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CONSILIUL  LEGISLATIV

AVIZ
referitor la propunerea legislativ
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Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii şi
pentru completarea Legii nr. 53/2003 - Codul muncii

Analizând      propunerea      legislativă.      cdm.ple.tareq.     Legii
nr. 95/2006   privind   reforma   în   domeniul   sănătăţii  .şi   pentru
completarea Legii nr. 53/2003 -Codul  muncii  (b756/23.12.2025),
transmisă     de     Secretarul     General     al      Senatului     cu     adresa
nr. XXXV/7201/30.12.2025  şi  înregistrată  la  Consiliul  Legislativ  cu
nr. D 1258/31.12.2025,

CONSILIUL LEGISLATIV

În temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, republicată,

şi al art. 29 alin.  (4) din Regulamentul de organizare şi fimcţionare a
Consiliului Legislativ,

Avizează  negativ  propunerea  legislativă,  pentm  umătoarele
considerente:

1. Propunerea legislativă are ca obiect completarea Legii nr. 95/2006
privind refoma în  domeniul  sănătăţii,  republicată,  cu  modificările  şi
completările ulterioare, precum şi a Legii nr. 53/2003  - Codul muncii,
republicată,   cu   modificările   şi   completările   ulterioare,   „z^77   i;ec7G7~ecz
reg/eme;7fG7-z.z.  c*p/z.czţe",  astfel  cum rezultă din  cuprinsul  Expunerii  de
"stiNe, „a modului de calcul al vechimii ^m muncă p6nti^u personalul
medical care efiectuează gărzi cu durata de cel puţin 24 de ore" .

Potrivit instrumentului de prezentare şi motivare,  ,JJrz.7z c7ceczsfă
reglemeitia].e, Parlamentul României rec[f t].mă principiul fundameitial
al  d].eptului  muhcii,  potrivit  căruia  inunca  prestată  trebuie  să  îşi
găsească ref lecta].ea deplină ^i,n recunoaşterea juridică a vechimii,  Şi
transmite  un  semnal  de  respect  şi  responsabilitate f;aţă  de  proftsia
medicală,  a că].ei contribuţie la stabilitatea sistemului sanitar nu mai
poate f i diminuată prin lacune normatiye sau a].tif icii birocraiice" .

2.   Prin   obiectul   de   reglementare,   propunerea   legislativă   se
încadrează  ^m  categoria  legilor  organice,  fiind  incidente  prevederile
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art. 73  alin.  (3)  1it.  p)  din  Constituţia  României,  republicată,  iar  în
aplicarea prevederilor art.  75  alin.  (1) din Legea ftindamentală, prima
Cameră sesizată este Senatul.

3. Precizăm că, prin avizul pe care îl emite, Consiliul Legislativ
nu se pro^nunţă asupra oportunităţii soluţiilor legislative preconizate.

4.  In  ceea  ce  priveşte  Expunerea  de  motive,  semnalăm  că
soluţiile pe care le cuprinde noua reglementare trebuie să fie temeinic
fundamentate,  1uându-se  în  considerare  interesul  social,  politîca
legislativă  a  statului  român  şi  cerinţele  corelării  cu  ansamblul
reglepentărilor interne.

In concordanţă cu aceste deziderate, dispoziţiile art. 31  din Legea
nr. 24/2000, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, impun
ca   instrumentul   de   motivare   să   prezinte   cerinţele   care   reclamă
intervenţia   nomativă   -   cu   referire   specială   la   insuficienţele    şi
neconcordanţele   reglementărilor   ^m   vigoare,   principiile   de   bază   şi
fmalitatea reglementării propuse, cu evidenţierea elementelor noi - şi să
cuprindă secţiuni distincte privind impactul financiar asupra bugetului
general  consolidat,  impactul  asupra  sistemului  juridic,  subliniind
implicaţiile  asupra  legislaţiei  în  vigoare,  consultările  derulate  în
vederea   elaborării   prezentei   propuneri,   precum   şi   măsurile   de
implementare pe care le presupune aplicarea noului act nomativ.

Precizăm că, potrivit considerentelor exprimate în Decizia Curţii
Constituţionale nr. 682 din 27 iunie 2012, „dz.spozz.,fz.z./e czrf.  6 dz.73 Z;egecz
iu.. 24/2000 privind normele de tehnică legislatiwă, republicată [ ...] , cu
modifiicările      şi      completările      ulterioare      instituie      obligaţia
fundamentării  actelor  iwrinative.   [...].  Lipsa  unei  fundameitiări
temeinice  a actului normati;v  în discuţie  determină,  [...] , ^incălcarea
preveder{lor di;n Constituţie cuprinse în art. 1 alin. (5)  [ ...]" .

5.  Menţionăm  că  prezenta  propunere  legislativă  nu  întruneşte
cerinţele Legii nr. 24/2000 privind nomele de tehnică legislativă pentm
elaborarea    actelor    nomative,    republicată,     cu    modificările    şi
completările   ulterioare,   potrivit   căreia   tehnica   legislativă   asigură
sistematizarea,    unificarea    şi    coordonarea    legislaţiei,    precum    şi
conţinutul şi forma juridică adecvate pentru fiecare act normativ,
iar  normele  de  tehnică  legislativă  definesc  părţile  constitutive  ale
actului  normativ,  structura,  forma  şi  modul  de  sistematizare  a
conţinutului    acestuia,    procedeele    tehnice   privind    modificarea,
completarea,  abrogarea, publicarea şi republicarea actelor normative,
precum  şi  limbajul  şi  stilul  actului  normativ,  fiind  obligatorii  la
elaborarea proiectelor de acte nomative.



Precizăm  că, pentru  a  asigura  legislaţiei  inteme  o  cât mai bună
înţelegere  şi  implicit  o  aplicare  corectă,  este  esenţial  ca  redactarea
acesteia să fie una de calitate. Referitor la acest aspect, menţionăm că,
potrivit  art.  6  alin.  (1)  teza  1  din  Legea  nr.  24/2000,  republicată,  cu
modificările   şi   completările  ulterioare,   „Proz.ecf#/  c7e  czc/  /7or77mfz.v
trebuie  să  instituie  reguli  necesare,  sufiicienie  şi  posibile  ca].e  să
conducă la o cât mcti ma].e stabilitc[te şi eficienţă legislativă. [ ...]" .

Cu privire la aceste aspecte, Curtea Constituţională s-a pronunţat
în rnaî rr"Ite randuriL, stzŢtuând că „um dintre cerinţele principiului
respectării   legilor   vizează   calitatea   actelor   norlnative"    ţ;1   ăa
„].espectoH.ea prevederilor Legti ii,r. 24/2000 pi.ivind noi.mele de tehnică
legislativă pentru elabora].ea actelor normatiye se
veriiabil  ci.tieriu  de  coitstitutionalitate

consttiuie într-un
prin  prisina  uplicării  art.  1

ali;n. (5) di,n Consttiuţie" .
Totodată,    menţionăm    că,    astfel    cum   a   fost   dezvoltat   în

jurispmdenţa  Curţii  Constituţionale2,  Curtea  a  reţinut  că  principiul
legalităţii presupune existenţa unor norme de drept intem suficient de
accesibile,   precise   şi   previzibile   ^m   aplicarea   lor,   conducând   la
caracterul de /el' ce7~fcz al nomei. Legiuitorului îi revine obligaţia ca, în
actul de legiferare, indiferent de domeniul în care îşi exercită această
competenţă  constituţională,  să  dea  dovadă  de  o  atenţie  sporită  în
respectarea  acestor  cerinţe,   concretizate  în  claritatea,  precizia  şi
predi^ctibilitatea |egii3.

In acest sens, precizăm umiătoarele:
5.1.   Referitor   la   modalitatea   de   reglementare,   precizăm   că

demersul   normativ   propus   trebuie   raportat   la   actualele   realităţi
legislative   în   domeniu,   pentm   asigurarea   integrării   organice   a
reglementării  în   sistemul  legislaţiei,   unicitatea   reglementării  în
materie pe nivele nomative şi evitarea paralelismelor în procesul de
legiferare,  instituite potrivit  art.  13,  14  şi  16  din  Legea  nr.  24/2000,
republicată, cu modificările şi completările ulterioare.

Analizând  conţinutul prezentei propuneri  legislative,  semnalăm
că  Legea   nr.   95/2006  privind   reforma  în   domeniul  sănătăţii,
republicată,  cu  modificările şi  completările ulterioare,   este gg!!±!
normativ Pnn intermediul    căruia    se    instituite    măsuri rivind

romovarea sănătătii. revenirea îmbolnăvirilor si îmbunătătirea

!  A se  vedca paragrafiil  35  din Decizia  Cur{ii  Constituţionale  nr.  22/2016  care  trimite  la Decizia  nr.   1  din  10

ianuarie 2014, Decizia nr.17 din 21  ianuarie 2015, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea 1, nr. 79 din
30 ianuarie 2015, paragrafele 95  şi 96.
2 A se vedea, În acest sens, spre exemplu, Decizia nr.193  din 6 aprilic 2022, paragraffl 23, Decizia m.  189 din 2

martie 2006, sau Decizia nr. 26 din 1 s ianuarie 2012.
3 A se vedea Decizia nr. 845 din 1 s noiembrie 2020, paragrafi]192.
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calitătii care stabileşte cadrul general îm  domeniul sănătăţii,
inclusiv în ceea ce priveşte exercitarea profesiei de medîc.

De asemenea, Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicată,
cu modificările şi completările ulterioare, este actul normativ cadru
în  domeniul   muncii,   care  reglementează  la  modul  general  toate
raporturile de  muncă,  modul în  care se efectuează controlul  aplicării
reglementărilor   din   domeniul   raporturilor   de   muncă,   precum   şi
jurisdicţia   muncii,   şi   care   se   aplică   şi   raporturilor   de   muncă
reglementate
contin dis

rin le iale. numai în măsura în care acestea nu
ozitii s ecifice dero atorii.

Astfel, menţionăm că, prin raportare la măsurile preconizate prin
prezentul proiect, care vizează modul de calcul al vechimii în muncă
pentru  activitatea  de  gardă  desfăşurată  de  personalul  medical,
Legea   nr.   95/2006,   republicată,   cu   modificările   şi   completările
ulterioare, este o lege specială faţă de Codul muncii.

Faţă de  aceste aspecte, relevăm că modalitatea de reglementare
promovată  prin  prezenta  propunere  legislativă,  respectiv  instituirea
aceloraşi  măsuri,  într-o  formulare  asemănătoarea,  în  două  acte
normative   contravine   dis ozitiilor   art.   16   alin. din   Legea
nr. 24/2000, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, care
picNedetia,Înprocesuldelegif;erareesteiitierzisăinstiluireaaceloraşi
reglemeitiăi.i îm mcti multe articole sau ali,]i,eate din acelaşi act normativ
ori în două sau mai inulte acte normaiive. Pentru sublinierea unor
conexiuni legislc[tive se utilizează norina de trimitere" .

Cu privire la art. 16 din Legea nr. 24/2000, Curtea Constituţională,
reiterând jurispmdenţa anterioară, a statuat că „o/.z. dc c6fe orz. tz]:z.sfti o
dubla].e sau o suprapunere între di:verse soluţii sau ipoteze iwrmative
cuprinse îi. două sau mai multe articole ori legi,
unuz al.alelism le islaii;v cont].c[r art. 1 alin.

se constc[lă existenta
din Coitstitutie4"

Pe cale de consecinţă, pentru o corectă sistematizare a nomelor
şi, implicit, a actelor nomative, apreciem că soluţia legislativă care face
obiectul  prezentului  proiect  ar  putea  fi  promovată  sub  forma  unei
intervenţii  legislative  de  completare  doar  a  Legii  nr.  95/2006,
republicată,  cu  modificările  şi  completările  ulterioare,  care,  printre
altele,  reglementează  exercitarea  profesiei  de  medic,  nu  şi  a  Legii
nr. 53/2003, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, dar
numai   cu   respectarea   cerinţelor   impuse   de   normele   de   tehnică
legis]ativă, astfel cum vom arăta în continuare.

4 Decizia Curţii  Constituţionale nr.  242/2020,  pub]icată în Monitorul  Oficial al României, Partea 1, nr.  578  din  1

iulie 2020.
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În plus, precizăm că, în formularea propusă, intervenţia legislativă
de la art. 11, respectiv completarea actului nomativ de bază cu un nou
articol,  marcat ca art.  194],  oricum nu poate fi acceptată,  deoarece
măsura   preconizată,    respectiv    ,Pe#f/-#   pe/.so/?cz/%/    77ted}.ccz/    cc}7'e
ef;ectuează gă].z.i cu du].ata de cel puţin 24 de ore, vechimea ^m muncă
se stabileşte prin raporta].e la numă].ul de zile calendaristice acoperite
z.77feg7.cr/ cJe czcfz.w.fczfecr p7-esfcrfc-z ', nu se integrează tematic după art. 194
din   Codul   muncîi,   care   face   parte   din   titlul   VI   „Formarea
profesională" şi care prezintă o altă ipoteză juridică, stabilind pentm
angajatori obligaţia „de a asigura participarea la programe de fomare
profesională  pentm   toţi   salariaţii"   şi   suportarea      cheltuielilor   cu
particjparea la respectivele programele de formare profesională.

In considerarea celor de mai sus, precum şi a faptului că, potrivit
prevederilor art. 62 din Legea nr. 24/2000, republicată, cu modificările
şi completările ulterioare, dispoziţiile nou introduse se încorporează
de la data intrării lor în vigoare În actul de bază, pentm a conferi
coerenţă reglementării şi pentni a păstra succesiunea logică a ideilor ^m
actul normativ supus completării, apreciem că art. 11 trebuie eliminat
din proiect.

5.2.  Referitor  la  soluţia  preconizată  la  actualul  art.  I  pentm
alin. (1) al art. 386L din Legea nr. 95/2006, republicată, cu modificările
şi  completările  ulterioare,  semnalăm  că,  în  prezent,  există  un  act
normativ în vigoare care reglementează, la nivelul legislaţiei secundare,
„activitatea  de  gardă  desfăşurată  de  personalul  medical",   inclusiv
conditiile  în  care  orele  de ardă  constituie  vechime  în  muncă
respectlv Ordinul    ministrului   sănătătii    nr.    870/2004
aprobarea Regulamentului privind timpul de muncă, organizarea
şi efectuarea  gărzilor în  unităţile  publice din  sectorul  sanitar,  cu
modificările şi completările ulterioare.

.Astfel,1a art. 2 alin. (1) şi (4) din acest Regulament se precizează
ul  normal  de  muncă  aferent  contractului  individual  de

muncă de bază al medicîlor încadrati în unităti
sanitar este

ublice din sectorul
de 7 ore în medîe pe zi, respectiv de 35 de ore în medie

pe  săptămână"  şi  că,  în  fimcţie  de  specificul unităţii  sau  al  muncii
prestate,  se  poate  opta  şi  pentru  o  repartizare  inegală  a  timpului  de
muncă,   cu  respectarea  duratei   nomale   a  timpului   de   muncă  pe
săptămână.

De asemenea, potrivit prevederilor art. 4 din acelaşi Regulainent, „^m
unităţile sanitare publice cu paturi,  medicii care lucrează ^m  secţiile sau
compartimentele  cu  paturi  asigură  activitatea  în  cadrul  timpului  de
muncă de 7 ore în medie pe zi, în program continuu sau divizat, astfel:
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a) pentm spitale clinice, universitare, institute şi centre medicale
clinice, spitale de urgenţă, spitalejudeţene, spitale de monospecialitate,
spitale municipale, spitale orăşeneşti, centre medicale:

-activitate curentă de minimum  6 ore în cursul dimineţii în
zilele lucrătoare;

-18 ore de gardă lunar;
b) pentm spitale de boli cronice şi sanatorii:
-activitate curentă de minimum 5 ore în cursul dimineţii în

zilele lucrătoare;
-38 de ore de gardă lunar".
Astfel,   potrivit   prevederilor   legale   invocate   s#p7'cz,   medicii

efectuează ore de gardă în completarea duratei normele a timpului de
lucru,  respectiv  „gărzile   obligatorii",   care   sunt  incluse   oricum  în
calculul vechimii în muncă.

Totodată,    potrivit    prevederilor    art.    38]    din    respectivul
Regulament, continuitatea asistenţei medicale se poate asigura şi prin
garda la domiciliu, care se organizează pe specialităţi, dacă în secţiile
sau  compartimentele cu paturi, precum şi în  ambulatoriul  integrat al
spitalului sunt încadraţi cel puţin 2 medici în specialitatea respectivă.

Garda la domiciliu se organizează, în zilele lucrătoare, între ora
de   terminare   a   programului   stabilit   pentru   activitatea   curentă   a

Ţi:diinc:laot:gi:zci::s:LdiŢoi:?:iinşii:er|aeg:rîenpcae:se:eăp:ăirâf:f,mzf|`eu|'egş
sărbători  legale  şi  în  celelalte  zile  în  care,  potrivit  reglementărilor
legale, nu se lucrează, garda la domiciliu începe de dimineaţă şi durează
24 de ore.

Medicul  care  asigură  garda  la  domiciliu  în  acest  interval  are
obligaţia  de  a  răspunde  la  solicitările  primite  din  partea  medicului
coordonator de  gardă şi  de  a  se prezenta  la unitatea sanitară într-un
interval de maximum 20 de minute.

În plus, la art. 42 alin. (1) din Regulamentul mai sus menţionat,
este   reglementată   o   altă   categorii   de   gărzi,   respectiv   „gărzile
suplimentare", care se efectuează
de bază

în afara ramului de la norma
şi se desfăşoară în baza unui contract individual de muncă

cu timp parţial.
Mai mult, în cazul acestui tip de gărzi, la alin. (2) al respectivului

articol,  se stabileşte G*-p7.essz.s ve7.Zpz.s   că „Orele  de gardă prevăzute la
alin. (1) constituîe vechime în muncă şi în specialîtate"

Ca  umare,   având   în   vedere   reglementarea   de   /ege   /czfcz   a
modalităţii de stabilire a vechimii în muncă pentru „activitatea de gardă
desfăşurată de personalul medical", semnalăm că, în lipsa determinării
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raporturilor juridice  dintre  dispoziţiile în vigoare mai  sus  amintite  şi
măsurile preconizate prin prezenta propunere legislativă, ne  aflăm ^m
faţa unei duble reglementări,  aspect interzis  de nomele de tehnică
legislativă, potrivit cărora, în cazul existenţei unor paralelisme, acestea
vor  fi  înlăturate  fie  prin  abrogare,  fie  prin  concentrarea  materiei  în
reglementări unice5.

5.3.  Pe  de  altă parte,  precizăm  că,  ^m  fomularea propusă,  textul
preconizat  pentm  alin.  (1)  al  art.  386L  este  lipsit  de  claritate,  fapt  ce
afectează predictibilitatea şi accesibilitatea nomei sub umătoarele aspecte:

a) nu se realizează distincţia între orele  de gardă care fac parte
din  timpul   de   muncă  al  personalului   medical,   respectiv   „gărzile
obligatorii"  -  parte   a  programului   de   lucru   confom   art.   4   din
Regulamentul  menţionat sc/prc7,  incluse  deja în  calculul  vechimii  în
muncă şi gărzile suplimentare sau gărzile „la domiciliu";

b) nu sunt prevăzute elementele de diferenţiere în ceea ce priveşte
calcului vechimii în muncă,  între  gărzile pentm  care  a  fost  acordată
compensarea cu timp liber corespunzător ori au fost urmate de perioade
de  repaus,  în  conformitatea  cu  prevederile  art.  5]  din  Jzeg#/crme#/z//
privind timpul de muncă, organizarea Şi ef iectuarea gărzilor în unităţile
pz/Z)/z.ce c7z.72 secfor#/ scz77jţczr aprobat prin Ordinul ministrului  sănătăţii
nr. 870/2004, cu modificările şi completările ulterioare, 6 respectiv cele
pentru care nu s-au acordat aceste beneficii;

c) nu este precizat sistemul medical în care au fost efectuate aceste
gărzi,  respectiv  sistemul  de  sănătate  publică  sau  sistemul  privat  de
sănătate  şi nici nu  este  realizată vreo  diferenţiere ^mtre  specializările
liniilor de gardă în cadrul cărora au fost efectuate respectivele ore.

5.4. Mai mult, apreciem că măsura propusă de iniţiatori, respectiv
a!ceea. ca, „pentru gărzile de cel puţin 24 de ore" , vechimea^m "ncă
să fie stabilită prin luarea în calcul, ca zile distincte de vechime în
muncă,   a   fiecărei   zile   calendaristice   „acoperită   integral   de
activitatea de gardă", introduce un concept nou, discriminatoriu faţă
de  alte  categorii  profesionale,  care
beneficiază doar  de  com

restează muncă  su limentară  si
ensarea acesteia rin  ore  libere lătite  sau

rin  adău area  unul  s or  la  salariu  cores unzător  duratei
potrivit  art.   122   şi   123   din  Legea  nr.   53/2003   -  Codul  muncii,
republicată, cu modificările şi completările ulterioare.

5 În acest sens, a se vedea art.  16 alin.  (1) -(3) din Legea nr. 24#000, republicată, cu modificările şi completările

ulterioare.
6 „Art.  5`.  -(1)  După activitatea continuă aferentă  ac(ivităţii  ciirente  şi  activităţii  Într-o  linie  de gardă,  mcdicu[

benericiază dc o perioadă dc reimus de 24 de ore.
(2) Prevederea de ]a alin. (1) se aplică Şi pentru activitatea prestată într-o linie de gardă într-o zi de duminică sau
de sărbătoare legală care este urmată de o zi normală de lucru".
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Totodată, prin adoptarea acestei soluţii derogatorii, s-ar institui un
tratament discriminatoriu faţă de persoanele care desfăşoară activităţi
în  alte  domenii  în  baza  a  două  sau  mai  multe  contracte  de  muncă
simultane.

Subliniem faptul că orele de gardă efectuate de un medic ^mcadrat
cu   contract   individual   de   muncă   cu   program   nomal   de   lucru
influenţează punctajul  lunar pe baza  căruia  se  calculează  cuantumul
pensiei,  în  sensul  că,  la  determinarea  acestuia,   se  valorifică  toate
veniturile realizate  de persoana asigurată,  inclusiv veniturile îmcasate
pentru orele de gardă.

Astfel, prin aplicarea derogării instituite la alin. (2) al art. 386],
potrivit  căreia  „prevederile  alin.  (1)  se  aplică  exclusiv  personalului
medical care efectuează gărzi şi nu afectează regimul juridic al muncii
suplimentare", rezultă că, pentm orele de gardă efectuate peste timpul
nomal de muncă, personalul medical va beneficia, pe de o parte de zile
libere  plătite  şi  de  salariul  corespunzător,  iar  pe  de  altă  parte,  de
valorificarea  sumelor  plătite  pentru  efectuarea  orelor  de  gardă  la
stabilirea cuantumului pensiei.

În plus, precizăm că derogarea este formulată ^m temeni generali,
fără determinarea  expresă a  dispoziţiilor  legale  de  la care  se  derogă.
0 asemenea fomulare nu asigură suficientă precizie şi previzibilitate,
întrucât  nu  permite  identificarea  nomelor  incidente  şi  a  ^mtinderii
exacte  a  derogării.  Derogarea  trebuie  să  vizeze,  în  mod  explicit,
prevederi concrete (articole/alineate) din actele nomative aplicabile.

55. În altă ordine  de idei, precizăm  că şi noma preconizată ca
alin. (3) al art. 386] este lipsită de claritate prin utilizarea fomulărilor
„Angajatorii din unităţile sanitare" şi ,registrul de evidenţă a timpului
de muncă",  îmtrucât angajatorii  sunt unităţile  sanitare,  iar respectivul
registm nu există îm Codul muncii.

Totodată,  semnalăm  că  c7e  /ege  /czfcz  obligaţia  preconizată  a  fi
instituită este reglementată la art. 45  din Reg#/cz773e73fz//p7~fi;Z.77d fz.mp#/
de muncă,  organizarea şi ef ;ectuarea gărzilor ^m unităţile publice din
sGczor#/ scz7tz.fczr aprobat prin Ordinul ministrului sănătăţii nr. 870/2004,
cu  modificările  şi   completările  ulterioare,   astfel:   „Orele  de  gardă
prestate  confom  prezentului  regulament,  precum  şi  chemările  de  la
domiciliu  se  consemnează  în  mod  obligatoriu  într-o  condică  de
prezenţă pentru activitatea de gardă".

6.  Ca  urmare,  chiar  dacă  ordinul  mai  sus  menţionat  aparţine
legislaţiei   secundare,   prezenta  propunere   legislativă  trebuie   să   se
coreleze cu dispoziţiile ^m domeniu, cu respectarea normelor de tehnică
legislativă privind asigurarea integrării organice a reglementării în
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sistemul  legislaţiei,  unicitatea  reglementării  în  materie,  pe  nivele
nomîtive şi evitarea paralelismelor în procesul de legiferare.

In    considerarea    celor    mai    sus    menţionate,    obiectul    de
reglementare al prezentului proiect nu poate fi promovat sub forma
legîi,  ca  act  juridic  al  Parlamentului,  ci  doar  sub  foma  unui  act
modificator al reglementării existente deja în vigoare, cu atât mai
mult  cu  cât soluţiile legislative preconizate sunt lipsite de claritate şi
predictibilitate, încălcând mai multe  exigenţe de tehnică legislativă şi
fiind  susceptibile să  aducă atingere prevederilor art.  1  alin.  (5)  din
Constituţia României, republicată.

Cu privire la nomele de tehnică legislativă, Curtea Constituţională,
în Decîzia nr. 26/2012 a statuat că, deşi „73z/ czzt vcz/ocz7-e co7tsfz.f#,fz.o7?cz/ă,

(...)  prin  reglemeniarea  acestora  au fiost  impuse  o  serie  de  criterti
obligatorii penh.u adoptarea oricărui act normativ, a căror respectare
este    necesa].ă    penti.u    a    asigu].a    sistematizarea,    mificc[].ea    Şi
coordona]-ea legislaţiei, precum şi conţii"ful şi fiorma juridică adecvate
pent" fiecare act noimc[tiv. Asflel, respectarea acestor norine concură
la   asigurarea   unei   legislaţii   care   respectă   principiul   securităţii
raporturilor juridice, având clai.tiaiea şi prewizlbilitttiea necesa[r@' .

De  asemenea,  în  Decizia  Curţii  Constituţionale  nr.  22/2016,  s-a
stimi:a:1 cîa ..um dintre cerinţele principiului respectării legîlor vizează
calitatea    actelor    normative",    orice    act   norrrLiTtiv    trebu±rLd    ,Şă
îndeplinească anumtie condiţii caltiative, printre acestea i"mărându-se
previz.ibiltictiea, ceea ce presupme că acesta trebuie să fie suficieni de
oclar şi precis peitiru a putea f i aplica{' şi ătL „].espectai.ea prewederîlor
Legii   nr.   24/2000   privind  normele   de   tehyzică  legislatiwă   penţru
elaboi.area actelor iwnnati;ve se consttiuie într-un vertiabîl crtieriu de
consttiuţionalitate prii. prisina aplicăi.ii art. 1 alin. (5) dii. Consttiuţie" .

*
**

Faţă   de   aspectele   mai   sus   menţionate,   apreciem   că   soluţia
legislativă preconizată nu poate fi promovată în forma prezentată.

Bucuresti
Nr. 94/26.01.2026




