- EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul prezentului act normativ
LEGE
privind aprobarea Ordonantei de urgenta
pentru completarea art. 24 din Legea drepturilor pacientilor nr. 46/2003

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1Sursa prezentului act normativ

Ministerului Sanitatii — Directia generala asistentd medicald, medicina de urgenta
si programe de sanatate publica

Prin Recomandarea nr. 171/14.12.2022 emisi de Institutia Avocatului Poporului,
prin adresa AVP nr. 31654/14.12.2022, se solicitd Ministerului Sanétitii modificarea
| cadrului legal existent, prin inserarea unei exceptii de la dispozitiile art. 22 din Legea
drepturilor pacientilor nr. 46/2003, cu modificdrile si completérile ulterioare, exceptie
care si reglementeze situatia privind accesul la informatiile cu caracter confidential
pentru pacientii care ajung la unitatea sanitar3 Intr-o stare de imposibilitate absoluta de
a-si exprima consimtdmantul/acordului cu privire la desemnarea unei persoane care si
aibd -acces deplin la informatiile cu caracter confidential din foaia medicald de
observatie, in timpul vietii sale, cit si dupa deces.

In vederea initierii prezentului act normativ pentru completarea dispozitiilor Legii nr.
46/2003, in sensul Recomandarii Avocatului Poporului nr. 171/2022, Directia generalad
asistentd medicald din cadrul Ministerului Sanétatii, s-a adresat, prin ”Nota”, conducerii
acestuia. Astfel, in baza Notei aprobate cu nr. AR 166/05.01.2023, Directia generala
asistentd medicald a initiat prezentul proiect de Ordonantd de urgentd a Guvernului
pentru completarea Legii nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificérile si
completérile ulterioare.

2.2Descrierea situatiei actuale

1. Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003 prevede la art. 21-22 Toate informatiile
privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar i dupd decesul acestuia.
Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul 1si
dd consimtdmantul explicit sau daca legea o cere in mod expres. Astfel informatiile
medicale privind starea pacientului sunt strict confidentiale, chiar si dupa/‘decesul
acestuia, cu exceptia cazului in care pacientul isi dd consimtdmantul exphcl /saﬁ%;az
legea 0 cere in mod expres. Asadar, doar in s1tuat1a in care pacnentul i=asdat
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consimtimantul explicit de a se comunica datele sale medicale, va exista si dreptul
mostenitorilor pacientului decedat de a avea acces la dosarul medical al acestuia.
Ori, in situatiile in care familia solicitd informatii din foaia de observatii, precum
medicatia administratd pacientului decedat, in cazul cercetérii unei alergii fatid de care
acesta nu a fost in posibilitatea de a comunica intoleranta, familia trebuie si facd uz de o
hotérére judecatoreascd in acest sens. De asemenea, in cazul suspiciunii unui caz de
malpraxis, familia nu are acces la datele medicale, decit in baza unei actiuni in instanta.
Totodatd, in cazul patologiilor nediagnosticate anterior si depistate la internarea
finalizatd prin decesul pacientului, care s-a aflat in imposibilitatea absoluti de a
desemna, la internare, 0 persoand care sd poatd avea acces la datele personale, lipsa
accesului la datele medicale poate priva familia de méasuri de protectie in cazul unor
patologii genetice, de investigatii pentru depistéri precoce, etc., masuri care pot evita un
deces timpuriu sau o patologie costisitoare.

2. In situatia in care pacientul se afld, din punct de vedere fizic, in imposibilitatea
de a-si exprima acordul cu privire la desemnarea unei persoane care s3 aiba acces la
informatiile medicale cu caracter confidential, rudele/apartinatorii pacientului decedat se
lovesc de refuzul ‘unitatii sanitare fatd de solicitarea acestora de a obtine informatii
medicale, existdnd doar posibilitatea ca mostenitorii sd obtind, pe cale judec3toreasca,
documentatia medicald a pacientului decedat.

3. Conform dispozitiilor art. 24 din Legea 46/2003, pacientul are acces la datele
medicale personale si are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la
foaia de observatie clinicd generald, o persoani care sd aibd acces deplin, atit in timpul
vietii pacientului, cit si dupa decesul pacientului, la informatiile cu caracter confidential
din foaia de observatie. Insi prevederile legii nu reglementeazi situatia in care
pacientul la internare se afla in imposibilitatea absoluta exprimarii acordului cu
privire la comunicarea datelor cu caracter personal, asa cum sunt: situatiile
victimelor a diverse accidente/violente; persoanele cu anumite dizabilitéti; persoanele in
varstd; persoanele In stare comatoasd, de infarct miocardic, accident vascular, de
pierdere a cunostintei; precum §i alte situatii de imposibilitate de exprimare a acordului.

4. Fata de situatiile mentionate anterior, rezultdi cid aceastd confidentialitate a
informatiilor medicale, care sia fie disponibild numai in baza acordului pacientului,
trebuie sd se aplice exclusiv in situatia in care pacientul a avut posibilitatea de a desemna
o persoand in acest sens, §i nicidecum pacientului care nu a avut un drept de optiune,
afandu-se intr-o stare de imposibilitate de a exprima vreo optiune / vreun consimtamant.

5. Mentionam faptul cd, Curtea Constitutionald a Roméniei s-a pronuntat prin
Decizia 162/2008 in sensul respingerii exceptiei de neconstitutionalitate a dispozitiilor
art. 21 si 22 din Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, insid considerentele deciziei
privesc ipoteza unei optiuni exprimate de defunct in timpul vietii. In aceasti decizie
Curtea a retinut cd in ceea ce priveste péastrarea confidentialitatii datelor care privesc o
persoand decedatd, optiunea privind divulgarea datelor personale nu este un drept
transmisibil mortis causa, iar optiunea exprimati inaintea mortii nu poate fi
schimbata. Dreptul de optiune al pacientului prin péstrarea confidentialitétii-ct pr1V1re
la starea de sinitate nu este transmisibil mortis causa, pastindu-se astfel. rop‘punea
exprimatd pana la momentul mortii titularului dreptului. Ori intentia prezéftulm pr01ect
se referd la situatia cand nu existd o optiune anterioard decesului, iar la 1ntemare Macesfa’

2o

)

o) \m’\ 1///
W/
2 § y




se afld in imposibilitatea de a se exprima in sensul de a desemna / mandata o persoand
care sa aiba acces la datele medicale personale, in timpul vietii si dupa deces.

Prin Decizia nr. 1429/2010, Curtea Constitutionald a Romaniei retine ca
’normele imperative care instituie confidentialitatea datelor privind pacientul, pot
ridica, in anumite situatii, probleme cu privire Ia posibilitatea unor persoane de a-si
realiza drepturilor, in masura in care acestea depind de informatiile privind starea
medicala a pacientului”.

6. In acest fel, legiuitorul a instituit exceptii de la regula previzuta de art. 21 din
Legea nr. 46/2003, reglementand in art. 40 alin. (2) din Legea 95/2006 privind reforma
in domeniul sanétitii, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, urmétoarele
situatii: ”folosirea in alte scopuri a informatiilor inregistrate se poate admite numai daci
este indeplinitd una dintre urmatoarele conditii:

a) existd o dispozitie legald in acest sens;

b) existd acordul persoanei in cauzi;

c) datele sunt necesare pentru prevemrea imbolnavirii unei persoane sau a comunitatii,
dupa caz;

d) datele sunt necesare pentru efectuarea urmaririi penale.”

7. De asemenea, art. 23 din Legea nr. 46/2003 prevede cd in cazul in care
informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtdméantului nu mai este obligatorie.

Tot ca situatii de exceptie, art. 25 din Legea nr. 46/2003 prevede ca ” orice amestec
in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasti
imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai
cu consimtdmantul pacientului. Si sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul
reprezintd pericol pentru sine sau pentru s@nétatea publica.”

8. Prevederile mentionate anterior, la punctele 6 si 7, precum si Decizia Curtii
Constitutionale a Roméniei nr. 162/2008 nu au reglementat sau analizat situatia in care,
la internare sau pe parcursul furnizarii serviciilor de sanatate, si nici ulterior pani la data
decesului, pacientul a fost in imposibilitatea exprimarii acordului cu privire la
comunicarea datelor medicale cu caracter personal.

9. Dreptul la ocrotirea sanétitii si dreptul la viatd sunt drepturi fundamentale, care,
desi sunt drepturi personale, pot beneficia de ocrotire si in ipoteza in care partea nu le
mai poate exercita efectiv si personal din motive obiective.

Asadar, in lipsa unui inscris prin care pacientul si se exprime cu privire la
confidentialitatea datelor medicale care-1 privesc, apartindtorii nu au acces la aceste
informatii.

Ori, in situatia In care un pacient este in imposibilitatea de a-si exprima
consimtdmantul, regula trebuie sid fie cea a comunicérii datelor despre pacient
rudelor/mostenitorilor acestuia, pand la un anumit grad, iar exceptia si fie dati de
situatia in care pacientul respectiv si-a exprimat dorinta referitoare la pistrarea
confidentialitatii datelor despre sanitatea sa.

Mentionam, de asemenea, cd aplicarea prevederilor prezentei ordonante de de urgenta
a Guvernului se realizeazd cu respectarea prevederilor Regulamenﬂﬂfil “UEs nr.
679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprlhé/QOlé pr1V1nd
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu cal%ct er erébna’i 51




privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor), precum si ale Legii nr. 190/2018
privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date s1 de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor).

2.3Schimbari preconizate

Prezentul act normativ are ca scop facilitarea accesului membrilor familiei 1a datele
confidentiale ale pacientului In cazul in care acesta s-a prezentat la unitatea sanitard in
stare fizicd de inconstientd si fard apartindtori, iar evolutia patologica a dus la decesul
acestuia. Datele privind diagnosticul, medicatia, investigatiile efectuate pot fi eliberate in
baza unei cereri depuse la conducerea unitatii sanitare.

Astfel, prin prezentul act normativ se completeazd cadrul legal privind dreptul
pacientului, in sensul crearii posibilitdtii apartinatorilor/mostenitorilor/rudelor de pana la
un anumit grad de a avea acces la datele medicale ale pacientului dupa decesul acestuia,
in situatia In care defunctul nu sgi-a exprimat, in tipul vietii, o dorintd contrard si
consemnata in scris, In acest sens.

in sensul celor mentionate anterior, dupd alineatul (2) al art. 24 din Legea nr.
46/2003, se introduc patru noi alineate, alin. (3)-(6) cu urmétorul cuprins:

”(3) In situatia in care pacientul s-a aflat in imposibilitatea de a-si exprima
consimtdmantul cu privire la informatiile prevazute la art. 21 gi a intervenit decesul
acestuia, prin exceptie de la prevederile art. 22, aceste informatii pot fi furnizate, la
cerere, urmatoarelor persoane in ordinea de mai jos:

a) sot supravietuitor;

b) descendenti;

¢) ascendenti/tutori;

d) rudelor in line colaterala pana la al patrulea grad inclusiv.

(4) Situatiile in care pacientul se afld-in imposibilitatea de a-si exprima
consimtdmantul, conform prevederilor alin. (3), se reglementeazi prin normele de
aplicare a legii.

(5) Persoanele prevazute la alin. (3), vor depune la conducerea unitatii sanitare o
declaratie pe proprie raspundere, potrivit dispozitiilor prezentei legi.

(6) Modelul declaratiei prevazute la alin.(5) se va publica ca anexi la normele de
aplicare a legii.”

2.4Alte informatii

1. Mentiondm ca textele de lege prevazute la art. 21 si 22 din Legea drepturilor
pacientului nr. 46/2003, care se referd la confidentialitatea informatiilor privind starea
pacientului sunt contrare art. 26 alin. (1) din Constitutie, care consacra dreptul persoanei
la viata privata, familiala si intimd, respectiv “autorititile publice respecti si ocrotesc
viata intimi, familiald si privatd”. De asemenea, art. 21 i 22 din_ Legea or.
46/2003 contravin dispozitiilor constitutionale care se referi la respectarea/C‘@ 15t
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2. Deosebit de mentiunile de la pct. 1, textele art. 21 si 22 din Legea: {{r@6/2(503\sunt
contrare dispozitii constitutionale prevazute la art. 1 alin. (5), care consacra\obhgapa
respectdrii  Constitutiei, respectiv a suprematiei sale. Informa Julea\ pr1v ind




pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele
personale intrd in notiunea de viatd privatid/familiald, fiind consacrate in egali
masura si in art. 8 din Conventia pentru apirarea drepturilor omului si a
libertitilor fundamentale, prin care "nu este admis amestecul unei autoritdti publice
in exercitarea acestui drept decdt in mdsura in care acesta este prevdzut de lege si
constituie, intr-o societate democraticd, o mdsurd necesard pentru securitatea
nafionald, siguranta publicd, bundstarea economicd a tdrii, apdrarea ordinii §i
prevenirea faptelor penale, protectia sandtdtii, a moralei, a drepturilor si a libertdtilor
altora”. Astfel ingradirea, prin textul legii, a familiei de a avea acces la datele medicale
ale defunctului, care la data internérii a fost in imposibilitate absolutd de a-si exprima
optiunea cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal dupd decesul siu,
reprezinti o interventie abuzivi in viata de familie a defunctului. In acest sens, avand
in vedere dreptul constitutional la familie a oricdrui cetitean roman, considerdm ca
prin crearea accesului la datele medicale a sotului supravietuitor, descendentilor,
ascendentilor, colateralilor (pana la gradul IV inclusiv), doar in cazul pacientilor care
s-au aflat in imposibilitatea absolutid de a-si exprima acordul privind prelucrarea
datelor cu caracter personal dupa decesul acestuia, se fac respectate drepturile
omului si implicit drepturile pacientilor.

3. Precizam céd la aceastd datd, in cazurile in care pacientul ajunge la unitatea
sanitard in imposibilitatea absolutd de a-si exprima optiunea privind prelucrarea datelor
cu caracter personal, evolutia patologica fiind decesul, familia (sotul supravietuitor,
ascendentii, descendentii, colateralii) pot obtine informatii medicale numai prin
hotarare judecitoreasca, in aceast fel aceasta fiind supusa unei traume suplimentare
decesului apartinatorului.

4. Dreptul la viatd privatd trebuie protejat chiar si dupa decesul persoanei in cauzi,
insd acest drept nu este unul absolut. Desi furnizarea informatiilor medicale personale
reprezintd o ingerinta In dreptul la viatd privatd al defunctului, notiunea de ingerinti nu
echivaleazd cu notiunea de incélcare, avind in vedere imposibilitatea absoluti a
defunctului de a-si exprima optiunea.

Avand in vedere cele doud deziderate, respectiv cel al ocrotirii vietii personale
potrivit art. 22 din Legea nr. 46/2003 si cel privind dreptul la sanitate si integritate,
dreptul la viata de familie ocrotit de art. 8 CEDO “Orice persoand are dreptul la
respectarea vietii sale si de familie, a domicilivlui sau si a corespondentei sale.” cu
referire atdt la persoana decedatd <cat si la sotul supravietuitor/sotia
supravietuitoare/descendentul/ascendentul/colateralul  acestuia, care  impreuni
formeazi ,,0 familie”, apreciem ci astfel se fac respectate drepturile fundamentale ale
omului.




Sectiunea a 3-a
Impactul socio-economic al prezentului act normativ

3.1 Descrierea generald a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in
vigoare a actului normativ

Nu este cazul

3.2 Impactul social
Nu este cazul

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului -

Prin prezentul act normativ se creeazi accesul la datele personale ale pacientului
care s-a aflat in imposibilitatea absolutd a exprimarii optiunii / acordului la data
prezentarii in unitatea sanitard, dupad decesul acestuia.Impactul proiectului asupra
drepturilor fundamentale ale omului fiind apreciat ca unul pozitiv.

La aceastd datd, in cazul in care pacientul s-a aflat in imposibilitate absoluta de a
desemna o persoand care sa aibd acces deplin la datele sale din foaia de observatie,
familia pentru a lua la cunostintd despre diagnostic, rezultate ale investigatiilor,
tratament, etc. este necesar a se adresa instantei. Ori informatiile privind starea
pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele
personale intrd in notiunea de viata privatd/familiala, fiind consacrate in egald misura si
in art. 8 din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundameritale,
iar ingradirea, prin textul legii, a familiei de a avea acces la datele medicale ale
defunctului, care la data interndrii a fost in imposibilitate absoluti de a-si exprima
optiunea cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal dupd decesul siu,
reprezintd o interventie abuziva in viata de familie a defunctului.

Astfel, va fi creat dreptul sotului supravietuitor, descendentului, ascendantului,
colateralilor (pand la gradul IV), de acces la datele medicale personale ale persoanei
decedate care nu si-a putut exprima acordul cu privire la indicarea unei persoane careia
sd-1 fie comunicate informatiile despre starea sa de sdnatate si datele sale medicale.

Dreptul la sanéatate si la viatd este un drept fundamental, care, desi este personal,

poate beneficia de ocrotire si in ipoteza in care partea nu il mai poate exercita efectiv si
personal din motive obiective. De asemenea, dreptul la viatd privatd trebuie protejat
chiar si dupd decesul persoanei in cauzd, insd acest drept nu este unul absolut. Desi
furnizarea informatiilor medicale personale reprezinti o ingerintd in dreptul la viatd
privata al defunctului, notiunea de ingerintd nu echivaleazd cu notiunea de incilcare,
avand in vedere imposibilitatea absolutd a defunctului de a-si exprima optiunea.
Avand in vedere cele doud deziderate, respectiv cel al ocrotirii vietii personale potrivit
art. 22 din Legea nr. 46/2003 si cel privind dreptul la sdnatate si integritate, dreptul la
viata de familie ocrotit de art. 8 CEDO ”Orice persoand are dreptul la respectarea vietii
sale si de familie, a domiciliului sdu si a corespondentez sale.” cu referire atat la
persoana decedata cat si la sotul suplavietuitm/sotia
supravietuitoare/descendentul/ascendentul/colateralul ~ acestuia, camﬂ g1mm~euna
formeazi ..o familie”, apreciem cd astfel se fac respectate drepturile. fundéimepta]e*a]e
omului. Is




3.4 Impactul macroeconomic

3.4.1 Impactul asupra economiei s§i asupra principalilor indicatori
macroeconomici '
Nu este cazul :

3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Nu este cazul

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
Nu este cazul

3.6 Impactul asupra mediului inconjuritor
Nu este cazul

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii
Nu este cazul '

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile
Nu este cazul

3.9 Alte informatii
Nu au fost identificate

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atat pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv
informatii cu privire la cheltuieli si venituri

Indicatori Anul | Urmiétorii 4 | Media pe
curent ani 5 ani
1 2 314567
. 4.¥Modificari ale veniturilor bugetare, plus/miny Nu este cazul
din care:
a)buget de stat, din acesta:
(1) impozit pe profit
(1) impozit pe venit
b) bugete locale:

(1) impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(1) contributii de asigurari :
d) alte tipuri de venituri (se va mengiona natura Nu este cazul
acestora)

4.2 Modificari ale cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:
a)buget de stat, din acesta:
(1) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii
b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurdrilor sociale de stat:




(1) cheltuieli de personal Nu este cazul
(i1) bunuri si servicii
d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura

acestora) Nu este cazul
4.3 Impact financiar, plus/minus, din care: Nu este cazul
a)buget de stat

b) bugete locale Nu este cazul
4.4 Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor

bugetare

4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea
modificdrilor veniturilor si/sau cheltuielilor bugetare

4.7 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a ciror adoptare atrage majorarea
cheltuielilor bugetare, a urmatoarelor documente:

a) fisa financiard prevdzutd la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele
pubhce cu modificarile §i completarile ulterloare insotitd de ipotezele si
metodologia de calcul utilizatg;

b) declaratie conform céreia majorarea de cheltuiala respectiva este compatibild cu
obiectivele si prioritatile strategice specificate in strategia fiscal-bugetara, cu legea
bugetard anuala si cu plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-
bugetara.

Nu este cazul

4.8 Alte informatii
Prezentul act normativ nu are impact direct asupra bugetului general consolidat.

Sectiunea a 5-a
Efectele prezentului act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor prezentului act normativ
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect

5.3 Conformitatea prezentului act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce
transpun sau asigurd aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Misuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Masuri normative necesare aplicdrii actelor legislative UE
Prezentului act normativ nu se referd la acest subiect

5.4 Hotaréri ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Nu este cazul

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente
asumate
Nu este cazul

5.6. Alte informatii
Nu au fost identificate




_ Sectiunea 2 6-a _
Consuitirile efectuate in vederea elaborarii prezentului act normativ

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor
‘| normative

Nu este cazul

6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute
de cercetare si alte organisme implicate.

Nu este cazul

6.3 Informatii despre consultérile organizate cu autoritétile administratiei publice locale

Proiectul a primit aviz pozitiv in sedinta de Dialog social organizatd in data de
17.02.2023

6.4  Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative
constituite prin acte normative
Nu este cazul

6.5 Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ a avizat proiectul prezentului-act normativ' prin avizul nr.
177/2023.

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii - Nu este cazul

¢) Consiliul Economic si Social - Nu este cazul

d) Consiliul Concurentei - Nu este cazul

e¢) Curtea de Conturi - Nu este cazul

[ 6.6 Alte informatii
Nu au fost identificate




Sectiunea a 7-a _
Activitati de informare publica privind elaborarea
si implementarea prezentului act normativ

7.1 Informarea societdtii civile cu privire la necesitatea elabordrii prezentului act
normativ '

Prezentul act normativ a fost publicat, pe site-ul Ministerului Sanitatii, la rubrica
”Transparentd decizionald” in vederea respectarii-prevederilor Legii nr. 52/2003 privind
transparenta decizionald in administraia publicd, republicatd, cu modificdrile si
completéarile ulterioare.

in considerarea obiectului de reglementare apreciem cd devin incidente dispozitiile
art. 7 alin. (13) din Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionald, sens in care
exemplificam: o

-obligatia statului de a institui un complex de masuri de protectie a pacientului,
astfel incit acestuia sd ii fie respectate drepturile si sd poatd beneficia de serviciile
medicale necesare in conditiile asigurdrii protectiei datelor cu caracter personal

-sesizérile inregistrate la Ministerul Sanatatii prin care se reclamid ingradirea
accesului familiei la datele medicale ale defunctului;

-recomandarea nr. 171/14.12.2022 emisa de Institutia Avocatului Poporului, prin
adresa AVP nr. 31654/14.12.2022

7.1.Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementdrii actului normativ, precum si efectele asupra sdnatitii si securitdtii
cetatenilor sau diversitatii biologice

Informarea societétii civile s-a realizat in perioada de consultdrilor publice.

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea
si evaluarea prezentului act normativ

8.1 Maisurile de punere in aplicare a|Nu  implicA masuri  suplimentare de
prezentului act normativ implementare

8.2 Alte informatii. Nu au fost identificate
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Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului pentru completarea art. 24 din Legea drepturilor
pacientilor nr. 46/2003, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare. -

NIGOLAYRIONERXTUCA






