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AVIZ
referitor la propunerea legislativd pentru completarea
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

Analizand propunerea legislativa completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatiatii (b764/23.12.2025), transmisd
de Secretarul General al Senatului cu adresa nr. XXXV/7201/30.12.2025
si inregistratd la Consiliul Legislativ cu nr. D1266/31.12.2025,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, republicata,
si al art. 29 alin. (3) din Regulamentul de organizare si functionare a
Consiliului Legislativ,

Avizeaza favorabil propunerea legislativi, cu urmétoarele
observatii i propuneri:

1. Propunecrea legislativd are ca obiect de reglementare
completarea art. 230 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanattii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

Potrivit Expunerii de motive, interventiile legislative vizeazi
w~Cresterea transparentei si echitdtii in procesul de programare la
servicii medicale, prin: consacrarea expresd a dreptului asiguratului
de a fi informat cu privire la programarea la servicii medicale si la
termenul de asteptare; instituirea obligatiei furnizorilor de servicii
medical aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdndtate
de a detine un registru de programdri, in format electronic sau fizic;
stabilirea principiului potrivit cdruia programdrile prioritare pot fi
acordate exclusiv pe criterii medicale obiective sau in cazurile de
urgentd prevdzute de lege”.

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

3. Precizdm c4, prin avizul pe care il emite, Consiliul Legislativ
nu se pronunta asupra oportumtatu solutnlor legzslatlve preconizate.
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4. In ceea ce priveste Expunerea de motive, semnalam ci
solutiile pe care le cuprinde noua reglementare trebuie s fie temeinic
fundamentate, ludndu-se in considerare interesul social, politica
legislativa a statului romin si cerintele coreldrii cu ansamblul
reglementirilor interne.

In concordanta cu aceste deziderate, dispozitiile art. 31 din Legea
nr. 24/2000, republicatd, cu modificirile si completirile ulterioare, impun
ca instrumentul de motivare si prezinte cerintele care reclama
interventia normativd — cu referire speciald la insuficientele si
neconcordantele reglementdrilor 1n vigoare, principiile de bazid si
finalitatea reglementdrii propuse, cu evidentierea elementelor noi — gi s
cuprinda sectiuni distincte privind impactul financiar asupra bugetului
general consolidat, impactul asupra sistemului juridic, subliniind
implicatiile asupra legislatiei in vigoare, consultirile derulate in
vederea elaboririi prezentei propuneri, precum $i masurile de
implementare pe care le presupune aplicarea noului act normativ.

Mentiondm c&, in ansamblul siu, in Expunerea de motive nu se
utilizeazd un limbaj specific stilului normativ, c¢i anumite exprimari
improprii unui instrument de prezentare si motivare, uneori incorecte, dintre
care exemplificam: ,,existenta formala a serviciilor medicale”, ,,interventie
normativd minima”, ,,Prezenta inifiativa legislativa este pe deplin compatibila
cu Legea nr. 46/2003, pe care o completeazi fard a o modifica”, ,nu
reformeaza sistemul, ci il corecteaza acolo unde functioneazi imperfect” etc.

5. Avénd in vedere cd prin prezentul proiect se intervine legislativ
asupra unui singur element structural din actul normativ de baza, pentru
exprimarea riguroasd a obiectului reglementdrii, este necesara
reformularea titlului, astfel:

»L.ege pentru completarea art. 230 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii”.

6. Analizand continutul prezentei propuneri legislative, semnalim
cd aceasta este structurata intr-o manierd improprie stilului normativ.

Astfel, intrucét in finalul prezentul proiect se regéseste dispozitia
de intrare In vigoare a acestuia, fird a fi marcati, se impune ca aceasta
sd fie prevazuta ca articol distinct, marcat ca art. 11.

In considerarea acestei observatii, actualul articol unic devine art. I.

De asemenea, la actualul articol unic, pentru corectitudine si
rigoare normativa, partea introductiva trebuie reformulat, astfel:

,»Art. 1. — Articolul 230 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sinatitii, republicatd in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I,
nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile $i completarile ulterioare,
se completeazid dupd cum urmeaza:”.
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7. La pct. 1, referitor la textul preconizat pentru art. 230 alin. (2)
lit. q), semnaldm c&, prin utilizarea formularii ,,privind programarea la
serviciile medical, inclusiv asupra termenului estimat de asteptare,
precum s§i de confirmarea programdrii’, norma este neclard, fiind
necesara revederea si reformularea acesteia, pentru a nu se crea confuzii
in aplicarea actului normativ.

8. La pct. 2, pentru a rispunde exigentelor de tehnicd legislativa
specifica actelor normative de completare, se impune ca partea
dispozitiva sa fie redata, astfel:

,,2. Dupa alineatul (2°) se introduc doui noi alineate, alin. (27) si
(2%), cu urmaitorul cuprins:”.

Referitor la textul preconizat pentru art. 230 alin. (27), pentru
unitate terminologicd, este necesar ca sintagma ,,Furnizorii de servicii
medicale publici si privati” sa fie redatd sub forma ,,Furnizorii publici
si privati de servicii medicale”.

In ceea ce priveste solutia preconizatd, mentiondm ca, printre
obligatiile pe care la au furnizorii de servicii medicale in relatiile
contractuale cu casele de asigurari de sdnitate enumerate la art. 7 din
Contractul-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de sinitate, aprobat prin Hotirarea
Guvernului nr. 521/2023, cu modificirile si completirile ulterioare,
se regsesc si cele de la lit. ¢) si t), respectiv:

,,¢) sd informeze persoanele asigurate si neasigurate cu privire la:

1. programul de lucru, numele casei de asiguriri de sinétate cu
care se afla in relafie contractuald si datele de contact ale acesteia care
cuprind adres3, telefon, fax, e-mail, pagina web - prin afisare intr-un
loc vizibil;

2. pachetul minimal de servicii si pachetul de servicii de bazi cu
tarifele corespunzitoare calculate la valoarea garantati a punctului per
capita $i pe serviciu; informatiile privind pachetele de servicii medicale si
tarifele corespunzitoare sunt afisate de furnizori in formatul stabilit de
Casa Nationala de Asigurdri de Sénatate si pus la dispozitia furnizorilor
de casele de asiguriri de sdnatate cu care se afla in relatie contractuald”;

»t) s respecte prevederile Ordinului ministrului sinatitii si
al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanaitate
nr. 44/53/2010 privind aprobarea unor misuri de eficientizare a
activititii la nivelul asistentei medicale ambulatorii in vederea
cresterii calititii actului medical in cadrul sistemului de asiguriri
sociale de siinitate, privind programarea persoanelor asigurate si a
persoanelor neasigurate pentru serviciile medicale programabile”.
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In acest sens, precizim ci, potrivit prevederilor art. 2 - 4 din
Ordinul ministrului sdndtéitii si al presedintelui Casei Nationale de
Asiguriri de Sianitate nr. 44/53/2010, ,Medicii care is1 desfdsoara
activitatea in cabinetele medicale prevazute la art. 1 au obligatia si
acorde serviciile medicale contractate cu casele de asigurdri de
sdndtate pe baza unei programari telefonice sau prin alte mijloace,
dupa caz, efectuata cu cel putin 24 de ore lucritoare inainte de data
doritd”, ,Pentru realizarea programdirii telefonice a serviciilor
medicale, In conditiile prezentului ordin, cabinetele medicale
prevazute la art. I au obligatia si afiseze Ia loc vizibil numarul de
telefon la care se pot efectua programairile” si,, Toate programarile
efectuate in conditiile prezentului ordin, indiferent de mijloacele prin
care au fost realizate, se consemneaza, obligatoriu, Tn evidentele
primare existente la nivelul cabinetului medical”.

Caurmare, pentru respectarea normelor de tehnici legislativa privind
asigurarea integrarii organice a reglementarii in sistemul legislatiei,
unicitatea reglementdrii in materie pe nivele normative §i evitarea
paralelismelor in procesul de legiferare, instituite prin Legea nr. 24/2000,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, demersul normativ
propus trebuie raportat la actualele realitati legislative in domeniu.

Semnaldm cd, atdt Hotdrdrea Guvernului nr. 521/2023, cu
modificarile si completdrile ulterioare, cat si Ordinul ministrului
sanatdtii s1 al presedintelul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 44/53/2010, au fost emise in aplicarea prevederilor Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sdnatatii, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare.

Referitor la textul preconizat pentru art. 230 alin. (2%), precizim
cd formularea ,,Acordarea prioritard a programdrilor” este lipsitd de
claritate, intrucit programdrile nu se acordd, ci se efectueaza, fiind
necesard reformularea corespunzatoare a textului.

De asemenea, semnaldm ca formularea ,,stabilite potrivit legii”, prin
gradul mare de generalitate, nu conferd claritate si precizie normei, fiind
necesard mentionarea in mod expres a dispozitiilor incidente in cauzi,
asigurandu-se respectarea prevederilor art. 50 alin. (2) si (3) din Legea
nr. 24/2000, republicata, cu modificarile si completérile ulterioare.

PRESEDINTE .
Florin IORDACHE

Bucuresti
Nr. 100/27.01.2026





