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VA transmitem, alaturat, in original, punctele de vedere ale Guvernului referitoare la:

1. Proiectul de Lege pentru modificarea art. 32 alin. (1) lit. b) din Legii nr. 273/2006
privind finanfele publice locale (Bp. 79/2025, Plx. 141/2025),

2. Propunerea legislativa privind modificarea si completarea Legii nr. 254/2013 privind
executarea pedepselor si a masurilor privative de libertate dispuse de organele judiciare in
cursul procesului penal {Bp. 366/2025, Pix. 460/2025);

3. Propunerea legislativd pentru completarea Legii privind unele masuri fiscal-bugetare
nr. 141/2025, cu modificdrile si completarile ulterioare (PIx. 425/2025);

4. Propunerea legislativd pentru completarea Legii privind reforma in domeniul sanéatatii
nr. 95/2006, cu modificérile si completarile ulterioare (Bp. 365/2025, Plx. 459/2025).

Totodata, va transmitem atasat, in copie, punctele de vedere ale Guvernului referitoare la
propunerea legislativa privind completarea Legii nr. 269/2003 privind Statutul Corpului
Diplomatic si Consular al Romaniei (Bp. 401/2025) si la propunerea legislativd pentru
modificarea art. Il din Legea nr. 32/2025 pentru modificarea art. 10 alin. (1) din Ordonanta de
urgenfd a Guvernului nr. 34/2013 privind organizarea, administrarea si exploatarea pajistilor
permanente si penfru modificarea si completarea Legii fondului funciar nr. 18/1991
(Bp- 416/2025, L. 433/2025).

Cu deosebita consideratie,

NINI SAPUNARU

SECRETARDE STAT



PRIM MINISTRU

Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie si in temeiul
art. 25 lit. (b) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
Administrativ, Guvernul Romaniei formuleaza urmétorul:

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativi pentru completarea Legii privind reforma in
domeniul sandtdtii nr. 95/2006, cu modificarile §i completdrile ulterioare, initiatd
de doamna deputat S.0.S. Roménia Raisa Enachi (Bp. 365/2025, Plx 459/2025).

| Principalele reglementari

Initiativa legislativd are ca obiect de reglementare completarea Legii
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, republicatd, cu modificdrile si
completarile ulterioare, In sensul introducerii obligativitatii efectuarii unui control
medical preventiv anual pentru fiecare persoand adultd, costurile urmind a fi
suportate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sinitate,
nerespectarea obligatiei fiind sanctionatd cu amend&, respectiv suspendarea
temporard pe o perioadd de 6 luni, a accesului la unele beneficii neesentiale din
sistemul public de sinétate.

II. Observatii

1.Textul propus pentru art. 231!, in forma propusi, prezinti vicii de
constitutionalitate prin introducea unei obligatii generale pentru toate persoanele
adulte de a efectua anual un control medical preventiv, sub sanctiunea
avertismentului, a amenzii si, ulterior, a suspendarii accesului la anumite beneficii
din sistemul public de sanatate.

Astfel, precizam cd art. 34 din Constitutie consacra ,,dreptul la ocrotirea
sdandtdtii”, In sensul obligatiei statului de a organiza si asigura accesul la servicii
medicale. Transformarea acestui drept intr-o obligatie de a se supune unui act
medical, sub sanctiune, poate aduce atingere art. 26, privind dreptul la viata intima,
familiala §i privatd si art. 22, privind dreptul la viatd si la integritate fizica si psihica.
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De altfel, Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului consacra
principiul consimpdmantului informat. Orice act medical necesitd acordul expres al
pacientului, ceea ce este incompatibil cu instituirea unei obligatii generale sub
sanctiune.

In acest context obligatia generald de control anual, impusa prin propunerea
legislativi analizatd, poate constitui o ingerintd disproportionatd in sfera vietii
private si a integritatii fizice si psihice.

Cu toate acestea, art. 53 din Constitutie permite restringerea exercitiului unor
drepturi fundamentale numai daci este proportionald cu situaia care a determinat-
0, necesard pentru apirarea securitatii naionale, a ordinii, a sinatétii orl a moralei
publice, a drepturilor si a libertatilor cetatenilor; desfasurarea instructiei penale;
prevenirea consecintelor unei calamitati naturale, ale unui dezastru ori ale unui
sinistru deosebit de grav. Or, in cazul analizat, aceste conditii nu sunt intrunite.

2. Apreciem relevante cele retinute de Curtea Constitutionald a Roméniei prin
Decizia nr. 818 din 5 decembrie 2019, prin care instanfa de contencios
constitutional retine argumentul potrivit céruia “cownsacrarea prin lege a
asigurdrilor sociale presupune drepturi si obligatii atdt pentru asigurat, cdt si
pentru stat, esentiald fiind acoperirea unui risc in cazul producerii anumitor
evenimente ce privesc sandtatea asiguratilor. Dreptul la ocrotirea sandtatii impune
stabilirea riscurilor asigurate intr-o manierd care sd protejeze viata §i integritatea
corporald.”

In acest context, apreciem necesar de mentionat faptul c3, in ultimii ani,
autoritdtile romane au Intreprins o serie de masuri pe linia intéririi preventiei, prin
includerea in pachetul de servicii medicale de bazi din asistenta medicald primara
a serviciilor medicale de preventie si profilaxie, implementarea unor activitati de
depistare a bolilor in faze incipiente, precum si includerea serviciilor pentru
depistarea precoce a cancerului' si bolilor transmisibile.

In vederea consolidirii bazei piramidei serviciilor medicale, in paralel cu
derularea in continuare a actiunilor mentionate mati sus, conform nevoilor actuale
ale sectorului sanitar, s-a propus implementarea unor maésuri prioritare
complementare care au ca principal scop cresterea acoperirii cu servicii de asistenta
medicald primara pentru populatia insuficient deservitd si imbunitétirea eficientei
cheltuielilor in sectorul sanitar.

In scopul sustinerii acestor masuri, avind in vedere expertiza Bancii
Internationale pentru Reconstructie si Dezvoltare in astfel de programe, colaborarea
cu aceasta in sectorul de sandtate si disponibilitatea de a acorda sprijin autoritatilor
roméne In acest sens, in baza aprobérii Guvernului si a Presedintelui Romaéniei, la
data de 23 septembrie 2019 a fost semnat, la New York, acordul de imprumut dintre
Roménia si Banca Internationald pentru Reconstructie si Dezvoltare destinat
programului pe baza de rezultate in sectorul sanitar (de tip PfoR), in valoare de 500
mil. EUR, acord ratificat de Parlamentul Roméniei prin Legea nr. 1/2021.

T Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea gi combaterea cancerului




[n vederea atingerii obiectivelor programului, una dintre ariile de intervengie
a vizat reorientarea sistemului medical, centrat pe spital, cétre o asistent{d medicala
primari eficientd, prin initierea unui set de mésuri care si asigure o asistentd
medicald primara cuprinzatoare, accesibild la scard larga si eficienta.

In acest sens, o initiativi in cadrul Programului a fost revizuirea pachetuhu
de servicii de asistentd medicald primara pentru extinderea numérului de servicii
acordate, incluzdnd: (i) trimiteri pentru investigatii medicale si retete pentru
medicamente pentru a controla bolile netransmisibile cele mai raspandite, si (ii)
intiirirea acordirii de servicii de preventie pentru adulti si copii, cum ar fi
controalele medicale anuale.

Asadar, prezentarea anuald la medicul de familie pentru consultatia de
preveniie este esentiald atdt pentru persoanele asigurate, cit si pentru cele
neasigurate, deoarece permite identificarea precoce a unor afectiuni care, netratate
la timp, pot evolua grav. Medicul de familie joacd un rol central in mentinerea
sdnatatii populatiei, oferind indrumare, monitorizare si interventii timpurii.
Consultatia de preventie nu doar ci ajuti la depistarea unor riscuri pentru sinétate,
dar oferd si ocazia de a primi recomandéri personalizate privind stilul de viat,
alimentatia si controlul factorilor de risc. Accesul la acest serviciu este gratuit si
disponibil tuturor, indiferent de statutul de asigurat, ceea ce subliniazé importan’;a
bolilor. Mai mult decat atit, utilizarea eficientd a consultatiilor de preventie
contribuie direct la reducerea cheltuielilor din Fondul National Unic de Asigurari
Sociale de Sdnitate (FNUASS), in special in sectorul spitalicesc, prin sciderea
numdrului de interndri evitabile si a tratamentelor costisitoare pentru boli in stadii
avansate. Preventia eficientd duce la degrevarea spitalelor de cazuri care ar fi putut
fi evitate si permite alocarea mai judicioasa a resurselor financiare din sistemul
sanitar.

La art. 230 si art. 231 din Legea nr. 95/2006, sunt reglementate drepturile,
respectiv obligatiile persoanelor asigurate. Astfel:

v’ Asiguratii beneficiazd de pachetul de servicii de baza in caz de boald sau
de accident, din prima zi de imbolndvire sau de la data accidentului si pana la
vindecare, In conditiile stabilite de Legea nr. 95/2006, de Contractul-cadru st
normele sale de aplicare.

V Intre drepturile persoanelor asigurate, reglementate la art. 230 alin. (2)
din Legea nr. 95/2000, se regasesc i urmatoarele:

e si aleagd furnizorul de servicii medicale, precum si casa de asiguriri de
séndtate la care se asiguri;

e si fie Tnscrisi pe lista unui medic de familie pe care 1l solicitd, suportand
cheltuielile de transport daci optiunea este pentru un medic din altd localitate;

» si beneficieze de pachetul de servicii de bazi in mod nediscriminatoriu, in
conditiile legii;

» si efectueze controale profilactice, in conditiile stabilite prin Contractul-
cadru;




e si beneficieze de servicii de asistentd medicala preventiva si de promovare
a sAnatitii, inclusiv pentru depistarea precoce a bolilor;

e si li se garanteze confidentialitatea privind datele, in special In ceea ce
priveste diagnosticul si tratamentul;

v Dispozitiile art. 231 din Legea nr. 95/2006 reglementeazi si obligatiile
asiguratilor pentru a putea beneficia de drepturile acordate In cadrul sistemului
asigurarilor sociale de sinatate, obligatii Intre care se regisesc si urmétoarele:

e si se Inscrie pe lista unui medic de familie;

¢ si anunte medicul de familie ori de céte ori apar modific#ri in starea lor de
sanatate;

e si se prezinte la controalele profilactice §i periodice stabilite prin contractul
- cadru.

De asemenea, potrivit art. 235 din Legea nr. 95/2006, in scopul prevenirii
Imbolnavirilor, al depistarii precoce a bolii si al p#strarii s@n#titii, asiguratii
beneficiazi, in conditiile previzute In contractul-cadru si normele metodologice de
aplicare a acestuia, prin intermediul furnizorilor de servicii cu care casele de
asigurdri de sdnatate se afla in relatii contractuale, de informare si consiliere cu
privire la principalii factori de risc pentru sénétate, precum si la mijloacele de
prevenire a imbolnévirilor, in cadrul serviciilor de evaluare periodicé a stérii de
séndtate, inclusiv In ceea ce priveste depistarea factorilor de risc in cadrul serviciilor
de depistare precoce a afectiunilor cronice.

In contextul celor ce preced, este de mentionat faptul ci, prin actele normative
in vigoare care reglementeaza modul de functionare a sistemului public de asigurari
sociale de sinitate, legiuitorul a stabilit o conduiti ce trebuie respectatd pentrn a se
crea un echilibru in modul de acordare a serviciilor medicale pe teritoriul Roméaniei,
precum si in functionarea intregului sistem de asiguriri sociale de sanétate.

Ca atare, in momentul in care infelegem ca avem drepturi, trebuie si stim cd
avem si obligatia de a cunoaste conditiile in care ne sunt recunoscute si acordate
aceste drepturi sau, in cazul in care nu avem cunostinta de conditiile in care putem
beneficia de acestea, avem posibilitatea legald de a solicita l1amuriri institutiilor
abilitate si le ofere.

Raportat la cele de mai sus, trebuie precizat cd, in prezent, reglementérile
legale in vigoare nu prevad elemente sanctionatorii aplicabile persoanelor asigurate
pentru nerespectarea obligatiilor ce incumbd acestora in relatia cu sistemul
asigurdrilor sociale de sindtate, inclusiv in ceea ce priveste obligatia prezentarii la
controalele profilactice.

In prezent, Hotdrdrea Guvernului nr. 521/2023% cu modificirile si
completdrile ulterioare, si Normele metodologice de aplicare ale acesteia, aprobate
prin Ordinul ministrului sandtdtii si al presedintelui CNAS nr. 1857/441/2023%, cu

2 Hotardrea Guvernului nr, 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii 5i a Contractului-cadru care reglementeaza

conditiile acorddrii asistenfei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri

sociale de sandtate, cu modificdrile si completdrile ulterioare,

3 Ordinul ministrului sanétdgii §i al presedintelui CNAS nr. 1837/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de

aplicare a Hotdrdrii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii 5i a Contractului-cadru care
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modificirile si completdrile ulterioare, reglementeazi modalitatea de acordare,
frecventa, continutnl pachetului de consultatii de preventie acordat anual de
medicul de familie, serviciile medicale paraclinice ce pot fi recomandate de
medicul de familie urmare a consultatiei de preventie, interventiile de reducere a
factorilor de risc si atitudinea de urmat de cétre medicul de familie in functie de
rezultatul investitiilor medicale recomandate.

3. Pentru o consultatie de preventie se deconteazd echivalentul a 10 puncte
pe serviciu, pentru consultatia acordata la cabinet de cdtre medicul de familie cu
grad profesional de specialist. Pentru medicul primar, se deconteaza echivalentul a
12 puncte pe serviciu, iar pentru medicul fard grad profesional se deconteazd
echivalentul a 9 puncte pe serviciu. Controlul medical anual cuprinde o consultatie
de evaluare initiald acordatd de medicul de familie, un pachet de analize de
laborator, precum si o0 a doua consultatie acordaté de medicul de familie, urmare a
obtinerii rezultatelor investigatiilor paraclinice, privind riscurile modificabile.

In prezent, valoarea punctului pe serviciu in asistenta medicald primari este
de 8 lei. Conform datelor extrase de pe site-ul Institutului National de Statistici la
data de 02.10.2025, in Romaénia populatia adulti rezidenta este de 15,4 milioane
locuitori. Asfel, suma estimati necesard pentru un an calendaristic, in conditiile
mentinerii valorii punctului pe serviciu la 8 lei, este de:

15,4 milioane adulti * 2 consultatii/an* 10 puncte * 35% medici specialisti =
107.800.000 puncte

15,4 milioane adulti * 2 consultatii/an* 10 puncte * 60% medici primari =
221.760.000 puncte

15,4 milioane adulti * 2 consultatii/an * 10 puncte * 5% medici fara grad =
13.860.000 puncte

TOTAL = 343.420.000 puncte

343.420.000 puncte * 8 lei valoarea punctului = 2.747.360.000 lei/an pentru
consultatiile acordate de medicul de familie.

Mentiondm faptul cé, potrivit Legii nr. 163/2025 privind modificarea si
completarea unor acte normative §i pentru stabilirea unor mdsuri in domeniul
sdndtdtii, s-a propus completarea art. 261 din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu
modificdrile §i completdrile ulterioare, pentru cresterea treptaté a ponderii platii pe
serviciy, astfel, in anul 2026, fondul destinat asistentei medicale primare se propune
a fi distribuit in proportie de 25% pentru plata per capita si 75% pentru plata pe
servicin medical, urménd ca, incepénd cu 1 ianuarie 2027, fondul destinat asistentei
medicale primare si se distribuie In proportie de 20% pentru plata per capita si 80%
pentru plata pe serviciu medical. Masura privind modificarea raportului dintre plata
~per capita” si plata pe serviciu in asisten{a medicald primard va conduce la
cresterea valorii punctului pe serviciu medical. In acest context, suma estimati de
2.747.360.000 lei/an pentru consultatiile acordate de medicul de familie va creste
proportional.

reglementeazi condiiile acorddrii asistenfei medicale, a medicamentelor i a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului
de asigurdri sociale de sdndtate, cu modificarile gi completérile ulterioare

5




Serviciile medicale paraclinice ce pot fi recomandate de medicul de familie
urmare a consultatiei de preventie reglementate in prezent sunt in valoare medie de:

- pentru grupa de varstd 18-39 ani - 81,25 lei,

- pentru grupa de varstd 40-59 ani - 80,9 lei,

- pentru grupa de varsta peste 60 de ani - 198,38 lei.

Suma estimatd necesard pentru un an calendaristic, in conditiile mentinerii
tarifelor pentru servicii medicale paraclinice la nivelul actual este de:

4.825.159 adulti 18-39 ani * 81,25 lei = 392.044.168,75 lei

5.673.474 adulti 40-59 ani * 180,9 lei = 1.026.331.446,60 lei

4.895.081 adulti peste 60 de ani * 198,8 lei = 973.142.102,80 lei

- TOTAL =2.391.517.718,15 lei

Astfel, estimdm un impact anual asupra FNUASS de cel pufin
5.138.877.718,15 lei.

Astfel, apreciem ci aplicarea prevederilor initiativei legislative ar putea
conduce la un impact negativ asupra bugetului consolidat.

In acest context, mentioniim ci Guvernul are obligatia de a conduce politica
fiscal-bugetard in mod prudent pentru a gestiona resursele, obligatiile bugetare si
riscurile fiscale, iar adoptarea initiativei legislative ar influenta negativ tinta de
deficit bugetar, stabilitatea macroeconomicd si ratingul de tard in relatia cu
organismele financiare internationale.

Avand in vedere constrdngerile bugetare actuale, precizdm c# inifiativa
legislativa nu raspunde obiectivelor de politicd fiscala.

4. Referitor la continutul instrumentului de motivare a solutiilor preconizate
prin prezentul proiect de act normativ, semnaldm c&, din analiza expunerii de
motive, rezultd cd aceasta nu respecti cerintele prevazute de art. 6 alin. (1) si (2)
precum si art. 31 alin. (1) din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnicd
legislativd, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare. Astfel fiind, s-
ar fi impus justificarea in Expunerea de motive, in mod punctual si temeinic a
solutiei normative propuse, cu redarea cerinfelor care reclamd interventia
normativi, cu referire speciald la principiile de baza si finalitatea reglementarilor
propuse, cu evidentierea elementelor noi.

5. Formularea privind intrarea in vigoare (,,Prezenta modificare intrd in
vigoare la 90 de zile de la data publicdrii in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea
I, pentru a permite elaborarea §i implementarea normelor metodologice necesare
si adaptarea infrastructurii informatice aferente’™) nu respecta prevederile Legii nr.
24/2000.

Potrivit art. 12 alin. (2) din Legea nr. 24/2000, dispozitiile privind intrarea in
vigoare se includ intr-un articol distinct, la finalul actului normativ, nu in cuprinsul
articolului modificator. Formula corecta este: ,,Prezenta lege intrd in vigoare la ...
zile de la data publicdrii in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I.”




Referirea la “prezenta modificare” este improprie; ar fi trebuit utilizatd
expresia ,,prezenta lege", Intrucit legea, ca act normativ, intréd in vigoare, nu doar
modificarea punctuald.

Obligatia de elaborare a normelor metodologice ar fi trebuit reglementata
printr-un articol separat, In care si fi fost mentionatd autoritatea competenti
(Ministerul Sanétitii si CNAS) si termenul de 90 de zile.

Sintagma infrastructura informaticd aferentd” este vaga si imprecisé, sens
in care, pentru claritate, ar fi trebuit mentionate expres platformele gestionate de
CNAS vizate de modificare (ex.: SIUI).

Totodatd, notiunea de ,,beneficii neesentiale din sistemul public de sandtate”
- alin. (5) lit. b) este vaga, lipsita de criterii obiective si nu permite destinatarului sa
prevadd consecintele aplicdrii legii, ceea ce contravine art. 1 alin. (5) din
Constitutie.

Avand In vedere c& alin. (5) lit. a) instituie sanctiunea contraventionald a
amenzii, dispozitia este incompletd si imprevizibild, ceea ce contravine art. 1
alin. (5) din Constitutie, din textul propunerii legislative lipsind norma de trimitere
expresi la Ordonanta Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al
contraventiilor, cu modificarile si completdrile ulterioare, care s vizeze mentiunea
organului competent si constate si si aplice sanctiunea.

III. Punctul de vedere al Guvernului

Avind in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea prezentei initiative legislative.

Cu stima,

Ilie — Gavril BOLOJAN

Domnului deputat Sorin — Mihai GRINDEANU

Presedintele Camerei Deputatilor






