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

Analizdnd propunerea legislativd pentru completarea
Legii nr.95/2006 privind reforma In domeniul sanatatii
(b498/15.10.2025), transmisd de Secretarul General al Senatului cu
adresa nr. XXXV/5754/20.10.2025 si inregistratd la Consiliul
Legislativ cu nr. D888/21.10.2025,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, republicati,
si al art. 29 alin. (4) din Regulamentul de organizare si functionare a
Consiliului Legislativ,

Avizeazi negativ propunerea legislativd, pentru urmatoarele
considerente:

1. Prezenta propunere legislativd are ca obiect de reglementare
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanéatatii,
republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare, cu doud noi
articole, respectiv art. 25! si 2241,

Potrivit Expunerii de motive, interventiile legislative vizeaza
,,instituirea unui program national de dozare anuala gratuitd a vitaminei D,
cu scop preventiv, in cadrul retelei de medicina de familie”, precum si
nintegrarea testarii in pachetul paraclinic de baza, fard costuri
suplimentare pentru pacienti”, reprezentdnd ,,0 misurd de preventie
medicald cu fundament stiintific, juridic si economic solid,
constitutional aplicabila, si fard impact bugetat negativ”.

2. Prin continutul sdu normativ, propunerea legislativa se
incadreazi in categoria legilor ordinare, iar in aplicarea prevederilor
art. 75 alin. (1) din Constitutia Romanie1, republicatd, prima Camera
sesizatd este Senatul.



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

4. Avand in vedere ci aplicarea misurilor preconizate prin aceasta
propunere legislativa are implicatii asupra bugetului de stat, sunt
aplicabile prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutia Romaniei,
republicati, fiind necesar a se solicita punctul de vedere al Guvernului.

Totodatd, trebuie respectate prevederile art. 33 din Legea
nr. 24/2000, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, care
reglementeaza obligativitatea efectudrii 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
previzute de art. 21 din Legea responsabilititii fiscal-bugetare
nr. 69/2010, republicats, cu modificarile si completarile ulterioare.

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

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

5.1. Astfel, analizand continutul prezentei propuneri legislative,
semnalam ca interventia legislativa preconizati la pct. 1 al articolului
unic, respectiv completarea Legii nr. 95/2006, republicati, cu
modificarile si completarile ulterioare, cu un nou articol, prin care ,,Se
instituie Programul national de dozare anuald gratuitd a vitaminei D,
coordonat de Ministerul Sandtdtii, derulat prin medicii de familie si
unitdtile sanitare aflate in relatie contractuald cu Casa Nationald de
Asigurdri de Sandtate, destinat tuturor persoanelor asigurate in
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sistemul public de sandtate”, a carui finantare ,,se asigurd din bugetul
Ministerului Sandtdtii, prin Fondul National Unic de Asigurdri Sociale
de Sandtate” nu se justifici.

In primul rind, mentionam ca, potrivit dispozitiilor art. 61 alin. (2)
din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificirile si completarile
ulterioare, ,,Prevederile modificate sau care completeazd actul
normativ trebuie sd se integreze armonios in actul supus modificarii
ori completdrii, asigurdndu-se unitatea de stil si de terminologie,
precum §i succesiunea normald a articolelor”.

In acest sens, semnalim ci norma preconizati pentru art. 25! nu
se integreazi tematic in finalul capitolului I1I al titlului I din actul
normativ de bazi, care de lege lata reglementeazd autorititile
sistemului de sanatate publica.

Avind in vedere continutul normei preconizate, precum si faptul
cd, potrivit prevederilor art. 62 din Legea nr. 24/2000, republicata, cu
modificdrile si completirile ulterioare, dispozitiile nou introduse se
incorporeaza de la data intrérii lor in vigoare in actul de baza, pentru a
conferi coerentd reglementarii si pentru a asigura succesiunea logicd a
ideilor in actul normativ supus completarii, mentiondm ca textul propus
ca art. 25! s-ar fi putut incadra tematic in cuprinsul titlului IT din Legea
nr. 95/2006, republicati, cu modificirile si completarile ulterioare, care
reglementeazd Programele nationale de sdnatate.

insa, precizam ci Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtafii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, este
actul nermativ prin intermediul ciruia se instituite masuri privind
promovarea sdndtdfii, prevenirea imbolndvirilor s1 Imbundtatirea
calitatii vietii, stabilind cadrul general in domeniul sanétitii, inclusiv
in ceea ce priveste programele nationale de sinitate.

Astfel, mentionim ca, potrivit prevederilor art. 48 alin. (2),
,Programele nationale de sindtate se adreseazi domeniilor de
interventie in sanatatea publica dupd cum urmeaza:

a) programe nationale de sanitate publici, care au drept scop:

(i) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor
transmisibile si netransmisibile;

(11) monitorizarea starii de sinitate a populatiei;

(1i1) promovarea sandtitii si a unui stil de viata sanatos;

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

(v) asigurarea serviciilor de sinatate publica specifice;

(vi) asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA;
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(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 sdnititii publice, altele decat TBC si HIV/SIDA si transplant
de organe, tesuturi si celule, precum si acordarea de servicii medicale
si servicii conexe pentru persoanele diagnosticate cu tulburdri din
spectrul autist, potrivit structurii si obiectivelor stabilite conform art. 51
alin. (4)”.

Pe de alti parte, semnalam c3, la art. 51 alin. (1), (4) si (5) din
respectiva lege, se prevede ci ,,programele nationale de sanitate sunt
elaborate de citre Ministerul Sinititii, cu participarea CNAS”, ca
,structura programelor nationale de sandtate, obiectivele acestora,
precum si orice alte conditii si termene necesare implementirii si
derulirii se aprobd prin hotirire a Guvernului, la propunerea
Ministerului Sanatatii”, precum si faptul ci ,,normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sindtate se aprobd dupd cum urmeaza:

a) prin ordin al ministrului sdnititii pentru programele
nationale de sanétate publica;

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

Mentionam ci, la momentul avizirii prezentei propuneri legislative,
programele nationale de siinitate sunt aprobate prin Hotirarea
Guvernului nr. 423/2022, cu modificarile si completarile ulterioare, care,
la art. 1 alin. (1) lit. j), enumera printre programele nationale de sanatate
publici derulate si finantate din bugetul Ministerul Sanatatii 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, precizim ¢, potrivit prevederilor anexei nr. 1 1a acest
act normativ, Programul national de evaluare a statusului vitaminei D prin
determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D la persoanele din
orupele de risc are ca obiectiv ,fmbuna"td;irea depistirii deficitului de
vitamind D la pacientii din grupele de risc” (lit. A pct. X).

Totodatd, semnaldm c3, in temeiul art. 2 alin. (2) din Hotérarea
Guvernului nr. 423/2022, cu modificarile si completarile ulterioare,
prin Ordinul ministrului sanatitii nr. 964/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, au fost aprobate Normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sidndtate publicd, care la art. 15
alin. (1) reglementeaza coordonarea, monitorizarea si evaluarea
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implementérii programelor nationale de sanitate publicid la nivel
national, respectiv ,se realizeazd de céatre structura din cadrul
Ministerului Sanatitii cu atributii in domeniul programelor
nationale de sinitate, in_mod direct sau prin intermediul unitatilor
nationale/regionale de asistenta tehnica si management ale programelor
nationale de sdnétate publicd, dupa caz”.

De asemenea, la art. 15 alin. (2) lit. n) stabileste ca ,,in cadrul
Institutului National de Endocrinologie «C.1. Parhon» se organizeaza
si functioneazi UATM a Institutului National de Endocrinologie
«C.IL. Parhon», care asiguri, la nivel national, asistenta tehnica si
management pentru Programul national de evaluare a statusului
vitaminei D prin determinarea nivelului seric al 25-OH vitaminei D
la persoanele din grupele de risc”.

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 unitafi, precum si a beneficiarilor
programului, respectiv ,,Pacientii din grupele de risc prevazute in
Ghidul privind evaluarea si terapia deficitului de vitamina D la
gravidi, nou-nascut si copil si in_Ghidul privind evaluarea
statusului_vitaminei D la_adulti, aprobat prin ordin! al ministrului
saAnatatii”.

In acelasi timp se precizeaza si faptul ci ,,Intervalul dintre dous
determiniri 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 asigurd in baza unui set minim de date,
aprobat prin ordin al ministrului sanatatii”.

De asemenea, in Ghidul privind evaluarea statusului vitaminet D
la adulti, previzut in anexa nr. 2 la Ordinul ministrului sanatitii
nr. 1240/2019, la paragraful ,,Suplimentarea cu vitamina D” se prevede
ca ,,La persoanele adulte, asimptomatice, care nu se incadreazd in
grupele de risc ..., se recomandd suplimentarea cu 600 - 1000 Ul

' Ordinul ministrului sanatatii nr. 1240/2019 pentru aprobarea Ghidului privind evaluarea si terapia deficitului
de vitamini D la gravida. nou-nascut si copil si a Ghidului privind evaluarea statusului vitaminei D fa adulti.
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vitamind D in sezonul rece, fird a fi necesard mdasurarea nivelurilor
serice”.

Ca urmare, solutia legislativa preconizata la pct. 1 al articolului
unic nu poate fi promovata in forma prezentati, pentru cd este deja
reglementatd in aceste din urmd acte normative, astfel cum am
mentionat mai sus, iar in cuprinsul Legii nr. 95/2006, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, ar fi de prisos, intrucat aceastd
lege reglementeaza, la nivel primar, programele nationale de sinatate,
respectiva solutie legislativa fiind cuprinsa deja in formularile generice
de la art. 48 alin. (2) lit. a) pct. (1) — (v).

Pe de altad parte, semnaldm ca, in formularea propusd, normele
previzute pentru art. 25" alin. (1) si (3) nu respecta dispozitiile art. 13,
15 si 16 din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile i
completarile ulterioare, referitoare la integrarea propunerii legislative
in ansamblul legislatiei, reglementarile derogatorii si evitarea
paralelismelor, fiind in contradictie cu actualele reglementari in
domeniu, astfel cum am aratat supra.

5.2. Mentiondm ci observatiile formulate la pct. 5.1 supra sunt
valabile, in mod corespunzitor, si pentru interventia legislativa propusa
la pct. 2 al articolului unic.

in acest sens, precizam urmatoarele:

5.2.1. In primul rind, semnaldm ci solutia legislativa referitoare
la includerea determindrii nivelului vitaminei D in pachetul paraclinic
uzual de analize medicale, anual, gratuit, pentru toate persoanele
asigurate in sistemul public de sdndtate, indiferent de vdrstd, in cadrul
controalelor preventive realizate prin medicii de familie si unitdfile
sanitare aflate in relatie contractuala cu Casa Nationald de Asigurdri
de Sdndtate nu se integreaza tematic In cuprinsul capitolului II
»Asiguratii” din titlal VIII ,,Asiguririle sociale de sanatate” al
Legii nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completirile
ulterioare, dupa art. 224, care de lege lata reglementeazad categoriile
de persoane care beneficiaza de asigurare, fird plata contributiei,
in conditiile art. 154 din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu
modificarile si completarile ulterioare, fapt ce contravine dispozifiilor
art. 61 alin. (2) din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificérile si
completdrile ulterioare,

5.2.2. In al doilea rand, mentiondm ci textul este lipsit de claritate,
prin utilizarea formularii ,,se include in pachetul paraclinic uzual de
analize medicale”, intrucit aceastd notiune nu este configuratd in
legislatia de profil.




Astfel, precizdm ca, potrivit art. 221 alin. (1) lit. ¢) din Legea
nr. 95/2006, republicati, cu modificirile si completarile ulterioare,
pachetul de servicii de bazd - se acordd asiguratilor §i cuprinde
serviciile medicale, serviciile de ingrijire a sandtdtii, medicamentele,
materialele sanitare, dispozitivele medicale si alte servicii la care au
dreptul asiguratii si se aprobd prin hotdrdre a Guvernului”.

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

Mentiondm c3, in prezent, pachetele de servicii si contractul - cadru
care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdnitate sunt aprobate prin Hotirirea
Guvernului nr. 521/2023, cu modificérile si completérile ulterioare, si
cd, in cuprinsul acestui act normativ, nu se regaseste formularea
LWpachetul paraclinic uzual de analize medicale”, fiind utilizate notiunile
de ,,pachetul minimal de servicii”, ,,pachetul de servicii medicale de
bazi”, ,.investigatii paraclinice” si, specialitdti paraclinice”.

Ca urmare, in lipsa unei configuriri clare a notiunilor utilizate,
prezenta propunere legislativd, in formularea propusa, va genera
confuzil in interpretarea si aplicarea actului normativ.

5.2.3. In al treilea rand, avand in vedere ci din Expunerea de
motive se desprinde ideea cd masurile preconizate au caracterul unor
masuri de sanatate publicd, deci a unor mésuri care ar trebui si se
aplice intregii populatii, nu doar persoanelor asigurate in sistemul
public de siinitate, cum reiese din cuprinsul prezentei propuneri
legislative, este de analizat dacd nu se creeaza discriminare si daca se
va atinge scopul urmarit de cétre initiatori prin aplicarea acestor masuri,
respectiv impact pozitiv asupra sandtatii publice, reducerea costurilor
asociate tratamentelor pentru bolile cronice, cresterea eficientei
sistemului medical pe termen lung, precum si consolidarea rolului
statului in protejarea sanatdtii publice, conform art. 34 din Constitutie.

5.2.4. In al patrulea rand, precizim ca nu este clar cum se face
,determinarea nivelului vitaminetr D ... In cadrul controalelor
preventive realizate prin medicii_de familie”, avind in vedere c3,
tehnic, dozarea acestei vitamine se realizeaza prin analiza de laborator
a unei probe de sdnge venos, iar cabinetele medicilor de familie nu sunt
dotate cu astfel de laboratoare, si ca, practic, ar fi imposibil ca fiecare
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cabinet de medicind de familie si aibd un astfel de laborator, atat din
punct de vedere financiar, cét si din punct de vedere logistic.

Pe de alti parte, semnaldm ca medicilor de familie nu li se poate
impune prin lege o astfel de activitate medicald, fard modificarea
Contractul - cadru? care reglementeazi conditiile acordarii asistentei
medicale primare, potrivit titlului III din Legea nr. 95/2006, republicata,
cu modificarile si completérile ulterioare.

{n acest sens, precizim si ci simpla dispozitie datd Ministerului
Sandtitii ca, in colaborare cu Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate,
si elaboreze normele metodologice de aplicare a programului
preconizat, care vor fi aprobate prin hotirare a Guvernului, astfel cum
se prevede, in mod gresit’, la actualul pet. 3 al articolului unic, fard a
reglementa clar, la nivel primar, intreaga problematicd a raporturilor
sociale ce fac obiectul solutitlor preconizate, este un procedeu
impropriu stilului normativ, care ar putea genera aplicarea
neunitari a prevederilor legii.

In considerarea celor de mai sus, semnalidm cd, potrivit art. 13 din
Legea nr. 24/2000, republicati, cu modificdrile si completirile
ulterioare, actul normativ trebuie s se integreze organic in sistemul
legislatiei, astfel inct sa fie corelat cu prevederile actelor normative de
nivel superior sau de acelasi nivel cu care se afld in conexiune,
evitindu-se paralelismele si contradictiile.

Totodata, precizam ci, potrivit prevederilor art. 14 alin. (1) din
legea mai sus mentionatd, ,,Reglementdrile de acelasi nivel si avdnd
acelasi obiect se cuprind, de reguld, intr-un singur act normativ’.

Ca urmare, daci se doreste ca evaluarea statusului vitaminei D
sa aibd un alt regim decit cel deja reglementat, apreciem ca solutiile
legislative propuse nu pot fi promovate sub forma legii, ca act juridic
al Parlamentului, ci ar trebui incluse in actele normative care
reglementeazi programele nationale de sdndtate, pachetele de servicii
medicale, precum si conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate, avand in vedere ca programele nationale
de sinitate se subsumeaza politicii de sindtate publicd, ca parte
componenti a Programului de guvernare, fiind de resortul exclusiv al
Guvernului.

*Capitolut | .Asistenta medicala primare™ din Confractul - cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sindtate, aprobat
prin Hotérdrea Guvernului nr. 521/2023, cu modificdrile si completirife ulterioare,

3 Prin continutul normelor, actualul pet. 3 al articolului unic trebuia previizut ca articol distinct al proiectului,
fard utilizarea expresiei ,.Dispozitii finale” ca denumire marginala.
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In acest sens s-a pronuntat Curtea Constitutionald, care prin
Decizia nr. 494/2013 a retinut cd ,,acceptarea ideii potrivit cdreia
Parlamentul isi poate exercita competenta de autoritate legiuitoare in
mod discretionar, oricdnd si in orice conditii, adoptdnd 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 publicd executivd”,
iar prin Decizia nr. 777/2017 a aratat cd ,,Parlamentul, arogdndu-si
competenta de legiferare, in conditiile, domeniul si cu finalitatea
urmdrite, a incdlcat principiul separatiei si echilibrului puterilor in
stat, consacrat de art. 1 alin. (4) din Constitutie, viciu care afecteazd
legea in ansamblu. O lege, adoptatd in conditiile de mai sus, contravine
principiului constitutional al egalitdtii in drepturi, astfel cum isi gdseste
expresie in art. 16 alin. (1) din Legea fundamentald, avind caracter
discriminatoriu si, ca atare, este sub acest aspect in totalitate
neconstitutionald”.

Insa, pentru a evita lacunele legislative, potrivit prevederilor
art. 24 din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, solutiile propuse trebuie sd acopere intreaga
problematicd a raporturilor sociale ce fac obiectul acestora, instituind
reguli necesare, suficiente si posibile, care s conduci la o cat mai mare
stabilitate si eficientd legislativa si care sid respecte limbajul si stilul
juridic specific normativ si sd intruneasca, in acelasi timp, conditiile de
claritate si precizie impuse de normele de tehnica legislativa, pentru a
exclude orice echivoc, cu respectarea strictd a regulilor gramaticale si
de ortografie.

* *

Fatd de aspectele mai sus mentionate, apreciem cad solutia
legislativa preconizata nu poate fi promovati in forma prezentata.

Bucuresti
Nr. 893/14.11.2025





