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referitor la propunerea legislativă pri`ăndmodifieaFea

articolului IX alin.(5) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului

nr.44/2022 privind stabilirea unor măsuri în cadrul sistemului

de sănătate, precum şi pentru interpretarea, modificarea şi

completarea unor acte normative ®466/18.08,2026)

În  temeiul  art.   2   alin.   (1)   din  Legea  nr.   248/2013   privind  organizarea  şi

fiincţionarea Consiliu(ui Economic şi Social, republicată, cu modificările şi completările

ulterioare,  şi  art.11  lit.  a)  din  Regulamentul  de  organizare  şi  ftncţionare,  Consiliul

Economic  şi Social a fost sesizat cu privire  la avizarea prop#neri.i. /egz.s/c}fJ.ve prj.vj.nd

modificarea ariicolului lx alin.(5) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr.44/2022

privind  stabilirea  unor  măsuri  în  cadrul  sistemului  de  sănătate,  precum  şi  pentru

interpretarea, modificarea Şi completarea unor acte normative fl}466/18.08.2026) .

CONSILIUL ECONOMIC ŞI SOCIAL

În temeiul art. 5 lit. a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea şi fiincţionarea

Consiliului Economic şi Social, republicată, cu modificările şi completările ulterioare,

în şedinţa din data de 26.08.2026, desraşurată online, conform prevederilor art. 30 alin.

(1) din Regulamentul de  organizare şi funcţionare, avizează FAVORABIL prezentul

proiect  de  act  nomativ,  cu  propunerea  de  modiricare  prevăzută  în  anexă  şi  cu

umătoarele observaţîi:

•     este necesar să fie justificată medical menţinerea limitei de o investigaţie anuală

pentrudiabetulzaharatşiboalacronicărenală.Înlipsauneijustificăriobiective,



soluţia  trebuie  extinsă  şi  asupra  acestor  pacienţi.  Fundamentarea  nu  explică

suficient această diferenţă. Mai mult, expunerea de motive afirmă chiar că toate

afecţiunile enumerate - inclusiv diabetul şi boala cronică renală - au caracter

cronic  şi  evolutiv  şi  necesită  monitorizare  periodică.  Rezultă  o  contradicţie

intemă: dacă principiul este necesitatea clinică stabilită de medicul specialist, nu

este  prezentat  explicit  de  ce  pentm  un pacient  cardiovascular medicul  poate

indica  două-trei  inyestigaţii,  deconfate  to-ate,  iar  pentru` un  pacient  cu  boală

renală cronică sau di
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abet propunerea, l?gislativă, pţe,nţ,inoe.p.la.f.oîul de dec ontare

.dgar la o i.nvestigaţie;

..     se impune clarifi+cLe°ă iaportului dintre „ mo#7./orf.zc7re :' şi.in`ve-stigaţiile pentru

afecţiuni intercur.ente;

•     ultima teză a alin'. (5) din art. K este redactată întm manieră care poate genera

o interpretare restrictivă.  Sintagma „ aces/e persoane " se raportează, din punct

de vedere gramatical, exclusiv la persoanele diagnosticate cu diabet zaharat sau

boalăcronicărenală,menţionateîntezaimediatanterioară.Înconsecinţă,rezultă

că  numai   această  categorie   ar  beneficia   expres   de   posibilitatea   efectuării

investigaţiilor de înaltă perfomanţă sau de medicină nucleară pentru afecţiunea

de bază ori pentru alte afecţiuni intercurente, în condiţiile pachetului de servicii

medicale de bază. Pentru persoanele cu boli cardiovasculare, cerebrovasculare,

neurologice  sau  afecţiuni  rare  o  asemenea  posibilitate  nu  mai  este  prevăzută

expres.   Nu   există   o  justificare   medicală  sau  juridică  pentm   o   asemenea

diferenţiere.   Dimpotrivă,   dreptul   de  a  beneficia  de   investigaţii   pentni   alte

afecţiuni   decât  cea  monitorizată  trebuie   să  existe   pentru  toate   persoanele

asigurate,  în  condiţiile  pachetului  de  servicii  medicale  de  bază,  indiferent  de

patologia i)entru care sunt hcluse în programul de monitorizare.

Prin urmare, textul poate fi interpretat gramatical astfel:

-     pentru boli cardiovasculare,  cerebrovasculare, neurologice şi afecţiuni rare

se decontează toate investigaţiile necesare în cadrul monitorizării;

-      pentru diabet şi boală cronică renală se decontează o singură investigaţie/an

în   cadrul   monitorizării;   iar  numai  pentru   această  a   doua  categorie   se

precizează expres  că poate beneficia,  pentru boala de bază sau pentru alte

afecţiuni intercurente, de alte investigaţii în condiţiile pachetului de bază;

•     propunem modificarea ultimei teze a alin.  (5) din art.  IX cu o variantă care să

clarifice explicit că regulile speciale privind monitorizarea nu restrâng  accesul

general la investigaţii şi în cazul altor afecţiuni intercurente;



•     diagnosticul problemei este unul unitar, dar remediul propus este unul selectiv.

Atât  preambulul  proiectului  de  Ordonanţă  de  urgenţă  a  Guvemului  pus  ^m

dezbatere publică de Ministerul Sănătăţii la data de 22.04.2026, cât şi Nota de

fiindamentare  care  Îl  însoţeşte,   identifică  drept  cauză  a  disfiincţionalităţilor

limitarea   la   o   singură   investigaţie   de   ^maltă  perfomanţă   pe   an,   aplicată

deopotrivă tuturor celor şase categorii de pacienţi cronici prevăzute  la art.  IX

alin.  (5):  boli cardiovasculare, cerebrovasculare, neuologice, boli rare,  diabet

zaharat Şi boală cronică renală;

•     scăderea  de  aproximativ  47°/o  a  numărului  de  investigaţii  de  tip  Monitor,

constatată în luna ianuarie 2026 comparativ cu media trimestrului IV 2025, nu

este delimitată pe patologii -ea reflectă efectul unei norme aplicate ^m mod egal

tuturor asiguraţilor vizaţi de alin. (5) din ar[. IX;

•     textul  propus  prin  proiectul  de  lege  tratează însă  inegal  categorii  de  pacienţi

aflate   în   aceeaşi   situaţie.   Pentru   boli   cardiovasculare,   cerebrovasculare,

neurologice  şi  boli  rare  se   elimină  complet  plafonul,   decontându-se  toate

investigaţiile  indicate  de  medicul  specialist.  Pentru  diabetul  zaharat  şi  boala

c[onică renală se  menţine însă exact  limitarea a cărei natură disfiincţională a

deteminat iniţiativa legislativă: o singuă investigaţie de ^maltă perfomanţă sau

de medicină nucleară pe an calendaristic;

•     nu există, în expunerea de motive ojustificare medicală pentm acest tratament

diferenţiat. Dimpotrivă, diabetul zaharat şi boala cronică renală sunt boli cronice,

progresive,   cu   risc   ridicat   de   complicaţii   -   retinopatie,   neuropatie,   boală

cardiovascu)ară  asociată,  progresie  spre  insuficienţă  renală  teminală  -  care

necesită, la fel ca celelalte patologii vizate de alin. (5) tin art. IX, monitorizare

imagistică periodică la intervale` stabilite  de medicul specialist,  iar nu  impusă

printr-un plafon administrativ unifom. Ghidurile clinice intemaţionale invocate

chiar  ^m  expunerea  de  motive  (ESC,  ACR,  ADA,  AAN),  dintre  care  ADA

(American Diabetes Association) vizează explicit diabetul zaharat, recomandă

monitorizare periodică la intervale de 3-6 luni - acelaşi argument clinic folosit

pentni a justifica eliminarea plafonului la celelalte categorii;

•     consecinţa  este  o  discriminare  instituită  chiar  prin  actul  menit  să  elimine  o

discriminare. Propunerea legislativă îşi motivează urgenţa prin necesitatea de a

proteja dreptul pacienţilor la servicii medicale adecvate şi principiul echităţii în

sistemul  de  asigurări sociale  de  sănătate.  Menţinerea limitării exclusiv pentru

pacienţii cu diabet zaharat şi boală cronică renală,  în  condiţiile în care aceeaşi

disfi}ncţionalitate a fost constatată oficial şi pentru aceste categorii, contravine
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chiar  raţiunii  de  a  fi  a  intervenţiei  legislative  şi  creează  o  inechitate  nou-

introdusă   prin   lege,   între   categorii   de   pacienţi   cronici   aflate   în   situaţii

comparabile;

•     nu există nicio justificare pentni ca în prezenţa unei constatări oficiale privind

agravarea   stării   de   sănătate,   creşterea   intemărilor  de   urgenţă  şi   creşterea

mortalităţii  evitabile  pentru  toate  cele  şase  categorii  de  boli  cronice  vizate,

remedierea  legislativă  să  fie  aplicată  doar  parţial.  0  reparaţie  parţială  a  unei

disfimcţionalităţi  rccunoscute  ca  fiind  generală  nu  este  doar  insuficientă  din

punct   de  vedere   medical,   ci   ridică  o   problemă   de   constituţionalitate   din

perspectiva principiului egalităţii în drepturi şi al accesului nediscriminatoriu la

servicii medicale, consacrat de art.16 şi art. 34 din Constituţia României;

•     pentru aceste motive, se impune extinderea decontării integrale a investigaţiilor

de ^maltă perfomanţă sau de medicină nucleară,  confom  indicaţiei medicului

specialist,  şi  pentru  persoanele  asigurate  diagnosticate  cu  diabet  zaharat  sau

boală  cronică  renală,  în  aceleaşi  condiţii  prevăzute  pentm  celelalte  patologii

cronice enumerate la alin. (5) din art. IX;

•     art.  11  din  soluţia  legislativă  ^mcearcă  să  stabilească  o  modificare  nomativă

pentru trecut,  prin faptul  că prevede  că,  pentru perioada anterioară  intrării în

vigoare a proiectului de lege, respectiv perioada  1  ianuarie 2026 - intrarea în

v.igoaiie ii Legji;i (...), să „se deconteze   toaie i"estigaţiile de înaltă perf ;ormanţă

sau de medicină nucleară necesare moniţorizării", ce;eiL ce Greeaza un iîsc real

de   neconstituţionalitate   prin   raportare   la   art.   15   alin.   (2)   din   Constituţie

(neretroactivitatea legii civile).

Preşedinte,

Sterică FUDULEA
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