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referitor la propunerea legislativi pentru modificarea
articolului IX alin.(5) din Ordonanta de urgenti a Guvernului
nr.44/2022 privind stabilirea unor misuri in cadrul sistemului
de sidnitate, 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 organizarea si functionarea
Consiliului Economic si Social, republicati, cu modificérile si completarile ulterioare, si
art. 11 lit. a) din Regulamentul de organizare si functionare, Consiliul Economic si Social
a fost sesizat cu privire la avizarea propunerii legislative pentru modificarea articolului IX
alin.(5) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.44/2022 privind stabilivea unor mdsuri

in cadrul sistemului de sandtate, precum $i pentru interpretarea, modificarea §i

completarea unor acte normative (b475/27.08.2026).
CONSILIUL ECONOMIC SI SOCIAL

In temeiul art. 5 lit. a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic si Social, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare, in
sedinta din data de 9.09.2026, desfisurati online, conform prevederilor art. 30 alin. (1) din
Regulamentul de organizare si functionare, avizeazi FAVORABIL prezentul proiect de
act normativ, cu propunerea de modificare previzutd in anexd si cu urmatoarele
observatii:

e este necesar sd fie justificati medical mentinerea limitei de o investigatie anuala
pentru diabetul zaharat si boala cronici renala. In lipsa unei justificiri obiective,
solutia trebuie extinsd gi asupra acestor pacienti. Fundamentarea nu explici

suficient aceastd diferentd. Mai mult, expunerea de motive afirmi chiar ci toate



afectiunile enumerate — inclusiv diabetul si boala cronica renald — au caracter cronic
si evolutiv si necesitd monitorizare periodicd. Rezultd o contradictie interna: daca
principiul este necesitatea clinica stabilitd de medicul specialist, nu este prezentat
explicit de ce pentru un pacient cardiovascular medicul poate indica doud-trei
investigatii, decontate toate, iar pentru un pacient cu boald renala cronici sau diabet
propunerea legislativd mentine plafonul de decontare doar la o investigatie;

+

se impune clarificarea raportului dintre , monitorizare” si investigatiile pentru

v

afectiuni intercurente;
®
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ultima teza a dlin. (5) din art. IX este redactatd intr-o maniera care poate genera.o

. t . o . * - [T
- -« interpretare restrictiva. Sintagma ,,aceste persoane” se raporteaza, din punct de
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vedere gramatical, exclusiv la persoanele diagnosticate cu diabet zaharat sau boals
cronici renald, mentionate in teza imediat anterioara. In consecinti. rezulta ca
numai aceasti categorie ar beneficia expres de posibilitatea efectuarii investigatiilor
de 1naltd performanta sau de medicina nucleara pentru afectiunea de baza ori pentru
alte afectiuni intercurente, in conditiile pachetului de servicii medicale de baza.
Pentru persoanele cu boli cardiovasculare, cerebrovasculare, neurologice’ sau
afectiuni rare o asemenea posibilitate nu mai este prevézutd. expres. Nu existd o
justificare medicald sau juridicd pentru o asemenea diferentiere. Dimpotrivi,
dreptul de a beneficia de investigatii pentru alte afectiuni decat cea monitorizaté
trebuie sd existe pentru toate persoanele asigurate, in conditiile pachetului de
servicii medicale de bazd, indiferent de patologia pentru care sunt incluse in
programul de monitorizare.

Prin urmare, textul poate fi interpretat gramatical astfel:

- pentru boli cardiovasculare, cerebrovasculare, neurologice si afectiuni rare se
deconteazi toate investigatiile necesare in cadrul monitorizirii;

- pentru diabet si boald cronica renald se deconteazi o singurd investigatie/an in
cadrul monitorizirii; iar numai pentru aceastd a doua categorie se precizeaza
expres cd poate beneficia, pentru boala de bazd sau pentru alte afectiuni
intercurente, de alte investigatii in conditiile pachetului de bazi;

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

clarifice explicit cd regulile speciale privind monitorizarea nu restrdng accesul

general la investigatii si in cazul altor afectiuni intercurente;

Art. II din propunerea legislativa instituie obligatia Guvernului de a pune In

concordantd, in termen de 30 de zile, Hotararea Guvernului nr. 521/2023 privind

pachetele de servicii si Contractul-cadru, iar ministrul sanétitii si presedintele

CNAS trebuie sd@ modifice n acelasi termen Normele metodologice aprobate prin
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Ordinul nr. 1.857/441/2023 si celelalte acte subsecvente. Totusi, legea va intra in
vigoare Inainte de expirarea termenului de 30 de zile acordat pentru actualizarea
legislatiei secundare. In acest interval existi riscul aparitiei unei necoreldri intre
norma primard noua si regulile tehnice existente, ceea ce poate genera din nou
refuzuri sau interpretiri divergente?

Prin urmare, propunem completarea art. I cu o normé expresa potrivit careia, de la
data intririi in vigoare a legii, dispozitiile contrare din actele normative subsecvente
nu se mai aplici, iar autoritatile competente au obligatia de a asigura decontarea
conform noului art. IX alin. (5), urmand ca actualizarea formald a Hotirrea
Guvernului nr. 521/2023 si a normelor metodologice sa fie realizatd in termenul
previzut. O asemenea precizare ar evita situatia in care dreptul recunoscut prin lege
este, in fapt, aménat pand la modificarea normelor de aplicare;

obiectivul propunerii legislative este de a imbunatiti accesul pacientilor cu.afectiuni
cronice la investigatiile de Tnalti performanta si de medicind nucleard necesare
monitorizarii. Eliminarea unei limitdri administrative care nu corespunde nevoii
clinice reale este necesard pentru prevenirea intarzierii diagnosticului, a agravarii
bolii si a aparitiei unor complicatii evitabile;

n acelasi timp, este necesar ca solutia propusa sa fie aplicatad Tn mod egal tuturor
categoriilor de persoane asigurate enumerate la art. IX alin. (4) din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr.44/2022 privind stabilirea unor méasuri In cadrul sistemului
de s#ndtate. Propunerea legislativd permite decontarea tuturor investigatiilor
necesare pentru persoanele cu boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli
neurologice sau afectiuni rare, dar mentine plafonul unei singure investigatii intr-
un an calendaristic pentru persoanele diagnosticate cu diabet zaharat sau boala
cronicd renald. Din aceastd perspectivd, este necesardl eliminarea diferentierii dintre
cele sase categorii de afectiuni si de recunoasterea aceluiasi criteriu pentru toate:
necesitatea medicala stabilitd de medicul specialist;

evidentiem urmatoarele argumente pentru eliminarea diferentierii:

o lipsa-unei justificari medicale obiective: expunerea de motive nu prezinti
date clinice sau criterii medicale care si justifice de ce pacientii cu diabet
zaharat ori boald cronicd renald ar trebui sa beneficieze de o singurd
investigatie de inaltd performantd sau de medicind nucleard pe an, in timp
ce pentru celelalte patru categorii ar urma si fie decontate toate
investigatiile necesare. Atunci cind frecventa investigatiilor depinde de
evolutia bolii, de aparitia complicatiilor §i de riscul individual, decizia

trebuie sa apartind medicului specialist;
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caracterul cronic i evolutiv al tuturor afectiunilor vizate: diabetul zaharat
si boala cronici renald sunt afectiuni cronice si progresive, cu risc de
complicatii cardiovasculare, neurologice, oftalmologice si renale. In functie
de tabloul clinic, un pacient poate avea nevoie de investigatii repetate in
acelasi an. Un plafon administrativ uniform nu poate substitui evaluarea
medicali individuala;

tratament egal pentru situatii comparabile: toate cele sase categorii sunt
incluse de legiuitor in acelasi mecanism de monitorizare. In absenta unei
fundamentiri medicale distincte, acordarea unui regim mai favorabil numai
unora dintre aceste categorii creeaza un tratament diferentiat nejustificat
intre pacienti aflati in situatii comparabile. Solutia trebuie analizatd prin
raportare la principiul egalitdtii in drepturi si la dreptul la ocrotirea sinatitii,
prevézute de art. 16 si art. 34 din Constitutia Romaéniei;

diagnosticul problemei este general, iar remediul nu trebuie si fie selectiv:
documentatia proiectului indic# o reducere de aproximativ 47% a numarului
investigatiilor de tip «Monitor» in luna ianuarie 2026 comparativ cu media
trimestrului IV 2025. Aceastd sciddere nu este prezentatd separat pe
patologii. In lipsa unor date care si demonstreze ci efectele limitarii au vizat
numai patru dintre cele sase categorii, nu existd o bazd obiectivd pentru
mentinerea plafonului in cazul diabetului zaharat si al bolii cronice renale;
eficientd si preventie: accesul la investigatiile indicate medical poate
permite identificarea precoce a complicatiilor, ajustarea tratamentului si
evitarea interndrilor ori a interventiilor costisitoare. Evaluarea impactului
bugetar trebuie realizatd nu doar prin costul imediat al investigatiilor, ci si

prin costurile care pot fi evitate prin diagnostic si interventie 1n timp util;

este necesard eliminarea tezei care mentine pentru diabetul zaharat gi boala cronica

renald limita unei singure investigatii de Tnaltd performantd sau de medicina

nucleara Intr-un an calendaristic si includerea tuturor celor sase categorii de pacienti

in aceeasi reguld de decontare;

propunerea legislativd raspunde unei probleme reale de acces la investigatii

medicale necesare pacientilor cronici, dar beneficiul trebuie acordat tuturor celor

sase categorii prevazute de lege, fara mentinerea unui plafon distinct pentru diabetul

zaharat si boala cronicd renal.
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propunerii legislative pentru modificarea articolului IX alin.(5) din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr.44/2022 privind stabilirea

Anexa

Propunere de modificare aferenti

unor mdsuri in cadrul sistemului de sindtate, precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea unor acte normative
(b475/27.08.2026)

Nr.
Crt.

Text inifial

Text propus

La articolul IX din Ordonanfa de wrgentd a Guvernului nr.
44/2022 privind stabilirea unor mdsuri in cadrul sistemului de
sdndtate, precum §i pentru inferpretarea, modificarea §i
completarea unor acte normative, publicatd in Monitorul
Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 373 din 14 aprilie 2022,
aprobatd cu modificdri si completdri prin Legea nr. 378/2023,
cu modificdrile §i completdrile ulterioare, alineatul (5) se
modificd si va avea urmdtorul cuprins:

(5) in cadrul monitorizdrii previizute la alin. (4), pentru
persoanele asigurate diagnosticate cu boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice sau afectiuni rare, se
deconteazi toate investigatiile de inaltd performantd sau de
medicind nucleari necesare monitorizérii, dintre cele previzute
in pachetul de servicii medicale de bazd, conform indicatiei
medicului specialist.

Pentru persoanele asigurate diagnosticate cu diabet zaharat
sau boaldi cronici renali, se deconteazi, in cadrul
monitorizirii previzute la alin. (4), o singurii investigatie de
inaltd performantii sau de medicind nucleari intr-un an
calendaristic, dintre cele previizute in pachetul de servicii
medicale de bazi.

Aceste persoane pot beneficia, pentru afectiunea de bazi sau
pentru alte afectiuni intercurente, de investigatii de naltd
performants sau de mediciné nucleard, in conditiile prevazute in
acelasi pachet de servicii.

(5) in cadrul monitorizarii prevdzute la alin. (4), pentru
persoanele asigurate diagnosticate cu boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice, afectiuni rare, diabet
zaharat sau boald cronici renali, se deconteazi toate
investigatiile de naltd performantd sau de medicind nucleari
necesare monitorizarii, dintre cele prevdazute in pachetul de
servicii mediale de bazi, conform indicatiei medicului
specialist.

Persoanele previzute la prezentul alineat pot beneficia,
pentru afectiunea de bazé sau pentru alte afectiuni intercurente,
de investigatii de Tnaltd performantd sau de medicind nucleara,
in conditiile previdzute in pachetul de servicii medicale de
bazi.




