acest
act normativ, Programul national de evaluare a statusului vitaminei D
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prin determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D la persoanele din
orupele de risc are ca obiectiv ,, fmbundtdtirea depistirii deficitului de
vitaminda D la pacientii din grupele de risc” (lit. A pct. X).

Totodata, semnalam ca, in temeiul art. 2 alin. (2) din Hotérarea
Guvernului nr. 423/2022, cu modificérile si completarile ulterioare,
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 964/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, au fost aprobate Normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sinitate publica, care la art. 15 alin. (1)
reglementeazd  coordonarea, monitorizarea si  evaluarea
implementarii programelor nationale de sanatate publica la nivel
national, respectiv ,se realizeazd de catre structura din cadrul
Ministerului Sanatatii cu atributii in domeniul programelor
nationale de sanitate, in mod direct sau prin intermediul unitatilor
nationale/regionale de asistentd tehnicd si management ale programelor
nationale de sandtate publicad, dupa caz”, iar la alin. (2) sunt enumerate
respectivele UATM-uri.

Mai mult, in cuprinsul anexei nr. 10 la Normele tehnice este
dezvoltat Programul national de evaluare a statusului vitaminei D
prin determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D la
persoanele din grupele de risc, prin indicarea obiectivului acestuia, a
unitdtii de asistentd tehnicd si management, a activitdtii, a indicatorilor
de evaluare, a cheltuielilor eligibile, a criteriilor de selectie pentru
includerea in lista unitdtilor de specialitate care implementeazd
programul, a listei respectivelor unitdti, precum si a beneficiarilor
programului, respectiv ,,Pacientii din grupele de risc prevazute in
Ghidul privind evaluarea si terapia deficitului de vitamina D la
gravida, nou-nascut si_copil si in_Ghidul privind evaluarea
statusului vitaminei D la adulti, aprobat prin ordin' al ministrului
sanatatii”.

In acelasi timp se precizeaza si faptul ca ,,Intervalul dintre doui
determinari 25-OH vitamina D succesive, aplicat selectiv in functie
de incadrarea pacientilor in una sau mai multe din categoriile de risc,
este de 1 _an, In conditiile mentinerii factorilor de risc”, iar ,,Evidenta
beneficiarilor programului se asigura in baza unui set minim de date,
aprobat prin ordin al ministrului sanatatii”.

Pe de altd parte, precizam cd tot prin Hotararea Guvernului
nr. 423/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, au fost aprobate

! Ordinul ministrului sanatatii nr. 1240/2019 pentru aprobarea Ghidului privind evaluarea si terapia deficitului
de vitamind D la gravida, nou-nascut si copil si a Ghidului privind evaluarea statusului vitaminei D la adulti.
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si programele nationale de sanatate curative, care sunt derulate de
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si finantate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

Prin intermediul acestor programe nationale de sdndtate este
asigurat accesul la tratament specific in cazul bolilor cu impact major
asupra sanatdtii publice, boli grave si, implicit, costisitoare, pentru
care, altfel, pacientii ar trebui sa plateasca sume foarte mari, acoperind
afectiuni precum cele cardiovasculare, oncologice, diabet zaharat,
neurologice, transplant, boli rare, endocrine, renale, hepatice, si
altele, prin servicii de diagnostic si tratament de inaltd performantd,
medicamente si dispozitive medicale esentiale.

De asemenea, mentionam ca, in temeiul art. 2 alin. (2) din
Hotararea Guvernului nr. 423/2022, cu modificarile si completarile
ulterioare, prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 180/2022, cu
modificarile si completarile ulterioare, au fost aprobate Normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative,
care reglementeaza structura acestor programe nationale de sanatate
finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sandtate, obiectivele, criteriile de eligibilitate stabilite de comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii, indicatorii specifici, natura
cheltuielilor, precum si unitatile sanitare prin care se deruleaza
programele nationale de sanatate curative.

5.3. In plus, precizam faptul cd, de iure, investigatiile necesare
pentru diagnosticarea, aplicarea tratamentului, monitorizarea evolutiei
bolilor sau ajustarea tratamentului se fac, initial, la recomandarea
mediculuir de familie si, apoi, la recomandarea medicului specialist, pe
baza ghidurilor de practici medicala, a protocoalelor nationale de
practica medicald, a protocoalelor operationale de practicd medicala,
precum si a protocoalelor terapeutice, astfel cum sunt definite la art. 4
alin. (1) lit. g) - ¢*)* din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificarile
si completarile ulterioare.

* @) ghiduri de practica medicald - documente care transpun, la nivel national, recomandarile dezvoltate in mod
sistematic, bazate pe dovezi stiintifice privind ingrijirile medicale care trebuie acordate intr-o anumita circumstanta
clinica, elaborate fie de Colegiul Medicilor din Romania sau Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania, fie de
societati medicale de profil sau de experti in cadrul proiectelor derulate de Ministerul Sanatatii sau de unitatile din
subordinea acestuia cu avizul Colegiului Medicilor din Romaénia sau Colegiului Medicilor Stomatologi din
Romaénia, dupi caz: Colegiul Medicilor din Romania sau Colegiul Medicilor Stomatologi din Romania. dupa caz.
asigura publicarea ghidurilor elaborate pe site-ul propriu:
g!) protocoale nationale de practica medicald - documente elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii pe baza recomandarilor institutiilor si organizatiilor internationale in domeniu si aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii;
¢?) protocoale operationale de practici medicala - documente elaborate, pe baza ghidurilor de practicad medicala.
la nivelul unitatilor sanitare publice si private, corespunzator nivelului de competenta al acestora. la propunerea
directorului medical si aprobate prin act administrativ al conducatorului unitatii sanitare:
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Astfel, data fiind gravitatea afectiunilor enumerate limitativ in
textul preconizat pentru art. 230" alin. (1), precum si complexitatea
procesului de diagnosticare a acestora, este evident faptul ca ajustarea
terapeutica presupune monitorizarea constantd a pacientilor cu astfel de
afectiuni, prin efectuarea periodica, cel putin, a unor investigatii de
baza, care pot sa vizeze, daca este necesar, si deferminarea sericd a
nivelului de 25-OH vitamina D si a celui de vitamina B12.

Asadar, pe de-o parte, solutia legislativd preconizatd la pet. 1 al
art. I, astfel cum este formulata, respectiv enumerarea limitativa a
unor afectiuni grave, pentru care asiguratii ar trebui sa beneficieze
de decontarea integrala a determinarii serice a nivelului de 25-OH
vitamina D si a celui de vitamina B12, ,ori de cite ori sunt
justificate clinic, potrivit ghidurilor si_protocoalelor medicale
aplicabile” nu aduce, in fapt, vreun element de noutate cadrului
normativ existent, si nici macar vreo clarificare a acestuia, iar pe de alta
parte, aceasta ar putea genera discriminare intre diferite categorii de
asigurati ,,diagnosticati cu afectiuni grave, cronice sau invalidante”,
care nu se regdsesc in enumerarea propusa, precum si in ceea ce priveste
alte servicii medicale de care ar avea nevoie, la un moment dat, in
evolutia respectivelor afectiunilor, fiind susceptibila de a incélca
principiul egalitatii in drepturi, consacrat de dispozitiile art. 16 alin. (1)
din Constitutia Romaniei, republicata, potrivit carora cetdtenii sunt
egali In fata legii si a autoritatilor publice, fara privilegii si fara
discriminari, precum si principiul constitutional ale garantarii dreptului
la ocrotirea sanatdtii (art. 34 din legea fundamentala).

Ca urmare, apreciem ca solutia legislativa preconizatd la art. I
pct. 1 nu poate fi promovata in forma prezentata, pentru ca este deja
reglementata, astfel cum am mentionat supra, iar in cuprinsul Legii
nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ar
fi de prisos. Mentionam ca, potrivit exigentelor de tehnica legislativa,
aceasta este o dubld reglementare si nu este agreata de lege.

In considerarea celor de mai sus, semnalim ca, potrivit
prevederilor art. 13 din Legea nr. 24/2000, republicata, cu modificarile
si completdrile ulterioare, actul normativ trebuie sa se integreze organic
in sistemul legislatiei, astfel incat sa fie corelat cu prevederile actelor

g%) protocoale terapeutice - documente care constituie baza de prescriere si monitorizare a tratamentului cu
medicamentele cuprinse in Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor
de care beneficiaza asiguratii. cu sau fara contributie personala. pe baza de prescriptie medicala, in sistemul de
asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor care
se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate. elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului
Sanatatii si aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate:”.
8




normative de nivel superior sau de acelasi nivel cu care se afla in
conexiune, evitindu-se paralelismele si contradictiile.

Pe cale de consecintd, avand in vedere ca natura relatiilor juridice
care se doresc a fi reglementate este specifica legislatiei secundare si
cd, potrivit prevederilor art. 14 alin. (1) din legea mai sus mentionata,
,Reglementdrile de acelasi nivel si avind acelasi obiect se cuprind, de
reguld, intr-un singur act normativ’, precizam ca solutia legislativa
propusd nu poate fi promovata sub forma legii, ca act juridic al
Parlamentului, ci prin interventii asupra actelor normative mentionate
la pet. 5.1. si 5.2. supra, care reglementeaza programele nationale de
sanatate, pachetele de servicii medicale, precum si conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

In acest sens s-a pronuntat Curtea Constitutionald, care prin Decizia
nr. 494/2013 a retinut cd ,,acceptarea ideii potrivit careia Parlamentul isi
poate exercita competenta de autoritate legiuitoare in mod discretionar,
oricand si in orice conditii, adoptand 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 si transformarea acesteia in
autoritate publica executiva”, iar prin Decizia nr. 777/2017 a aratat ca
wParlamentul, arogdndu-si competenta de legiferare, in conditiile,
domeniul si cu finalitatea urmarite, a incdlcat principiul separatiei i
echilibrului puterilor in stat, consacrat de art. 1 alin. (4) din Constitutie,
viciu care afecteaza legea in ansamblu. O lege, adoptata in conditiile de
mai sus, contravine principiului constitutional al egalitatii in drepturi,
astfel cum isi gdseste expresie in art. 16 alin. (1) din Legea fundamentala,
avand caracter discriminatoriu $i, ca atare, este sub acest aspect in
totalitate neconstitutionala”.

* %

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

PRESEDINTE
Florin JIORDACHE

Bucuresti
Nr. 9/09.01.2026






