RG%%R

'CURTEA CON S?H‘EEEQE\EAEA
CABINETUL PRESEDINTELUI

Palatul Parlamentului
Calea 13 Septembrie nr. 2, Intrarea Bi, Sectorul 5, 050725 Bucuresti 40, Romdénia

Telefon: (+40-21) 31325 31 Fax: (+40-21) 372 54 80
Internet : hitp://www.corro Eemigil: pres@ccr.ro N
" ,v ", ) o : % §§j%
Dosar nr. 289D/2020 L ‘ i @
% %é%ﬁé;;g?%ﬁ A JURISDICTION %i
% £ ey
Domnului 'xp 13 32 / 2 5 FEB 2020

g i 27 .

ION-MARCEL CIOLACU

Presedintele Camerei Deputatilor

Va transmitem, aldturat, in copie, @xasggé& de nee

ridicata direct de Avocatul Poporului, in temeiul art.146 lit.d) teza a doua din
Constitutie, cu privire la prevederile art.I pet.l, pet.2, pet.5 si pct.6 din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.25/2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, precum
si a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asiguriri sociale de sinitate.

Tinédnd seama c&, potrivit dispozitiilor art.30 alin.(1) si art.33 din
Legea nr.47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii Constitutionale,
republicatd, este necesar si se solicite punctul de vedere al presedintelui

Camerei Deputatilor, va rugdm ca, pentru respectarea termenelor lecale de
k , 5 i :

o

solutionare, acesta sa ne fie comunicat pani la data de 18 martie 2020

(inclusiv 1n format electronic, la adresa de e-mail cer-pdv@ccer.ro).

Va asigurdm de deplina noastri consideratie.

PRESEDINTE,

Prof. univ. dé; VALER DORNEANU
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A VOCATTL POPORULET

in conformitate cu dispozitiile art. 146 lit. d) din Constitutia Romaniei si ale
art. 15 alin. (1) lit. i) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institatiei Avocatul Poporului, republicati,

Avocatul Poporului formuleazii prezenta

Exceptie de neconstitutionalitate
referitoare la prevederile art. I pet. 1, pet. 2, pet. § si pet. 6 din Ordonanta de urgenti a
Guvernului nr. 25/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sdndtitii, precum si a Ordonanfei de urgentd a Guvernului
nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de sindtate

Prevederile art. I pet. 1, pet. 2, pet. 5 si pet. 6 din Ordonanta de urgenti a
Guvernului nr. 25/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sinititii, precum si a Ordonantei de urgenti a Guvernului nr.
158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de sinitate,
publicatia in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 109 din 12 februarie 2020,
aduc atingere prevederilor art. 1 alin. (3), art. 4 alin. (1), art. 34 si art. 47 alin. (2) teza

a IlI-a din Constitutie, din perspectiva urmitoarelor
MOTIVE DE NECONSTITUTIONALITATE

A Motive de neconstitutionalitate extrinseci

Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 25/2020 pentru  modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatdatii, precum si a
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile i indemnizatiile de
asigurdri sociale de sindtate a fost adoptati cu incilcarea art. 115 alin. (6) privind
interdictia adoptdrii ordonantelor de urgenti care afecteazd drepturile, libertatile si
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Indatoririle previzute de Constitutie, precum si art. 1 alin. (5) din Constitufie, referitor

{a principiul legalititii.

i Nerespectarea interdictiei de adoptare a ordonantelor de ursentd care

afecteazd drepturile cetitenesti

Examinénd actul normativ criticat, Avocatul Poporului a constatat cd Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 25/2020 afecteaza drepturi, libertati si indatoriri cetitenesti
(dreptul la ocrotirea sanatatii si dreptul cetitenilor la asistentd medicali in &ﬁﬁiiie sanitare
de stat), desi insdsi Legea fundamentald interzice adoptarea ordonantelor de grggé@é
care, prin obiectul de reglementare, afecteazi drepturile, libertitile si indatoririle
cetidtenesti.

Din examinarea preambulului si a Notei de fundamentare ale Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 25/2020, constatim ci situatia extraordinari care a determinat emiterea
acestui act normativ care aduce atingere drepturilor cetitenilor nu este dovedits, nefiind
realizat nici un studiu de impact (social si financiar) in ceea ce priveste efectele aplicirii
acestor masuri asupra accesibilitatii pacientilor la tratamentele asigurate prin programele
nationale de sinitate si la asistenta medicald de urgentd, finantate de la bugetul de stat,
precum si asupra bugetului de stat si a Fondului national al asiguririlor de sinitate. De
asemenea, nu existd nici o analiza care si justifice urgenta.

n jurisprudenta sa, Curtea a stabilit ¢ "se poate deduce ci interdictia adoptérii de
ordonante de urgenta este totald si neconditionatd atunci cand mentioneazd c¢i «nu pot fi
adoptate in domeniul legilor constitutionale» si ci «nu pot viza misuri de trecere silitd a
unor bunuri In proprietate publici». In celelalte domenii prevazute de text, ordonantele de
urgentd nu pot fi adoptate daci «afecteazi», daci au consecinte negative, dar, In schimb,
pot fi adoptate dacd, prin reglementirile pe care le confin, au consecinte pozitive in
domeniile in care intervin". In continuare, Curtea a aritat ci "verbul «a afectay este
susceptibil de-interpretari diferite, asa cum rezultd din unele dictionare. Din punctul de
vedere al Curtii, aceasta urmeazi si retini numai sensul juridic al notiunii, sub diferite
nuante, cum ar fi: «a suprima», «a aduce atingerey, «a prejudiciay, «a vitimay, «a lezay,
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«a antrena consecinfe negative»” (a se vedea, in acest sens, Decizia nr. 1.189 din 6

L

noiembrie 2008, publicatid in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 787 din 2

noiembrie 2008).



Asa cum vom demonstra in cadrul criticii de neconstifutionalitate intrinseci,

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 25/2020 antreneazi consecinte negative in

planul garantirii dreptului la ocrotirea sinititii, consacrat de art. 34 din Legea
fundamentali, precum si al dreptului la asistenti medicali in unititile sanitare de

stat pentru toate categoriile de cetiteni.

2. Incdlcarea principiului lesalititii

in jurisprudenta sa, Curtea Constitutionald a subliniat ci principiul legalititii,
prevazut de dispozitiile art. 1 alin. (5) din Constitutie, interpretat in coroborare cu celelalt
principii subsumate statului de drept, reglementate de art. 1 alin. (3) din Constitutie,
impune ca exigentele de ordin procedural, inclusiv obtinerea avizelor, si fie
respectate in cadrul legiferiirii. Curtea Constitutionald a retinut ¢&, de principiu, lipsa
solicitdrii sau a existentei unor avize in procedura de elaborare a actelor normative
constituie aspecte ce tin de respectarea obligatiilor le cgale ale autoritatilor implicate in
aceasta procedurd si, implicit, vizeazi neconstitutionalitatea actelor normative (a se vedea
Decizia nr. 63 din 8 februarie 2017, publicata in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I,
nr. 145 din 27 februarie 2017, paragraful 108).

Examinind Nota de fundamentare a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.

5/2020, la Sectiunea a 7-a cu denumirea marginala “Activitdfi de informare publicd

privind elaborarea gi implementarea proiectului de act normativ ", se precizeazd cd "La
elaborarea acestui proiect a fost consultati §i Autoritatea Nationald de Management al
Calitatii in Sandtate, propunerea de reformulare a art. 249 alin. (1) fiind p?giszzf:a astfel
cum a fost formulatd prin adresa nr. 361/2020. Consultarea, respectiv avizareg
proiectului, dacd este cazul, de citre ANMCS a fost sugeratd i de citre Secretariatul
general al Guvernului prin adresa nr. 20/1281/4T/2020.

In ceea ce priveste menfiunea cuprinsd la art. 8 alin. (2) lit.e) din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005 facem precizarea ci a Jost consultat si Ministerul
Afacerilor Externe, institufie care ne-a transmis cd nu este necesar avizul, din
considerentul cd norma este corect redatd din perspectiva actelor legislative europene

dente fiind, de fapt, o clarificare expresd necesard infelegerii si aplicdrii corecte in

¥

Romédnia a dispozitiilor obligatorii ale acestora.’
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Remarcdm c& initiatorul ordonantei s-a consultat cu Autoritatea Nationald de
Management al Calitatii In S&ndtate, cu Ministerul Afacerilor Externe, insd a_omis si

solicife si sa obtind exact avizul conform al orcamismului ciruia era oblivat si il

ceard, intrucit actul normativ are ca obiect de reslementare asistenta medicalid de

A

urgentd si anume, Comisia interministeriald pentru suport tehnic, denumiti in
continuare CIMST.

Astfel, avind 1n vedere cd obiectul de reglementare al Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 25/2020 vizeazid in mod explicit, printre altele, si mésuri privind
asigurarea asistentei medicale de urgenfdi, constatim incidenta art. II alin. (2) din
Ordonanta de urgenta nr. 1/2014 privind unele masuri in domeniul maﬁagem&;ﬁméﬁé
situatiilor de urgentd, precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgents a
Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de
Urgentd, potrivit cirora “Comisia interministeriald pentru suport tehnic emite aviz
conform (...) pentru proiectele de acte normative in domeniul asistentei medicale de
urgenfd si acordarea primului ajutor medical calificat, ce urmeazd a fi adoptate/emise de
Guvern, respectiv de conducdtorii organelor de specialitate ale administratiei publice
centrale”, precum si a prevederilor art. 6 si art. 7 din Hotdrorea Guvernului nr. 144/2014

privind organizarea gi functionarea Comisiei interministeriale pentru suport tehnic

referitoare la obligativitatea solicitirii avizului conform al Comisiei interministeriale
pentru suport tehnic.

Potrivit art. 6 din H.G nr. 144/2014, (. f)}éz exercitarea atributiilor sale, CIMST
emite avize conforme. (2)Pentru realizarea scopului previzut la art. II din Ordonanta de
urgenfd a Guvernului nr. 1/2014 privind unele mdsuri in domeniul managementului
situafiilor de urgentd, gé‘ee%m §i pentru modificarea §i completarea Ordonangei de urgents
a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National de Management al Situatiilor de
Urgentd, autovititile publice inifiatoare sunt obligate si solicite CIMST avizul conform
pentru propunerile previzute la art. 77, iar conform art. 7 alin. (1) lit. g) din aceeasi

hotérdre, CIMST emite aviz conform pentru proiectele de acte normative in domeniul

asistentei medicale de urgenti si acordarea primului ajutor medical calificat, ce
urmeaza a fi adoptate/emise de Guvern, respectiv de conducitorii organelor de
specialitate ale administratiei publice central. Comisia interministeriald pentru suport
tehnic se organizeaza si functioneaza ca organism interministerial, in scopul coordonirii

activitatilor privind organizarea, functionarea si finantarea Sistemului nationa
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medicald de urgenta si de prim ajutor calificat, precum si a serviciilor profesioniste pentru
situatii de urgenti.
Mai mult, omisiunea legiuitorului delegat de a solicita avizul conform al Comisiei

e
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interministeriale pentru suport tehnic este confirmati si de Presedintele Comisiei
interministerale pentru suport tehnic, prin adresa nr. 1514012 din 17 februarie 2020,
urmare a solicitdrii adresate de Avocatul Poporului.

Este evident c3, modificand si completand dispozitii esentiale din Capitolul 11I al
Legii nr. 95/2006, republicatd, cu denumirea marginald “Acordarea asistentei medicale
private de urgentd”, legea antameazd exact domeniul de specialitate pentru care cadrul
legal prevede obligativitatea solicitirii avizului conform al Comisiei interministeriale
pentru suport tehnic.

Fata de cele de mai sus, apreciem ci omisiunea leginitorului delegat de a solicita
avizul conform al Comisiei interministeriale pentru suport tehnic, cu ignorarea
prevederilor art. I din Ordonanta de urgenfd a Guvernului nr. 1/2014, precum si ale art. 6 -
art. 7 din HotérArea Guvernului nr. 144/2014, atrage neconstitutionalitatea intregului
act normativ, motivat de mbakazﬁsa principiului legalitatii consacrat de art. 1 alin. (5) din
Legea fundamentals,

Din analiza fisei actului normativ inregistrat la Senat cu nr. BS 9/2020, constatim ci,
in ceea ce priveste avizele, a fost solicitat avizul Consiliului Legislativ si Consiliului
Economic i Social, dar avizul Consiliului Legislativ a fost primit nu nainte de adoptarea
actulul normativ, ci dupa aprobarea lui, pe data de 5 februarie, ceea ce a determinat
Consiliul Legislativ si precizeze cd, la aceeasi datd la care proiectul de ordonanti de
urgenta a fost primit spre avizare, in sedinta comund a Camerei Deputatilor si Senatului
din 5 februarie 20202 a fost retrasi increderea acordata Guvernului, prin adoptarea unei
mofiuni de cenzuri, aspect ce determini imposibilitatea Executivului de a mai face astfel
de solicitari.

Or, in paragraful nr. 80 al Deciziei nr. 140/2019 Curtea Constitutionald a retinu
legiuitorul constituant a reglementat n art. 79 din Legea fundamentals rolul C onsiliului

Legislativ, de "organ consultativ de s specialitate al Parlamentului, care avizeaza proiectele

e
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¢ acte normative in vederea sistematizarii, unifics 1 $i coordondrii intregii legislatii. El
tine evidenta oficiali a legislatiel Romaniei". Sub acest aspect, nesolicitarea avizului
consultativ al Consiliului Legislativ duce la neconstitutionalitatea legii sau ordonantei

- simpla sau de urgents.
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i Muotive de neconstitutionalitate intrinsecd

Dispozitiile art. I pet. 2, pet. 5 ¢i pet. 6 din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 25/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul s&natitii, precum si a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/20035 privind
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sandtate afecteazd principiul legalitatii,
misiunea sociali a statului, principiul solidarititii sociale, dreptul la ocrotirea sanatafii si
dreptul cetdtenilor la asistenti medicald in unitétile saﬁtafg de stat, Incilcind prevederile
art. 1 alin. (3) si alin. (5), art. 4 alin. (1), art. 34 gi art. 47 alin. (2) teza a Ill-a din
Constitutie.

1 Solutia legislativd introdusd prin art. I pct. 2 din Ordonanta de urgentd a
Guvernului nr. 25/2020, cu referire la art. 52 alin. (2) lit. ¢) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sdndtdtii, republicatd, potrivit cireia implementarea
programelor nationale de sandtate urmeazd sd se realizeze prin unitdfi de specialitate
selectate in baza criteriilor aprobate in normele tehnice de realizare a programelor
nationale de sdndtate, care pot fi (...) furnizori privafi de servicii medicale, este de natura
sa aducd atingere prevederilor art. 1 alin. (3), art. 4 alin. (1), art. 34 si art. 47 alin. (2) teza a
HI-a din Constitutie.

Prin dispozitiile art. I pct. 2 este eliminatd prevederea conform céreia prin furnizorii
privati se putea realiza implementarea programelor nationale de sdnitate doar pentru
serviciile medicale care excedeazi capacitatii furnizorilor publici de servicii medicale.

In conditiile reglementirii anterioare, furnizorii privati de servicii medicale puteau
realiza implementarea programelor nationale de sindtate doar in misura in care capacitatea
furnizorilor publici de servicii medicale -era depésitd. Astfel, statul crease cadrul legal
corespunzétor pentru a da eficientd dispozitiilor constitutionale privind obligatia statului de
a garanta dreptul la sdnftate prin programele nationale de sanatate, dind prevalenti
asistentei medicale asigurate, in principal, tn unititile sanitare de stat [obligatie
consacratd de art. 47 alin. (2) teza a II- a din Constitutie] si, in subsidiar, asistentei
medicale asigurate in sistemul privat (care nu se bucuri de reglementare constitutionali).

In ceea ce priveste programele nationale de sinidtate, Legea nr. 95/2006, republicati,
distinge doud categorii de programe nationale de sfiinitate: a) programele nationale de

sanitate publici si b) programele nationale de sénitate curative.
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Potrivit art. 58 alin. (1)-(2) din Legea nr. 95/2006, republicati, cu modificirile si
completarile ulterioare, “(1) Finantarea programelor nationale de sdndtate se realizeazd
astfel:a) de la bugetul Ministerului Scnditdfii, din bugetul de stat 5i din venituri proprii,
pentru programele nationale de sdndtate publicd; b) de la bugetul Fondului national unic
de asigurdri sociale de sdndtate, pentru programele nationale de sdndtate curative;c) din
alte surse, inclusiv din donafii §i sponsoriziri, in conditiile legii. (2) Sumele alocate
programelor nationale de sdndtate multianuale sunt aprobate prin legea bugetului de stat
potrivit prevederilor Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificirile s5i
completdrile ulterioare.”

Sistemul de asistentd medicald implementat de legiuitorul romin trebuie si
reprezinte o expresie a principiilor enuntate la art. 1 alin. (3) referitor la caracterul
de stat social al %ﬁﬁéﬁaiéﬁ% art. 4 alin. (1) privind solidaritatea cetitenilor tirii,
art. 34 si art. 47 alin. (2) teza a I1I-a din Constitutie.

In considerarea caracterului social al statului roman, legiuitorul a optat pentru
organizarea sistemului de asistentid medicalad bazat pe principiul solidarititii sociale in
colectarea si utilizarea fondurilor. Solidaritatea sociala presupune ca orice persoand
asiguratd si beneficieze, la nevoie, in conditii identice de asistentd pentru apdrarea si
restabilirea sdnatatii, chiar dacd posibilitatile sale materiale, determinate de nivehil
veniturilor realizate, i-au permis o contributic mai redusd la constituirea fondului de
asiguriri de sinitate.

Dispozitiile constitutionale ce vizeazd exercitarea dreptului la ocrotirea sinititii
precizeaza cd acesta este garantat de citre statul roman. Potrivit art. 34 alin. (3) din
Counstitutie, organizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurdri sociale se stabileste
prin lege, ceea ce Inseamni ci legiuitorul este indreptatit s impund reguli pentru crearea,
mentinerea §i dezvoltarea unui sistem de asigurari sociale cu respectarea principiilor
constitufionale.

2~

De aceea, Intr-o interpretare sistematici a prevederilor Constitutiei, dreptul la

ocrotirea sindtitii, in componenta sa referitoare la organizarea prin lece a asistentei

@

medicale si a sistemului de asiguriri sociale, nu poate fi disociat de dreptul

cetatenilor la asistentd medicald in unititile sanitare de stat, garantat de prevederile

art. 47 alin. (2) din Constitutie. Observim ci statul este tinut de obligatia

A

constitutionalsi de a asigura ?@§§§Qiﬁ?€§ dreptului cetitenilor la asistentd medicali in

unitdtile de stat, iar nu In unititile private. In vederea executirii acestei obliga tii, statul,
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r sau delegat, poate legifera in limitele constitutionale impuse de art.

ﬁ—-&

prin legiuitorul prim
34 si art. 47 alin. (2), intrucét libertatea legiuitorului in elaborarea legilor nu trebuie si
conduci la o limitare a ceea ce Constitutia vrea si garanteze ca fiind nepreschimbat,
indiferent de evolutia politicii economice, adici nu poate suprima drepturile
fundamentale individuale, fiird de care nu este cu putinti o existenti umani demni.

in aplicarea dispozitiilor constitufionale ale art. 1 alin. (3) referitor la caracterul
de stat social al Romaéniei, art. 4 alin. (1) privind solidaritatea cetitenilor tirii, art. 34
si art. 47 alin. (2) teza a I1I-a, Legea nr. 95/2006 a urmérit instituirea unui sistem general
de asigurdri sociale de sanitate, care si garanteze tuturor cetitenilor roméni cu
domiciliul in tard, precum si cetatenilor striini §i apatrizilor care au solicitat si au obtinut
prelungirea dreptului de sedere temporari sau care au domiciliul in Roménia accesul Ia un
pachet de bazi de servicii medicale. Sistemul asiguririlor sociale de sdndtate isi poate
realiza obiectivul principal datoritd solidarititii celor care contribuie, acesta fiind, in fapt,
"o expresie a prevederilor constitutionale care reglementeazi ocrotirea sanitatii si a
celor care consacri obligatia statului de a asigura protectia sociali a cetitenilor”,

Desi in aparentd, prin noua solutie legislativi se urmdareste  accesul
nediscriminatoriu la serviciile medicale oferite de furnizori de servicii publici si privati, in
cadrul programelor nationale de sanitate, in realitate, in conditiile transferfirii finantirii §i a
resursei umane (medici, asistenti) citre sectorul privat, efectele pe termen mediu si lung
vor conduce la pauperizarea accentuatdi a sistemului public de servicii med licale,
concomitent cu lipsa accesului la orice tip de servicii medicale al persoanelor care nu-
si gzeéfmié accesarea serviciilor private. In realitate, cele doui categorii de furnizori de
servicil medicale nu se afld in pozifii de egalitate pe piata serviciilor medicale, tocmai
pentr ca serviciile medicale private sunt oferite de agenti economici privati, proprietarii
spitalelor private urmarind maximizarea profitului obtinut din activititile desfasurate, ceea
ce reprezintd un scop legitim, atdt timp cit nu se desfdsoard prin finantare publici, din
bugetul de stat, 5i in competitie (neloial) cu prestatorii de servicii medicale din sistemul
public

~

1 plus, in opinia Avocatului Poporului domeniul reglementat de actul normativ

o 35

criticat (asistenta medicalii) nu este unul exclusiv economic care si fie guvernat de
libera initiativd, de concurenta si libertatea comertului si nu priveste piata bunurilor
si serviciilor economice, ¢i domeniul este unul de interes public, iar in privinta

serviciilor medicale de urgenti chiar un domeniu de interes strategic al statului (prin
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care s¢ asigurd interventia in accidentele colective si calamitati, nu numai pentru urgeniele

individuale). In aceastd situatie primeazi interesul statului de a mentine echilibrul

financiar in gestionarea resurselor financiare avind ca finalitate garantarea

dreptului la sfindtate prin asipurarea asistentei medicale in unititile de stat pentru

foate categoriile de persoane (asigurate si neasigurate). Deoarece unul din principiile

fundamentale ale FNUASS este principiul solidaritatii, functia sociala pe care acesta o are
pentru asigurarea echitabili a accesului la servicii medicale de bazi pentru toate categoriile
de populatie nu se poate realiza in totalitate doar prin simpla aplicare a principiilor liberei
concurenfe comerciale, care este bazati in primul rénd pe maximizarea profitului
furnizorilor.,

%ﬁ?‘i}ﬁ?@jiﬁé{ﬁa cd sistemul asistentei medicale nu a fost conceput, la nivel
constitutional, ca un sistem economic si concurential este doveditd de intreg ansamblul
constitutional si legislativ, precum si de diferentele de reglementare intre furnizorii de
publici si cei privati de servicii medicale. In cele ce urmeazi, vom demonstra ¢i nu existi
un sistem concurential intre furnizorii publici de servicii de sinitate si cei privati, astfel
incit se impune un tratament juridic diferit in functie de situatiile-diferite in care se afla
cele douai tipuri de furnizori.

Diferente de ordin constitutional

Furnizorii publici de servicii medicale (asistenta medicald prin unititile
sanitare de stat), spre deosebire de furnizorii privafi, beneficiazi de consacrare si
garantare constitutionali.

Definind inci din art. 1 alin. (3) statul ca fiind un stat social, Constitutia detaliaza
ulterior, prin drepturile garantate cetdtenilor sii, in ce consti aceastd trisiturd de stat
social, astfel incat la art. 34 si art. 47 alin. (2) teza a IIl-a a garantat dreptul la ocrotirea

sdndtatii in corelare cu dreptul cetitenilor la asistents medicali in unititile sanitare de stat.

Diferente de ordin lesislativ

In desfasurarea activititii, furnizorii publici de servicii medicale sunt supusi

unor conditioniiri legale si administrative: obligativitatea achizition#rii materialelor,
dispozitivelor si medicamentelor prin procedura achizitiilor publice, cu toate obstacolele
inerente referitoare la contestatii si termene de solutionare; obligativitatea organizirii

concursurilor pentru ocuparea posturilor.




Pe de altd parte, furnizorilor privati de servicii medicale nu 1i se aplicd aceleasi
conditiondri. Astfel, sectorul comercial functioneaza total diferit fafd de sectorul public,
din punct de vedere al gestiondrii resurselor umane si al achizitiilor. Sectorul
comercial poate angaja personalul imediat, fira concurs, si fard alte limitiri sau
aprobari, cu salarii si cu beneficii salariale negociabile direct, pe cind sectorul public are o
procedura dificila de angajare, care dureazi luni de zile de la momentul ludrii deciziei si
pénd la concursul final si nu permite decét o salarizare fixd. Totodatsi, sectorul comercial
achizitioneazi materialele si medicamentele dup3 reguli proprii, fird a fi obligat si
respecte legislatia in domeniul achizitiilor publice, pe cAnd sectorul public este supus
unor proceduri obligatorii, in conformitate cu legislatia achiziitiilor publice, iar depunerea
contestatiilor, de citre oricine, inclusiv de citre concurenti, este una din motivele blocirii

~

multora din aceste achizitii si intirzierii lor. De asemenes, sectorul comercial este liber si-
si atragd clientela prin toate metodele de publicitate, inclusiv audio-video st publicitate
stradala, in timp ce sectorului public de sanatate nu-i sunt permise astfel de practici.

Ca atare, In situatii de finantare similara (stabilitd, potrivit prevederilor prezentei
ordonante de urgentd prin act administrativ cu caracter normativ, in spetd prin hotérére de
Guvern) sau chiar de subfinantare a spitalelor publice, existd riscul unui fenomen de
migratie a medicilor $i a pacientilor dinspre spitale publice inspre spitalele private. De
altfel, in sistemul public, salariile sunt fixe si stabile, indiferent de numirul de pacienti pe
care il trateaza, In timp ce, In sistemul privat, salarizarea este negociabild si direct
@f@;}@ﬁismié cu numarul de pacienti, medicul incasind un procent din venitul pe care
fiecare pacient il aduce spitalului privat respectiv. Spitalele publice ar putea fi puse in
situafia in care si nu mai poatd asigura integral tratamentul unora dintre pacienfi sau
timpul de asteptare pentru efectuarea unor proceduri sau interventii, in timp ce accesul la
serviciile medicale ale spitalelor private este limitat doar la pacientii care pot si pliteasca
contributiile suplimentare introduse prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 27/2019
pentru completarea art. 230 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinit tati,

~ Prin urmare, statul, prin autorititile sale, devine culpabil pentru nerespectarea
obligatiei constitutionale de asigurare a dreptului la asistent medicald in unititile de
stat.

Asa cum a retinut Consiliul Concurentei Intr-un amplu raport privind sistemul de
asistentd medicald (elaborat sub imperiul legislatiei anterioare prezentului act normativ)

"prezentul raport constatd dezvoltarea acceleratd a sectorului privat al asistentei



medicale §i al activitdtilor conexe acestora. Cu toate acestea, apreciem cd este necesard

si dezvoltarea sectorului de stat din acest domeniu.”

Obiectivul de a mentine un serviciu medical si 5@1‘;&&@@5{‘ echilibrat i accesibil
tuturor intrd in marja de apreciere a statului in ceea ce priveste reglementarea in
domeniul sinititii si a drepturilor asiguratilor. Acest fapt rezultd si din interpretarea
Curtii de Justitie Europeani, in Cauza C-173/09 (Cauza Georgi Ivanov Elchinov) unde -
analizind dreptul de liberd prestare a serviciilor medicale, e drept, intre statele membre
UE- Curtea a statuat cd ,, ..nu se poate exclude cd un risc de atingere gravi adusd

echilibrului financiar al sistemului de securitate sociald poate constitui un_motiy

imperativ de interes general care poate justifica un obstacol in caleq liberei prestiri a

serviciilor,,.

2. a) Prevederile art. I pct. 5 din Ovrdonanta de urgentd a Guvernului nr.
25/2020 Jcu referire la introducerea a doud alienate noi, alin. (2°), (2°) la art. 111 din
Legea nr. 95/2006], cu urmétorul cuprins: ”(2?) Lista spitalelor private in cadrul cdrora se
pot organiza servicii medicale private de urgentd se aprobd prin hotdrdre a Guvernului,
in wrma verificdrii respectdrii standardelor previzute la alin. (2).(2%) In vederea verificirii
standardelor mentionate la alin. (2), spitalele private vor depune la Ministerul Sandtdtii
documentatia stabilitd prin hotdrdre a Guvernului”, incalcd prevederile art. 147 alin. (4)
din Constitutie, prin nesocotirea considerentelor si dispozitivului Deciziei nr.
1300/2009 a Curtii Constitutionale. Aceastd Decizie confirmi constitutionalitatea art. 91,
art. 94 si art. 95 din Legea nr. 95/2006, prin care unititile medicale specializate
autorizate din sistemul privat sunt excluse de la decontarea tuturor serviciilor de
asisten{a medicald de urgenta si transport medical asistat, cu exceptia consultatiilor la
domiciliu pentru urgentele de gradul 2.

in considerentele Deciziei nr. 1300/2009, Curtea Constitutionald a retinut
urmitoarele: “In ceea ce priveste critica de neconstitutionalitate raportatd la prevederile

45 din Constitutie, Curtea constatd cd, potrivit acestui text de lege, libertatea
economicd, exercitatd in condifiile legii, este garantatd. Astfel, aceastd libertate nu este
absolutd, legiuitorul fiind liber sd stabileascd limitele si conditiile desfdsurdrii acesieia,
atdt pentru a asigura o anumitd disciplind economicd, dar si in funcfie de situafiile

specifice avute in vedere. In situatia textelor de lege criticate, Curtea constatd cd acestea
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asigurarea unor servicii medicale private de urgentd si nici nu creeazd discrimindri intre
persoane aflate in situatii identice. Singura limitare care g?{}ééié fi pusd in discutie este doar
aceea a imposibilitdtii serviciilor private de urgentd de a incheia un contract cu casele de
asigurdri de sdndtate in vederea decontdrii asistenfei medicale acordate. Curtea
apreciazd insd cd, in acest caz, nu se poate vorbi de o veritabild restrangere a dreptului
de a desfisura o activitate economicd, de yreme ce aceastd libertate nu impune statului

5

sustinerea ori decontarea serviciilor asigurate de comerciantii privafi din bani publici,
asa cum este Fondul national unic de asigurdri sociale de sindtate.”

In ceea ce priveste forta obligatorie a considerentelor pronuntate in deciziile
Curtii Constitutionale, Curtea Constitutionald a retinut ¢ prevederile art. 147 alin. (4)
teza a doua din Constitutie, referitoare la efectul general obligatoriu si pentru viitor al
deciziilor Curtii, nu disting nici in functie de tipurile de decizii pe care Curtea
Constitutionalii le pronunti, nici in functie de continutul acestor decizii, ceea ce
conduce Ia concluzia ci toate deciziile instantei de contencios constitutional, in
intregul lor, sunt general obligatorii. Curtea Constitutionali s-a pronuntat in acest sens,
de exemplu, prin Decizia nr. 206 din 29 aprilie 2013, publicati in Monitorul Oficial a
Roméniei, Partea I, nr. 350 din 13 junie 2013, prin care a retinut, invocand jurisprudenta sa
anterioard, cd , atdt considerentele, cat si dispozitivil deciziilor sale sunt general
obligatorii si se impun cu ac jﬁﬁs‘z tuturor subiectelor de drept. In consecintd, atit

s e

Parlamentul, cit si Guvernul, respectiv autoritifile si institutiile publice urmeazd, in

#

aplicarea legii criticate, si respecte cele stabilite de Curtea Constitutionald in

considerentele si dispozitivul prezentei decizii.*

b) O altd criticd de neconstitutionalitate pe care o formulém in privinta
dispozitiilor art. I pet. 5 din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 25/2020 [cu referire
la introducerea a doud alienate noi, alin. (2%), (%) la art. 111 din Legea nr. 95/2006],
este cea referitoare la faptul c&, printr-o formulare lipsiti de predictibilitate, utilizatd de

legiuitorul delegat, si anume “lista_spitalelor private in_cadrul cirora se pot organiza

servicii_medicale private de urgentii”, in fapt, se liberalizeazii sistemul medical de

urgentd fiind deschisii finantarea publici pentru tratamentul cazurilor de urgente
critice de citre sistemul privat. Suntem in prezenta unei schimbiri majore de

paradigma, care nu se poate realiza fard o dezbatere extrem de largil cu toate segmentele

e

pomd

4 sublini

L

interesate ale societdtii. Trebuie si n acest sens, faptul ci sistemul public

,,&}



integrat de asistentd medicald de urgenti si prim ajutor calificat nu trebuie privit doar
ca o simpld componentd a sistemului sanitar. Acesta este, in acelasi timp, si una din
componentele sistemului de sigurantid nationald, asigurdnd interventia in accidentele
colective si calamitati, nu numai pentru urgentele individuale.

Sistemul de urgentd este singurul segment al sinatitii in care existi o delimitare
bine reglementatd intre sistemul public si sistemul gﬁ*ﬁifﬁ, din punct de vedere al
responsabilitdtilor precum si al accesului la finantarea publica. Astfel, pe baza legislatiei
anterioare prezentei ordonante, sistemul privat are dreptul la decontarea din fondurile
publice doar pentru serviciile de consultatii de urgenti la domiciliu si pentru
transportul sanitar neasistat (care reprezintd segmentul fird impact strategic din cadrul
sistemului de urgenta).

Pentru afgﬁm@ﬁtaée expuse anterior, apreciem cd, in conditiile unei finantiri unice,

rovenind de la bugetul de stat sau bugetul asiguririlor sociale. scindatd la un numir

nedefinit de unitdfi sanitare de urgentd, rezultatul va fi inchiderea unititilor sanitare de

urgentd de stat, cu consecinta incalcarii principiului solidarititii, a dreptului la ocrotirea

sdnatatii in ynititile sanitare de stat.

3. Solutia legislativd introdusd prin art. I pct. 6 din Ordonanta de ursenti a
Guvernului nr. 25/2020, [cu referive la art. 111 alin. (3%) si (3%) din Legea nr. 95/2006

2

rivind reforma in domeniul sindtitii, republicati], incalci a principiul predictibilitatii

consecintelor actului normativ consacrat de prevederile art. 1 alin. (5) din Legea

fundamentald. Respectarea principiului predictibilitatii normelor juridice conferd coerenti

L
o o

sisterului normativ, fiind de naturd si asigure o relationare corecti intre autorititi
cetdfeni, pentru ca acestia din wrmi si nu fie surprinsi de acte normative care si le
prejudicieze interesele.

Potrivit textului criticat (3) Cheltuielile pentru ingrijirea pacientilor aflafi in stare
criticd sau cu acuze ce ridicd suspiciunea unei afectiuni acute grave care nu pot fi
acoperite din sumele obtinute pe baza contractelor incheiate de citre spitalele private cu
casele de asigurdri de sindtate vor fi decontate de la bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Sandtdtii. Sumele aferente decontului per caz nu pot depdsi sumele decontate

pentru cazuri similare din sistemul public de urgentd.

Lo



(32) Procedurile si conditiile privind decontarea cheltuielilor previzute la alin. (3)
se stabilesc in mod concurential, transparent §i nediscriminatoriu prin hotdrdre a
Guvernului.”

Deschiderea posibilititii ca structurile de asistentd medicald de urgentd ale
spitalelor comerciale si fie finantate cu fonduri de la bugetul de stat pentru urgentele
si suspiciunile de urgente critice poate si determine un impact nedorit asupra Sistemului
National de asistentd medicald de urgenta si prim ajutor calificat si vine in contradictie
atit cu prevederile art. 102, alin. (1) din Legea 95/2006 (care nu permite finantarea de la
bugetul de stat a asistentei medicale private de urgentd In faza spitaliceascd), cét si cu

principiile pe care se dezvoltd sistemele de urgentd, atdt iIn Romania, cat si In majoritatea

celorlalte sisteme de sanitate din tirile din Uniunea Europeand.in conditiile n care nu
existd un pret unitar pentru aceleasi servicii medicale, desi toate se deconteazd din acelasi
buget de stat prin bugetul Ministerului Sanitatii.

Referitor la aceste modificari care intereseazi asistenta medicali de urgentd in mod
direct, mentiondm ci se creeazi premizele pentru accesul necontrolat si nelimitat a
sectorului comercial la finantarea sectorului public de urgentii. Conform specialistilor,
“’a suspiciona” un caz critic este foarte simplu de realizat si de speculat, dar foarte greu de
controlat si de demonstrat. Astfel, un furnizor privat, agent economic prin excelenti, poate

utiliza aceastd imprecizie a textului in vederea obtinerii de finantare de la stat pentru
aproape orice pacient, sub suspiciunea de a avea ceva critic.

In acelasi timp, trebuie subliniat faptul ci un pacient critic trebuie asistat in cel
mai scurt timp, fird a pune considerentele comerciale si de profit in balanti; pe de
altd parte, prin definitie, sectorul comercial are in vedere, in primul rand, realizarea
profitului, ceea ce duce la limitarea accesului la proceduri costisitoare pentru acei pacienti
pentru care nu este extrem de limpede cd pot sd fie recuperate toate costurile, inclusiv
profitul dorit de citre respectiva societate comerciali.

In plus, formularea textului conduce la ideea cd, in timp ce unititile sanitare publice
contracteazd sume fixe pentru decontare, unititile private nu vor avea o asemenea limiti,
singura limitare aparentd si ambigud, fiind cea referitoare la interdictia depasirii sumelor
decontate pentru cazuri similare din sistemul public de urgentd, o limitare greu de aplicat
in practica. In ipoteza in care statul, motivat de lipsa fondurilor, nu- i va putea respecta
aceastd obligatie legald pe ¢ i-a asumat-o prin actul normativ criticat, furnizorul privat

va actiona statul in judecatd In vederea realizirii drepturilor sale, impactul financiar




rasfringindu-se In cascadd asupra capacitdtii statului de a-si proteja cetifenii si de a le
asigura dreptul la ocrotirea sdnititii in unitatile sanitare de stat.

Mai mult decdr atdt, o reglementare ale cirei efecte sunt impredictibile [procedurile
si conditiile privind decontarea cheltuielilor previzute la alin. (3!) ], depinzand de conditii
si criterii a cdror naturd nu poate fi anticipats, asa cum este cea de la art. I pct. 6 din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 25/2020, nu poate fi considerati decat ca fiind
contrard exigentelor art. 1 alin. (5) din Constitutie.

Or, potrivit jurisprudentei sale referitoare la principiul respectirii obligatorii a
legilor, consacrat de art. 1 alin. (5) din Legea fundamentals, pentru ca legea sd fie
respectatd de destinatarii séi trebuie si indeplineascd anumite cerinte de precizie, claritate

redictibilitate, astfel incit acestia si isi poatd adapta in mod corespunzitor conduita.
Curtea a statuat cd, de principiu, orice act normativ trebuie si indeplineascd anumite
condifii calitative, printre acestea numirdndu-se previzibilitatea, ceea ce presupune ci
acesta trebuie sa fie suficient de precis i clar pentru a putea fi aplicat; astfel, formularea cu
o precizie suficientd a actului normativ permite persoanelor interesate - care pot apela, la
nevoie, la sfatul unui specialist - si prevada intr-o misuri rezonabild, In circumstantele
spetei, consecinfele care pot rezulta dintr-un act determinat. In acest sens sunt, spre
exemplu, Decizia nr. 1 din 11 ianuarie 2012, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei,
Partea 1, nr. 53 din 23 ianuarie 2012, Decizia nr. 903 din 6 iulie 2010, publicati in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 584 din 17 august 2010, sau Decizia nr. 743
din 2 iunie 2011, publicati in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 579 din 16
august 2011.

Impactul asupra sectorului public va fi unul complex, cauzat de avantajele asigurate
sectorului comercial, dar si de faptul cd multe cadre medicale lucreazi in ambele sectoare,
iar loialitatea acestora fat de sectorul public este departe de a fi sigurd. Astfel, In cazul in

care un medic va dori sd implementeze o noui tehnica de lucru sau o nous tehnolo ogie
toate conditiile vor fi intrunite pentru a favoriza tot sectorul comercial, de unde medicul va
putea sa aibd beneficii suplimentare, comparativ cu sectorul public. Astfel, medicii vor
putea negocia sume suplimentare pentru implementarea unor tehnici sau tehn mologii noi in
sectorul comercial. Pe parcursul é;impaiﬁiﬁ climatul va fi foarte favorizant sectorului
comercial $i mai putin favorizant sectorului public, iar cu eliminarea treptatd a sectorului

public, costurile vor putea fi crescute, la presiunea sectorului comercial, care va riméane cu

0 pozifie cvasi-monopolista pe “piata”.



In ceea ce priveste efectele asupra sistemului de urgents, subliniem faptul ci
incercarea de a modifica un sistem care functioneazi coerent si firi probleme
semnificative poate duce chiar la distrugerea iremediabild a acestuia, mai ales daci
modificarea se face fira a se tine cont de experienta national4 si internationals in domeniul
respectiv. Daca nu existd motive foarte bine intemeiate, garantii sau micar studii de impact
foarte serioase care si demonstreze ci vom obtine un sistem mai performant decét cel pe
care il avem la momentul actual, atunci nu poate fi argumentati si justificati corect
adoptarea, in regim de urgentd, a unei astfel masuri, in fata populatiei si a mass-media,
existind riscul real al unui impact extrem de negativ asupra Intregului sistem de sinitate,
ceea ce poate avea consecinte imprevizibile in plan socio-economic, precum siin cel de
sigurantd nationald. In toate situatiile, cei care vor pierde vor fi cetitenii al ciror drept la

sandtate nu va mai putea fi asigurat de citre stat.

4. Pentru identitate de rationament din perspectiva lipsei de predictibilitate,
apreciem ca fiind neconstitutionald si sintagma “servicii integrate” inserati in noua
definifie adusa programelor nationale de sinitate curative, prin art. I pct. 1 din Ordonanta
de urgentd a Guvernului nr. 25/2020 [cu referire la art. 48 alin. (2) 1it. b) din Legea nr.

5/2006, republicati].

Potrivit solutiei legislative antericare modificirii produse prin art. T pet. 1 din
ordonanta de urgentd, programele nafionale de sindtate curative erou definite ca acele
programe care au drept scop asigurarea tratamentului specific in cazul bolilor cu impact
major asupra séndtdfii publice, altele decét TBC si HIV/SIDA i transplant de organe,
tesuturi si celule. In forma adoptati de Guvern, programele nationale de Sénéiaé‘és curative
(adicd exact aceste programe pentru care se confers dreptul furnizorilor privati de a obtine
finantate nelimitata in detrimentul finantarii unitatilor publice) sunt definite ca fiind acele
programe care au drept scop asigurarea tratamentului specific in cazul bolilor cu impact
major asupra sandtitii publice, altele decat TBC s1 HIV/SIDA si transplant de organe,
tesuturi §i celule, precum si acordarea de servicii medicale, servicii conexe pentru
persoanele diagnosticate cu tulburdri din spectrul autist, servicii integrate, dupi caz,

potrivit prevederilor art. 51 alin. (4) din Legea nr. 95/2006, republicatd.
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Inserarea in enumerare a sintagmei “servicii integrate” impreund cu trimiterea la
dispozitiile art. 51 alin.(4) din Legea nr. 95/2006, potrivit cdrora “Structura programelor
nafionale de sdndtate, obiectivele acestora, precum $i orice alte condifii §i termene
necesare implementdrii §i deruldrii se aprobd prin hotéardre a Guvernului, la propunerea
Ministerului Sandtdfii”, in conditiile in care in legislatia sdnitatii nu este definita notiunea
de "servicii integrate” lasa loc arbitrariului in stabilirea ntinderii notiunii de servicii

integrate” ce vor fi decontate din bugetul de stat, prin act administrativ normativ.

Prin urmare, avind in vedere competenfa sa generald in privinta protectiei
drepturilor si libertitilor omului, Avocatul Poporului apreciazd ca prevederile art. |
pet. 1, pet. 2, pet. 5 si pet. 6 din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 25/2020
pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, precum si a Ordonantei de urgenti a Guvernului nr. 1582005 privind
concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de siinditate contravin dispozitiilor
art. 1 alin. (3), alin. (5), art. 4 alin. (1), art. 34 si art. 47 alin. (2) teza a III-a din
Constitutie si soliciti Curtii Constitutionale pronuntarea unei solutii de admitere a

prezentei exceptii din oficiu.

Avocatul Pobornlni.









