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in temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind

Consiliului Economic §i Social, republicata, cu modific5rile Si completarile ulterioare, §i art.

11 lit. a) din Regulamentul de organizare §i func!ionare, Consiliul Economic Si Social a fost

sestlzat ou pivire La aN.rz;2[Ica. propunerii  legislative  pentru  completarea  Legit  drepturilor

paciehiului nr.46/2003  fo243/22.04.2026).

CONSILIUL ECONOMIC .SI SOCIAL

in temeiul  art.  5  lit.  a)  din Legea ur.  248/2013  privind organizarea Si  funcfionarea

Consiliului  Economic  Si  Social,  republicat5,  cu  modificarile  Si  completarile  ulterioare,  in

§edinta din data de  6.05.2026,  desfasurata online,  conform prevederilor Hotararii  Plenului

ur.86/17.05.2022, avizeaz5 FAVORABIL prezentul proiect de act normativ, cu urmatoarele

observagr:

•    propunerea legislativa nu aduce un beneficiu suplimentar real pentru pacienti, intmcat

dreptul asiguratilor la pachetul de servicii de baza, la dispozitive medicale §i la servicii

de ingrijiri medicale la domiciliu exists deja, putand   genera efecte sociale nedorite:

rise de afectare a echit5tii in alocarea resurselor: stabilirea unui procent de compensare

poate dezechilibra modul de finantare a altor dispozitive medicale sau servicii necesare

altor categorii de pacienti; presiune asupra bugetului sistemului de san5tate: extinderea

•-.-  explicita a dreptului, inclusiv pentru afectiuni temporare, poate conduce la cresterea



cererii rar5 o evaluare adecvat5 a resurselor disponibile; posibile disfunc!ionalit5ti in

aplicare: paralelismul legislativ poate genera confuzii administrative, afectand indirect

accesul pacientilor la dispozitivele necesare;

•     consideram ca se impune corelarea cu reglementarile existente §i men¢inerea unui grad

de  flexibilitate  ^m  stabilirea  criteriilor  de  acordare,  pentru  a  pemite  adaptarea

politicilor de sinatate laTesursele disponibile;
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?      ^    d..t'.   i.    ^mc:nc::t:';s;`:;i\£'n[{vi\goare  permite  deja  acordarea  mijloacelor  absorbante in

ingrijirea la domiciliu..

in prezent, drepdrile asiguratilor la pachetul de servicii de baz5, la dispozitive

medicale Si la servicii de ingrijiri medicale la domiciliu sunt reglementate in Legea nr.

95/2006  privind  refoma  in  domeniul   s5nat5tii,  cu  modificarile  §i  complet5rile

Si sunt detaliate prim contractul-cadm §i nomele metodologice CNAS (Casa
¢.`.      ffi~a`faf`iofiaala.de Asigurari.de sin5tate). Legea prevede expres c5 asiguraSi beneficiaza de

pachetul de servicii de baza in condiSiile legii, contractului-cadru §i normelor, inclusiv
H±rl`j       i       '   ~` ':rde dispozitive medicale §i de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu. Prim urmare,
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pentni  pacientii  eligibili  la  ^mgrijiri  medicale  la  domiciliu,  cadrul  normativ  actual

pemite deja acordarea acestor produse absorbante, in terminologia juridic5 folosit5 de

CNAS;

o    propunerea legislativa risca sa dubleze sau chiar sa mctddifice nefavorabil

un drept deja existent.

Solu!ia  legislativa  nu  clarifica  raportul  dintre  noua  compensare  de  80%  Si

beneficiul  existent ^m  cadrul  ingrijirilor  la  domiciliu.  in  normele  actuale,  costurile

materialelor necesare  realiz5rii .serviciilor  de  ingrijire  la  domiciliu  sunt  incluse  ^m

tariful pe zi de ingrijire. Asadar, pentru pacientul aflat deja fn ingrijire la domiciliu,

propunerea legislativ5 poate crea confuzie: prime§te produsul ^m cadryl serviciului de

ingrijire la domiciliu sau il cumpira separat cu compensare de  80%.  Exista rise de

dubla decontare sau, invers, de intexpretare in sensul c5 pacientul trebuie s5 suporte

20% din cost pentm un produs care, in prezent, este inclus in serviciul de ^mgrijire.

Aceasta este principala vulnerabilitate a propunerii: ea nu extinde clar protecSia pentni

categoriile neacoperite, ci suprapune o regula noua peste o reglementare existenta, far5

norme de corelare;

o    reglementarea este plasata ^mtr-un act normativ nepotrivit.

Legea  drepturilor  pacientului  nr.  46/2003,  cu  modific5rile  Si  complet5rile

ulterioare,  este o lege-cadru privind drepturile pacientului: infomare, consim{5mant,

confiden[ialitate, acces la date, demnitate, continuitatea ingrijirilor. Introducerea unei
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reguli tehnice privind compensarea unui produs, procentul de compensare §i prequl de

referinta tine, in mod firesc,  de legisla!ia asigur5rilor sociale de sin5tate,  respectiv

Legea nr.  95/2006 privind refoma ^m domeniul sinat5{ii, Hotaratea Guvemului nr.

521/2023   pentm   aprobarea  pacbetelor   de   servicii   §i   a   Contractului-cadm   care

reglementeaza   conditiile   acordarii   asistentei   medicale,   a   medicamentelor   Si   a

dispozitivelor medicale, in cadml sistemului de asigur5ri sociale de sanatate §i normele

CNAS.  Din  punct  de  vedere  al  tehnicii  legislative,  o  asemenea  solutie  ar  trebui

integrat5   in   materia   unitara   a   pachetului   de   servicii,   materialelor   sanitare   Si

dispozitivelor medicale,  nu intr-o  lege generala a drepturilor pacientului.  Legea nr.

I        24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru elaborarea actelor nomative,

republicat5, cu modific5rile Si completdrile ulterioare,  impune evitarea paralelismelor

legislative Si concentrarea reglementarilor cu acelasi obiect in reglement5ri unice;

o    textul este insuficient determinat si greu de aplicat.

Propunerea legislativ5 nu stabile§te criterii medicale de eligibilitate: tipul de

incontinenta,  severitatea, nivelul de dependenta, afec!iunile care justifica acordarea,

documentele medicale necesare sau specialita!ile medicale competente sa prescrie. De

asemenea,  nu  prevede  cantitatea  lunara,  gradul  de  absorbSie,  durata  prescriptiei,

pfocedura  de  eliberare,  fumizorii  autorizati,  mecanismul  de  control  §i  relatia  cu

ingrijirea   la   domiciliu.   Aceast5   lipsa   de   precizie    este   important5   deoarece

reglementarea actuala a ^mgrijirilor la  domiciliu  este mult mai  stricta:  serviciile  se

acord5 pe recomandare, iar recomandarea poate fi racut5 de medici de specialitate din

ambulatoriu, inclusiv medici de familie, precum §i de medici de specialitate din spitale

la extemare. Propunerea legislativ5, in schimb, se limiteaza la „p;.escrzp,fz.cz "cc7z.cz£/#z.

specz.cz/z.s'f ",  ceea ce poate restrange accesul ftya de procedura actual5, uncle medicul

de familie poate avea un rol relevant. Mai mult, ingrijirile la domiciliu sunt limitate ca

durat5, de regula la 90 de zile in ultimele 1 1 luni, cu regimuri speciale pentm minori

Si paciertyi oneohoalLc±. F omnla. „ indif erent de caractentl temporar sau pei.manent al

cz/ec,#.c£7zz.z. "  elimina  aceast51ogic5  de  control medical  §i  fmanciar,  rar5  a  introduce

criterii altemative.

Presedinte,

Sterica FUDULEA
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