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DECIZII ALE CURTII

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.414
din 8 octombrie 2025

CONSTITUTIONALE

referitoare la obiectia de neconstitutionalitate a Legii pentru modificarea si completarea
unor acte normative si pentru stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii, in ansamblul sau,
precum si a dispozitiilor art. | pct. 4, 8, 11, 17 si 24 si ale art. Il pct. 1 si 3 din lege

Elena-Simina Tanasescu — presedinte

Asztalos Csaba-Ferenc — judecator

Mihai Busuioc — judecator

Mihaela Ciochina — judecator

Cristian Deliorga — judecator

Dacian Dragos — judecator
Dimitrie-Bogdan Licu — judecator
Laura-luliana Scantei — judecator

Gheorghe Stan — judecator

Benke Karoly — prim-magistrat-asistent
Claudia-Margareta Krupenschi — magistrat-asistent-sef

1. Pe rol se afla solutionarea obiectiei de neconstitutionalitate
a Legii pentru modificarea si completarea unor acte normative si
sau, precum si a dispozitiilor art. | pct. 4, 8, 11, 17 si 24 si ale
art. Il pct. 1 si 3 din lege, obiectie formulatd de un numar de
28 de senatori apartinand Grupului parlamentar al Aliantei
pentru Unirea Romanilor.

2. Obiectia de neconstitutionalitate a fost inregistrata la
Curtea Constitutionala cu nr. 10.962 din 8.09.2025 si constituie
obiectul Dosarului nr. 4.027A/2025.

3. Pe rolul Curtii Constitutionale se afla si obiectia de
neconstitutionalitate a Legii pentru modificarea si completarea
unor acte normative si pentru stabilirea unor masuri in domeniul
8, 11, 17 si 24 si ale art. Il pct. 1 si 3 din lege, obiectie formulata
de un numéar de 54 de deputati apartindnd grupurilor
parlamentare ale S.0.S. Romania, Aliantei pentru Unirea
Romanilor si Partidului Oamenilor Tineri.

4. Obiectia de neconstitutionalitate a fost inregistrata la
Curtea Constitutionala cu nr. 11.007 din 9.09.2025 si constituie
obiectul Dosarului nr. 4.055A/2025.

5. In motivarea obiectiilor de neconstitutionalitate, care
au un continut identic, se arata, in prealabil, ca sunt indeplinite
conditiile de admisibilitate stabilite de art. 146 lit. a) din
Constitutie si de art. 15 alin. (2) din Legea nr. 47/1992, iar pe
fond sunt formulate deopotriva critici de neconstitutionalitate
extrinseca si de neconstitutionalitate intrinseca.

6. Sub aspectul criticilor de neconstitutionalitate extrinseca,
autorii sesizarilor sustin ca legea supusa controlului, asupra
careia Guvernul si-a angajat raspunderea, reglementeaza mai
multe domenii care nu au legatura intre ele sau nu sunt
caracterizate prin scop unic sau un interes general unic (lipsa
unicitatii de reglementare), fiind astfel incalcate dispozitiile art. 1
alin. (3)-(5), art. 61 si ale art. 114 din Constitutie.

7. Legea adoptata prin angajarea raspunderii Guvernului
modifica si completeaza 4 acte normative cu putere de lege,
continand, totodaté&, si norme noi sau derogatorii, care nu sunt
incluse in legile de baza (in acest sens, art. 11l-VI din lege). Or,
in jurisprudenta sa, Curtea Constitutionala a stabilit ca o lege
poate avea si un caracter complex si poate sa reglementeze in
mai multe domenii, cu conditia existentei unei legaturi intre ele
ori a unui scop sau interes general unic (Decizia nr. 298 din

2006). Procedura angajarii raspunderii Guvernului nu poate viza
decat un singur proiect de lege, iar Curtea Constitutionala a
constatat incalcarea art. 114 alin. (1) din Constitutie in cazul in
care Guvernul, apeland la aceasta procedura, a respectat doar
formal acest text fundamental, intrucat a promovat un proiect de
lege, dar care viza in realitate peste 20 de acte normative
modificate/completate/prorogate, eludand astfel atat litera, cat
si scopul normei constitutionale mentionate (Decizia nr. 61 din
2020).

8. Principiul unicitatii de reglementare este statuat in art. 14
alin. (2) din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnica
legislativa pentru elaborarea actelor normative, astfel ca legea
criticatd nu contravine doar art. 114 din Constitutie, ci si art. 1
alin. (3)-(5) din aceasta.

9. Se afirma ca, din 1991 si pana in prezent, Guvernul a
abuzat de procedura angajarii raspunderii, Constitutia
referindu-se Tn mod clar la un proiect de lege, o declaratie de
politicd generala sau un program de guvernare. Asa cum nu
poate fi vorba de doua sau mai multe programe de guvernare,
nu se poate accepta nici situatia a doua sau mai multe proiecte
de legi, aceasta fiind interpretarea logico-sistematica a textului
constitutional. Cu toate acestea, Curtea Constitutionala a admis
ca poate fi vorba despre mai multe proiecte de lege, cu conditia
sa existe legatura intre acestea, nascandu-se astfel teoria
Llegilor complexe”, care a permis Guvernului sa si poata angaja
raspunderea asupra unui ,pachet de legi”, exemplificativa in
acest sens fiind procedura de adoptare a Legii nr. 247/2005
privind reforma in domeniile proprietatii si justitiei, precum si
unele méasuri adiacente. In prezent s-a ajuns ca Guvernul, in
aceeasi zi, sa si asume raspunderea in mod succesiv asupra a
cinci proiecte de legi, intre care si cea criticatd in prezenta
cauza, cu scopul nelegitim de a elimina astfel riscul invalidarii la
Curtea Constitutionala a unui singur pachet care sa incorporeze
cele cinci proiecte legislative care modificd numeroase legi. in
acest mod Guvernul se subroga Parlamentului, infirmand rolul
acestuia de unica autoritate legiuitoare, consfintit de art. 61 din
Constitutie.

10. Tn sensul celor de mai sus, autorii obiectiei de
neconstitutionalitate sustin ca au sesizat Comisia de la Venetia
si GRECO si solicita Curtii Constitutionale consultarea cu aceste
organisme europene.

11. Legea criticatd incalca art. 114 din Constitutie din
perspectiva conditilor in care Guvernul isi poate angaja
raspunderea asupra unui proiect de lege, conditii stabilite pe
cale jurisprudentiald de Curtea Constitutionala si care reflecta
limite impuse Guvernului Tn privinta adoptarii unui proiect de lege
prin procedura angajarii raspunderii (deciziile nr. 1.557 din 2009,
nr. 1.431 din 2010, nr. 28 din 2020, nr. 1.655 din 2010, nr. 29
din 2020). Interpretdnd prevederile normei constitutionale
antementionate, instanta de contencios constitutional a stabilit o
serie de conditii cumulative pentru ca Guvernul sa isi poata
angaja raspunderea, si anume: 1) existenta unei urgente in
adoptarea masurilor continute Tn legea asupra careia Guvernul
si-a angajat raspunderea; 2) necesitatea ca reglementarea in
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cauza sa fie adoptatd cu maxima celeritate; 3) importanta
domeniului reglementat; 4) aplicarea imediata a legii in cauza.

12. Potrivit jurisprudentei in materie a Curtii Constitutionale,
procedura angajarii raspunderii Guvernului in fata Parlamentului
este o modalitate simplificata de legiferare la care trebuie sa se
ajunga in extremis, cand adoptarea unui proiect de lege nu se
mai poate face prin procedura parlamentara obisnuita sau de
urgenta sau cand structura politica a Parlamentului nu permite
adoptarea proiectului de lege in conditii uzuale sau de urgenta.
Or, Guvernul actual a primit votul de incredere al Parlamentului
in urma cu peste doud luni si se bucurd de o majoritate
confortabila, astfel ca nu se afla in situatia extrema de a-si
angaja raspunderea, apeland in mod abuziv la aceasta
procedura, fiind suficient ca Guvernul sa promoveze un proiect
de lege in procedura de urgentd. Fata de invocarea de catre
Guvern a situatiei grave in care se gaseste bugetul national, se
arata ca doar organul suprem reprezentativ al poporului roman,
care este Parlamentul, si nu Guvernul, are legitimitatea
constitutionala de a interveni.

13. Tn concluzie, Guvernul nu avea deschisa posibilitatea
constitutionala de a modifica mai multe acte normative din
domeniul sanatatii si nu numai pe calea angajarii raspunderii,
nefiind indeplinite conditile mai sus mentionate, stabilite pe
calea jurisprudentei constitutionale.

14. Astfel, nu a fost respectata prima conditie, intrucat nu
exista o urgenta in adoptarea masurilor astfel promovate. Desi,
potrivit expunerii de motive ce insoteste proiectul de lege, aceste
masuri aveau termen de implementare si erau incluse in Planul
de masuri de eficientizare a cheltuielilor si de crestere a calitatii
serviciilor medicale, elaborat de Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate, ele nu au caracter de noutate sau de imprevizibilitate
si nici nu au fost tratate in precedent ca reprezentand urgente,
astfel ca nu apare vreun motiv pentru care ar fi in prezent
abordate Tn aceasta modalitate. Mai mult, efectele generate de
o parte din masurile preconizate de actul normativ criticat se vor
produce abia incepand cu anii 2026, 2027 sau chiar 2028, ceea
ce evidentiaza lipsa urgentei de legiferare pe fondul lipsei unei
urgente reale, cuantificabile si imediate. Or, ratiunea instituirii
prin art. 114 din Constitutie a institutiei angajarii raspunderii este
tocmai aceea de creare a unui instrument exceptional destinat
unor situatii de criza legislativa, ce nu suportd améanare.

15. Guvernul nu a respectat nici a doua conditie, conform
careia reglementarea in cauza trebuie sa fie adoptata cu
maxima celeritate, in conditiile in care actualul Guvern este
constituit din reprezentanti ai partidelor care formeaza
majoritatea parlamentara, angajarea raspunderii nefiind deci
oportuna.

16. A treia conditie, care vizeaza importanta domeniului
supus legiferarii pe calea procedurii statuate prin art. 114 din
Constitutie, nu se poate considera ca fiind indeplinita deoarece,
desi domeniul sanatatii este unul de importantd majora,
modificarile aduse acestuia prin actul normativ criticat nu privesc
aspecte vitale si imediate, ci se refera in mare parte la
chestiuni/masuri  tehnico-administrative, cu termene de
implementare indepértate. In plus, Guvernului nu fi este permisa
utilizarea procedurii prevazute de art. 114 din Constitutie daca in
acel domeniu de legiferare s-au succedat reglementari adoptate
succesiv in Parlament. llustrative in acest sens sunt toate legile
adoptate de Parlament in perioada 2022-2025 pentru
modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii (de exemplu, legile nr. 58/2022, nr. 133/2022,
nr. 198/2022, nr. 28/2023, nr. 269/2023, nr. 205/2024,
nr. 309/2024, nr. 33/2025, nr. 100/2025, nr. 141/2025 etc.),
aceste interventii legislative demonstrand preocuparea
permanenta a Parlamentului in aceasta materie si excluzand
orice argument privind necesitatea exceptionald a asumarii

raspunderii de catre Guvern (in acest sens relevante sunt
deciziile Curtii Constitutionale nr. 1.431 din 2010 sau nr. 1.655
din 2010).

17. De asemenea, in lipsa indeplinirii conditiei privind
caracterul urgent al interventiei legislative pe calea angajarii
raspunderii Guvernului, nu poate fi atinsa nici ultima conditie,
referitoare la necesitatea aplicarii imediate a legii.

18. Se conchide ca modalitatea in care Guvernul a inteles
sa Tsi asume raspunderea, prin simpla divizare in 5 pachete
legislative, nu poate acoperi viciul de neconstitutionalitate, de
vreme ce angajarea raspunderii s-a facut intr-o sedinta unica,
printr-un procedeu artificial menit sa confere o aparenta de
legalitate, tehnica de asumare a raspunderii fiind folosita abuziv
si cu incéalcarea normelor de tehnica legislativa. Totodats, legea
criticatd contravine si principiului securitatii juridice si al asteptarii
legitime, derivat din art. 1 alin. (5) din Constitutie, precum si
dreptului fundamental la informatie, garantat de art. 31 din
aceasta, intrucat a fost promovata fara o consultare publica
adecvatad si fard o evaluare de impact comprehensibila
cetatenilor, fiind astfel adoptata intr-o maniera netransparenta.

19. Criticile de neconstitutionalitate intrinseca vizeaza
dispozitiile art. | pct. 4, 8, 11, 17 si 24 si ale art. Il pct. 1 si 3 din
legea ce constituie obiect al sesizarii de neconstitutionalitate.

20. In ceea ce priveste dispozitiile art. | pct. 4, prin care se
modifica alin. (11) al art. 165 din Legea nr. 95/2006, se sustine
ca acestea sunt susceptibile s& incalce principiul egalitatii in
drepturi, consacrat de art. 16 alin. (1) din Constitutie, deoarece
acorda un regim derogatoriu de acces la posturile din unitatile si
institutiile medicale publice, de naturd sa creeze o situatie
privilegiata nejustificatd pentru o anumita categorie
socioprofesionald, in detrimentul altor categorii de medici si
farmacisti aflati in aceeasi situatie. Este vorba despre categoria
personalului didactic medico-farmaceutic incadrat pe perioada
nedeterminatd din institutiile de invatamant superior acreditate,
precum si medicii si farmacistii specialisti/primari care au
calitatea de asistenti universitari pe perioada determinata, care,
potrivit textului de lege criticat, beneficiaza de integrare clinica in
unitati medicale aflate in subordinea sau coordonarea unor
autoritati publice, precum si Tn spitale sau clinici private. Contrar
normei fundamentale invocate si jurisprudentei in materie a
Curtii Constitutionale (Decizia nr. 657 din 2019, paragraful 16),
textul atacat creeazd o discriminare indirectd Tintre
medici/farmacisti care au si calitatea de cadre universitare si
ceilalti medici/farmacisti, ultimii nebeneficind de aceeasi
facilitate a integrarii clinice in unitatile medicale publice, desi
ambele categorii sunt in situatii comparabile din perspectiva
accesului la functii si posturi in aceste unitati publice.

21. Autorii sesizarii sustin ca dispozitiile art. | pct. 8 si 11 din
lege, prin care sunt modificate art. 176 alin. (4) si, respectiv,
art. 181 alin. (5) din Legea nr. 95/2006, contravin art. 120
alin. (1) din Constitutie referitor la principiul descentralizarii ca
principiu de baza al administratiei publice, intrucat opereaza un
transfer de competenta decizionald — cu privire la stabilirea
indicatorilor de performanta profesionala in cazul managerului
spitalului — dinspre autoritatile publice locale catre ministrul
sanatatii. Contrar principiului descentralizarii si spre deosebire
de redactarea in vigoare a textelor vizate de art. | pct. 8 si 11,
noua lege realizeaza o centralizare a competentelor in favoarea
ministrului sanatatii, iar autoritatile publice cu retele sanitare
proprii vor fi lipsite de prerogativa gestionarii acestora, ceea ce
reprezinta nu doar o simpla coordonare metodologica de la nivel
central, ci o subordonare deplina fata de ordinul ministrului prin
care sunt stabiliti indicatorii de performanta.

22. Dispozitiile art. | pct. 17 din legea examinata, prin care
sunt introduse alin. (14) si (1) in structura art. 261 din Legea
nr. 95/2006, modifica raportul dintre plata per capita si plata pe
serviciu medical de la 35%-65% in prezent, la 25%-75% Tn 2026
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si 20%-80% Tncepand cu anul 2027. Aceste prevederi ridica mai
multe probleme de constitutionalitate prin raportare la art. 34
alin. (1) si (2), art. 16 alin. (1), art. 1 alin. (5), art. 135 alin. (2)
lit. @) din Constitutie.

23. In acest sens se araté ca prin diminuarea substantiala a
ponderii platii per capita se afecteaza stabilitatea financiara a
cabinetelor de medicina de familie, in special a celor din mediul
rural sau defavorizat, unde numarul de consultatii este redus.
Consecinta ar consta in inchiderea unor cabinete medicale si
limitarea accesului populatiei la serviciile medicale de baza,
statul incalcandu-si astfel obligatia constitutionald de a asigura
dreptul populatiei la ocrotirea sanatatii, prevazuta de art. 34
alin. (1) si (2) din Legea fundamentala.

24. Totodata, noua formula de finantare creeaza o
discriminare, interzisa de art. 16 alin. (1) din Constitutie, intre
pacientii din mediul urban si cei din mediul rural, cat si intre
medicii de familie din mediul urban si cei din mediul rural, pe
criteriul locului unde acestia isi au domiciliul sau sediul, dupa
caz. Aceasta deoarece in orase plata pe serviciu medical ar
putea genera venituri suficiente, Tnsa medicii de familie din
mediul rural ar fi dezavantajati, iar pacientii ar ramane cu un
acces limitat la serviciile medicale.

25. Se arata ca interventia legislativa criticata afecteaza
principiul securitatii juridice si al previzibilitatii normei, consacrat
de art. 1 alin. (5) din Constitutie, deoarece nu este fundamentata
printr-o analizd concretd si previzibilda a impactului asupra
sistemului de sanatate, ,eficientizarea cheltuielilor” fiind doar un
obiectiv general invocat in expunerea de motive a legii criticate,
fara a se arata cum se va asigura in practica protejarea
cabinetelor medicale vulnerabile sau mentinerea accesului
universal la serviciile de baza.

26. De asemenea, orientarea masiva a finantarii spre plata
pe serviciu medical poate stimula supraprescrierea si
supratratarea, noul mecanism fiind susceptibil sa genereze o
risipa de fonduri publice si un dezechilibru n sistem, in loc sa
conduca la utilizarea rationalé a resurselor si la asigurarea unui
mediu concurential loial, asa cum prescrie art. 135 alin. (2) lit. a)
din Constitutie [si nu lit. f), cum din eroare au precizat autorii
sesizarii]. Prin rigidizarea procentelor de finantare, acelasi
mecanism preconizat prin legea criticata restrange si marja de
apreciere a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS) si
a contractului-cadru de a adapta anual politica de finantare la
realitatile medicale si demografice, fiind astfel afectate principiul
descentralizarii si al autonomiei institutiilor publice, stabilit prin
art. 120 alin. (1) din Constitutie, precum si autonomia profesiilor
medicale, protejata de art. 32 alin. (1) din Legea nr. 95/2006.

27. Si dispozitiile art. | pct. 24 din lege, prin care este introdus
alin. (4) in structura art. 381 din Legea nr. 95/2006, ridica o serie
de probleme de constitutionalitate din perspectiva ocrotirii
dreptului constitutional la sanatate si a cerintelor de
previzibilitate si claritate a normei juridice. Textul criticat limiteaza
explicit posibilitatea de a acorda si deconta in sistemul de
asigurari sociale de sanatate doar serviciile, recomandarile si
prescriptiile incluse in pachetele de servicii prevazute de
contractul-cadru, respectiv  medicamentele enumerate la
art. 241 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, ceea ce exclude accesul
pacientilor la tratamente si dispozitive moderne, inovative, dar
neincluse inca in pachetul standard. Are loc astfel o discriminare
intre pacienti, in functie de natura afectiunilor de care sufera,
fara ca diferenta de tratament sa fie justificata pe criterii
obiective, ci pe ritmul birocratic al actualizarii contractului-cadru.
In plus, sintagma ,numai serviciile prevézute in contractul-cadru”
din cuprinsul normei criticate nu este previzibila si clara, intrucat
nu se poate determina daca statul mai are obligatia sa asigure
mecanisme tranzitorii pentru pacientii aflati in tratament cu
medicamente sau dispozitive care devin indisponibile prin

modificarea pachetului de servicii. Lipsa unor garantii de
continuitate terapeutica afecteaza securitatea juridica si
stabilitatea tratamentului pacientilor. Totodata, restrangerea
accesului pacientilor la servicii sau medicamente care nu
figureaza in contractul-cadru si lipsa unor mecanisme
compensatorii (precum programele de acces la tratamente
inovative) reprezinta o ingerinta disproportionata in exercitiul
dreptului la ocrotirea sanatatii, contrara art. 53 din Constitutie.

28. Art. Il din legea criticata vizeaza Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul
sistemului de sanatate, precum si pentru interpretarea,
modificarea si completarea unor acte normative, iar pct. 1 al
art. Il modifica art. IV din ordonanta de urgenta mentionata,
introducand un regim de decontare a serviciilor medicale
acordate in regim de spitalizare de zi, fundamental schimbat fata
de cel in vigoare. Astfel, daca in prezent acest regim vizeaza,
fara distinctie, orice pacient, noua lege restrange decontarea
integrala doar la anumite categorii de pacienti (pacienti inscrisi
in programele nationale de sanatate, pentru afectiunea pentru
care sunt inscrisi in program; pacientii diagnosticati cu
tuberculoza sau HIV/SIDA; persoane asigurate diagnosticate cu
afectiune oncologica; persoane asigurate si persoane care nu
pot face dovada calitatii de asigurat, cu suspiciune de afectiune
oncologica, in vederea diagnosticarii afectiunii oncologice),
pentru toate celelalte categorii decontarea avand loc strict in
limita contractata initial. Aceasta norma exclude de la beneficiul
decontarii integrale pacientii care sufera de boli cronice sau
acute, la fel de grave, ceea ce genereaza o discriminare
nejustificata obiectiv si rezonabil, contrara art. 16 alin. (1) din
Constitutie, dar si o incalcare a dreptului acestora la ocrotirea
sanatatii, garantat de art. 34 alin. (1) si (2) din aceasta. Statul are
obligatia pozitiva de a asigura organizarea si functionarea
sistemului de sanatate astfel incat fiecare persoana sa aiba
acces efectiv la ingrijiri medicale, nu de a restrange prin lege
accesul la decontarea integrala a unor servicii medicale
necesare. Or, prin limitarea stricta a decontarii la nivelul
contractat pentru pacientii din afara listelor prevazute de lege,
noua norma creeaza riscul ca unitatile sanitare sa refuze
internéarile de zi din motive bugetare, chiar si pentru cazurile
medicale justificate, credndu-se o ingerinta disproportionata
asupra dreptului la ocrotirea sanatatii, contrara si art. 53 din
Constitutie. Totodata, nici aceasta norma nu este fundamentata,
necesitatea adoptarii sale nu este explicata, in contradictie cu
art. 1 alin. (5) din Constitutie din perspectiva principiului
securitatii juridice si a cerintelor de previzibilitate a normei.

29. In sfarsit, se mai sustine ca dispozitiile art. Il pct. 3 din
legea atacata, prin care sunt introduse doua alineate in structura
normativa a art. IX din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 44/2022, incalca aceleasi prevederi constitutionale mai sus
mentionate, intrucat, fara nicio explicatie rationala si justificare
obiectiva, textul criticat elimina bolile oncologice din randul celor
pentru care legea prevede suplimentarea sumelor contractate
pentru toate investigatiile paraclinice de inalta performanta si de
medicina nucleara [alin. (4) al art. IX], iar pacientii care
beneficiaza totusi de aceasta suplimentare (respectiv pacientii
diagnosticati cu diabet zaharat, afectiuni rare, boli
cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice sau
boala cronica renala) nu pot deconta decat o singura investigatie
de acest tip intr-un an [alin. (5) al art. IX]. Se creeaza din nou o
discriminare a pacientilor cu boli oncologice din perspectiva
accesului la servicii medicale corespunzatoare, aflati in aceeasi
situatie de vulnerabilitate ca cei diagnosticati cu bolile expres
enumerate Tn noul text criticat. Limitarea la o singura investigatie
decontata pe an nu se poate justifica din ratiuni bugetare, care
nu pot prevala asupra necesitatii medicale. Textul nu explica ce
se intdmpla in cazul pacientilor care in mod justificat au nevoie
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de mai multe investigatii de Tnalta performanta intr-un an,
aceasta ambiguitate normativa fiind apta sa genereze
interpretari diferite Tn practica si sa justifice refuzul unor servicii
medicale vitale pentru pacienti.

30. In concluzie, se aratd cd amploarea si gravitatea
incalcarilor constitutionale mai sus evidentiate cu privire la legea
criticata, adoptata prin angajarea in mod abuziv a raspunderii
Guvernului, impun interventia ferma a Curtii Constitutionale
pentru protejarea ordinii constitutionale democratice din
Romania. In conformitate cu dispozitiile art. 16 alin. (2) din
Legea nr. 47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii
Constitutionale, obiectiile de neconstitutionalitate au fost
comunicate presedintilor celor doua Camere ale Parlamentului,
precum si Guvernului, pentru a transmite punctele lor de vedere.

31. In conformitate cu dispozitiile art. 16 alin. (2) din Legea
nr. 47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii
Constitutionale, obiectiile de neconstitutionalitate au fost
comunicate presedintilor celor doua Camere ale Parlamentului,
precum si Guvernului, pentru a transmite punctele lor de vedere.

32. Presedintele Camerei Deputatilor considera ca obiectia
de neconstitutionalitate este neintemeiata.

33. In ce priveste criticile de neconstitutionalitate extrinseca,
raportate la incalcarea art. 1 alin. (3)-(5), art. 61 si a art. 114 din
Constitutie prin aceea ca Guvernul si-a angajat raspunderea
asupra unui proiect de lege care reglementeaza in mai multe
domenii fara legatura intre ele sau fara un scop unic (lipsa
unicitatii de reglementare) si fara a exista o reala urgenta, se
sustine ca acestea nu sunt intemeiate. Se apreciaza ca in cauza
sunt aplicabile mutatis mutandis considerente de principiu din
jurisprudenta constitutionala in materie (deciziile nr. 298 din
2006 si nr. 147 din 2003), prin care Curtea a statuat ca
dispozitiile art. 114 din Constitutie (art. 113 in forma Constitutiei
anterior revizuirii si republicarii sale din anul 2003) nu stabilesc
cerintele pe care trebuie sa le indeplineasca un proiect de lege
sub aspectul structurii sale si al intinderii domeniului de
reglementare, legea adoptata putand avea un caracter complex
care sa vizeze insa un scop sau un interes general unic. Or,
legea criticata in cauza are un caracter complex, iar scopul unic,
precum si urgenta adoptarii sunt precizate cu claritate in
expunerea de motive prezentata de Guvern. Astfel, urgenta
adoptarii este motivata prin obligatia respectarii angajamentelor
Romaniei fata de cadrul legislativ al Uniunii Europene in materie
fiscal-bugetard si armonizarea in acest sens a legislatiei
nationale, concomitent cu necesitatea implementarii masurilor
corespunzatoare pentru reducerea deficitului bugetar ca
dimensiune esentiald a realizarii programului de guvernare
(art. 126 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene,
recomandarile Fondului Monetar International si ale Comisiei
Europene, Planul national de redresare si rezilienta). in lipsa
luarii de urgenta a unor masuri eficiente devine iminenta
aplicarea unor sanctiuni constand in suspendarea fondurilor
europene. Se mentioneaza presiunile financiare exercitate
asupra Fondului unic de asigurari sociale de sénatate, rezultate
din cresterea cheltuielilor si a numarului beneficiarilor de
indemnizatii de asigurari sociale de sanatate, si faptul ca aceste
cheltuieli publice vizeaza Tinsasi Tindeplinirea obligatiei
constitutionale a statului de a asigura ocrotirea sanatatii si
protectia sociala a cetéatenilor.

34. De asemenea, se arata ca nici critica referitoare la
neindeplinirea cerintei de aplicabilitate imediata a legii nu poate
fi retinuta, avand in vedere jurisprudenta Curtii Constitutionale
prin care s-a aratat ca stabilirea unor termene pana la data
intrarii in vigoare a masurilor adoptate nu contravine ideii de
maxima celeritate a adoptarii lor, ci raspunde necesitatii de
previzibilitate a cadrului normativ supus modificarilor, in special
cand scopul urmarit este de durata si masurile stabilite nu pot fi

de imediata/instantanee aplicare (Decizia nr. 298 din 29 martie
2006). In cazul de fata, avand in vedere complexitatea
masurilor, multitudinea de beneficiari ai acestor masuri, masurile
subsecvente ce trebuie adoptate ca si consecinta a dispozitiilor
reglementate, Guvernul nu putea prevedea in textul legii
termene mai scurte, aceasta conditie de temporalitate fiind
sustinuta in mod obiectiv si rational de natura implicatiilor sale
economice, dar si sociale.

35. Cat priveste pretinsa incalcare a art. 1 alin. (3) din
Constitutie, se arata ca aceasta norma este in mod formal
invocata, fara a fi argumentata o anumita relatie de contrarietate
fata de principii ori dispozitii din legea fundamentala, iar
eventualul caracter inconvenabil al unei dispozitii legislative fata
de anumite subiecte de drept, ca si modalitatile de punere in
practica a acesteia nu pot echivala cu neconstitutionalitatea
masurii legislative preconizate.

36. Referindu-se la criticle de neconstitutionalitate
extrinseca, presedintele Camerei Deputatilor sustine ca este
neintemeiata critica ce vizeaza incalcarea art. 16 alin. (1) din
Constitutie prin textul propus la art. 165 alin. (11) din Legea
nr. 95/2006. Principiul egalitatii nu poate fi aplicabil intrucat
solutia legislativa criticata vizeaza o categorie profesionala total
diferita de cea a personalului medical sau farmaceutic, distinctia
fiind data de detinerea, in plus, si a calitatii de cadru didactic,
aspect de natura sa justifice beneficiul acestora din urma de
integrare clinica in unitati medicale aflate in subordinea sau
coordonarea autoritatilor publice, precum si in spitale sau clinici
private. Implicarea acestor specialisti nu doar in activitatea de
predare a cursurilor in cadrul universitatilor de medicina si
farmacie, ci si in formarea practica a tinerilor medici si farmacisti
rezidenti raspunde deficitului cronic de cadre specializate in
domeniu si se incadreaza in obligatia statului de a asigura
realizarea dreptului la invatatura consacrat de art. 32 alin. (1)
din Constitutie.

37. Cat priveste critica de neconstitutionalitate referitoare la
incalcarea principiului autonomiei locale prin solutiile legislative
cuprinse la art. | pct. 8 si 11 din legea criticata, se arata ca nu are
un obiect real. Activitatea unui manager de unitate sanitara nu
poate fi asimilatd cu cea a unui manager al unei regii din
subordinea unei autoritati locale, prima avand o dimensiune mult
mai complexa legata de factori specifici de natura stiintifica.
Actul medical trebuie s& aiba aceeasi calitate in toate unitatile
medicale, iar Ministerul Sanatatii este institutia care are acces la
datele centralizate despre starea de sanatate a populatiei,
despre metodele terapeutice si de investigare care conduc la un
act medical de calitate. Prin urmare, faptul ca ministrul sanatatii,
la propunerea autoritatilor administratiei publice locale, poate sa
stabileasca prin ordin si alti indicatori specifici de masurare a
performantei manageriale intr-o unitate sanitara nu poate fi
contrar principiului autonomiei locale.

38. In concluzie, se considerd cd o mare parte dintre
argumentele prezentate de autorii sesizarii vizeaza in realitate
oportunitatea, si nu neconstitutionalitatea reglementarii, astfel
Ca se propune respingerea sesizarii ca neintemeiata.

39. Presedintele Senatului considera ca obiectia de
neconstitutionalitate este neintemeiata.

40. Sub aspectul criticilor de natura extrinseca, se arata ca
adoptarea legii criticate prin angajarea raspunderii Guvernului
nu submineaza rolul Parlamentului de autoritate legiuitoare a
tarii, consacrat de art. 61 din Constitutie, aceasta procedura
avand propriul regim constitutional, configurat de art. 114 din
Legea fundamentald si de jurisprudenta in materie a Curtii
Constitutionale. Astfel, nu sunt stabilite in mod expres in sarcina
Guvernului conditionari legate de natura proiectului de lege,
structura sa, oportunitatea adoptarii, limitarea efectelor
proiectului la un singur domeniu de reglementare, numarul
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acestora, intervalul de timp sau momentul cu privire la care
Guvernul decide sa fisi angajeze raspunderea in fata
Parlamentului. Nici structura Parlamentului, mai precis existenta
unei majoritati parlamentare, nu exclude adoptarea legii pe
calea angaijarii raspunderii Guvernului.

41. In cauza de fata, Guvernul a hotarat sa isi angajeze
raspunderea in fata Parlamentului, separat, asupra a 5 proiecte
de lege, Tn acest sens fiind declansata procedura parlamentara
in cursul careia parlamentarii au avut prilejul sa utilizeze
instrumentul de control parlamentar constand in motiunea de
cenzura impotriva Guvernului, dar care nu a intrunit majoritatea
necesara pentru adoptare. Prin urmare, nu a fost afectat
echilibrul constitutional al puterilor, iar utilizarea angajarii
raspunderii Guvernului s-a realizat in conformitate cu normele
constitutionale.

42. Se arata ca legea criticata reglementeaza o serie de
modificari si completari asupra unor acte normative ce au un
obiect si un scop unitar, acela de reglementare unitard a
serviciilor de sanatate in vederea eficientizarii serviciilor de
sanatate, prin reducerea cheltuielilor si prin cresterea calitatii
serviciilor medicale. Urgenta adoptarii masurilor preconizate si
celeritatea procedurii utilizate sunt suficient explicate n
cuprinsul expunerii de motive si sunt de natura obiectiva,
determinata, in esenta, de angajamentele Guvernului de a
armoniza legislatia privind domeniul fiscal-bugetar cu
angajamentele asumate de Romania in plan international, dar si
de reducerea deficitului bugetar. Totodata, avand in vedere
complexitatea masurilor, multitudinea de beneficiari ai acestor
masuri, masurile subsecvente ce trebuie adoptate ca si
consecinta a dispozitiilor adoptate, se considera ca Guvernul nu
putea prevedea in textul legii termene mai scurte pentru intrarea
in vigoare, insa acest aspect nu impieteaza asupra caracterului
necesar si aplicarii imediate a legii adoptate. Prin urmare, se
considera ca procedura angajarii raspunderii Guvernului in fata
Parlamentului a fost realizata in conformitate cu normele
constitutionale.

43. Cu referire la criticile de neconstitutionalitate intrinseca,
privind art. | pct. 4 din legea supusa controlului, se arata ca
acestea nu introduc un privilegiu nejustificat, deoarece
personalul didactic medico-farmaceutic incadrat pe perioada
nedeterminatd in institutile de Tnvatamant superior acreditate,
precum si medicii si farmacistii specialisti/primari care au
calitatea de asistenti universitari pe perioada determinata
reprezinta o categorie profesionala diferita, avand un regim
special, prin ocuparea unei functii de cadru didactic, pe langa
specializarea de baza. Pe fondul unui deficit cronic de cadre
specializate, acestia au capacitatea de a indeplini si misiunea de
formatori ai tinerilor absolventi si viitorilor specialisti din medicina
romaneasca.

44. Referitor la criticile aduse art. | pct. 8 si 11 din lege,
potrivit carora se diminueaza rolul efectiv al autoritatilor
administratiei publice locale cu privire la managementul
spitalelor din reteaua proprie, contrar art. 120 alin. (1) din
Constitutie, se arata ca norma constitutionala este respectata,
deoarece autoritatile locale mentionate si conserva prerogativa
de a propune si alti indicatori de performanta specifici
managementului spitalului, pe langa cei stabiliti prin ordin al
ministrului sanatatii. Totodata, actul medical trebuie sa aiba
aceeasi calitate in toate unitatile medicale pe intreg teritoriul
Roméniei si acest lucru nu poate fi obtinut decat printr-o viziune
unitara pe care autoritatile locale nu o pot avea.

45. Guvernul apreciaza ca obiectia de neconstitutionalitate
este neintemeiata.

46. Acesta considera ca nu pot fi retinute criticile de
neconstitutionalitate extrinseca, raportate la incélcarea art. 1
alin. (3)-(5), art. 61 si a art. 114 din Constitutie.

47.1n acest sens, se arata, in esentd, c& legea criticata are,
contrar sustinerilor autorilor sesizarii, un obiect unic de
reglementare, care vizeaza domeniul sanatatii, nefiind interzis
prin Constitutie ca diferite masuri din acelasi domeniu sa fie
reglementate prin mai multe acte normative. Relatiile sociale
reglementate, desi sunt variate, au legatura intre ele, reflectand
0 unitate normativa, subsumata unui scop unic. Scopul comun
al legii criticate este precizat in expunerea de motive si vizeaza
cresterea accesului si calitatii serviciilor medicale cu accent pe
ambulatoriu si preventie, eficientizarea si controlul cheltuielilor
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate (inclusiv
sanctiuni antifrauda si contributii temporare), Tintarirea
guvernantei spitalelor si a capacitatii de raspuns (spitale
strategice, UPU), protejarea pacientilor vulnerabili si simplificari
administrative. Astfel se justificd si urgenta adoptarii prin
angajarea raspunderii Guvernului a masurilor preconizate, iar
stabilirea unor termene pentru implementarea acestora
raspunde cerintei de predictibilitate a legii, fara a afecta
necesitatea adoptarii lor de urgenta. In sprijinul acestor
argumente este invocata jurisprudenta in materie a Curtii
Constitutionale (Decizia nr. 523 din 18 octombrie 2023, Decizia
nr. 467 din 2 august 2023, Decizia nr. 61 din 12 februarie 2020,
Decizia nr. 147 din 16 aprilie 2003, Decizia nr. 375 din 6 iulie
2005 sau Decizia nr. 298 din 29 martie 2006).

48. In legaturd cu criticile privind incalcarea principiului
securitatii juridice si legitimei asteptari, se arata ca nici acestea
nu pot fi retinute, fiind invocata in acest sens jurisprudenta prin
care Curtea Constitutionala a aratat ca lipsa unui studiu de
impact sau a unei motivari reale a necesitatii adoptarii unui act
normativ nu conduc automat la constatarea neconstitutionalitatii
legii, intre cele doua elemente existand o relatie functionala, si
nu de cauzalitate. Acestea pot deveni conditii obligatorii de
reglementare numai daca printr-o lege speciala se prevede in
mod expres in acest sens, ceea ce nu se verifica in prezenta
cauza (deciziile nr. 379 din 2024, nr. 238 din 2020 si nr. 650 din
2018). Prin urmare, nu poate fi retinuta nici pretinsa incalcare a
dreptului la informatie al cetatenilor, prevazut de art. 31 din
Constitutie.

49. Cu referire la criticile de neconstitutionalitate intrinseca,
se arata, in esenta, ca nu poate fi retinuta pretinsa incalcare prin
art. | pct. 4 din legea criticatd a principiului nediscriminarii,
consacrat de art. 16 alin. (1) din Constitutie, cu referire la regimul
derogatoriu de integrare clinica aplicabil cadrelor didactice
medico-farmaceutice (si asistenti universitari), carora le sunt
rezervate posturi in unitati medicale publice/private pe singurul
criteriu al calitatii academice. Pe de o parte, diferenta de
tratament juridic se justifica in mod obiectiv prin faptul ca aceste
persoane, spre deosebire de personalul medico-farmaceutic, au
un statut juridic special si o dubla functie (formarea
universitara/cercetare si activitate clinica), cu obligatii
curriculare, cerinte de acreditare si continuitate. Pe de alta parte,
masura integrarii clinice urmareste un scop legitim (asigurarea
calitatii invatamantului clinic si a serviciilor) si este proportionala,
intrucét textul mentine conditia ca posturile destinate integrarii
clinice sa fie ocupate prin concurs sau examen.

50. Referitor la criticile aduse art. | pct. 8 si 11 din legea
criticata prin raportare la art. 120 alin. (1) din Constitutie, se
arata ca nu sunt intemeiate, deoarece stabilirea prin ordin al
ministrului sanatéatii, in calitate de conducétor al autoritatii
centrale de resort, a indicatorilor de performanta aplicabili
managerilor de unitéti sanitare se subsumeaza exercitarii rolului
acestuia de coordonare metodologica unitara, rol stabilit expres
de Legea nr. 95/2006, iar autonomia locala este garantata de
norma fundamentala invocata ,in conditiile legii”.

51. Cét priveste critica referitoare la art. | pct. 17 din lege, se
arata ca este neintemeiata, deoarece stabilirea arhitecturii de
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finantare in sanatate, respectiv ponderea per capita/pe serviciu
intra in sfera optiunii de politicd publicd a legiuitorului si a
Guvernului, iar dreptul constitutional la ocrotirea sanatatii nu
consacra un model unic de finantare. Masurile adoptate nu
suprima pachetul de baza, reteaua sau finantarea, ci reasaza
stimulentele pentru prestarea efectiva, fiind corelata cu masuri
de crestere a accesului cetatenilor la servicii medicale. n plus,
stabilirea prin lege a parametrilor-cadru nu afecteaza principiul
descentralizarii/autonomiei locale, care vizeaza organizarea
administratiei publice locale, si nu uniformitatea cadrului national
in asigurari de sanatate.

52. In mod similar, nu pot fi retinute nici criticile de
neconstitutionalitate referitoare la art. | pct. 24 din lege, care
reglementeaza modalitati de decontare a serviciilor medicale si
a medicamentelor, deoarece exprima o optiune de politica
sociala in marja de apreciere pe care art. 34 din Constitutie o
acorda legiuitorului. Nu este afectata nici autonomia
profesionala a medicului, care poate face recomandari bazate
pe dovezi stiintifice, deoarece norma criticata conditioneaza
doar finantarea publica. Nu se poate invoca nici discriminarea
pacientilor sub aspectul accesului la finantare publica, deoarece
diferentierea este intemeiata pe criterii economico-medicale,
aplicabile uniform tuturor asiguratilor, astfel ca art. 53 din
Constitutie nu este incident.

53. Totodata, nici criticile de neconstitutionalitate formulate
cu privire la art. Il pct. 1 din lege, referitor la limitarea decontarii
integrale a spitalizarii de zi, nu sunt intemeiate, deoarece art. 34
din Constitutie nu consacra dreptul la ocrotirea sanatatii ca un
drept absolut la decontarea nelimitatda a oricarui serviciu, ci
obligd statul sd organizeze sistemul de sanatate si sa
stabileasca pachete/prestatii in limitele resurselor. Textul
stabileste regula (decontare in limita contractului) si exceptiile
(categorii pentru care se deconteaza la nivel realizat), indicand
criterii obiective (incadrare in programe nationale, diagnostice
TB/HIV, oncologie/suspiciune oncologica), ceea ce confera
normei un caracter previzibil.

54. Aceleasi argumente de principiu justifica si caracterul
neintemeiat al criticilor de neconstitutionalitate formulate cu
privire la art. Il pct. 3 din lege, referitor la regimul decontarii
investigatiilor paraclinice de inalta performanta, text care nu
elimind pacientii oncologici de la posibilitatea finantarii
investigatiilor medicale, asa cum sustin autorii sesizarii, acest
aspect gasindu-si reglementarea in art. Il pct. 1 din lege.

55. La termenul de judecata fixat pentru data de
24 septembrie 2025, Curtea a dispus conexarea Dosarului
nr. 4.055A/2025 la Dosarul nr. 4.027A/2025, care a fost primul
inregistrat. De asemenea, in acord cu art. 76 din Legea
nr. 47/1992, Curtea a solicitat Ministerului Sanatatii 1amuriri
suplimentare cu referire la solutia legislativa cuprinsa in art. Il
pct. 3 din legea criticatd, sens n care, in temeiul art. 57 si art. 58
alin. (3) din aceeasi lege, a améanat dezbaterile asupra cauzei
pentru data de 8 octombrie 2025, cadnd a pronuntat prezenta
decizie.

56. Ministerul Sanatatii a transmis in data de 2 octombrie
2025 punctul de vedere solicitat, atasat la dosar, prin care se
arata, in esenta, ca proiectul de act normativ examinat mentine
decontarea la nivelul realizat (fara plafon) a investigatiilor
paraclinice dedicate monitorizarii pacientilor cu afectiuni
oncologice. Cu privire la pacientii diagnosticati cu diabet
zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice sau boala cronica renala,
sunt mentinute investigatiile paraclinice pentru monitorizare,
prescrise prin biletele de tip Monitor, in limita valorii de contract
alocate furnizorilor de investigatii paraclinice. n plus, acesti
pacienti au acces, o data pe an, la investigatii de Tnalta
performantd — RMN, CT, scintigrafie si angiografie —,

recomandate prin utilizarea biletelor de tip Monitor, asigurate si
prin decontarea la nivelul realizat, in sistemul asigurarilor sociale
de sanatate.

CURTEA,

examinand obiectia de neconstitutionalitate, punctele de vedere
ale presedintilor celor doua Camere ale Parlamentului si ale
Guvernului, raspunsul transmis de Ministerul Sanatatii, raportul
intocmit de judecatorul-raportor, dispozitile legii criticate,
raportate la prevederile Constitutiei, precum si Legea
nr. 47/1992, retine urmatoarele:

57. Obiectul controlului de constitutionalitate il constituie
Legea pentru modificarea si completarea unor acte normative
si pentru stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii, in
ansamblul sau, si, punctual, dispozitiile art. | pct. 4, 8, 11, 17 si
24 si ale art. Il pct. 1 si 3 din lege, texte care au urmatorul
cuprins:

JArt. . — Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I,
nr. 652 din 28 august 2015, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupd cum urmeaza:

4. La articolul 165, alineatul (17) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

«(11) Personalul didactic medico-farmaceutic incadrat pe
perioada nedeterminata din institutiile de invdtadmant superior
acreditate care au in structura facultati de medicind, medicina
dentara/stomatologie sau farmacie acreditate sau programe de
studii universitare in domeniul Sénatate beneficiaza de integrare
clinicd in unitatile si institutiile din subordinea, coordonarea sau
sub autoritatea Ministerului Sanéatatii, in unitatile medicale din
subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie,
in Institutul National de Expertizd Medicala si Recuperare a
Capacitatii de Munca, in unitétile si institutile medicale din
subordinea autoritétilor administratiei publice locale, in spitalele
si ambulatoriile universitare aflate in subordinea institutiilor de
invatamaént superior acreditate care au in structurd facultéti de
medicind, medicind dentarad/stomatologie sau farmacie, precum
Si in spitale si cabinete private.

De aceleagi prevederi beneficiazd si medicii gi farmacistii
specialisti/primari care au calitatea de asistenti universitari pe
perioadd determinata, pe perioada cat au aceastd calitate. In
cadrul unitatilor si institutiilor publice, posturile destinate
integrarii clinice se ocupa prin concurs sau examen, dupé caz.
Metodologia de ocupare a posturilor prin integrare clinicd se
aproba prin ordin al ministrului sanatétii. Unitatile sanitare
publice au obligatia asigurdrii normelor de integrare clinica, in
limita posturilor normate, vacante, existente in statele de functii
ale acestora.» {(...)

8. La articolul 176, alineatul (4) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

«(4) Managerul, persoana fizica sau juridica, incheie contract
de management cu Ministerul Sanéatatii, ministerele sau
institutiile cu refea sanitard proprie sau cu universitatea de
medicind si farmacie, reprezentate de ministrul sanéatati,
conducatorul ministerului sau institutiei, de rectorul universitatii
de medicind si farmacie, dupd caz, pe o perioadd de maximum
4 ani. Contractul de management poate inceta inainte de termen
in urma evaludrii anuale sau in cazurile prevézute de lege.
Evaluarea este efectuatd pe baza indicatorilor de performanté
asumati prin proiectul de management, care devine anexa la
contractul de management si pe baza indicatorilor de
performanta, stabiliti prin ordin al ministrului s&natatii. La
propunerea conducétorilor ministerelor sau institutiilor cu retea
sanitard proprie, a primarului unitatii administrativ-teritoriale, a
primarului general al municipiului Bucuresti sau a pregedintelui
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consiliului judetean sau a senatului universitatii de medicing si
farmacie, dupd caz se pot stabili, prin ordin al ministrului
sdnatatii, si alfi indicatori specifici pentru spitalele din refeaua
sanitara proprie.» (...)

11. La articolul 181, alineatul (5) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

«(5) Membrii comitetului director care au ocupat postul prin
concurs, potrivit alin. (2), incheie cu spitalul public, reprezentat
de managerul acestuia, un contract de administrare pe o
perioadad de maximum 4 ani, in cuprinsul cdruia sunt prevazuti
indicatorii de performanta stabiliti prin ordin al ministrului
sanététii. La propunerea conducétorilor ministerelor sau
institutiilor cu retea sanitara proprie, a primarului unitatii
administrativ-teritoriale, a primarului general al municipiului
Bucuresgti sau a presedintelui consiliului judefean sau a senatului
universitétii de medicina si farmacie, dupa caz se pot stabili, prin
ordin al ministrului sdnatatii, si alti indicatori specifici pentru
spitalele din reteaua sanitaré proprie. Contractul de administrare
poate fi prelungit la expirarea acestuia pe o perioada de 3 luni,
de maximum doud ori, perioadd in care se organizeaza
concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare
poate inceta inainte de termen in urma evaluérii anuale sau in
cazurile prevazute de lege. In cadrul evaludrii anuale se
analizeazé gradul de indeplinire a indicatorilor de performanta
stabiliti prin ordin al ministrului sénéatatii.» (...)

17. La articolul 261, dupa alineatul (13) se introduc douéa noi
alineate, alin. (14) si (1%), cu urmatorul cuprins:

«(14) In asistenta medicald primara, in anul 2026, fondul
destinat platii per capita si pléatii pe serviciu medical se distribuie
in proportie de 25% pentru plata per capita si 75% pentru plata
pe serviciu medical.

(15) In asistenta medicald primard, incepand cu anul 2027,
fondul destinat platii per capita si platii pe serviciu medical se
distribuie in proportie de 20% pentru plata per capita si 80%
pentru plata pe serviciu medical.» {(...)

24. La articolul 381, dupéa alineatul (3) se introduce un nou
alineat, alin. (4), cu urmatorul cuprins:

«(4) In sistemul de asiguréri sociale de sdnétate se pot
acorda si deconta numai servicii medicale, recomandari pentru
dispozitive medicale si prescriptii medicale cuprinse in pachetele
de servicii prevédzute in contractul-cadru, precum Si
medicamentele prevazute la art. 241 alin. (1).» (...)

Art. Il. — Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022
privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sanatate,
precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea unor
acte normative, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 373 din 14 aprilie 2022, aprobata cu modificari si
completdri prin Legea nr. 378/2023, cu modificarile si
completarile ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum
urmeaza:

1. Articolul IV se modifica si va avea urmatorul cuprins:

«Art. IV. — (1) Serviciile medicale spitalicesti acordate in
regim de spitalizare de zi pentru urmatoarele categorii de
persoane:

a) pacienti inscrisi in Programele nationale de sanétate,
pentru afectiunea pentru care sunt inscrisi in program;

b) pacientii diagnosticati cu tuberculoza sau HIV/SIDA;

¢) persoane asigurate diagnosticate cu afectiune oncologica;

d) persoane asigurate si persoane care nu pot face dovada
calitatii de asigurat, cu suspiciune de afectiune oncologica, in
vederea diagnosticérii afectiunii oncologice, se deconteaza la
nivelul realizat, prin acte aditionale de suplimentare a sumelor
contractate, dupa incheierea lunii in care serviciile au fost
acordate, dacéa a fost depdsit nivelul contractat.

(2) Decontarea lunard a serviciilor medicale spitalicesti
acordate in regim de spitalizare de zi, altele decéat cele
prevazute la alin. (1), se realizeaza in limita valorii contractate de
respectivele unitati sanitare pentru servicii de spitalizare de zi.

(3) Modalitatea de stabilire a numdrului de cazuri de
spitalizare de zi ce pot fi realizate in concordanta cu programul
de lucru declarat pentru furnizarea serviciilor medicale de
spitalizare de zi in cadrul contractului cu casa de asiguréri de
sdnatate este prevazuta in Contractul-cadru.» {(...)

3. La articolul IX, dupéa alineatul (3) se introduc doua noi
alineate, alin. (4) si (5), cu urméatorul cuprins:

»(4) Pentru investigatiile paraclinice de inalta performantéa si
de medicina nucleara efectuate in regim ambulatoriu, potrivit
ghidurilor de practicda medicald, necesare monitorizarii
pacientilor diagnosticati cu diabet zaharat, afectiuni rare, boli
cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice sau
boala cronica renala, sumele contractate cu casele de asigurari
de sanatate se suplimenteaza dupa incheierea lunii in care au
fost acordate investigatiile paraclinice, prin acte aditionale.

(5) Pentru fiecare persoana asigurata diagnosticata cu diabet
zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare,
boli neurologice sau boala cronica renala, se deconteaza, in
cadrul monitorizarii conform dispozitiilor alin. (4), o singura
investigatie de inaltd performanta sau de medicina nucleara,
intr-un an calendaristic, dintre cele prevazute in pachetul de
servicii medicale de baza. Aceste persoane pot beneficia, pentru
afectiunea de baza sau pentru alte afectiuni intercurente, de
investigatii de inaltd performanta sau de medicing nucleara, in
conditiile prevazute in acelasi pachet de servicii.»”

58. Textele constitutionale indicate in sustinerea obiectiei
de neconstitutionalitate sunt cele ale art. 1 alin. (3)-(5) referitoare
la valorile supreme ale statului roman, principiul separatiei si
echilibrului puterilor si principiul legalitatii, art. 16 alin. (1) privind
egalitatea n drepturi, art. 34 — Dreptul la ocrotirea s&néatatii,
art. 53 — Restrangerea exercitiului unor drepturi sau al unor
libertati, art. 61 — Rolul si structura (Parlamentului — s.n.),
art. 114 — Angajarea raspunderii Guvernului, art. 120 alin. (1) —
referitoare la principiile descentralizarii, autonomiei locale si
deconcentrarii serviciilor publice si ale art. 135 alin. (2) lit. a) cu
referire la obligatia statului de a asigura protectia concurentei
loiale si crearea cadrului favorabil pentru valorificarea tuturor
factorilor de productie.

(1) Admisibilitatea obiectiei de neconstitutionalitate

59. In prealabil examinarii obiectiei de neconstitutionalitate,
Curtea are obligatia verificarii conditiilor de admisibilitate ale
acesteia, prin prisma titularului dreptului de sesizare, a
termenului in care acesta este indrituit s sesizeze instanta
constitutionald, precum si a obiectului controlului de
constitutionalitate.

60. Daca primele doua conditii se refera la regularitatea
sesizarii instantei constitutionale, din perspectiva legalei sale
sesizari, cea de-a treia vizeaza stabilirea sferei sale de
competenta, astfel incat urmeaza sa fie cercetate in ordinea
antereferita, iar constatarea neindeplinirii uneia dintre ele are
efecte dirimante, facand inutila analiza celorlalte conditii (Decizia
nr. 66 din 21 februarie 2018, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 213 din 9 martie 2018, paragraful 38).

61. Analizdnd obiectia de neconstitutionalitate din
perspectiva celor trei conditii de admisibilitate, Curtea urmeaza
s& constate ca aceasta indeplineste conditiile prevazute de
art. 146 lit. a) teza intai din Constitutie.

62. Astfel, sub aspectul titularului dreptului de sesizare, se
constata ca obiectia de neconstitutionalitate a fost formulata de
28 de senatori, in Dosarul nr. 4.027A/2025 si, respectiv, de
54 de deputati, in Dosarul nr. 4.055A/2025, in conformitate cu
prevederile art. 146 lit. a) teza intai din Constitutie.
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63. Cu privire la termenul in care poate fi sesizata instanta de
contencios constitutional, potrivit art. 15 alin. (2) din Legea
nr. 47/1992, acesta este de 5 zile de la data depunerii legii
adoptate la secretarii generali ai celor doua Camere ale
Parlamentului, respectiv de 2 zile, incepand de la acelasi
moment, daca legea a fost adoptata in procedura de urgenta.
Totodata, in temeiul art. 146 lit. a) teza intdi din Legea
fundamentala, Curtea Constitutionala se pronuntd asupra
constitutionalitatii legilor inainte de promulgarea acestora, care,
potrivit art. 77 alin. (1) teza a doua din Constitutie, se face in
termen de cel mult 20 de zile de la primirea legii adoptate de
Parlament, iar, potrivit art. 77 alin. (3) din Constitutie, in termen
de cel mult 10 zile de la primirea legii adoptate dupa
reexaminare.

64. Legea criticata a fost adoptata in procedura de urgenta
prin angajarea raspunderii Guvernului in fata Camerei
Deputatilor si Senatului, in sedintd comuna. In cadrul acestei
proceduri a fost depusa o motiune de cenzura, care a fost
dezbatuta in data de 7 septembrie 2025, nefiind intrunita
majoritatea de voturi necesara pentru adoptare. Potrivit art. 114
alin. (3) din Constitutie, daca Guvernul nu a fost demis, proiectul
de lege prezentat se considera adoptat. In aceste conditii, legea
astfel adoptata a fost depusa, in aceeasi zi, la secretarul general
al Camerei Deputatilor si la secretarul general al Senatului, Tn
vederea exercitarii dreptului de sesizare a Curtii Constitutionale,
iar la 9 septembrie 2025 a fost comunicatd Presedintelui
Romaniei in vederea promulgarii. Curtea Constitutionala a fost
sesizata cu prezenta obiectie de neconstitutionalitate in data de
8 septembrie 2025, in Dosarul nr. 4.027A/2025 si, respectiv, Tn
data de 9 septembrie 2025, in Dosarul nr. 4.055A/2025, asa
incat se constata ca obiectia de neconstitutionalitate a fost
formulata in interiorul termenului de protectie stabilit de art. 15
alin. (2) din Legea nr. 47/1992, respectiv in interiorul termenului
de 20 de zile de la data trimiterii legii adoptate spre promulgare,
astfel ca aceasta este admisibila.

65. In sfarsit, cat priveste obiectul sesizéarii, acesta este
reprezentat de o lege adoptatd si incd nepromulgats,
incadrandu-se in ipoteza normativa prevazuta de art. 146 lit. a)
din Constitutie si de art. 15 alin. (1) din Legea nr. 47/1992.

(2) Analiza obiectiei de neconstitutionalitate

(2.1) Analiza criticilor de neconstitutionalitate extrinseca

66. Criticile de neconstitutionalitate extrinseca sunt formulate
prin raportare la dispozitiile art. 1 alin. (3)-(5), art. 61 si ale
art. 114 din Constitutie si vizeaza, in esenta, urmatoarele
aspecte: a) nerespectarea unicitatii reglementarii si abuzul in
utilizarea procedurii angajarii raspunderii  Guvernului;
b) nerespectarea conditilor de angajare a raspunderii
Guvernului; ¢) Tncélcarea principiului securitatii juridice si al
asteptarii legitime. Curtea va examina aceste critici intr-un mod
unitar, dar in ordinea anterior indicata.

67. Cu titlu general, Curtea reaminteste jurisprudenta sa prin
care a statuat de principiu, cu referire la institutia juridica a
angajarii raspunderii Guvernului, ca, din interpretarea
sistematica a dispozitiilor art. 114 alin. (1) coroborat cu art. 113
alin. (4) din Constitutie, rezulta fara echivoc ca legiferarea pe
calea angajarii raspunderii Guvernului se poate face teoretic de
mai multe ori, pentru ca nici numarul motiunilor de cenzura
provocate ca efect al utilizarii procedurii speciale de legiferare nu
este limitat la unu in cadrul aceleiasi sesiuni. Totodata, expresia
Lunui proiect de lege” din cuprinsul art. 114 alin. (1) teza finala
din Legea fundamentala trebuie inteleasa in sens larg,
angajarea raspunderii putandu-se face si cu privire la doua sau
mai multe proiecte de lege sau la un pachet de asemenea
proiecte, care pot fi simple ori complexe, singura cerinta impusa
de textul constitutional fiind cea referitoare la specia ori clasa
actelor asupra carora Guvernul isi poate angaja raspunderea,

adica un program, o declaratie de politica generala ori un proiect
de lege. Cu toate acestea, recurgerea la procedura angajarii
raspunderii Guvernului a fost stabilita de legiuitorul constituant
ca o procedura distincta si de exceptie care permite Guvernului
sa legifereze, iar Curtea Constitutionala a dezvoltat in
jurisprudenta sa o serie de criterii/conditii Tn care aceasta
procedura poate fi utilizatd in mecanismul statului de drept. Tn
acest sens, prin Decizia nr. 357 din 22 iulie 2025, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 698 din 25 iulie 2025,
paragrafele 108-114, Curtea Constitutionala a respins, ca
neintemeiate, critici de neconstitutionalitate asemanatoare
formulate in cadrul unei obiectii de neconstitutionalitate
referitoare la Legea privind unele masuri fiscal-bugetare si ale
carei considerente de principiu sunt aplicabile si in prezenta
cauza.

68. Cu referire la critica de neconstitutionalitate privind (a)
lipsa unicitatii reglementarii, relevanta este Decizia nr. 357 din
22 iulie 2025, paragrafele 122 si 123, precitata, prin care Curtea
a reiterat jurisprudenta sa prin care a statuat ca legiuitorul poate
sa reglementeze printr-o lege un grup complex de relatii sociale,
in vederea obtinerii unui rezultat dezirabil la nivelul intregii
societati. Astfel de reglementari, indiferent ca apartin
Parlamentului, ca legiuitor primar sau Guvernului, ca legiuitor
derivat, trebuie sa respecte aceleasi reguli specifice intocmirii
unui proiect de lege, asa cum sunt stabilite prin Legea
nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru
elaborarea actelor normative, insa prin complexitatea lor nu au
aceeasi alcatuire ca un proiect de lege consacrat reglementarii
unei singure materii. Nicio dispozitie din Constitutie nu interzice
ca printr-o lege sa fie reglementate mai multe domenii ale
relatiilor sociale. Astfel, Guvernul poate opta ca intr-un proiect de
lege pe care il supune Parlamentului spre adoptare, fie pe calea
procedurii obisnuite de legiferare, fie prin angajarea raspunderii
in fata Parlamentului, sa propuna reglementarea mai multor
domenii prin modificari, completari sau abrogari ale mai multor
acte normative Tn vigoare, dar care urmaresc aceeasi finalitate.
Asadar, Guvernul Tsi poate angaja raspunderea asupra unui
proiect de lege care sa reglementeze un grup complex de relatii
sociale, atat timp cat legea adoptata vizeaza un domeniu de
reglementare unitar, prin care se urmareste un scop unic sau
protejarea unui interes public comun, indiferent de imprejurarea
ca, formal, implicatiile actului normativ adoptat prin angajarea
raspunderii Guvernului pot viza mai multe acte normative si fara
ca modul in care aceasta este structurata sa afecteze art. 114
alin. (1) din Constitutie sau art. 3 si art. 12 din Legea nr. 24/2000
(in acest sens, Decizia nr. 147 din 16 aprilie 2003, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 279 din 21 aprilie
2003, Decizia nr. 375 din 6 iulie 2005, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 591 din 8 iulie 2005, Decizia
nr. 1.557 din 18 noiembrie 2009, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 40 din 19 ianuarie 2010, Decizia nr. 61
din 12 februarie 2020, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 482 din 5 iunie 2020, paragraful 68).

69. Legea criticatd in prezenta cauza are in structura sa
normativa 12 articole (art. I-XIl), dintre care 4 opereaza
interventii asupra a 4 acte normative, iar restul contin norme
proprii, dintre care unele sunt de derogare de la Legea
nr. 95/2006 (art. VI), unele de stabilire a unor termene de
implementare a unor masuri sau de intrare Tn vigoare [art. IlI-V,
art. IX-Xl alin. (1) si (2)], iar unele au caracter tranzitoriu [art. XII
alin. (3) si (4)]. Curtea retine ca actele normative modificate prin
cele 4 articole ale legii criticate au, prin specificul relatiilor sociale
pe care le reglementeazd, un numitor comun, si anume
sanatatea publica. Astfel, art. | din legea examinata vizeaza
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, art. 1l
modifica dispozitii din Ordonanta de urgentd a Guvernului
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nr. 44/2022 privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de
sanatate, precum si pentru interpretarea, modificarea si
completarea unor acte normative, art. VIl modifica art. XXXII din
Legea nr. 141/2025 privind unele masuri fiscal-bugetare
(text prin care se stabileste valoarea garantata a punctelor
pentru acordarea serviciilor medicale in asistentda medicala
primara, in asistenta medicala stomatologica si in asistenta
medicala ambulatorie de specialitate), iar art. VIl introduce un
nou articol (art. 19) in cuprinsul Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru
finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii. Asadar,
dispozitiile legii criticate se subsumeaza unui domeniu unitar de
relatii sociale, configurat de componenta sanatatii publice ca
parte a statului social si drept garantat de art. 34 din Constitutie,
astfel ca nu se poate retine pretinsul caracter eterogen al actului
normativ criticat.

70. In ceea ce priveste criticile referitoare la (b)
nerespectarea conditiilor de angajare a raspunderii Guvernului,
Curtea a retinut in jurisprudenta sa ca angajarea raspunderii
Guvernului asupra unui proiect de lege trebuie sa fie realizata
tindndu-se seama, printre altele, de existenta unei urgente in
adoptarea masurilor preconizate, de necesitatea ca
reglementarea Tn cauza sa fie adoptata cu maxima celeritate si
de aplicarea imediata a legii in cauza (a se vedea in acest sens
Decizia nr. 1.655 din 28 decembrie 2010, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 51 din 20 ianuarie 2011).

71. In expunerea de motive ce insoteste legea criticata, se
arata pe larg ca, fata de cadrul normativ in vigoare si necesitatea
adoptarii unor masuri care vizeaza, in esentd, indicatori de
rezultat si termene de implementare cuprinse in Planul de
masuri de eficientizare a cheltuielilor si de crestere a calitatii
serviciilor medicale (transmis Guvernului spre aprobare de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate si Ministerul Sanatatii), se
impune a fi modificate si/sau completate o serie de acte
normative cu prevederi in domeniul sanatatii.

72. Cat priveste Legea nr. 95/2006, se arata ca este
necesara implementarea unui mecanism prin care pacientii sa
poata avea acces la tratamentul recomandat in situatia in care
nu exista alternativa terapeutica, prin implicarea detinatorului de
autorizatie de punere pe piata in suportarea unei cote aferente
costurilor, respectiv implicarea medicului curant/prescriptor n
ceea ce priveste monitorizarea clinico-biologica a pacientului.
Se impune asadar regandirea cadrului normativ actual pentru a
asigura abordarea unitara, echitabila si sustenabila a accesului
la tratamente inovative. Se precizeaza ca, in lipsa unor
reglementari clare si restrictive in ceea ce priveste accesul la
medicamente neautorizate/necomercializate in Romania
(si, uneori, in Uniunea Europeana), sistemul public este pus in
situatia de a sustine financiar terapii care nu beneficiaza de o
evaluare riguroasa a eficientei si sigurantei, aspect contrar
principiilor de utilizare rationala a resurselor din Fondul national
unic de asigurari sociale de sanatate (FNUASS). Noile
reglementari includ limite obiective si criterii de responsabilitate,
corelarea cu protocoalele si resursele existente, dar si o
delimitare clara intre libertatea profesionald si obligatia de
conformare la bunele practici si legislatie.

73. Se arata ca modificarea reglementarilor referitoare la
decontarea serviciilor medicale spitalicesti cuprinse in
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2022 este
determinata de lipsa unui mecanism obiectiv si previzibil de
repartizare a resursei financiare, care poate conduce la
dezechilibre in finantare, lipsa de transparenta, precum si la
riscul concentrarii resurselor umane n unitati cu volum redus de
activitate, In detrimentul celor cu nevoi reale mai mari. Or, este
necesara cresterea predictibilitatii si a sustenabilitatii financiare
a sistemului de sanatate, fara a afecta accesul pacientilor cu

afectiuni grave sau potential de a periclita sanatatea publica la
servicii medicale.

74. Revizuirea art. XXXII din Legea nr. 141/2025 urmareste
majorarea valorii punctului pe serviciu medical in ambulatoriul
clinic de specialitate, avandu-se in vedere orientarea pacientilor
din zona de spitalizare continua, catre zona de ambulatoriu de
specialitate, pentru reducerea incarcarii spitalizarii continue,
preconizéndu-se o reducere si o eficientizare a bugetului
FNUASS cu circa 2 miliarde lei.

75.1n sfarsit, prin expunerea de motive se precizeaza ca prin
modificarea operata asupra Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 77/2011 se reglementeaza o contributie trimestriala
temporara de solidaritate datoratd de catre detinatorii de
autorizatii de punere pe piata (DAPP) pentru anumite
medicamente, preconizandu-se astfel cresterea veniturilor
incasate la FNUASS si utilizarea acestora in sistemul de
asigurari sociale de sanatate.

76. Avand in vedere cele precedente, Curtea nu poate retine
criticile care contestd urgenta in adoptarea masurilor
preconizate prin legea criticata si necesitatea adoptarii lor cu
maxima celeritate, in special in contextul actualei legislatii in
materie fiscal-bugetara, configurat prin Legea nr. 141/2025
privind unele masuri fiscal-bugetare, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 699 din 25 iulie 2025, lege
adoptata prin angajarea raspunderii Guvernului prin care s-a
urmarit consolidarea sustenabilitatii financiare a Romaniei pe
termen lung prin limitarea cheltuielilor permanente, pana la un
nivel care sa permita respectarea conditionalitatilor asumate de
Romania, cu consecinte negative asupra performantelor fiscale
si externe ale statului roman, si prin cresterea veniturilor astfel
incat sa se poata sustine din fonduri publice finantarea tuturor
categoriilor de servicii publice destinate cetatenilor la un nivel
calitativ si competitiv impus de standardele europene [art. |
alin. (1) din Legea nr. 141/2025]. Prin urmare, in continuarea si
aplicarea noilor masuri de politica fiscal-bugetare, Guvernul a
intervenit imediat asupra unor acte normative din domeniul
sanatatii in sensul reconfigurarii modului de alocare si, respectiv
de colectare a resurselor financiare necesare sistemului de
sanatate, urmarind in acelasi timp asigurarea unei mai eficiente,
predictibile si transparente repartizari a acestora catre cetateni.
Curtea retine, asadar, ca situatiile obiective (de drept si de fapt)
invederate in expunerea de motive a legii criticate intrunesc
elementele necesare calificarii lor ca fiind o situatie urgenta care
sa impuna adoptarea masurilor continute in legea criticata.
Rezulta, de asemenea, ca se impunea adoptarea unor
asemenea masuri cu maxima celeritate in conditiile in care
apelarea la procedura generala de legiferare ar fi insemnat
impiedicarea implementarii in mod coerent si imediat a noilor
masuri de reducere a deficitului bugetului general consolidat, in
componenta privind gestionarea bugetului destinat sanatatii,
acesta fiind, totodata, un domeniu de reglementare de o
importantd deosebita in cadrul politicilor sociale ale statului.

77. Cu privire la critica referitoare la faptul ca legea nu ar
avea in realitate un caracter urgent intrucat nu s-ar aplica
imediat, Curtea constata ca actul normativ examinat urmeaza
regula prescrisa de art. 78 din Constitutie, potrivit careia o lege
intra in vigoare la 3 zile de la data publicarii in Monitorul Oficial
al Romaniei sau la o datd ulterioard prevazuta in textul ei. In
sensul prorogarii datei de intrare in vigoare, art. XII din lege
prevede data de 1 ianuarie 2026 pentru intrarea in vigoare a
dispozitiilor art. | pct. 16, 19 si 20, art. [I-IV si a art. VI, si a datei
de 1 octombrie 2025 pentru dispozitiile art. | pct. 1 si 3, in timp
ce prevederile art. | pct. 8 si 12 urmeaza sa intre in vigoare la
90 de zile de la data intrarii in vigoare a legii. Curtea retine ca
indicarea Tn situatiile mentionate a unor date ulterioare de intrare
in vigoare a fost necesara in mod rational, din considerente de
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buna si predictibila aplicare a legii, normele vizate reglementand
diferite situatii referitoare, de exemplu, la aplicarea unor noi
reguli pentru numirea n functie si incheierea unor contracte de
management sau de administrare (de catre managerul de spital,
sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical, directorul
general interimar sau directorul general), deschiderea unor
cabinete medicale, decontarea unor servicii medicale sau
acordarea noilor pachete de servicii medicale — toate aceste
aspecte necesitand fie timp fizic de elaborare siimplementare a
unor norme metodologice sau de realizare a unor investitii, fie
implica o anumita abordare anuala din partea statului (a se
vedea in acest sens si Decizia nr. 845 din 18 noiembrie 2020,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 500 din
13 mai 2021, paragraful 97).

78. Avand in vedere ca astfel este asigurata conditia de
predictibilitate a legii criticate, Curtea nu poate retine nici criticile
privind (c) incalcarea principiului securitatii juridice si al asteptarii
legitime, tocmai aceste principii impunand legiuitorului sa
introduca in mod gradual modificarile normative care necesita o
anumita perioada de adaptare.

79. Pentru motivele mai sus aratate, Curtea conchide ca
legea criticata a fost adoptata prin angajarea raspunderii
Guvernului cu respectarea conditiilor prevazute de art. 114 din
Constitutie si a jurisprudentei sale ih materie. Pentru aceleasi
motive, Curtea nu poate retine nici criticile potrivit carora pentru
adoptarea acestei legi Guvernul a recurs in mod abuziv si
arbitrar la procedura angajarii raspunderii, erodand rolul de
legiuitor suveran rezervat Parlamentului, conform art. 61 din
Constitutie.

(2.2) Analiza criticilor de neconstitutionalitate intrinseca

(2.2.1) Critica privind art. | pct. 4 din lege raportata la art. 16 alin. (1)
din Constitutie

80. Dispozitiile art. | pct. 4 din legea criticatd modifica
alin. (11) al art. 165 din Legea nr. 95/2006 in sensul ca
reglementeaza beneficiul de integrare clinica in unitati medicale
din subordinea unor institutii sau autoritati publice, in spitalele si
ambulatoriile universitare aflate in subordinea institutiilor de
invatamant superior acreditate care au in structura facultati de
medicina, medicina dentara/stomatologie sau farmacie, precum
si n spitale si cabinete private a personalului didactic medico-
farmaceutic incadrat pe perioada nedeterminata din institutiile
de invatamant superior acreditate care au in structura facultati
de medicina, medicina dentara/stomatologie sau farmacie
acreditate sau programe de studii universitare in domeniul
Sanatate, precum si a medicilor si farmacistilor specialisti/primari
care au calitatea de asistenti universitari pe perioada
determinata, cat timp detin aceasta calitate. Aceste dispozitii
sunt considerate ca fiind contrare art. 16 alin. (1) din Constitutie,
deoarece ar crea un regim discriminatoriu fata de ceilalti medici
si farmacisti, care, desi fac parte din categoria personalului
medical, nu beneficiaza de aceeasi posibilitate a integrarii clinice
in aceleasi conditii.

81. Curtea retine ca aceste critici nu sunt intemeiate,
deoarece autorii sesizarii compara doua subiecte de drept care
nu se afla in aceeasi situatie pentru a putea beneficia de acelasi
tratament juridic. Or, principiul egalitatii si al nediscriminarii
impune, in egala masura, atat conditii egale la situatii egale sau
comparabile, cat si tratament diferit pentru situatii care se
deosebesc in mod obiectiv si rational.

82. In cazul beneficiului de integrare clinica, diferenta dintre
cele doua subiecte de drept invocate, desi ambele fac parte din
categoria personalului medical sau farmaceutic, consta intr-o
calitate suplimentara pe care unii medici/farmacisti o au, si
anume cea de cadru didactic (pe perioada nedeterminatd) sau
asistent universitar (pe perioada determinatd) Tncadrat la
institutiile de Tnvatamant superior acreditate care au in structura

facultati de medicina, medicina dentara/stomatologie sau
farmacie acreditate sau programe de studii universitare n
domeniul Sanatate. Acordarea beneficiului integrarii clinice doar
personalului medical cu dubld calificare — medicala si
academica — este justificata de necesitatea asigurarii cresterii
calitatii actului medical Tn unitatile spitalicesti de stat, universitare
si private, pe de o parte, dar si de necesitatea continuarii
asigurarii unei componente didactice a actului medical si in
activitatea practica, de care au nevoie medicii rezidenti si medicii
tineri din spitale. Integrarea acestei dimensiuni — a
profesoratului in spital — nu poate avea decat consecinte
pozitive pentru formarea unui corp medical specializat si
profesionist, astfel asigurandu-se pe termen lung cresterea
calitatii serviciilor medicale de care pot beneficia pacientii. Prin
urmare, masura preconizatd nu constituie o discriminare,
deoarece tratamentul juridic diferit este aplicabil unor persoane
aflate in conditii diferite in mod obiectiv si se justifica prin
necesitatea valorificarii aptitudinilor cadrelor medicale cu statut
universitar inclusiv in mediul spitalicesc sau ambulatoriu. De
altfel, norma analizata nu are un caracter de noutate, art. 165
alin. (1) din Legea nr. 95/2006 cuprinzand in prezent o solutie
legislativa de principiu asemanatoare, promovata cu scopul de
a se asigura invatamantul si cercetarea stiintifica medicala n
spitale.

83. Pe de alta parte, critica autorilor sesizarii, potrivit careia
beneficiarii integrarii clinice ocupa fara concurs posturile din
unitatile medicale publice, este contrazisa chiar de art. | pct. 4
din legea analizata, care dispune ca ,in cadrul unitatilor si
institutiilor publice, posturile destinate integrarii clinice se ocupa
prin concurs sau examen, dupa caz”, pe baza unei metodologii
aprobate Tn acest sens prin ordin al ministrului sanatatii. in ce
priveste integrarea clinica in mediul privat, modalitatea de
ocupare a posturilor nu constituie obiectul de reglementare al
legii criticate.

(2.2.2) Critica privind art. | pct. 8 si 11 din lege raportata la art. 120
alin. (1) din Constitutie

84. Dispozitiile art. | pct. 8 si 11 din lege, prin care sunt
modificate art. 176 alin. (4) si, respectiv, art. 181 alin. (5) din
Legea nr. 95/2006, sunt criticate din perspectiva incalcarii
principiului constitutional al autonomiei si al descentralizarii,
consacrat de art. 120 alin. (1) din Legea fundamentala, intrucat
ar opera un transfer de competenta decizionala cu privire la
stabilirea indicatorilor/criteriilor de performanta profesionala in
cazul managerului spitalului si al membrilor comitetului director,
dinspre autoritatile publice locale catre ministrul sanatatii.

85. Curtea retine ca, potrivit dispozitiilor in vigoare ale
art. 176 alin. (4) din Legea nr. 95/2006, evaluarea managerului
spitalului este efectuata in prezent pe baza criteriilor de
performantd generale prevazute prin ordin al ministrului
sanatatii, precum si pe baza criteriilor specifice si a ponderilor
prevazute si aprobate prin act administrativ al conducéatorilor
institutiilor sau autoritatilor publice Tn subordinea carora se afla
spitalul sau prin hotararea senatului universitatii de medicina si
farmacie, dupa caz. Dispozitiile in vigoare ale art. 181 alin. (5)
din aceeasi lege precizeaza ca membrii comitetului director care
au ocupat postul prin concurs incheie cu managerul spitalului
public un contract de administrare pe o perioada de maximum
4 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de
performanta asumati. Noile solutii legislative introduse prin art. |
pct. 8 si 11 din legea criticatéd prevad ca, in ambele cazuri,
criteriile/indicatorii de performanta aplicabili atdt managerului de
spital la evaluare, cat si membrilor comitetului director la
incheierea contractului de administrare sunt exclusiv cei stabiliti
prin ordin al ministrului sanatatii, ceilalti actori de la nivel
local/teritorial implicati pana acum in stabilirea acestora avand
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doar posibilitatea sa inainteze in acest sens propuneri
ministrului sanatatii.

86. Curtea retine ca stabilirea prin ordin al ministrului
sanatatii a criteriilor/indicatorilor de performanta aplicabili tuturor
contractelor de management si de administrare a spitalelor
publice din teritoriul national reprezintd doar un aspect
centralizat de organizare si functionare unitard a spitalelor, pe
aceleasi criterii, care tine de exercitiul specific functiei de
ministru al sanatatii si nu are legatura cu activitatea specifica de
organizare administrativa locala, astfel ca art. 120 alin. (1) din
Constitutie nu este incident. Principiile descentralizarii si
deconcentrarii serviciilor publice nu presupun si o autonomie de
legiferare a autoritatilor deliberative locale asupra
managementului serviciilor publice care vizeaza domenii de
interes national si chiar strategic, cum sunt sanatatea si educatia
(Tnvatamantul), chiar daca acestea se desfasoara, evident, prin
unitati publice organizate la nivel local.

(2.2.3) Critica privind art. | pct. 17 raportata la art. 1 alin. (5), art. 16
alin. (1), art. 34 alin. (1) si (2), art. 120 alin. (1) si art. 135 alin. (2) lit. a) din
Constitutie

87. Dispozitiile art. | pct. 17 din legea examinata, prin care se
modifica raportul dintre plata per capita si plata pe serviciu
medical de la 35%-65% in prezent, la 25%-75% in 2026 si 20%-
80% Tncepand cu anul 2027, sunt considerate a fi discriminatorii
si impredictibile, deoarece afecteaza la nivel rural accesul
pacientilor la servicii medicale si stabilitatea financiara a
cabinetelor medicale, autonomia profesiilor medicale, precum si
mediul concurential, restrdngand totodata si marja de apreciere
pe care o detine CNAS in stabilirea politicii de finantare a
serviciilor medicale.

88. Curtea considera ca aceste critici sunt neintemeiate.
Sustinerile privind un eventual efect discriminatoriu asupra
pacientilor si medicilor din mediul rural, precum si cele care
vizeaza presupusa distorsionare a mediului concurential au un
caracter pur speculativ si nu pot avea valentele unor reale critici
cu relevanta constitutionala (a se vedea in acest sens Decizia
nr. 678 din 29 septembrie 2020, publicata in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea |, nr. 946 din 15 octombrie 2020,
paragraful 129). Dincolo de aceasta, proportia anuala de
distribuire a fondului destinat finantarii serviciilor medicale intre
plata per capita si plata pe serviciu medical reprezintd o
chestiune de administrare a bugetului public national, si
nicidecum de apreciere a CNAS, care nu poate decat sa
prezinte Guvernului/ministrului sanatatii informatii relevante si
propuneri in acest sens. Totodatd, nu se poate sustine nici
incalcarea principiului securitatii juridice si al previzibilitatii
normei, deoarece noile dispozitii urmeaza sa fie aplicate pentru
anii urmatori, respectiv 2026 si incepand cu anul 2027, iar
studiul de impact nu reprezintd o conditie de constitutionalitate
a unei reglementari.

(2.2.4) Critica privind art. | pct. 24 raportata la art. 1 alin. (5) si art. 34
alin. (1) si (2) din Constitutie

89. Autorii sesizarii sustin ca dispozitiile art. | pct. 24 din legea
criticata limiteaza explicit posibilitatea de a acorda si a deconta
in sistemul de asigurari sociale de sanatate doar la serviciile,
recomandarile si prescriptiile incluse in pachetele de servicii
prevazute de contractul-cadru, respectiv  medicamentele
enumerate la art. 241 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, fiind astfel
exclus accesul pacientilor la tratamente si dispozitive moderne,
inovative, dar neincluse inca in pachetul standard.

90. Fatd de aceste critici, Curtea aminteste ca dreptul
fundamental la ocrotirea sanatatii este garantat cetatenilor de
art. 34 alin. (1) din Constitutie, sens in care legiuitorul constituant
a stabilit in sarcina statului, la alin. (2) si (3) ale aceleiasi norme,
obligatii de mijloace constand in luarea de masuri pentru

asigurarea igienei si a sanatatii publice. Obligatiile pozitive ale
statului pentru ocrotirea sanatatii, nominalizate expres in Legea
fundamentala, sunt cele privind adoptarea de legi pentru
organizarea asistentei medicale si a sistemului de asigurari
sociale pentru boala, accidente, maternitate si recuperare,
controlul exercitarii profesiilor medicale si a activitatilor
paramedicale, precum si alte masuri de protectie a sanatatii
fizice si mentale a persoanei. Asadar, desi este unul dintre cele
mai importante drepturi fundamentale, in stransa conexiune cu
dreptul la viatd si cu demnitatea umana, dreptul la ocrotirea
sanatatii nu poate fi absolutizat din perspectiva obligatiilor
corelative ce revin statului, date fiind limitarile inerente ce
intervin in cursul exercitarii lui, limitari de natura financiara, in
special. Statul, in functie de nivelul economiei nationale si
resursele bugetare de la un moment dat, este singurul in masura
sa decida sfera serviciilor, investigatiilor, medicamentelor sau
tratamentelor medicale care pot beneficia de finantare integrala
sau partiala. Obligatoriu este ca, in aceste fluctuatii economico-
legislative, sa fie mentinut un pachet de baza al serviciilor
medicale, accesibil tuturor persoanelor asigurate in sistemul
public de sanatate, precum si anumite servicii medicale de
urgenta pentru persoanele vulnerabile. Redimensionarea sferei
serviciilor medicale supuse decontarii prin norma criticata in
prezenta cauza nu poate echivala cu incalcarea dreptului la
ocrotirea sanatatii, acesta nefiind nicidecum abolit, ci fiind in
continuare exercitat in raport cu noile conditii legale, care au in
vedere actualele posibilitati de decontare pe care le poate
sustine bugetul national. Prin urmare, Curtea va respinge ca
neintemeiata aceasta critica.

(2.2.5) Critica privind art. Il pct. 1 si 3 raportata la art. 1 alin. (5), art. 16
alin. (1) si art. 34 alin. (1) si (2) din Constitutie

91. Dispozitiile art. 1l pct. 1 si 3 din legea criticata sunt
considerate neconstitutionale deoarece reduc doar la anumite
boli afectiunile medicale care beneficiazad de decontarea
integrala a serviciilor medicale acordate in regim de spitalizare
de zi (pct. 1) si, respectiv, elimina bolile oncologice din sfera
acelor boli care beneficiau de decontarea investigatiilor
paraclinice de inalta performanta, iar cele enumerate expres nu
pot beneficia decat de o singura astfel de investigatie decontata
intr-un an (pct. 3).

92. Curtea retine ca art. Il pct. 1 din legea analizatd modifica
art. IV din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022 si
astfel se stabileste acordarea serviciilor medicale de spitalizare
in regim de spitalizare de zi pentru urmatoarele categorii de
persoane: a) pacienti inscrisi in programele nationale de
sanatate, pentru afectiunea pentru care sunt inscrisi in program;
b) pacientii diagnosticati cu tuberculoza sau HIV/SIDA;
c) persoane asigurate diagnosticate cu afectiune oncologica;
d) persoane asigurate si persoane care nu pot face dovada
calitatii de asigurat, cu suspiciune de afectiune oncologica, in
vederea diagnosticarii afectiunii oncologice. Cu privire la aceste
categorii de pacienti, sumele rezultate cu spitalizarea in regim
de zi se deconteaza la nivelul realizat, prin acte aditionale de
suplimentare a sumelor contractate, dupa incheierea lunii in
care serviciile au fost acordate, daca a fost depasit nivelul
contractat. Pentru alte servicii medicale spitalicesti acordate in
regim de spitalizare de zi, decontarea se realizeaza n limita
valorii contractate de respectivele unitati sanitare pentru servicii
de spitalizare de zi. In redactarea in vigoare a art. IV din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2022, nu exista o
enumerare a anumitor boli sau categorii de pacienti care
beneficiaza de aceasta decontare, aceasta fiind prevazuta cu
titlu general.

93. in ceea ce priveste art. Il pct. 3 din legea criticata,
acesta completeaza art. IX din Ordonanta de urgentd a
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Guvernului nr. 44/2022, text care, in prezent, cuprinde 4 alineate
si reglementeazd modalitatea de decontare a investigatiilor
paraclinice efectuate in regim ambulatoriu de pacientii
diagnosticati cu boli oncologice, diabet zaharat, afectiuni rare,
boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice,
boala cronica renala. Noile dispozitii introduse de art. Il pct. 3
din legea criticatd completeaza art. IX al ordonantei mai sus
mentionate cu doua noi alineate prin care reglementeaza, la
alin. (4), regimul de decontare a investigatiilor paraclinice de
inaltéd performanta si de medicina nucleara efectuate n regim
ambulatoriu pacientilor diagnosticati cu diabet zaharat, afectiuni
rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli
neurologice sau boala cronica renala, iar la alin. (5) se introduce
precizarea ca, pentru fiecare persoana avand bolile de mai sus,
se deconteazad o singura astfel de investigatie intr-un an
calendaristic.

94. In acest context normativ care vizeaz& modificarea art. 1X
din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2022, Curtea
retine ca prin dispozitile art. Il pct. 2 din legea criticatd se
preconizeaza si modificarea alin. (1) al aceluiasi art. IX din
aceeasi ordonanta de urgenta, astfel ca, Tn noua sa configuratie,
dispozitile art. IX din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 44/2022 ar urma sa aiba urmatorul continut normativ:
»(1) Pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica medicala, prevazute
de Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificérile si completéarile
ulterioare, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli
oncologice, sumele contractate cu casele de asigurari de
sanatate se suplimenteaza dupa incheierea lunii in care au fost
acordate investigatiile paraclinice, prin acte aditionale.

(11) Plata investigatiilor paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practicd medicala, avizate de
Ministerul ~ S&natétii, necesare monitorizérii pacientilor
diagnosticati cu boli oncologice, se realizeazd din sumele
alocate in bugetul Fondului national unic de asiguréri sociale de
sénétate, destinate implementarii Planului national de prevenire
si combatere a cancerului, aprobat prin Legea nr. 293/2022
pentru prevenirea si combaterea cancerului, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(2) Efectuarea investigatiilor paraclinice necesare pacientilor,
in vederea monitorizarii afectiunilor prevazute la alin. (1), se
realizeaza de catre furnizorii de servicii medicale paraclinice, in
termen de maximum 5 zile lucratoare de la data solicitarii
acestora.

(3) Pentru investigatiile paraclinice prevazute la alin. (1)
furnizorii de servicii medicale paraclinice tin evidente distincte.

(4) Pentru investigatiile paraclinice de inaltd performanta si
de medicind nucleara efectuate in regim ambulatoriu, potrivit
ghidurilor de practicd medicald, necesare monitorizarii
pacientilor diagnosticati cu diabet zaharat, afectiuni rare, boli
cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice sau
boala cronica renala, sumele contractate cu casele de asiguréri
de sanatate se suplimenteaza dupa incheierea lunii in care au
fost acordate investigatiile paraclinice, prin acte aditionale.

(5) Pentru fiecare persoana asigurata diagnosticata cu diabet
zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli
cerebrovasculare, boli neurologice sau boala cronica renala, se
deconteaza, in cadrul monitorizarii conform dispozitiilor alin. (4),
o singuréd investigatie de inaltd performantad sau de medicina
nucleard, intr-un an calendaristic, dintre cele prevéazute in
pachetul de servicii medicale de baza. Aceste persoane pot
beneficia, pentru afectiunea de baza sau pentru alte afectiuni
intercurente, de investigatii de inaltd performantd sau de
medicind nucleard, in conditiile prevazute in acelasi pachet de
servicii.”

95. Din analiza acestei noi configuratii a art. IX din Ordonanta
de urgentd a Guvernului nr. 44/2022 Curtea retine ca primele
4 alineate vizeaza exclusiv pacientii oncologici, carora le este
asigurata realizarea investigatiilor paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, necesare monitorizarii (deci ulterior diagnosticarii),
la un nivel care se poate suplimenta dupa incheierea lunii in
care au fost acordate investigatiile paraclinice, prin acte
aditionale. Decontarea acestor investigatii se opereaza din
sumele alocate in bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, destinate implementarii Planului national
de prevenire si combatere a cancerului, aprobat prin Legea
nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului, cu
modificarile si completarile ulterioare. Conform art. 5 alin. (2) din
Legea nr. 293/2022, ,fondurile necesare pentru acordarea i
decontarea la nivelul realizat a serviciilor si investigatiilor
medicale prevazute in cadrul Planului national de prevenire gi
combatere a cancerului in Roménia se aproba prin legile
bugetare anuale, atat in bugetul FNUASS, cét si in bugetul
Ministerului Sanétatii, dupa caz. Sumele aprobate prin legile
bugetare anuale pot fi modificate in cursul exercitiului bugetar,
cu respectarea regulilor si a conditiilor prevazute de lege.”
De asemenea, prin alin. (3) al art. 5 din aceeasi lege se
infiinteazd Programul de inovatie in sénatate ca un mecanism
de acces la tratamente inovative, program finantat din bugetul
de stat prin Ministerul Sanatatii si transfer catre CNAS, criteriile
si conditiile de acces, precum si procedura de decontare din
programul de inovatie fiind aprobate prin ordin comun al
ministrului sa@natatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate.

96. In acest context legislativ rezultd ca pacientii oncologici
beneficiaza, in vederea monitorizarii, de acces atét la servicii Si
investigatii medicale paraclinice (de la analize de laborator pana
la radiologie — imagistica medicala si medicina nucleara), cat si
la tratamente inovative, sumele necesare fiind decontate la
nivelul realizat din bugetul FNUASS sau al Ministerului Sanatatii,
dupa caz. Regimul special pe care legea il acorda acestei
categorii de pacienti este consolidat de prevederile art. IX
alin. (2) si (3) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 44/2022, care stabilesc pentru furnizorii de servicii medicale
paraclinice un termen de efectuare a investigatiilor paraclinice in
termen de maximum 5 zile lucratoare de la data solicitarii
acestora, precum si pdastrarea unor evidente distincte ale
acestor sume, in vederea decontarii lor la nivelul realizat.

97. Prin urmare, faptul ca in cuprinsul art. Il pct. 3 [cu referire
la art. IX alin. (4) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 44/2022] din legea supusa controlului nu sunt mentionati
pacientii oncologici nu se poate converti, asa cum sustin autorii
sesizarii, intr-un regim discriminatoriu al acestora, situatia
acestei categorii de bolnavi, configurata prin Legea nr. 95/2006,
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2022 si Legea
nr. 293/2022, fiind mentinuta ca si in prezent, decontarea
sumelor pentru efectuarea serviciilor si investigatiilor paraclinice
necesare monitorizarii operadnd la nivelul realizat, adica
neplafonat, din fonduri special alocate anual prin legile bugetare
anuale. Astfel, modificarea operata asupra art. IX alin. (4) din
ordonanta de urgentd mentionata nu face decéat sa separe cele
doua categorii de pacienti in prezent reglementate in cuprinsul
acestui text si are doar un caracter tehnic, pentru ca intreaga
reglementare referitoare la pacientii oncologici sa se regaseasca
in viitor in mod unitar si exclusiv in primele 4 alineate ale art. IX,
fara a influenta cu nimic nivelul de protectie substantiala a
dreptului la sanatate.

98. Prin eliminarea categoriei bolnavilor oncologici din
cuprinsul alin. (4) al art. IX din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 44/2022 legiuitorul delegat a urmarit si ca acest
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text, Tmpreuna cu cel al alin. (5), sa trateze in mod unitar si
distinct cealalta categorie de bolnavi, cea formata din pacientii
diagnosticati cu diabet zaharat, afectiuni rare, boli
cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice sau
boala cronica renala.

99. Asadar, Curtea retine ca art. IX alin. (1) si (4) din
ordonanta de urgentd mentionata reglementeaza, in forma
preconizata prin legea criticata, si conserva aceeasi solutie
legislativa reglementatad si in prezent, normativizata insa in
alin. (1) Tn cazul pacientilor oncologici si in alin. (4) in cazul
pacientilor diagnosticati cu diabet zaharat, afectiuni rare, boli
cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli neurologice sau
boala cronica renala. Cu privire la ambele categorii de pacienti
textele legale indicate dispun ca sumele pentru investigatiile
paraclinice de inaltd performanta si de medicind nucleara
efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica
medicald, necesare monitorizarii acestor bolnavi se deconteaza
de casele de asiguréri de sanatate si se suplimenteaza dupa
incheierea lunii Th care au fost acordate investigatiile paraclinice,
prin acte aditionale. Prin urmare, asigurarea accesului la
investigatii medicale paraclinice va avea loc in aceleasi conditii
ca si in prezent.

100. Alin. (5) al art. IX, introdus prin art. Il pct. 3 din legea
criticatd, aduce o completare de substanta insa, precizand
suplimentar ca fiecare pacient diagnosticat cu diabet zaharat,
afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli
neurologice sau boala cronica renala beneficiaza, pe langa
investigatiile asigurate conform alin. (4), potrivit ghidurilor de
practicd medicald, de o singura investigatie de Tinalta
performanta sau de medicina nucleard, intr-un an calendaristic,
dintre cele prevazute in pachetul de servicii medicale de baza.
Aceeasi categorie de pacienti poate beneficia, pentru afectiunea
de baza sau pentru alte afectiuni intercurente, de investigatii de
inaltd performantd sau de medicind nuclearad, in conditiile
prevazute Tn acelasi pachet de servicii. Asadar, daca prin
alin. (4) este asigurata decontarea investigatiilor paraclinice de
fnalta performanta si de medicina nucleara efectuate n regim
ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practica medicala, la un nivel
ce se raporteaza la valoarea contractului-cadru, care poate fi

suplimentat prin acte aditionale, alin. (5) asigura in plus
acelorasi persoane, anual, acelasi tip de investigatie, care poate
viza fie afectiunea de baza, fie alte afectiuni intercurente, in
masura in care investigatia recomandatd se regaseste in
pachetul de servicii medicale de baza.

101. In considerarea dispozitilor mai sus mentionate din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2022, care sunt in
vigoare si prin care este asigurata pacientilor oncologici
decontarea investigatiilor paraclinice in regim ambulatoriu, dar
si a celor cuprinse la art. Il pct. 1 din legea criticata, care
mentioneaza pacientii oncologici sau cu suspiciune de afectiune
oncologica printre pacientii care beneficiazd de decontarea
serviciilor medicale de spitalizare in regim de spitalizare de zi,
Curtea nu poate retine criticile de neconstitutionalitate formulate
cu privire la discriminarea acestei categorii de pacienti prin
eliminarea lor de la accesul la modalitatile de asigurari sociale
stabilite prin legea criticata.

102. Faptul ca legiuitorul a intervenit, prin art. Il pct. 1 din
legea criticatd, asupra modalitatii de decontare a serviciilor
medicale de spitalizare in regim de spitalizare de zi, reducand
sfera generala si nelimitata (in prezent) a pacientilor beneficiari
doar la anumiti pacienti cu anumite boli (grave) sau inclusi in
anumite programe nationale de sanatate sau ca la art. Il pct. 3
a redus posibilitatea de decontare la o singura investigatie
paraclinica de inalta performanta si de medicina nucleara de
catre un singur pacient purtator al bolilor expres enumerate, in
decursul unui an, nu demonstreaza faptul ca statul si-a neglijat
sau chiar a negat obligatia sa de a asigura dreptul fundamental
al cetatenilor la ocrotirea sanatatii. Dimpotriva, dat fiind contextul
economic actual, caracterizat printr-un deficit de mari proportii al
bugetului general consolidat, legiuitorul a urmarit sa asigure
minimul necesar de servicii medicale, decontat in mod egal
pentru acele categorii de pacienti care se inscriu in acelasi
criteriu obiectiv de gravitate a bolii, dar in limita resurselor
disponibile. Avand in vedere si considerentele expuse anterior,
prin care se araté ca obligatiile statului Tn asigurarea dreptului la
ocrotirea sanatatii nu pot fi absolutizate sau idealizate, Curtea va
respinge, ca neintemeiate, si aceste critici de
neconstitutionalitate.

103. Pentru considerentele aratate, in temeiul art. 146 lit. a) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al art. 11
alin. (1) lit. A.a), al art. 15 alin. (1) si al art. 18 alin. (2) din Legea nr. 47/1992, cu majoritate de voturi in privinta art. Il pct. 3 din lege
si cu unanimitate de voturi in privinta celorlalte dispozitii si a legii Tn ansamblul sau,

CURTEA CONSTITUTIONALA

In numele legii

DECIDE:
Respinge, ca neintemeiata, obiectia de neconstitutionalitate si constata ca Legea pentru modificarea si completarea unor

si 24 si ale art. Il pct. 1 si 3 din lege sunt constitutionale in raport cu criticile formulate.

Definitiva si general obligatorie.
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Pronuntata in sedinta din data de 8 octombrie 2025.
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