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LEGE

privind completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatagr

EXPUNERE DE MOTIVE

I. Motivul initiativei §i problema de sanatate pubHca

Prevenirea §i  diagnosticarea timpurie a afectiunilor ginecologice  §i mamare  constituie  o
componenfa esential5 a protectiei sin5tatii. 0 consultatie realizat5 inaintea aparitiei complica[iilor

poate  identifica  factori  de  risc,  simptome,  semne  clinice  §i  nevoia unor investigatii  ulterioare.
Scopul propunerii legislative este s5 creeze un traseu preventiv identificabil, predictibil §i accesibil
femeilor asigurate, ^m cadml sistemului de asigurdi sociale de sinatate.

Datele  comparative  indica o  nevoie  concreta de ^mbunatatire  a participdii  la depistare

precoce.  Profilul  de  tar5  privind  cancerul  pentni  Romania,  publicat  de  OCDE  §i  Comisia
Europeana ^m 2025, consemneaza pentm cancerul de col uterin o incidenta estimata la 33 de cazuri
la  100.000  de  femei,  fatty  de  12  la  100.000  1a  nivelul  Uhiunii  Europene.  Raportul  identific5
deficitul programelor sistematice de screening §i distribu{ia inegala a serviciilor specializate.

Raportul „Health at a Glance: Europe 2024" indic5, pentm anul 2022 sau cel mai apropiat
an disponibil, aproximativ  10% dintre femeile de 50rf9 de ani din Romania cu mamografie de
screening ^m ultimii doi ani, ^m comparafie cu aproximativ 54% 1a nivelul UE, potrivit metodologiei

Si surselor folosite ^m raport. hdicatorul descrie participarea la screening ^m populatia §i perioada
analizate, nu numinil tuturor consultaSiilor mamare.

Aceste date justific5 mdsuri de acces §i coordonare, dar nu demonstreaza ca o consultatie

ginecologica anuala, luata separat, reduce automat mortalitatea oncologica. Eficienfa va depinde de
investigatii indicate corect,  de accesul la diagnostic  Si de  continuarea ^mgivjirii  dup5 un rezultat
suspect.

11. Reglementarea ^m vigoare Si insuficientele identificate

Sistemul  juridic   roman   confine   deja   servicii   preventive,   consultatii   de
medicina de familie, consultatii de specialitate, investigatii paraclinice §i intervertyii
de screening. Pachetul de servicii de baz5 Si conditiile de acces sunt reglementate de
Legea   nr.   95/2006,   de   Hotdrdrea   Guvemului   nr.   521/2023   Si   de   normele
metodologice  aprobate  prim  Ordinul  comun  nr.   1.857/441/2023,  cu  modific5rile
ulterioare. Nu se sustine existenta unui vid total de reglementare.
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Insuficienta avut5 ^m vedere este fragmentarea traseului preventiv §i lipsa unei
consacr5ri legislative explicite a unui pachet anual coerent de evaluare ginecologic5

Si mamafa,  asociat accesului direct la consultaSia preventiva. Disponibilitatea unui
serviciu ^m nomenclator nu garanteaz5,  singuri, un parcurs  clan pentm pacienfa,  o
programare accesibila sau continuitatea dintre consultatie Si investigatie.

Actualele   reguli   privind   trimiterile,   contractarea,   punctajele,   tarifele   §i
raportarea pot produce dificultati practice.

Ill. Scopul Si soluSile normative

Propunerea introduce in Legea nr.  95/2006  Pachetul  anual pentm sin5tatea
femeii, destinat femeilor asigurate, o data la 12 1uni. Pachetul cuprinde consultatie
de   specialitate   obstetric5-ginecologie,   anamnez5,   evaluarea  antecedentelor  Si   a
riscurilor, examen clinic atunci cand este indicat, examinare clinica a sanilor potrivit
riscului, cousiliere §i recomandal pentm investigatii sau tratament.

Noutatea  juridica  principala  consta  in:   stabilirea  expresa  a  dreptului  la
consultatia preventiv5 anuala; acces direct la specialist farl a bilet de trimitere pentni
aceasta  consultatie;  definirea  unui  set  unitar  de  servicii  preventive;  reguli  clare

pentm   gratuitatea   serviciilor   incluse;   monitorizarea   accesului;    corelarea   cu
screeningul deja existent.

Ecografiile ginecologice §i mamare, testele HPV §i citologice, mamografia §i
alte investigatii nu devin proceduri obligatorii anual pentm toate beneficiarele. Ele
se   efectueaza   conform   indicatiei   medicale,   varstei,   simptomelor,   riscurilor   Si
recomand5rilor  profesionale.  Ecografia  mamar5  nu  substituie  mamografia  atunci
cand    aceasta    este    examinarea    indicata.    0    astfel    de    delimitare    reduce
suprainvestigarea §i permite alocarea resurselor ^m raport cu necesitatea medicala.

Consultatia  preventiva  nu  inlocuieste  screeningul  populational   organizat.
Pacientele cu simptome sau suspiciuni clinice trebuie s5 isi pastreze integral accesul
la  evalu5ri  diagnostice   Si  terapeutice,   rara  aminarea  lor  pana  la  urm5toarea
consultatie anual5. Pentm persoanele minore se respecfa regulile de consimt5mfrot §i

particularit5tile medicale ale vatstei.

IV. Beneficiile anticipate §i condiSile realizarii lor

Pentni beneficiare:  posibilitatea de  a  solicita anual o  consulta[ie preventiva
recunoscuta  expres  de  lege;  eliminarea  biletului  de  trimitere  pentru  consultatia
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definita; informare mai clara asupra serviciilor decontate; orientare catre investigafii
adecvate §i continuitatea monitorizhii.

Pentm  sistemul  de   sanatate:   date   agregate  privind  utilizarea  serviciilor,
identificarea  zonelor  slab   acoperite,  imbun5tatirea   corel5rii   cu  programele   de
screening §i posibilitatea de a orienta contractarea ^m functie de cererea observat5.
Economiile viitoare prin diagnostic mai timpuriu sunt plauzibile ca efect potential,
dar nu sunt cuantificate Si nu sunt incluse ca venit cert ^m estimarea financiar5.

Pentm    societate:    reducerea    barierelor    administrative,    sprijin    pentni
participarea la consultatii preventive §i un cadri mai previzibil pentni femeile care
i§i impart timpul ^mtre munca, familie Si ^mgrijirea propriei sinatati. Impactul real va
fi evaluat prim indicatori anuali, diferentiati teritorial Si, in masura legal permis5, pe
categorii de varsta.

V. Impactul social §i egalitatea efectiva de acces

Beneflciul normativ nu trebuie confundat cu accesul real.  0 femeie dintr-o
localitate fara cabinet de obstetrica-ginecologie contractat de casa de asiguriri poate
suporta cheltuieli  de transport,  timp  de  deplasare  §i pierderi  de venit,  chiar dac5
serviciul   medical   este   decontat   integral.   Sunt  necesare   masuri   administrative
complementare,  aplicate  ^m  competenta  autoritxplor:  informare  prim  medicii  de
familie, programdi transparente, monitorizarea distribufiei contractelor,  extinderea
capacita5ii  de  ambulatoriu  acolo  uncle  exista  deficit  §i  corelarea  cu  interventiile
mobile sau comunitare care au temei legal §i finantare distincta.

Proiectul se aplic5 femeilor asigurate. Femeile neasigurate nu devin automat
beneficiare ale acestui pachet ^m temeiul propunerii; drepturile pe care le au deja ^m
cadrul pachetului minimal §i al programelor nafionale, inclusiv dispozitiile speciale
referitoare  la prevenirea §i  combaterea cancerului,  faman aplicabile.  Acest aspect
trebuie  prezentat  expres  pentm  a  evita  o  promisiune  legislativ5  mai  larga  decat
domeniul efectiv de aplicare.

VI. Imp actul financiar §i sustenabilitatea

Masura  poate  genera  cheltuieli  suplimentare  la  FNUASS  prin  cre§terea
num5rului  de  consultatii,  prim  accesul  mai  facil  1a  ecografii  Si  prin  serviciile
administrative necesare. 0 parte din cousultatii Si investigatii se efectueaza deja §i se

pl5tesc prim sistemul actual. Prim urmare, costul brut al noului packet nu coincide cu
impactul bugetar net al legii.
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Sursa  de  finantare  avut5  ^m  vedere  este  bugetul  FNUASS,  prin  creditele
bugetare   legal   aprobate   pentni   asistenfa   medical5   ambulatorie   §i   serviciile

paraclinice, cu identificarea sumelor suplimentare necesare.  Simpla nominalizare a
FNUASS  nu  dovedeste  suficienta  fondurilor  Si  nu  satisface  singura  cerintele  de
fundamentare prev5zute de art. 138 alin. (5) din Constirtyie.

VII. Compatibilitatea cu Constitufia §i cu sistemul juridic

Initiativa urm5re§te realizarea art. 34 din Constitutie privind ocrotirea sinatatii

§i  respecta,  ca  finalitate,  protectia  persoanei  Si  accesul  1a  servicii  medicale.  fu
aplicare trebuie avute ^m vedere art.  16 privind egalitatea ^m drepturi, art. 26 privind
viata intima, familiala Si privat5, art. 34 privind ocrotirea sin5tatii §i art. 138 alin. (5)

privind identificarea sursei de finan!are.

Diferentierea pachetului prin obiectul sfu medical, sinatatea ginecologica §i
mamafa, are o justificare clinica specifica. Aceasta nu trebuie insa sa limiteze alte
drepturi la servicii preventive sau diagnostice, ^m conditiile legii.

Mecanismul propus respecfa delimitarea dintre lege, care iustituie dreptul §i
elementele sale esentiale, Si actele subsecvente, care stabilesc detaliile tehnice Si de
decontare.  Autoritatile  de  aplicare  nu  trebuie  sa  resrfenga  prin  norme  un  drept
conferit expres prin lege.

VIII. Compatibilitatea cu dreptul Uniunii Europene Si protecSa datelor

Articolul  168  din  Tratatul  privind  functionarea  Uhiunii  Europene  permite
adoptarea la nivel national a unor masuri de organizare a serviciilor de sinatate, in
cadrul competentelor statelor membre.  Propunerea este compatibil5 ^m obiectiv cu
Recomandarea  Consiliului  din  9  decembrie  2022  privind  depistarea  timpurie  a
cancerului, ^m m5sura in care investigatiile riman bazate pe dovezi, risc Si programe
de screening de califate. Recomandarea nu oblig5 1a ecografie mamafa anual5 pentm
intreaga populatie feminina.

Prelucrarea datelor medicale trebuie sa respecte Regulamentul (UE) 2016/679,
inclusiv art. 5, 6 §i 9. Datele privind sinatatea sunt categorii speciale; prelucrarea lor
necesita atat un temei juridic general potrivit art. 6, cat Si ^mdeplinirea unei exceptii

aplicabile  potrivit  art.  9  alin.  (2),  cum  ar  fi  fumizarea  asistentei  medicale  ori
gestionarea  sistemelor  de  sinatate,  cu  garantiile  corespunzatoare.  Nu  se  poate
considera  ca ^mscrierea ^m pachet  echivaleaza  cu  un  consimtinant  GDPR pentm
toate opertyiunile infomatice.
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CNAS §i furnizorii trebuie sa aplice minimizarea datelor, 1imitarea scopurilor,
controlul  accesului,  jumalizarea  operatiunilor,  stabilirea  termenelor  de  p5strare

potrivit legii §i m5suri de securitate. Daca o noua prelucrare ar putea genera un risc
ridicat,   operatorul  trebuie   sa  examineze   obligatia   evaluali   impactului   asupra
protectiei   datelor   potrivit   art.   35   GDPR.   Drepturile   pacientei   la   informare,
consirtyamant medical §i confidentialitate sunt protejate §i prin Legea nr. 46/2003.

Directiva 2011/24/UE priveste  asistenta medicala transfrontaliera;  proiectul
nu instituie  o  derogare  de  la regulile transfrontaliere  Si  trebuie  aplicat  rara  sa le
afecteze.

IX. Implementare, consultare §i monitorizare

Pentm aplicarea dreptului nou trebuie modificate contractul-cadni §i normele
sale: definirea serviciului preventiv anual, accesul rara bilet de trimitere, regulile de
raportare,  tarifele,  prestatiile  incluse,  evitarea  decontali  multiple  Si  rela{ia  cu
screeningul. Este necesar5 analizarea temienului de intrare ^m vigoare ^m raport cu
ciclul bugetar, astfel incat dreptul s5 devina efectiv odat5 cu procedurile §i creditele
necesare.

X. Concluzie

Propunerea   urmireste   s5   transforme   accesul   la   o   evaluare   preventiv5
ginecologica anual5 intr-un crept  explicit,  cu un traseu de  acces  simplificat Si  cu
reguli  clare  de  decontare.  Interventia  legislativi  trebuie  s5  completeze  serviciile
existente,  nu  sa  le  dubleze,  s5  respecte  indicatia  medical5  Si  sa  fie  sus!inuta  de
fmatryare   reala.   0   asemenea   reglementare   poate   ^imbunat5ti   accesibilitatea
monitorizarea preventiei,  cu conditia  alinierii  contractali,  capacitatii teritoriale
resurselor bugetare.

Initiator:

Deputat Gabriela PORumsoIU
GRUP PAELARENTAR
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