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Nr. 5732/26.08.2026

AVIZ
referitor la propunerea legislativa privind modificarea
articolului IX alin.(5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr.44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului
de sanatate, precum si pentru interpretarea, modificarea si

completarea unor acte normative (b466/18.08.2026)

In temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si
functionarea Consiliului Economic si Social, republicata, cu modificarile 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 privind
modificarea articolului IX alin.(5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.44/2022
privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sanatate, precum §i pentru

interpretarea, modificarea §i completarea unor acte normative (b466/18.08.2026).
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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 26.08.2026, desfasuratd online, conform prevederilor art. 30 alin.
(1) din Regulamentul de organizare si functionare, avizeaza FAVORABIL prezentul
proiect de act normativ, cu propunerea de modificare prevazutd in anexa si cu
urmatoarele observatii:

e este necesar sa fie justificatd medical mentinerea limitei de o investigatie anuala

pentru diabetul zaharat si boala cronica renala. In lipsa unei justificari obiective,



solutia trebuie extinsa si asupra acestor pacienti. Fundamentarea nu explica
suficient aceastd diferentd. Mai mult, expunerea de motive afirma chiar ca toate
afectiunile enumerate — inclusiv diabetul si boala cronicd renald — au caracter
cronic si evolutiv si necesitd monitorizare periodica. Rezultd o contradictie
internd: 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 boala
renald cronica sau diabet propunerea legislativd mentine plafonul de decontare
doar la o investigatie;
se impune clarificarea raportului dintre ,, monitorizare” si investigatiile pentru
afectiuni intercurente;
ultima teza a alin. (5) din art. IX este redactata intr-o maniera care poate genera
o0 interpretare restrictiva. Sintagma ,, aceste persoane” se raporteaza, din punct
de vedere gramatical, exclusiv la persoanele diagnosticate cu diabet zaharat sau
boala cronici renali, mentionate in teza imediat anterioara. In consecinti, rezulta
cad numai aceastd categorie ar beneficia expres de posibilitatea efectudrii
investigatiilor de inaltad performanta sau de medicind 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 previzuta
expres. Nu existd o justificare medicald sau juridicd pentru o asemenea
diferentiere. Dimpotriva, dreptul de a beneficia de investigatii pentru alte
afectiuni decdt cea monitorizatd trebuie sd existe pentru toate persoanele
asigurate, in conditiile pachetului de servicii medicale de baza, 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 deconteaza toate investigatiile necesare in cadrul monitorizarii;

- pentru diabet si boala cronica renald se deconteaza o singura investigatie/an
in cadrul monitorizarii; iar numai pentru aceastd a doua categorie se
precizeaza expres ca poate beneficia, pentru boala de baza sau pentru alte
afectiuni intercurente, de alte investigatii in conditiile pachetului de baza;

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

clarifice explicit ca regulile speciale privind monitorizarea nu restrang accesul

general la investigatii si in cazul altor afectiuni intercurente;



diagnosticul problemei este unul unitar, dar remediul propus este unul selectiv.
Atat preambulul proiectului de Ordonantd de urgentd a Guvernului pus in
dezbatere publica de Ministerul Sanatatii la data de 22.04.2026, cat si Nota de
fundamentare care il insoteste, identifica drept cauza a disfunctionalitétilor
limitarea la o singurd investigatie de Inaltd performantd pe an, aplicata
deopotriva tuturor celor sase categorii de pacienti cronici prevazute la art. IX
alin. (5): boli cardiovasculare, cerebrovasculare, neurologice, boli rare, diabet
zaharat si boald cronica renala;

scaderea de aproximativ 47% a numarului de investigatii de tip Monitor,
constatatd 1n luna ianuarie 2026 comparativ cu media trimestrului IV 2025, nu
este delimitata pe patologii — ea reflecta efectul unei norme aplicate in mod egal
tuturor asiguratilor vizati de alin. (5) din art. IX;

textul propus prin proiectul de lege trateaza insa inegal categorii de pacienti
aflate 1n aceeasi situatie. Pentru boli cardiovasculare, cerebrovasculare,
neurologice si boli rare se elimind complet plafonul, decontdndu-se toate
investigatiile indicate de medicul specialist. Pentru diabetul zaharat si boala
cronica renald se mentine insd exact limitarea a carei naturd disfunctionald a
determinat initiativa legislativa: o singura investigatie de inaltd performanta sau
de medicina nucleara pe an calendaristic;

nu existd, in expunerea de motive o justificare medicald pentru acest tratament
diferentiat. Dimpotriva, diabetul zaharat si boala cronica renald sunt boli cronice,
progresive, cu risc ridicat de complicatii - retinopatie, neuropatie, boald
cardiovasculard asociata, progresie spre insuficientd renald terminala - care
necesitd, la fel ca celelalte patologii vizate de alin. (5) din art. IX, monitorizare
imagistica periodica la intervale stabilite de medicul specialist, iar nu impusa
printr-un plafon administrativ uniform. Ghidurile clinice internationale invocate
chiar in expunerea de motive (ESC, ACR, ADA, AAN), dintre care ADA
(American Diabetes Association) vizeaza explicit diabetul zaharat, recomanda
monitorizare periodica la intervale de 3-6 luni - acelasi argument clinic folosit
pentru a justifica eliminarea plafonului la celelalte categorii;

consecinta este o discriminare instituita chiar prin actul menit s elimine o
discriminare. Propunerea legislativa 1si motiveaza urgenta prin necesitatea de a
proteja dreptul pacientilor la servicii medicale adecvate si principiul echitatii in
sistemul de asigurari sociale de sanatate. Mentinerea limitarii exclusiv pentru
pacientii cu diabet zaharat si boald cronica renala, in conditiile in care aceeasi

disfunctionalitate a fost constatatd oficial si pentru aceste categorii, contravine
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chiar ratiunii de a fi a interventiei legislative si creeazd o inechitate nou-
introdusa prin lege, iIntre categorii de pacienti cronici aflate In situatii
comparabile;

nu exista nicio justificare pentru ca In prezenta unei constatari oficiale privind
agravarea starii de sandtate, cresterea interndrilor de urgentd si cresterea
mortalitdtii evitabile pentru toate cele sase categorii de boli cronice vizate,
remedierea legislativa sa fie aplicatd doar partial. O reparatie partiald a unei
disfunctionalitdti recunoscute ca fiind generala nu este doar insuficientd din
punct de vedere medical, ci ridicd o problema de constitutionalitate din
perspectiva principiului egalitatii in drepturi si al accesului nediscriminatoriu la
servicii medicale, consacrat de art. 16 si art. 34 din Constitutia Romaniei;
pentru aceste motive, se impune extinderea decontdrii integrale a investigatiilor
de inaltd performanta sau de medicina nucleard, conform indicatiei medicului
specialist, si pentru persoanele asigurate diagnosticate cu diabet zaharat sau
boald cronicd renald, in aceleasi conditii prevazute pentru celelalte patologii
cronice enumerate la alin. (5) din art. IX;

art. II din solutia legislativa incearca sa stabileasca o modificare normativa
pentru trecut, prin faptul ca prevede ca, pentru perioada anterioard intrarii in
vigoare a proiectului de lege, respectiv perioada 1 ianuarie 2026 — intrarea in
vigoare a legii (...), sd ,, se deconteze toate investigatiile de inalta performanta
sau de medicina nucleard necesare monitorizarii”’, ceea ce creeaza un risc real
de neconstitutionalitate prin raportare la art. 15 alin. (2) din Constitutie

(neretroactivitatea legii civile).

Presedinte,

Sterica FUDULEA



Anexa

Propunere de modificare aferenta

propunerii legislative privind modificarea articolului IX alin.(5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.44/2022 privind

stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sandtate, precum $i pentru interpretarea, modificarea si completarea unor acte

normative (b466/18.08.2026)

crt.

Text initial

Text propus

Articolul 1

La articolul IX alineatul (5) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul
sistemului de sanatate, precum §i pentru interpretarea,
modificarea si completarea unor acte normative, publicata in
Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I, nr. 373 din 14 aprilie
2022, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr.
378/2023, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modifica si va avea urmatorul cuprins:

Articolul IX

(5) In cadrul monitorizirii previzute la alin. (4), pentru
persoanele asigurate diagnosticate cu boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice sau afectiuni rare, se
deconteazd toate investigatiile de Tnaltd performanta sau de
medicind nucleara necesare monitorizarii, dintre cele prevazute
in pachetul de servicii medicale de baza, conform indicatiei
medicului specialist.

Pentru persoanele asigurate diagnosticate cu diabet zaharat
sau boala cronica renala, se deconteaza, in cadrul
monitorizarii prevazute la alin. (4), o singura investigatie de
inaltd performanti sau de medicind nucleard intr-un an
calendaristic, dintre cele prevazute in pachetul de servicii
medicale de baza.

Aceste persoane pot beneficia, pentru afectiunea de baza sau
pentru alte afectiuni intercurente, de investigatii de Inalta
performanta sau de medicina nucleara, in conditiile prevazute in
acelasi pachet de servicii.

Articolul IX

(5) In cadrul monitorizirii previzute la alin. (4), pentru
persoanele asigurate diagnosticate cu boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice, afectiuni rare, diabet
zaharat sau boala cronicid renala, se deconteaza toate
investigatiile de 1naltd performantd sau de medicind nucleara
necesare monitorizdrii, dintre cele prevdzute in pachetul de
servicii mediale de bazd, conform indicatiei medicului
specialist.

Persoanele prevazute la prezentul alineat pot beneficia,
pentru afectiunea de baza sau pentru alte afectiuni intercurente,
de investigatii de inaltd performantad sau de medicina nucleara,
in conditiile prevazute in pachetul de servicii medicale de
baza.




