
EXPUNERE DE MOTIVE 

I. Premise. Necesitatea reglementării 

1. Necesitatea adoptării prezentului project de lege derivă din realitatea medical i 

social actual , care indică o prevalentă crescută a deficitului de vitamina D în rândul populaţiei 

României. Numeroase studii clinice nationale Si internaţionale au demonstrat că insuficienta 

sau carenţa de vitamina D este asociată cu o serie de afecţiuni cronice, precum osteoporoza, 

bolile cardiovasculare, diabetul zaharat de tip II, tulburările autoimune şi chiar unele forme de 

cancer. 

În România, unde expunerea la soare este insuficientă în lunile de toamnă şi iarnă, riscul 

unui deficit generalizat de vitamina D este semnificativ. 

În lipsa unui screening sistematic, majoritatea cazurilor rămân nediagnosticate până la 

apariţia unor complicaţii grave, care implică atât suferinţa pacienţilor, cât şi costuri crescute 

pentru sistemul de sănătate public . 

Prin introducerea unei testări anuale gratuite pentru toti asiguraţii din sistemul public 

de sănătate, România se aliniază practicilor europene privind prevenţia activă şi menţinerea 

sănătăţii populatiei. Măsura are un impact pozitiv asupra sănătăţii publice, reduce costurile 

asociate tratamentelor cronice şi creşte efjcienţa sistemului medical pe termen lung. 

2. Rolurile principale ale vitaminei D in organism: 

Sănătatea sistemului osos: vitamina D facilitează absorbţia calciului şi fosforului, 

elemente esenţiale pentru formarea şi menţinerea oaselor puternice. 

Functionarea sistemului imunitar: vitamina D ajută la activarea celulelor sistemului 

imunitar, contribuind la protejarea organismului de infecţii şi boli. 

Sănătatea musculară: vitamina D are un rol in funcţionarea normală a muşchilor, 

contribuind la fora şi rezistenta acestora. 

Reglarea metabolismului: vitamina D poate influenţa metabolismul glucozei şi poate 

avea un rol in prevenirea unor afecţiuni precum diabetul de tip 2. 

Sănătatea mentală: unele studii sugerează o legătură între nivelurile de vitamina D şi 

starea de spirit, jar deficitul acesteia poate contribui la apariţia depresiei. 



În ultimii ani prin dozarea 25-OH-VIT D3 s-a constatat un mare deficit de vitamina D 

la populatia României, de la vârsta de sugar până la vârstnici. 

Alimentatia dezechilibrată, expunerea insuficientă la soare sau folosirea cremelor cu 

factor de protectie solar duc la o sinteză deficitară. 

De asemenea, anumite boli cronice sau medicamente duc la instalarea unui deficit de 

vitamina D3. 

3. Prezenta initiativă legislativă are în vedere necesitatea recunoaşterii vertijului recurent 

ca simptom clinic ce poate fi asociat deficitului de vitamina D, în baza unor studii medicale recente 

care corelează tulburările de echilibru si manifestările vestibulare cu niveluri insuficiente ale 

acestei vitamine. 

În lipsa unor măsuri de preventie şi diagnostic precoce, deficitul de vitamina D poate 

conduce la afectarea calităţii vietii, creşterea riscului de căderi şi accidente, mai ales în rândul 

persoanelor vârstnice, dar şi la costuri suplimentare pentru sistemul de sănătate. 

De asemenea, campaniile publice de educatie medicală reprezintă un instrument esential 

pentru conştientizarea populatiei în legătură cu importanta mentinerii unor niveluri optime de 

vitamina D prin expunere adecvată la soare, alimentatie şi suplimentare atunci când este necesar. 

Astfel, se propune instituirea unui program national de dozare anuală gratuită a vitaminei 

D, cu scop preventiv, în cadrul retelei de medicină de familie şi completarea Legii nr.95/2006 prin 

introducerea unor dispoziţii exprese în acest sens. 

II. Obiectivele principale 

1. Integrarea testării in pachetul paraclinic de bază, fără costuri suplimentare pentru 

pacienti. 

2. Introducerea unui program national de dozare anuală gratuită a vitaminei D, accesibil 

tuturor persoanelor asigurate. 

3. Derularea de campanii publice pentru informarea populatiei asupra rolului vitaminei D 

in sănătatea sistemului osos, muscular şi vestibular. 

Argumente: 

1. Deficitul de vitamina D este frecvent in România, in special in sezonul rece, find asociat 

cu osteoporoză, tulburări de imunitate şi probleme vestibulare. 

2. Investitia in preventie şi diagnostic precoce este semnificativ mai mica decât costurile 

tratamentului complicatiilor. 



III. Impactul socio-economic 

Prin includerea dozării anuale gratuite a vitaminei D în pachetul paraclinic uzual de 

analize, se asigură: 

• o măsură real ă de prevenţie, care permite depistarea timpurie a deficitului şi corectarea 

acestuia prin tratamente simple şi accesibile; 

• reducerea incidenţei bolilor asociate carentei de vitamina D, contribuind la creşterea 

sperantei şi calitătii vietii; 

• eficientizarea cheltuielilor publice, prin diminuarea costurilor aferente tratamentului 

bolilor cronice apărute pe fondul deficitului nediagnosticat; 

• alinierea României la bunele practici europene şi internationale, unde screeningul pentru 

vitamina D este considerat parte integrant ă a politicilor de prevenţie. 

Această măsură sprijină obiectivele Strategiei Naţionale de Sănătate şi recomandările 

Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii privind prioritizarea prevenţiei şi accesului echitabil la servicii 

medicale esentiale. 

IV. Impactul bugetar estimativ 

Finantare 

Programul se finanţează din: 

• bugetul Ministerului Sănătăţii; 

• fonduri structurale europene; 

• sponsorizări şi parteneriate public-privat. 

Finantarea se realizează în temeiul art. 138 alin. (5) din Constitutia României şi art. 55 din 

Legea nr. 95/2006, prin bugetul Ministerului Sănătătii şi Fondul National Unic de Asigurări 

Sociale de Sănătate (FNUASS), fără a implica alocări suplimentare de la bugetul de stat. 

Programul se încadrează în limitele bugetare anuale aprobate pentru activitătile de 

prevenţie, analize de laborator şi monitorizare a stării de sănătate a populaţiei. Se pot utiliza, 

de asemenea, fonduri externe nerambursabile şi parteneriate public-private, în condiţiile 

legii. 

V. Impact bugetar şi social 

• Cost estimativ/testare: aprox. 40-50 lei/persoană. 

• Estimând o acoperire initială de 2 milioane de persoane/an, costul total anual ar fi de 

cca.100 milioane lei. 

. Beneficii: reducerea riscului de fracturi, spitalizări şi tratamente costisitoare; creşterea 

productivităţii; prevenirea accidentelor prin căderi. 



• Măsura are un impact pozitiv asupra sănătăţii publice şi economiei, prin reducerea 

costurilor aferente spitalizărilor, tratamentelor complexe şi pierderii productivităţii 

muncii. Este o investitie strategică in sănătatea populaţiei, cu efecte benefice directe 

asupra speranţei de via ţă şi calităţii vieţii. 

VI.Procedura de implementare 

Programul national de dozare anuală a vitaminei D se adresează tuturor persoanelor 

asigurate in sistemul public de sănătate, precum şi, in limita fondurilor disponibile, 

persoanelor neasigurate. 

Grupurile prioritare sunt: 

a) copiii 0-18 ani; 

b) femeile insărcinate; 

c) persoanele peste 60 de ani; 

d) pacienţii cu boli cronice (osteoporoză, diabet, afectiuni card iovasculare, boli autoimune, 

neurologice, ORL); 

Testarea anuală a nivelului de vitamina D se realizează prin determinarea serică a 25 (OH)D, 

la recomandarea medicul de familie, ambulator de specialitate şi spital. 

VII.Campanii de educaţie 

Ministerul Sănătăţii, prin DSP-uri, va organiza anual campanii de: 

. promovare a expunerii responsabile la soare; 

• recomandări nutritionale pentru aport de vitamina D; 

• prevenirea şi recunoaşterea simptomelor deficitului. 

VIII. Concluzii 

Completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sănătăţii, prin introducerea 

programului national de dozare anuală a vitaminei D, reprezintă o măsură de preventie 

medical ă cu fundament ştiintific, juridic şi economic solid, constitutional aplicabilă, şi fără 

impact bugetar negativ. Aceasta consolidează rolul statului in protejarea sănătăţii publice, 

conform art. 34 din Constitutie. 



INITIATORI: 

1. Oltenasu Sorin-George, deputat S.O.S. Romania 

- Circumscripţia electoral nr.23 Ialomiţa 

2. Toader Elena-Laura, deputat S.O.S. Romania 

- Circumscripţia electoral nr.38 Tulcea 

3. Caragată Florin, deputat S.O.S. Romania 

- Circumscripţia electoral nr.23 Ialomiţa 

4. Matei Sergiu-Lucian, deputat POT 

- Circumscripţia electoral nr.25 Ilfov 



Tabel cu semnături la Propunerea legislativă pentru completarea Legii nr.95/2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii 

Nr.crt Deputaţi/Senatori Grupul parlamentar Semnătura 

~ (rnn / Liic; /v f:  cn

~ ll1(l ~ ~,~Z- V /j~

3 F&
I ?o~uMamri i  i~ 'I- F>o'/ 

~ ~~~~i~  ~ ~i' 4o~ 
1'~ 

_ 
~Ff i P ~ t ~. ~~/~} ~l — ("! i Q4(r

_ 

~ - - G~G(-Q • . v . ~.,~. -~ . 
~ b ,5i 

_ 
3~,5. ~'fl . 

~ ~~- L - G~~~ 
~

~' ~ , s . ,Qo
]A. ~~~~~~r ( o ~ /'\/' Z c, ̀ -c, sl j  tY , A cu ,

a3 e o. s ,
~~. oLT~N•A ' S o Ri t

~ . . ~ 

~1~ ~Ab~AN ~.OS, ~ 

2
;(~ ~- ( Ş a s.

; ~ n 
~ j -- - C~l/~' ~(~idJ~l ~~~~~- I~~(R'~o(I~Cf9 S •~~S 12~




