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Nr. 190/09.01.2026

AVIZ
referitor la propunerea legislativi pentru modificarea
si completarea Legii nr.46/2003 privind drepturile pacientului,
publicatid in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr.51 din

29-ianuarie-2083, cu modificiarile si completirile ulterioare
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i temsil art. 2 alin’( i) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea

Consiliului Economic si Social, republicatd, cu modificérile si completérile 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 pentru modificarea si completarea
Legii nr.46/2003 privind drepturile pacientului, publicatd in Monitorul Oficial al
Romdniei, Partea I, nr.51 din 29 ianuarie 2003, cu modificarile si completdrile ulterioare

(b720/17.12.20235).

CONSILIUL ECONOMIC SI SOCIAL

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 9.01.2026, desfasurata online, conform prevederilor Hotararii Plenului
nr.86/17.05.2022, avizeazi NEFAVORABIL prezentul proiect de act normativ, cu
urmétoarea motivare:

e propunerea legislativa ridicd probleme serioase de aplicabilitate si risc in practica.

In zona urgentelor, exceptiile de la consimtdmantul prezumat sunt formulate prea

larg si pot crea blocaje: posibilitatea ca un ,, membru al familiei apropiate” s




impiedice o interventie salvatoare doar printr-o declaratie, fara criterii clare de
verificare si fard un mecanism procedural rapid, poate genera Intarzieri, conflicte
intre cadrele medicale si apartindtori si expunere juridica pentru personalul sanitar;
in privinta accesului la datele medicale dupa deces, proiectul extinde semnificativ
sfera persoanelor si situatiilor, ldsnd notiuni esentiale (precum ,interes public
major” si criteriile concrete de acces) la nivelul normelor metodologice, ceea ce
poate conduce la practici neunitare intre spitale si la litigii, inclusiv pe fondul
obligatiilor de confidentialitate si protectie a datelor;

in plus, impunerea unor mecanisme digitale intr-un termen scurt, fird o evaluare
bugetara si tehnica (interoperabilitate, securitate, responsabilitdti, arhivare si audit),
riscd sda creeze obligatii formale greu de implementat, cu vulnerabilitati
operationale;

referitor la art. 14 alin. (2) lit.b), se enumera care sunt persoanele care pot declara
cd pacientul s-a opus interventiei respective, desi acestea sunt incluse in definitia
reprezentantului legal prevazutd la art. 1 lit. (f) din Legea drepturilor pacientului nr.

46/2003 prevede in terminis ,.prin reprezentant legal se infelege soful/sofia, copiii,

parinfii sau celelalte rude pand la gradul al IV-lea ale pacientului, tutorele, precum

si orice persoand cu vdrsta de minimum 18 ani implinili pe care pacientul o
desemneazd in acest scop prin declaratie incheiatd in formd autenticd, care se
inregistreazd in Registrul national notarial de eviden{d a procurilor §i revocdrilor
acestora §i care va cuprinde drepturile previzute de lege ce pot fi exercitate de
reprezentant”;

cu privire la art. 14 alin. (3), folosirea termenului generic ,, cadrele medicale”
creeaza confuzii, In sensul ca din aceasta categorie fac parte: medicii, asistentii
medicali, farmacistii, personal medical auxiliar, paramedic, etc. Trebuie stabilitd
persoana care consemneaza in fisa medicald;

in ceea ce priveste la art. 14 alin. (4), propunerea legislativa introduce notiunea de
., testament vital”. Aceasta este 0 noutate majord pentru legislatia roméneasca.
Pentru a fi aplicabil, acesta ar trebui corelat cu Codul Civil si cu Legea notarilor
publici si a activitatii notariale nr. 36/1995, cu modificarile si completarile
ulterioare (pentru autentificare si Inregistrare intr-un registru national accesibil
medicilor). In plus, nu se mentioneaza ce reprezinta ,, testamentul vital ”;

referitor la art. 21 alin. (2) lit. a), termenul de ,, mostenitori legali” este restrictiv.
Ar trebui inclusi si mostenitorii testamentari (cei care mostenesc prin testament, nu
doar prin lege). Multi pacienti lasd mostenirea prin testament unor persoane care nu

le sunt rude de singe. In textul initial, acestia ar fi fost exclusi de la accesul la
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dosarul medical, desi ei au obligatia de a gestiona succesiunea. Conditionarea
accesului de ,, scopuri justificate” (alin. 2 lit. a) teza a doua) poate lisa loc de
interpretdri arbitrare din partea spitalelor. Dreptul mostenitorului de a cunoaste
istoricul medical al defunctului ar trebui si fie mai facil, avAnd in vedere
Jjurisprudenta CEDO privind dreptul la viatd privata si de familie;

cu privire la art. 22 alin. (2), se permite consimtdmantul verbal, or, acesta este greu
de probat in instantd in caz de litigiu. Este esential ca medicul sd noteze imediat
acest acord in foaia de observatie, sub semniturd (a sa si, dacd se poate, a unui
martor/asistent), transformand o simpla afirmatie intr-un act cu valoare juridica ce

protejeaza si medicul, si pacientul;

Presedinte,
Sterica FUDULEA






