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referitor la propunerea legislativa pentru modificarea

articolului IX alin.(5) din Ordonan{a de urgen€a a Guvernului

nr.44/2022 privind stabilirea unor masu].i fn cadrul sistemului

de sanatate, precum Si pentru interpretarea, modificarea

Si completarea unor acte normative (b475/27.08.2026)

in temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind oi.ganizarea Si functionarea

Consiliului Economic  Si  Social, republicata,  cu modi.ficarile  Si completarile ulterioare,  §i

art.  I I  lit. a) din Regulamentul de oi.ganizare Si fimctionare, Consiliul Economic Si Social

a. Sost sestz.at c:+i priIvire la. av.tzHrea. propunei.i i legislative i]entni modi`f iicarea arli cohihai HX

alin. (5) di,n Ordonanfa de urgenfd a Gllvei.1ndiit ni..44/2022 pi.ivind stabilirea unor mdsuri,
^in   cadrul   si,steim[lui   de   sanatate,   pi.eciim   `Si   peyitrLi   interprelarea,   modi`fiicarea   ,§i

completarea 'Llrior acte normative fo47 5/27.08.2026).

CONSILIUL ECONOMIC SI SOCIAL

in temeiul art.  51it. a) din Legea ni.. 248/2013 privind organizarea Si func€ionarea

Consi`liu]ui  Economic  §i  Social,  republicat5.` cu modificarile  Si  completarile u]terioai.e, in

Sedin€a din data de 9.09.2026, desfasurata online, conform prevederilor art. 30 alin. (i) din

Regulamentul  de organ.izai.e Si functionare, avizeaza FAVORABIL prezentul project de

act  normativ,  cu  propunerea  de  modificare  preva2mt5  ?n  anexa  Si   cu  urmatoarele

observa€ii:

•     este necesai. s5  fie justificata medical mentinerea  limit.ei de o  investigatie anuala

pentru  diabetul zaharat Si  boala cronica renala.  in  lipsa unei justificari  obiective3

solutia   trebuie   extinsa  Si   asupra  acestor  pacienti.   Fundamental.ea   nu   explica

suficient aceasta diferenta. Mai mult,  expimerea de motive afirma chiar ca toate



afectiunile enumerate -inclusiv diabetul §i boala cronica renala -au caracter cronic

§i evolutiv Si necesita monitorizare periodica. Rezult.5 o contradic.tie intemci:  daca

principiul este necesitatea ,clinica Stabilita de medicul specialist, nu este prezentat

explicit  de  ce  pentru  un  pacient  cat.diov.ascular  medjcul  poate  indica  doua-I.reii

investigaSii, decontate toate, iar penti.u un pacient cu boala renala cronic5 sau diabet

propiinerea legislativa men!ine pla.fonul de decontai.e doar la o investigatie;

?      S.e  `impuipe ¢g_1arificarea  raportului  dintre  „ 77to#z`fo7i7'zcr7~e "  Si  investigatiile  peutru

afectiuni inter6urente;
+

a     ultima teza a Slin. (5) dill art. IX este redactata intr-o maniera care, poat.e ge.iiera o
`.`

•  I ..-,interpretare  re:sti.ictiva.  Sintagma  „c!c.G,a/e pe7.st)cz77e "  sa  rapoi.teaz5,  di.n `punct  de
-  -~ --~vFd€r€~gfa~mrriafical, exc.lusiv la persoanele diagnosticate cu diabet zaharat sau boala

cronica  renala,  mentionate  in  teza  imediat  anterioara.  £n  consecintci..  rezultci  ca

numai aceasta categorie ar beneficia expres de posibilitatea efectuai.ii investigatiilor

de inalta performant5 sau de medicina nucleara pentru a.fec}iimea de baza ori pentru

alte  afecfiuni  intei.curente,  ?n  conditiile  pachetului  de  servicii  medicale  de  baza.

Pentru   persoanele   cu   boll   cardiovasculare,   cerebrovasculare,   neuro]ogice.  sau

afecfiuni rare o  asemenea posibilitate nu mai este prevazuta. expres.. Nu exista o

justificare  medical5  sau  juridica  pentru  o  asemenea  diferentiere.  Dimpotriv5,

dreptul de a beneficia de investigatii pentru alte afec!iuni dec.at cea monitorizata

trebuie  sa  existe  pentru  toate  persoanele  asigurate,  in  conditiile  pachetului  de

sei.vicii  medicale  de  baza,  indiferent  de  patologia  pentru  cai.e  suiit  incluse  }n

programul de monitorizare.

Pi.in iirmare, textul poate fi intexpretat gramatical astfel:

-      pentru boll cardiovasculare,  eel.ebrovasculare, neui.ologic.e Si  afectiuni 1-are s'e

deconteaza toate investiga}iile necesare ^m cadi.ul monitoriz5rii;

-     pentru diabet §i boala cronica renal5 se deconteaza o singur5 investiga€ie/an in

cadrul monitorizarii;  iai. numai  penti.u aceasta  a doua categorie se pi.ecizeaza

expi.es  ca  poate  beneficia,  penti.u  boala  de  baza  sau  penti.u  alte  afectiuni

intercurente, de alte investigatii ?n condi€iile pachetului de baza;

a     propunem  modificarea ultimei  teze a  alin.  (5)  din  art.  IX  cu  o  variant.a  care  sa

clai.ifice  explicit  ca  regulile  speciale  privind  monitoi.izai.ea  nu  restrang  accesul

gene.ra]  la investigatii Si ?n cazul altor afectiuni intercurente;

a     Art.  11  din  propunerea  legislativ5  instituie  obligatia  Guvemului  de  a  pune .in

concordant.i, in termen de 30 de z\ile: Hotararea Guvemuliii ni-. 521/2023  privind

pachetele  de  servicii  Si  Contrac.tut-cadru,  iar  ministrul  sinafatii  Si  presedintele

CNAS trebuie sa modifice in acelasi terinen Norm?1e metodologice aprobate prim
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Ordinul nr.  I .857/441/2023  Si celelalte acte subsecvente.  Totusi,1egea va intra ?n

vigoare ?nainte de exp3rarea termenului de 30 de zile acordat pentru ac.tualizarea

legislafiei  secundare.  in  acest  intei.vat  exista  riscul  apari€iei  unei  necorelai.i  intre

norma primard noua  §i  reguli]e  tehnice  existente,  ceea  ce poate  genera  din nou

refuzuri sau interpretari d ivergente?

•     Prim urmare, propunem completarea art. 11 cu o norma expresa potrivit careia, de la

data inti.arii in vigoare a legii, dispozitiile coiitrare din actele normative subsecvente

nu  se  mai  aplica,  iar autoritatile competente au  obligatia  de  a asigura decontarea

conform  noului  art.  IX  alin.  (5),  urmand  ca  actualizarea  .fo.1.mala  a  Hotararea

Guvemiilui nr.  521/2023  Si a nor.melor metodologice. sa fie realizat5 in termenul

prevazut. 0 asemenea pi.ecizare ar evita situatia in care dreptul I.ecunoscut prim lege

este.. In fapt, amanat pan5 la modificarea normelor de aplicare;

•     obiec.tivul propunerii legislative este de a imbun5tafi accesul pacientilor cu.afecfiuni

cronice  la  investiga!iile  de  ?malta performan!a  Si  de  medicina  nucleai.ci  necesare

monitorizarii.  Eliminarea unei  limitari  administrative  care  nu  corespunde  nevoii

clinice reale  e.ste necesara .pentru prevenii.ea intarzierii diagnosticului,  a agravarii

bolii §i a aparitiei unor complica€ii evitabile;

•     in acela§i timp, este` necesar ca solutia propusa sa fie aplicata ?n mod egal tutui.oi.

categoriilor de persoane asigurate enumerate la art. IX alin. (4) din  Oi.donanta de

urgenfa a Guvemului nr.44/2022 pi.ivind stabilirea unor masuri ill cadrul sistemului

de   sanatate.   Pi.opunerea   legis]ativa   permite   decontarea  tuturor   investigatiilor

necesare  pentru  persoanele  cu  boli  cardiovasculare,  boli  cei.ebrovasciilare,  boli

neurologice sau afectiuni rare, dar men fine p]afonul unei  singure investiga€ii ?ntr-

un  an  calendaristic  pentru. pet.soanele  diagnosticate  cu  diabet  zahai-at  sau  boala

ci.onica renala. Din aceasta perspectiva, este necesara eliminarea diferenSierii dintre

cele Sase categorii  de a.feet.iuni  Si  de rec,unoasterea aceluia§i criteriu pentru toate:

necesitatea medicala stabilita de medicul specialist;

a     evidentiem urmatoarele argumente pentru eliminai.ea diferen!ierii:

o    lipsa.unei justificari medicale obiective:  expunerea de motive nu prezinta

date clinice sau criterii medicale care sci justifice de ce pacienfii cu diabet

zaharat  ori   boala  cronica  renala  ar  trebui  sa  beneficieze  de  o  singura

investigaSie de ?malta per.forman!5 sau de medicina nucleara pe an, in timp

ce   pentru   celelalte   patru   categorii   ar   urma   sa   fie   decontate   toate

investigatiile  necesare.  Atunci  cand  frecven!a  investiga!iilor  depinde  de

evolu!ia  bolii>  de  apari!ia  complica€iilor  Si  de  riscul   individual,  decizia

trebuie sa apartiiia medicului specialist;
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o    caracterul cl.onic Si evolutiv al tuturor afectiuni]or viza{e,:  diabetul zabarat

Si  boala  ci.onic5  1.enala  sunt.  a.fec!iuni  cronice  Si  progresive,  cu  risc  de

complica€ii cardiovasculare, neurologic.e, oftalmologice Si renale. in funcSie

de tabloul  clinic,  un pacient poate  avea nevoie  de  investiga!ii  i.epet.ate 3n

acelasi  an.  Un  plafon  administrativ uniform  nu  poate  substitui  evaluarea

medicala iiidividuala;

o    tratameiit .egal  pentru  situa!ii  comparabile:  toate  cele  Sase  categoi.ii  sunt

incluse  de  legiuitor ?n acela§i  mecanism  de inonitorizare.  in  absen!a unei

fundamentari mediccale distincte, acordarea unui regim mai favorabil numaj

unora  dinti.e  ace,ste  categorii  creeaza  un  tratament  difei.entiat  nejustificat

intre  pacienti  aflati  in ,situatii  comparabile.  Solutia  i.rebuje  analiz`ata prim

raportare la principiul egalita{ii in drepturi §i la dreptul la ocrotirea san5tatii,

prevazute de art.  16 Si art. 34 din Constitiitia Romaniei;

o     diagnosticul problemei este general. iai. remediiil nu ti.ebuie sa fie selectiv:

documenta!ia proiectului indica o reducei.e de aproximativ 47% a numamlui

investigatiilor de tip «Monitor» ?n luna ianuarie 2026 comparativ cu media

trimestrului   IV   2025.   Aceasta   sc5dere   'nu   este   prezentata   separat   pe

patologii. in lipsa unor date care sa demonstreze ca efectele limitarii au vizat

numai  pati-u  dintre  cele`  Sase  categorii,  nu  exista  o  baza  obiectiva pentru

mentinei.ea plafonului fn cazul diabetului zaharat Si al bol'ii cronice renale;

o    eficienta   Si   preventie:   accesul   la   investigatiile   indicate  medical  poate

permite  identi±-icai.ea  precoce  a  complica!iilor:  ajustarea  tratamentuliii  §i

evitai.ea  intemarilor oi.i  a interventiilor costisitoare.  Evaluarea  impactului

bugetar ti.ebuie realizat.5 nu doar pi.in costul  imediat al investigatiilor, ci Si

prim costurile care pot fi evitate prim diagnostic Si interventie in timp util;

•     este necesai.5 eliminarea tezei care mentine pentru diabetul zaharat si boala cronic.5

renala  limita  unei   singui.e  investigatii  de  inalta  performanta  sau  de  medicina

nuclear5 ?ntr-un an calendaristic Si includerea tuturor celor Sase categorii de pacienti

in aceeasi regula de decontare;

•     propunerea  legislativa  rcispunde  unei  probleme  reale   de   acces   la   iiivestigatii

medicale necesare pacientilor cronici.  dar beneficiul trebuie acordat tuturor celor

Sase categorii prevazute de lege, rara men!inerea unui plafon distinct pentru diabetul

zaharat si boala cronica renala.
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