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Nr. 6480/05.11.2025

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

(b498/15.10.2025)

In temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic si Social, republicata, cu modificarile si completdrile 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 completarea Legii

nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (b498/15.10.2025).

CONSILIUL ECONOMIC SI SOCIAL

In temeiul art. 5 lit. a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic si Social, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in
sedinta din data de 5.11.2025, desfasurata online, conform prevederilor Hotararii Plenului
nr.86/17.05.2022, avizeaza NEFAVORABIL prezentul proiect de act normativ, cu
urmatoarea motivare:

e propunerea legislativa nu este sustinuta printr-o fundamentare stiintificd adecvata.

In expunerea de motive se mentioneazi prevalenta ridicati a deficitului de vitamina

D in randul populatiei din Romania si efectele negative ale acestei carente, insa nu

sunt prezentate date concrete, statistici sau surse stiintifice care sa confirme aceste

afirmatii. De asemenea, sunt invocate ,,numeroase studii clinice nationale si

internationale”, dar fara a fi indicate titlurile, autorii sau rezultatele acestora;



prin aceastd propunere legislativa, Programul national de dozare gratuitd a
vitaminei D este instituit direct prin lege, sub coordonarea Ministerului Sanatatii,
desi Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, stabileste la art. 50 ca ,, programele nationale de sandtate
sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii prin structura de specialitate
desemnata prin hotardre a Guvernului.” Instituirea prin lege a unui program
national punctual contravine cadrului general de elaborare a programelor nationale.
In plus, instituirea prin lege a unui program national de sinitate, fara respectarea
procedurii de aprobare prevazute de cadrul legislativ existent, nu este conforma
dispozitiilor legale. Potrivit art. 54 lit. b) din aceeasi lege, programele nationale de
sanitate sunt elaborate de Ministerul Sanatitii si se supun aprobarii Guvernului. In
consecinta, stabilirea prin lege a unui astfel de program, fara implicarea si aprobarea
Guvernului, contravine procedurii instituite de lege;
limitarea la ,,persoanele asigurate” poate fi discutabild, intrucat se propune ca
evaluarea preventiva a nivelului vitaminei D sa aiba caracter de masura de sanatate
publica (asa cum reiese din Expunerea de motive), nu strict de serviciu medical
compensat/ decontat de CNAS;
formularea din propunerea legislativa ,, finantarea programului prevazut la alin. (1)
se asigura din bugetul Ministerului Sanatatii, prin Fondul National Unic de
Asigurari Sociale de Sandatate” (...) este confuza, in conditiile in care dispozitiile
art. 58 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr. 95/2006 deja stabilesc modalitatea de finantare
a programelor nationale:
., (1) Finantarea programelor nationale de sandtate se realizeaza astfel:

a) de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii pentru

programele nationale de sanatate publica;

b) de la bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate,

pentru programele nationale de sanatate curative;

¢) de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, sub forma de

transferuri in bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de

sandtate pentru programele nationale de sanatate publica implementate

potrivit prevederilor art. 48 alin. (2) pct. (viii),

d) din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari, in conditiile legii.”

¢ astfel, modalitatea de finantare propusa prin initiativa legislativa, ,, (..) din bugetul

Ministerului Sanatatii, prin Fondul national National Unic de Asigurari Sociale de

Sanatate (...)”, nu este posibild, intrucat Ministerul S&natitii poate asigura



finantarea din bugetul sdu doar daca primeste bani de la bugetul de stat, ceea ce nu
se regaseste in formularea initiativei legislative;

medicii de familie nu pot fi obligati prin lege sa efectueze o activitate medicala
suplimentara fard modificarea contractului-cadru CNAS;

introducerea unui program national de testare anuald presupune un volum
semnificativ de organizare logisticd si reglementare secundard — de la stabilirea
categoriilor prioritare de beneficiari si a procedurilor de testare, pana la integrarea
analizei in protocoalele de preventie, reorganizarea fluxurilor de lucru ale medicilor
de familie si adaptarea infrastructurii de laborator. Aceste aspecte nu sunt tratate in
textul legii si sunt transferate in bloc catre normele metodologice ulterioare. Legea
este cadrul general de reglementare si nu poate functiona ca un simplu enunt de
intentii;

propunerea legislativa ignord obligatia de a corela noile interventii legislative cu
strategiile nationale deja aprobate. Strategia Nationald de Sanatate 2023—-2030, care
a fost adoptatd prin hotarare de guvern, prevede masuri concrete de extindere a
pachetului de preventie, prioritizind screeningul pentru boli cronice cu impact
major asupra morbiditdtii si mortalitatii populatiei (boli cardiovasculare, cancer,
diabet), iar vitamina D nu figureaza printre prioritatile de interventie;

formularea textului este vaga si incompleta. De exemplu, nu este clar daca testarea
este obligatorie sau voluntara, daca este adresatd exclusiv persoanelor din grupurile
vulnerabile sau intregii populatii asigurate, daca testarea se face la initiativa
pacientului, a medicului de familie sau in cadrul campaniilor anuale, or, lipsa
acestor precizari creeazd incertitudine juridica si Ingreuneaza implementarea
efectiva;

in concluzie, transferul responsabilitatii metodologice exclusive catre Ministerul
Sanatatii si CNAS, fard un cadru normativ primar clar, poate duce la o aplicare

arbitrard sau inegala a prevederilor legii.

Presedinte,

Sterica FUDULEA



