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CONSILIUL LEGISLATLY oul permanent al Senatuluu

---------------------------------------------------

AVIZ
referitor la propunerea legislativii pentru modiﬂcarea si

Analizdnd propunerea legislativi pentru modificarea—si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii (b775/22.12.2023), transmisd de Secretarul General al
Senatului cu adresa nr. XXXV/6494/29.12.2023 si inregistrati Ia
Consiliul Legislativ cu nr. D16/03.01.2024,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993,
republicatd, cu completdrile ulterioare, si al art. 33 alin. (3) din
Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Legislativ, cu
modificéarile ulterioare,

Avizeazd favorabil propunerea legislativi, sub rezerva
insusirii urméatoarelor observatii §i propuneri:

1. Prezenta propunere legislativd are ca obiect modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s&n&tétii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

Interventiile legislative vizeaza, potrivit Expunerii de motive,
»sporirea accesibilitdtii serviciului de analize oferite gratuit de statul
roman, dar si in vederea Incurajérii populatiei spre efectuarea acestor
investigatil, dezvoltarea programelor de séndtate si programelor de
screening peniru afectiunile care constituie principalele cauze ale
deceselor in Roménia si anume: boli ale aparatului circulator, tumori
si boli ale aparatului respirator, stabilirea obligatiei pentru autoritétile
administratiei publice locale de a acorda facilitdti si stimulente
aferente instaldrii unui medic, Infiintdrii si functionirii cabinetului de
medicini de familie, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare”.
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Totodati, ,,modificarile legislative propuse vizeazi ... eficientizarea
si profesionalizarea serviciilor medicale de preventie”, precum si ,,alte
aspecte esentiale in vederea dezvoltdrii programelor nationale de
sdnatate de preventie si diagnostic timpuriu”.

2. Prin confinutul sdu normativ, propunerea legislativi se
incadreazd in categoria legilor ordinare, iar in aplicarea prevederilor
art. 75 alin. (1) din Constitutia Romaéniei, republicati, prima Cameri
sesizatd este Senatul.

3. Relevam faptul cd, prin avizul pe care il emite, Consiliul
Legislativ nu se pronuntd asupra oportunititii solutiilor legislative
preconizate.

4. Semnaldm cd, la Consiliul Legislativ, a fost transmisa pentru
avizare, de céatre Secretarul General al Senatului, cu adresa
nr. b784/22.12.2023, o altd propunere legislativd vizdnd interventii
legislative asupra aceluiasi act normativ, respectiv propunerea
legislativd pentru modificarea §i completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sdndtdtii, avand aceiasi initiatori.

Pentru sistematizarea legislatiei si promovarea unor solutii
unitare, sugerim dezbaterea concomitentd a acestor propuneri
legislative, in vederea adoptérii unui singur act normativ.

5. Referitor la Expunerea de motive, semnaldm ci solutiile pe
care le cuprinde noua reglementare trebuie si fie temeinic
fundamentate, ludndu-se In considerare interesul social, politica
legislativd a statului romén si cerintele corelirii cu ansamblul
reglementarilor interne.

In concordanti cu aceste deziderate, dispozitiile art, 31 din Legea
nr. 24/2000, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare, impun
ca instrumentul de motivare sid prezinte cerintele care reclami
interventia normativi — cu referire speciald la insuficientele si
neconcordantele reglementérilor In vigoare, principiile de bazi si
finalitatea reglementérii propuse, cu evidentierea elementelor noi — si s
cuprindd sectiuni distincte privind impactul financiar asupra bugetului
general consolidat, impactul asupra sistemului juridic, subliniind
implicatiile asupra legislatiei in vigoare, consultirile derulate in
vederea elaboridrii prezentei prepuneri, precum §i maisurile de
implementare pe care le presupune aplicarea noului act normativ.

6. Analizand continutul prezentei propuneri legisiative, semnalam
ci interventia legislativd preconizati la pet. 1 al articolului unic,
respectiv completarea art. 48 alin. (2) din Legea nr. 95/2006,
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republicati, cu modificirile si completiirile ulterioare, cu trei noi
litere, care dezvoltd solutiile legislative prevazute, de lege lata, la
lit. a) si b) ale alin. (2) al aceluiasi articol, nu se justific.

Astfe], mentiondm cé, potrivit prevederilor art. 48 alin. (2),
»Programele nationale de sinitate se adreseazid domeniilor de
interventie in sanétatea publicd dupd cum urmeazi:

a) programe nationale de sinitate publici, care au drept scop:

(1) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor transmisibile
si netransmisibile;

(ii) monitorizarea stirii de sAnitate a populatiei;

(111) promovarea sanatitii si a unui stil de viati sinitos;

(iv) monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata
si munci;

(v) asigurarea serviciilor de sinitate publici specifice;

(vi) asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA;

(vii) realizarea procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau
celule;

b) programe nationale de sinitate curative care au drept scop
asigurarea tratamentului specific in_cazul bolilor cu impact major
asupra sindtitii publice, altele decat TBC si HIV/SIDA si
transplant de organe, tesuturi si celule, precum si acordarea de
servicii medicale si servicii conexe pentru persoanele diagnosticate cu
tulburari din spectrul autist, potrivit structurii si obiectivelor stabilite
conform art. 51 alin. (4)”.

Pe de altd parte, avind in vedere cid Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificdrile si completérile ulterioare, stabileste
cadrul general in domeniul sanatatii, iar potrivit art. 51 alin. (4) din
acest act normativ ,,Structura programelor nationale de siinitate,
obiectivele acestora, precum si orice alte conditii si termene
necesare implementarii si deruldrii se _aproba prin hotirire a
Guvernului, la propunerea Ministerului Sanatdtii”, apreciem ca
normele propuse pentru lit. ¢) - e), in formularea actuali, s-ar integra
tematic in cuprinsul Hotirarii Guvernului nr. 423/2022 privind
aprobarea programelor nationale de sanatate, cu modificarile si
completarile ulterioare, fiind necesara respectarea normelor de tehnici
legislativd privind asigurarea integririi organice a reglementarii in
sistemul legislatiel, unicitatea reglementirii in materie, pe nivele
normative §i evitarea paralelismelor in procesul de legiferare,




instituite potrivit art. 13, 14 si 16 din Legea nr. 24/2000, republicat,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Mentiondm cd, potrivit prevederilor art. 14 alin. (1) din Legea
nr. 24/2000, republicati, cu modificarile si completdrile ulterioare,
»~Reglementdrile de acelagi nivel si avind acelasi obiect se cuprind, de
reguld, intr-un singur act normativ”.

In considerarea celor mai sus mentionate, actualul pet. 1 va fi
eliminat, iar punctele subsecvente renumerotate.

Pe cale de consecinta, titlul si partea introductiva a articolului
unic vor avea urmétoarea formulare:

»~Lege pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul san#titii”;

»Articol unic. - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I,

nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile si completarile ulterioare,
se modificd dupa cum urmeaza:”.

De asemenea, aviand In vedere ca interventiile Ilegislative
preconizate sunt doar de natura modificarilor, fapt mentionat in partea
introductiva a articolului unic, se impune eliminarea expresiei ,,se
modificé si” din cuprinsul péartilor dispozitive ale actualelor pct. 2 - 8.

7. La partea dispozitivi a actualului pct. 2, semnaldm ci
marcarea prin cuprinderea Intre paranteze este specifica alineatelor si
nu literelor, fiind necesard eliminarea primei paranteze din expresia
»lifera (a)”. Observatia este valabild pentru toate situatiile similare din
proiect.

Referitor la textul propus pentru art. 49 lit. a), mentiondm ci
sintagma ,In vederea scdderii ratelor mortalitatii si morbiditatii
generale evitabile” este improprie stilului normativ, fiind necesara
revederea si reformularea corespunzitoare a acesteia.

8. La actualul pct. 3, la textul propus pentru art. 67 lit. g), In
ceea ce priveste obligatia medicului de familie de informare a
pacientilor ,inscrisi cu privire la utilitatea efectudrii asistentei
medicale” precizdm ca potrivit art. 234 alin. (1) din actul normativ de
bazi ,,Fiecare asigurat are dreptul de a fi informat cel putin o dati pe
an, prin casele de asigurdri, asupra serviciilor de care beneficiazi,
precum si asupra drepturilor si obligatiilor sale”.

Referitor la obligatia medicului de familie de a programa
pacientii pentru efectuarea analizelor gratuite, este de analizat cum ar
putea fi aceasta pusd In practicd, dat fiind imposibilitatea acestuia de a
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accesa bazele de date ale furnizorilor de servicii medicale, care au
incheiate contracte cu casele de asiguréri de sdnitate, pe de o parte, iar
pe de altd parte, timpul care ar trebui alocat de cétre medicul de
familie, in vederea indeplinirii unei astfel de obligatii.

9. La actualul pet. 4, avind in vedere ca elementul structural
asupra cdruia se intervine legislativ are in structura sa doua alineate,
este necesard reformularea pértii dispozitive, astfel:

3. Articolul 74 va avea urmaétorul cuprins:”.

In continuare se va reda textul propus pentru acest articol, fiind
necesara inserarea abrevierii ,,Art. 74” in debutul alin. (1).

Aceasti observatie este valabild, Tn mod corespunzitor, si pentru
actualul pet. 7.

10. La actualul pet. S, In ceea ce priveste modificarea
preconizatd asupra lit. d) a alin. (2) al art. 80, mentionim ci
formularea ,,elaborarea de proceduri de informare si programare a
pacientilor la unitafile sanitare in vederea efectudrii programelor
prevazute la art. 48 alin. (2), lit. (¢)” nu se incadreazid tematic in
cuprinsul respectivei litere, avind in vedere cd aceasta cuprinde
enumerarea de servicii medicale preventive, iar elaborarea
respectivelor proceduri nu reprezinta servicii medicale si nici nu poate
fi stabilita in sarcina medicilor de familie, ci a autoritétilor competente
in domeniu, pentru o aplicare unitard in practica.

Ca urmare, avind in vedere si observatia de la pet. 6 supra, se
impune eliminarea actualului pet. S din cuprinsul propunerii legislative.

Aceastd observatie este valabild, In mod corespunzator, si pentru
actualul pet. 7, in ceea ce priveste textul propus art. 140%°.

Florin/ul%im@:
\,',

Bucuresti
Nr. 83/22.01.2024






