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Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie,
Guvernul Romaniei formuleazd urméatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativd intitulatd ,,Lege pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii”,
initiatd de 6 deputati — Grupurile parlamentare ale PNL, PSD, PD-L
(Bp. 260/2011).

I.  Principalele reglementari

Aceasti propunere legislativi are ca obiect de reglementare
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtatii, cu
modificdrile §i completdrile ulterioare, cu un nou articol, art. 38! in
sensul instituirii obligatiei ca persoanele care detin ,,functii publice de
autoritate” sd se trateze iIn Romania, in caz de nerespectare a acestei
obligatii acestia pierzandu-si functia.

Potrivit Expunerii de motive, solutia legislativi se justifica prin faptul
cd persoanele care detin functii publice de autoritate ,sunt cei care
participd la elaborarea strategiilor §i normativelor care privesc sau au
legdtura cu sanatatea”.




IL. Observatii

1. Prin limitarea permanenti a dreptului de acces la servicii medicale
in stridindtate, in cazul persoanelor care detin , funcii publ:ce de
autoritate”, solutiile legislative preconizate in cuprmsul art. 38! alin. (1)
si alin. (2) contravin prevederilor art. 34 din Constitutia Romdniei,
republicatd, deoarece aduc atingere dreptului fundamental la ocrotirea
sandtdtii, in substanta sa, consacrat §i garantat de aceste prevederi
constitutionale.

Totodati, semnalim cd motivatia privind ,, participarea” persoanelor
vizate de initiativa parlamentard ,la elaborarea strategiilor i
normativelor care privesc sau au legdturd cu sdndtatea’, invocatd in
cuprinsul Expunerii de motive, nu se incadreaza nici printre cauzele care,
eventual, ar putea justifica, in mod temporar, potrivit art. 53 din
Constitutie, posibilitatea diminudrii rezonabile a gradului de protectie
oferitd unor drepturi fundamentale, in anumite momente sau situatii, cu
respectarea unor conditii, citi vreme prin aceasta nu este atinsd chiar
substanta drepturilor.

Semnaldm si faptul ci punerea in aplicare a solutiilor legislative
preconizate numai pentru persoanele care indeplinesc functii publice de
autoritate, definite in sensul acestei initiative legislative, prezinti probleme
de neconstitutionalitate i in raport cu principiul egalitdtii in drepturi,
consacrat prin prevederile art. 16 din Constitutie, sub prisma reglementirii
unui regim diferentiat pe criteriul apartenentei la anumite categorii
profesionale, care nu este justificat in mod obiectiv si rezonabil in raport
cu regimul persoanelor cu alte functii de autoritate publici, cum sunt, de
exemplu, deputatii §i senatorii.

In acceptiunea Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, termenul de
pacient desemneazd ,,persoana sdndtoasd sau bolnavd care utilizeazd
serviciile de sandtate”.

De asemenea, actul normativ mentionat prevede si definirea
termenului de discriminare, prin care se-ntelege ,, distinctia care se face
intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei, sexului, vdrstei,
apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, opfiunilor
- politice sau antipatiei personale”.

Pacientul are drepturi previazute de legislatia in vigoare, dintre care
mentiondm: dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inaltd calitate de care
societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si
materiale, precum si dreptul de a fi respectat ca persoani umana, fara nicio
discriminare.




Introducerea acestei obligativititi de tratament ar constitui o
discriminare intre pacientii, persoane care detin ,functii publice de
autoritate”, si restul pacientilor.

2. De asemenea, trebuie avut in vedere ¢ masura propusad ar conduce
la crearea unei discrimindri in raport cu celelalte categorii de persoane
asigurate si la incilcarea dreptului la libera circulatie in spatiul european,
precum si asupra modului de a dispune pentru ingrijirea propriei sdnatiti.

Mentiondm si faptul c3 prin Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene este interzisd discriminarea.

Tot la nivel european, au fost adoptate urmétoarele acte normative:

- Regulamentul (CE) nr. 883/2004 al Parlamentului European §i al
Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de
securitate sociald,

- Regulamentul (CE) nr. 987/2009 al Parlamentului European §i al
Consiliului din 16 septembrie 2009 de stabilire a procedurii de punere in
aplicare a Regulamentului (CE) nr. 883/2004 privind coordonarea
sistemelor de securitate sociala;

- Regulamentul (CE) nr. 988/2009 al Parlamentului European si al
Consiliului din 16 septembrie 2009 de modificare a Regulamentului (CE)
nr. 883/2004 privind coordonarea sistemelor de securitate sociald si de
stabilire a continutului anexelor acestuia.

In temeiul acestor reglementiri, persoanele care au calitatea de
asigurat in sistemul de asigurdri sociale de sdndtate din Roménia pot
beneficia de servicii medicale intr-un alt stat membru in conditiile stabilite
de aceste acte normative comunitare. Prin urmare, avind in vedere cd
regulamentele sunt direct aplicabile si trebuie respectate de autoritifile
nationale, legislatia intemd nu poate stabili dispozitii contrare care si
restrictioneze aceste drepturi ce deriva din calitatea de asigurat al unui
sistem de asigurdri sociale de sinitate dintr-un stat membru.

De asemenea, la data de 4 aprilie 2011, in Jurnalul Oficial al Uniunii
Europene L nr. 88, a fost publicati Directiva 2011/24/UE a Parlamentului
European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor

pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere.

De la intrarea in vigoare a directivei, respectiv 20 de zile de la data
publicirii, Romania are la dispozitie o perioadi de 30 de luni pentru a face
modificarile ce se impun in legislatia nationala in vederea compatibilizarii
cu prevederile actului normativ, dar nu mai tirziu de 24 octombrie 2013.

Directiva are ca obiectiv asigurarea unui cadru clar pentru ingrijirea
medicali transfrontalierd, clarificarea drepturilor la rambursarea serviciilor
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medicale obtinute pe teritoriul altui stat membru cel putin pani la nivelul
tarifelor prevézute de statul de provenientii precum si asigurarea unor
transfrontaliere.

Totodatd, actul normativ european clarificdi regulile privind
rambursarea cheltuielilor, precum si situatiile pentru care este necesard
autorizarea prealabild, reguli ce se aplici numai pacientilor care solicitd
tratamente in afara statului de provenientd, daci tipul de tratament sau
costurile acestuia se regisesc printre prestatiile prevazute de legislatie la
care are dreptul persoana asigurati in statul membru de afiliere.

Una dintre importantele implicatii pentru pacienti ale directivei

-----

medicale pe teritoriul Uniunii Europene

3. Si solutia legislativi preconizati la art. 38' alin. (4) este
susceptibild a fi neconstitutionald, deoarece, in cazul functiilor enumerate
in textul alin. (3) al aceluiasi articol, aplicarea acesteia afecteazi statutul
functionarilor publici, statutul alesilor locali, precum si regimul general
prlvmd raporturile de munci, stabilite prin legi organice ce au fundament
consacrat la nivel constitutional.

Potrivit principiilor rdspunderii juridice disciplinare, nerespectarea
unei obligatii care nu derivd din raporturile de serviciu/de functie/de
muncd nu ar putea constitui abatere disciplinard, astfel incit si fie
sanctionatd cu ,,pierderea” functiei avute.

II1. Punctul de vedere al Guvernului

Avénd in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestei propuneri legislative.

Cu stim3,

Domnului senator Mircea Dan GEQOANA
Presedintele Senatului






