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PREŞEDINTELE SENATULUI

În confomitate cu dispoziţiile art.16 alin.(2) din Legea nr.47/1992

privind   organizarea  şi   fiincţionarea  Curţii   Constituţionale,   vă   comunicăm,
:

alăturat,   în   copie,   sesizarea   formulată   de   senatori   aparţinând   Grupului

parlamentar     al     Alianţei     pentm     Unirea     Românilor,      referitoare     la

neconstituţionalitatea   Legii   pentru   modificarea   şi   completarea   unor   acte

nromative şi pentni stabilirea unor măsuri în domeniul  sănătăţii Q 210/2025,

PL-x 243/2025).

Vă adresăm mgămintea de a ne comunica punctul dumneavoastră

de vedere până la data de  15 septembrie 2025 (inclusiv în fomiat electronic, la

adresa de e-mail ccr-pdv@ccr.ro), ţinând seama de faptul că dezbaterile Curţii

Constituţionale vor avea loc la data de 24 septembrie 2025.

Vă asigurăm de deplina noastră consideraţie.
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PREŞEDINTELE CURŢII CONSTITUŢI0NALE

in temeiul  djspoziţiilor art.15  alin.(4)  din  Legea nr.47/1992  privii`d  orgaiiizare.i şi

I-`incţioi`ai.ea Curţii Coiistit`iţionale. i.epublicată, cu n`odiricările şi complc[ăL.ile iilti`rioai.e, w-`

transmitem,   alătiira[,   sesizcirea   de   i`econstjtuţionalitate   a   Legii   pentru   mo(lificat.ea   şi

comp]etarea  itno].  ac(e  t`oi.i``ative  Şi  i)entru  sttibilirea  unor  măsitri  în  domei`iul  sănătăţii

(L 210/2025; PL-x 243/2025), formulată în condiţiile  ar[.146 l![.a) din Coiis[it`iţi:i României.

repiil]ljcată, şi depusă la Seticit  în ziiia de ]uni, 8 septembrie 2025.

Cu deosebită  coiisidei.aţie,
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Grupu] Parlamentar al Alianţei pentru Unirca Românilor

Domnuluî Mario Ovidiu Oprea,
Secretarul General al Senatului Românieî,

Stimate domnule secretar general

În temeiul art  15, alin. (1) din Legea nr. 47/1992, vă înaintăm sesizarea a mai

mult  de  25  de  senatori  referitoare  la  aspectele  de  neconstituţionalitate  care  privesc

!:Legea pentm modificarea şi completarea unor acte nomative şi pentru stabilirea unor

măsuri în domeniul sănătăţii  (L210/2025; Pl-x 243/2025).

h    Ataşăm prezentei adrese lista cu semnăturile senatorilor.

Cu aleasă consideraţie,

Petrişor-Gabriel Peiu

lider al grupului parlamentar

mânilor
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Parlamentul României

Senat

Grupul Parlamentar AUR

CURTEA CONSTITUTIONALĂ A ROMÂNIEI

Stimate I)omnu]c Prcşedîntc,

Către,

Subsemnaţii senatori înscrişi în lista anexă ]a prezenta cerere, în temeiul art.  146 lii a) din
Constituţia României, rcvizuită şi  rcpublicată Şi alc art.  ]38 alin.  (3) din Rcgulamcntul  Scnalului,
aprobat prin Hotăriirea Senatului României nr. 28/2005, publicată în M. Of. nr. 948 din 25 oclombrie
2005,  republicat în M.  0[  nr.  9  din 09  ianuaric 2025,  cu modificările şi  completările  ultcrioare`

precum Şi ale art.15 din Legea nr. 47/1992 privind organizare@ Şi f`incţionarea Ciirţii Constituţionale
a  României,   repub]icată  în   Moni(orul  Of.  nr.   807  din  3   decembrie  2010,  cu  modificările  Şi
completările ulterioare, formulăm prezenta

OBIECŢIE DE NECONSTITUŢIONALITATE

a prevederilor Lcgii i]cntru  modificarca şi complctarca iinor actc normativc şi iientru
stabilirea unor iiiăsurî în domeniul sănătăţii (PL-x nr. 243/2025), în fonna adoptată în şedinta
comLină  a  Camerei  Deputatilor  şi  Senalului  din   1   septembrie  2025,  prin  angajarea  răspuiiderii
Guvemului.

Având în vedere următoarele

CONSIDERENTE

1.     Obiectul controlului dc neconstitutiomlitatc

în privinţa obiect`ilui sesizării, acesta constă în Legen i)en.i.u modirimrea şi completarea
unor acte normative ŞÎ pcntru stabilirca iinor măsuri în domcniul sănătătii (PL-x iir. 243#025,
în  continuare,  4cgea),  asupra căreia  vă  solicităm  să  vă  pronunţaţi  având  în vcdere  motivele  de
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neconstitutionalitate eitrinsccă şi intrinsecă ale Lcgii, în intcgralitatea accsteîa, precum şÎ ale
articolclor menţionate în cuprinsul obiecţîei de ncconstituţiomlitate.

11.   Admisil)ilitatea scsizăriî de neconstituţîomlitate

Faţă de prevederile art. 146 lit. a) tcza întâi din Constituţie, sesizaica de neconstitu{ionalitate
îndeplineşte condiţiile  prevăzute atât sub  aspectul  titularilor dreptului de sesizare, întrucât a  fost
formulată de un număr de peste 50 de deputaţi, cât Şi sub aspectul obiectului, fiind vorba de o lege
adoptată, dar nepromulgată încă.

Cu privire la termenul în care poate fi sesizată instanţa de contencios constituţional, 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  două  Camere  ale  Parlamentului,  întrucât  legea  nu  a  fost  adoptată  în

procedură de urgenq. Totodată, în temeiul art.  146 lit. a) teza întâi din Legea fiindamentală, Curtea
Constituţională se pronunţă asupra constitu{ionalităţii legilor înainte de promulgarea acestora. care,

potrivit art.  77 alin. (1) teza a doua din Constituţie, se face în temen de cel mult 20 de zile de la
primirea legii adoptate de Parlament,  iar, potrivit art. 77 alin. (3) din Constituţie. în temen de cel
mult 10 zile de la primirea legii adoptate după reexaminare.

Legea  care  face  obiectul  acestei  scsizări  a  fost  depusă  la  Secretarul  General  al  Camerei
Deputaţilor în  vederea exercitării  dreptului  de  sesizare asupra constituţionalităţii  legii  la data de
07.09.2025.

•Tn  coTis€c]m|Ă,  Curlea  Consliliiţională  esle   legal  sesizală  şi   esle   cornpelenlă,   i]olrivil

dispoziţiilor ari.146 lii. a) din Comiiiuţie, precum şi ale ari.1, ari.10, ari.15 şi ari.18 din Legea
nr. 47/1992. să soluţioneze obieciia de neconsiittiţionaliiaie.

111.  Criticilc de ncconstitutionalitate cxtrinsecă

A.  Legea  asupra  căreia  Guvernul  şi-a  aDgajat  răspunderea  reg]cmentează  mai
multe domenii care nu au o legăttiră între e]e ori nu există tin scop sau tin interes
general unic (Iipsa unităţii de reglementare) - încălcarca art.  1  alîn. G)-(5), a
art. 61 Şi a art.114 din Constituţia României

Legea  adoptată  prin  angajarea  răspunderii  gwemului  modifică  şi  comp]etează  4  acte
normative cu putere de lege, respectiv:

a)   Art. I -Legea nr. 95#006 privind reforma în domeniul sănătăţii;

b)   Art.  11 - Ordonanţa de urgenţă a Guvemului nr. 44/2022 privind stabilirca unor măsuri în
cadrul  sistemului  de  sănătate,  precum  şi  pentn]  interpretarea,  modificarea şi  completarea
unor acte normative;

c)   Art. IH -V -nu menţionează actele nomative care se modifică;

d)   Art. VI -instituie derogări de la Legea nr. 95#006 privind reforma în domeniul sănătăţii;

e)   Art. VII -Legea nr.14lc025 privind unele măsuri fiscal-bugetare;

D    Art. VIII -Ordonanţa de urgenţă a Guvemului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contribuţii
pentm finanţarea unor cheltuieli în domeniul sănătăţii;

Totodată, acest proiect de lege pe care şiu asumat răspunderea Guvemul, conţine şi ariicole
prin care se instituie norme noî sau norme derogatorii care nu st)nt incluse în ]egi]e de bază (a
sc vcdea în acest sens, art. HI-Vl din Lege)



Confom Deciziei CCR nr. 298A006, o astfel de lege ,poa/e să ai.6ă Ş7. z/n cmz7c/er co»7p/c.Ţ,
săfie smLcturat pe Triai multe tiiluri. capitole şi seciiuni şi să reglemenieze mai multe domenii. dacă
exisiă o legăiură ^inire ele ori dacă exisiă un scop sau un inieres general unic.'.

Conform Deciziei CCR nr. 61/2020 (pronunţată la sesizarea PSD):

„71.  Examinând  jurisprudenţa  anierior  meniionată.  Ctiriea  reţine   că  angajarea  răspiinderii
GiLvernu]ui se evaluează înfiLricţie de patru criterii impuse de ari.  I 14 din Constiiuiie, şi anuTiie:

(i) exisienia unei urgeriie în adoptarea măsurilor conţinuie în legea asupra căreia Gwernul şi-a
angajai  răspunderea:  (ii)  necesiiaiea  că  reglenieniarea  ^in  cauză  să fiie  adopială  cii  mtuiniă
celeriiaie; (iii) imporiania domeniului reglemeniai;  (iw) aplicarea imediaiă a legii în catcză. Cel de-
al treilea crileriu menţionat (imporlan[a domeniului reglemenlal). precum şi prescripiia noriiiaiivă
e.xpresă a prevederilor ari.114  alin.  (1)  din Coristituţie  relevăf;ai)tul că premisa analizei Curiii
Co"sliluţionale în privinia îndeplinirii celor pairu criierii enuniate este aceea a iimii proiecl de lege
at  cărui obiecl  de  reglemeniare se subsiLrnează  unui domeniu unic.  Prin urmare, penlr\L a se
consiaia că Guvernul şi~a angajai răspunderea asupra unui singur proieci de lege. esie necesară o
evaliiare  a  proieciului  de  lege  prezenia[  Parlanientului  aiâi  din punci  de  vedere jiormal,  câi  şi
niaterial.  În consecinţă,  Curiea itrmează a analiza cu precădere criiica de neconstititţionalitste
jiormula[ă de tiuiorii obieciiei de neconsiiiuţionaliiaie poirivii căreia legea adoi}iaiă are iin caracier
eierogen, îriirucâi vizează o muliiiudine de acie riormaiive şi, astfiel, nu ar co"stitui un proieci de
lege în sensul ari.  114 alin. (1) din Comiituiie.

72. În cauă, Curiea reţine că, în mod f;ormal, prin procediira cmgajării răspunderii af;osi adoptai
un singur proieci de lege. Toiuşi, evaluând conţinuiul normativ al Legii privind itnele măs.irifiscal-
bugeiare  şi peniru modifiicarea şi compleiarea unor acie  nomiaiive. se  co"ţiaiă că insuşi iiilul
acesieia  aiestă jiapiul  că  legea  vizetuă  domeniul  fiscal  şi  cel  bugetar,  precum  şi  un  mLmăr
nespecificai de domenii care se circumscriu operaţiunii de modifiicare şi cornpleiare a ..iinor`` acie
nornialive.

77.  În  conseciniă,  Curiea  consiaiă  că  pr.in  promovarea  iinri  proieci  de  lege  cuiirinzând
regtemeniărt  diriiro  multiiudine  de  mcLterti pe caLea angajăt.ii  răspunderii  Gitveriiului  a fiosl
încă[ctit tirL  114  aliri.  (1)  din Constiluţie. Acest texl constituţional preiiede în mod expres că o

pTocedwă de angajare a răspunderii Gitvernului vizează LLr\ singur proiecl de lege, iar Taţiunea
unei asemetiea reglementări  rezidă În fiai)iul că În sine proceduTa de angajare  a răspiinderii
Guveri.uLui îi. ftţa Parlamentului este iii\a care limiiează rolul de tegifiertire al Parlamenlu[ui,
astflel că aceasia trebuie şi poate fîi realizată doar în condiţii restrictive.  Or, în caum de faţă,
Guveriiul nu afăcui aliceva decât să comertească o serie de proiecte de lege care ar fii vizat cele
peste 20 de acte normative modificate/corripletate/pTorogale întT-unul singur tocmai în scopul de
a se îiicadra,în modfiormal, în prescripţia normativă a arL 114 alin. (1) din Constiiuţie. Uii astfiel
de proiect de lege eludează, însă, aiâi liiera, cât ş.i scoi]ul texlului consliluţional, asffiel încât legea
tidoptată priii procedura angajării răspunderii Guvernului este neconstitiiţională."

Confom art. 14 alin. 2 Legea 24/2000 referitor la unicitatea rcglementării în materie, ,,w/]
aci normaliv poale cuprinde reglemeniări şi din alte nitiierii conexe numai în niăsiira în care suni
indispensabi[e realizării scopului urmării prin acesi aci,"

I)in acest punct dc vedere se încalcă art.  114 din  Constituţia României, dar şi art.  1
alin. 3-S din Constituţia Românîei.

De  asemenea,  din  1991  şi  până  în  prezent  s-a  abuzat  de  această  procedură  a  angajării
răspunderii într-un mod pe caTe am putea să-l numim „barbar". Constituţia se referă la ff/i proiect
de lcge, o dec]araţie de politică gencm]ă sau ji/f program de gtivernare.

Textul constimţional trebuie interpretat într-un mod unitar. Este neîndoielnic faptul că aşa
cum nu poate fi vorba despre două sau mai multe programe de gtivernarc, două sau mai mu[te
declamţii politice, nu ponte ri acceptată nici sitmţîa a două sau mai multe proiecte de legi.
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Aceasta este interpretarea logico-sîstematică a textului.

Cu toate acestea, s-a forţat interpneiarea şi, cu girul Curţii Constituţionale, s-a admis că

#fii::iŢ:i=P#;rm*#:#t#mŢ2%n6ŢŢ#&+Ţş:::::#*%,a#%
Guvemul îşi poate angaia răspunderea asupra unui „pachet de legi".'

De la iin  pachet de legi, a existat tendinta, îm anul 2005, să se angqjeze răspunderea mai
multor pachete, însă în urma protestelor din Parlament, al criticilor vehemente, s-a renunţat şi au
fost ,ftghesuite" întrun singur „pachet " mai multe reglementări care aveau să devină Legea nr.
247#005 privind reforma în domeniile justiţieL al proprietăţii, precum şi une[e măsuri adiacente.2

În prezent asistăm h o  inovaţie  fără precedenţ  care se cuvine să  intre în  istoria neagră a
cconstituţionalismuluipostdecembrist.

Guvemul îşi angqjează în aceeaşi zi răspunderea, în mod succesiv, asupra a cinci proiecte de
legi, între care se regăseşte Şi cea care făce obiectul prezentei obiecţii de neconstituţionalitate.

Motivarea  pentni  care  s-a  recurs  la  această  soluţie  a  fost aceea  de  a  se  „ocoli"  Curtea
Constituţională, respectiv de a se elimina riscul ca aceasta să invalideze un pachet în care să se afle
încorporate cinci pachete legislative cuprinzând modificarea a numeroase legi.

Apreciem că cste nelegitimă atât motivarea care a stat la baza unei asemenea proccduri,
cÂtşiproceduraînsine.

Ambele  re]evă  o  formă  brutală  de subrogare a  Gtivernu]ui, adică  a  executivtiltii, în
tteburile Parlamentiilui şi de infirmare pe această cale  a rolului Parlamentului de unică autoritate
legiuitoare, consfinţit de art. 61  din Constituţie.

Fată de toate acestea. aducem la cunostinta Curtii că am scsizat la data de 03.09202S
Comîsia de la Venetia si  GRECO. sens în care solicităm consu[tarea Curtiî cu organismele
etiropene.

8.   Legea încalcă art.114 din Constituţie cu referire la condiţiile În carc Guvernul
^işi poate angaja răspmderea asupra untii proiect dc lege

Procedura angajării răspunderii Guvemului asupra unui proiect de lege trcbuie să se refere
la o situaţie care, fără a fi extraordinară, necesită o rezolvare ce nu poate fi amânată.

Conform  Deciziei  CCR  nr.  1.557C009,  la  această  moda[Îtate  simplificată  de  legiferare

`zmgaiaLiea râspurLdet.iî) tiebu]ie sa se aiungă in e.xn.emis. .j2iunci când adopiarea pro ieciului de lege
În procedură obişnuiiă sau în procedura de urgeniă nu mai esie posibilă ori aiunci când siruciura
poliiică a Parlameniului  nu permiie  adopiarea proieciului  de  lege  În procedura uzuală saii de
urgenlă„.

Aşa. ţ}ti"d, „drepi.il Guvermilui de a siabili coniinuiul şi siriiciura unui proieci de  lege nu
esie  absolui.  el  trebuind  să  se  supună  urior  condiţii  iiiipuse  ori  desprinse  din realiia[e  saii  de
caracierul viial al legii peniru programul său de guvernare. A ignora asifiel de limiiări echivalează
cu subminarea unui rapori  echilibrai  inire pitierile  statului,  negând până la anihilare  rolul  de
legifierare  ca  fiuriciie  principală  a  Parlanieniului,  prin  minimalizarea  concepiuhii  de   repre-
zenliilivitale."

:PuŢl:cîgîs:o#âfifTă:::5Ţi,i"J,.g2Ri:Tg2,.;:.5fome-.`,Pea„,."'-„.Ed.C.H.Bcck,Bucurcsti,2o22,p.963.



Se obser`ră că, prin această decizie, Curtea a stabilit, pe calea interpretărji sistematice
Şi teleologice a Constituţîei, existenţa tinor limite în privinţa adoptării  iinui  proicct de lege
prin  procedum angajării  răspunderii Gu\/cmului, Iimite în  absenţa cărora ar exista riscul
transfomării unei excepţii întrLo regulă care ar ptme În pericol statii] de drept.

În acelaşi sens, prin Decizia CCR nr.  143 lA010, pronunţată umare cererii de soluţionare a
cconflictului juridic de natură constituţională dintre Parlamentul României şi Gwem, fbrmulată de
Ppreşedintele Senatului, Curtea, admiţând sesizarea, a întărit interpretarea dată dispoziţiilor art.  114
tiin   Consti"ţiie,  stamÂnd  că   „acceptarea   ideii  potrivii   căreia   Guiiernul  îşi  poate   angaja
răspiu.derea asupra Linui pToiect de  [ege În Trwd  discreiionaT, orîcând şi în orice condiiii,  ar
echivala  cu transfiorinarea  acestei  auioriiăii în  auioritaie  pulilică  legiuiloare,  concurentă  cu
Parlainentul  în  ceeti  ce  priveşie   atribuţia  de  legifierare.   Or,   o  asifiel   de   iriierpreiare   daiă
dispoziiiilor art.  114 din Legeafiindamenială esie în ioială contradiciie cu cele siaiuaie de Curiea
Constituţională  în  jurisprudenia  ciiaiă   (n.a.   -  Decizia  nr.   1.557/2009)   şi,  prin  urniare.   În
contradiciie  cu prevederi(e  art.  147  alin.  (4)  din Constiiuţie, care consacră obligaiiviiaiea erga
omnes a deciziilor Curiii Co"tiiuiionale, şi încalcă În modjlagrani dispoziiiile art.  1  alin. (4) şi
art. 61  alin. (1) din Constiiutie."

În Decizia nr. 28 din 29 ianuarie 2020, publicată în Monitorul Oficial al RomânieL Partea
1, nr.  165 din 28 ftbruarie 2020, Curtea Constituţională atrage atenţia asupra consecinţelor grave pe
care le poate avea această procedură, ,jntrucât proiectul de lege propus întrLo asemenea procedură

ppoate  fi  adoptat  fără  dezbateri,  fără  explicaţii,  Guvernul  putând  respinge  pur  Şi  simplu  orice
amendament". Cu toate acestea, Guvernul îşi poate angqja răspunderea politică pentni orice fel de

pŢoiect de lege, excluzând o lege de revizuire a Constituţiei,  fără a afecta în vreun fel «monopolul
legislativ al Parlamentului», dacă se respectă condiţiile prevăzute de Constituţie.

Într® serie de decizii vizând  interpretarea art.  114 din Constituţie (a se vedea,  inter alia,
Decizia nr.  1655  din 28  decembrie 2010, publicată în Monitorul  Oficial,  Partea  1,  nr.  51  din 20
ianuarje 2011  sau Decizia nr. 29 din 29 ianuarie 2020, publicată în Monitorul Oficiat, Partea L nr.
128 din 19 fi3bniarie 2020) Curtea Constituţională a statuat asupia condiţiilor ce trebuie îndeplinite
cumulativ pentru ca Gu`/emul să îşi poată angg.a răspunderea:

1)  exisienta  unei  urgende  în  adoptarea  măsurilor  coniinute  în  legea  asupra  căreia
G"emul şi-a angadat răspunderea;

2)  necesiiaiea ca reglemeniarea în caitză săfie adopiaiă cu maximă celeriiaie,.

3)   importari!a dorTienhilui TegleTnenlal;

4)  aplicarea imediaiă a legii în cauză"

Guvernul nu are, aşadar, o compctenţă discreţiomră de a-şi angaja răsptindcrea, 4
trebuie să considere o seric de criterîi obîcctive anterior mentionate reftritoare la necesitatea
re!Iementării cii ce[eritate a domeniu]ui vizat.

Prin Dccizia nr.1557 din  ls noiembrie 2009, publicată în Monitorul Oficial al României.
Partea 1,  nr. 40  din  19  ianuarie 2010,  Curtea Constituţională a retinut că .Aqgcyarz7a 7iăspzincbrif
Gwernului po[rivii ari.  114 din Consiiiuiie repreziniă o procedură complexă ce iniplică raporitiri
de nalură mixtă, deoarece. pe de o parie. prin coniimiul săii esie un aci ce emană de la execuiiv.
şi, pe de altă parie, prin efieciul său, fîe prodiice un act de legifierare - aşa ciim esie în speia de fiaiă
-. fie se ayunge la demiierea Gwernului. Aşa fiind, angajarea răspunderii asupra unui proieci de
lege  repreziniă  o  modaliiaie  legislaiivă  indireciă  de  adoptî\re  a  uneii  legj  car®.  n®urmând
procedtira  parlameDtară  obişnuită,  este  practic  adoptată  tacit  În  absenţa  dezbateri]or,
Gtwcmul ţinând cont sau  nu de amendameDtele făctite. 14 aceasrG mochAÂic]/e sĂmip/6flcci/ă ck
legifierare trebuie să se ajungă in exiremis a[unci când adopiarea proiectului de lege în procedură
obişnuiiă sau În procedura de urgeniă mi iiiai esie posibilă ori aiunci când struciura poliiică a
Parltinieniului nu permiie adopiarea proieciului de lege în procedura uzuală sau de urgeniă."
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Mai mu]t,  Guvernul actua[  a  primit votu] de încredere a]  Parlamentului  ]a  data  de
23.06.2025   (Hotărârea   pentru   acordarea   încrederii   Guvemului   nr.   25&3   iunic   2025),   iar

problemele  din  sistemul  de  sănătate  nu  stint  sub  nicio  formă  noi.  Prin  t]rmare,  a]egerea
de]iberată de a nu acţiona în sesîunea parlamentară ordinară şi dc a  recurge [a proccdura
excepţională   doar  după  Încheierca  acesteia  re]evă  o  strategie  deliberată  de  eludare  a
contro[u[uÎ par[amentar efectiv. Acceptarea acestei moda]ităţi de ]cgifcrare în circumstanţc]e
prezentate  ar  echivala  cu  legitimarea  unei  practici  prin  care orice guvern  ar  putea să îşi
manufactureze  E)ropria  urgenţă,  ignorând  deliberat  termene]e  disponibi]e  în  proccduri]e
normale, pentru a obţine ulterior justificarea folosirii procedurilor excepţionale.

Confom art.  1 alin. (4) din Constituţie, organizarea statului român se bazează pe principiul
separaţiei şi echilibrului puteri]or. Utilizarea abuzivă a procedurii prevăzute de art.  114 transformă
Guvemul într-o autoritate legiuitoare concurentă cu Parlamentul, subminând rolul constituţional al
acestuia din umă şi alterând echi[ibrul constituţional al puterilor. Prin urmare, în condiţiile în care
urgenţa invocată este artificial creată prin propria inacţiune a Guvemului pe o perioadă îndelungată,
adoptarea legii prin angajarea răspunderii constituie o încălcare gravă a principiilor constituţionale
fimdamentale şi alejurisprudenţei constante a Curţii Constituţionale.

În primul şi valorosul comentariu al Constituţiei se afimă că "pr/.n a»gajarca răsp««dcr7./.
sale poliiice,  Guvernul pune  Parlameiitul în fiaţa  uiiei alternative: fie să menţină în fiuiicţiiine
Gwernul, fi.ind aiunc.i obl.igat să-i acorde ceea ce a ceriti, f iie să nihi acorde cele solicitaie pentru
a pulea acţiona, dar atiinci numai prin asiimarea responsabilităţii demiterii sale".3

Aceasta intervine, de regulă, În situaţiîl€ în care Încrederea Parlamentu]ui În Guvcrn a
scăzut şi atunci Guvernul simte nevoia să se repoziţioneze, „ Îff.pJJ»c ma«da/«/pe masă" dar
poate să obţină ceea ce într-o procedură obîşnuită ar obtine roarte greu.

Guvemul  actual  nu  se afla  într-o  asemenea poziţie.  Acesta  este  de  2  luni  învestit,  are  o
majoritate confortabilă, astfel încât nu se află în situaţia de a-şi angaja răspunderea.

Elementul esenţial este faptul că statul român se află într-o situaţie gravă, provocată,  evident,
de cei care au guvemat-o până în prezent. Din această situaţie gravă are legitimitate constituţională
doar organul suprem reprezentativ al poporului român, care este Parlamentul, nu Guvemul.

În alte condiţii, angajarea răspunderii Guvemului nu este decât o formă a abuzului care se
dă acestei instituţii şi care se manifestă, de altfel, de când a fost introdusă în Constituţie.

Din acest punct de vedere, apreciem că în litera şÎ spiritu] Constituţiei, era necesar ca
Guvernul să promoveze un proiect de lege, În pt.occdură de urgenţă, care ptitea ri adoptat
într-o săptămâDă. Se i)oate îD Parlament ca tin deputat să aibă recordul ca în 2 săptămâni să
promoveze şi să adopte o lege, cunoscutcle „/egi. yex/cr",   dai. Guvernul nu a avut curajul să
facă acest lucru.

În  raport  cu  această  situaţie  de  fapt  şi  cu  statuările  Curţii  Constituţionale,  Guvemul
României nu avea deschisă posibilitatea constituţională de a modifica mai multe acte normative din
domeniul sănătăţii Şi nu numai, pe calea angajării răspunderii, câtă vreme:

E.         Nu   era  îndeplinită   condi|ia   refieritoare   la   existenţa   iinei   iirgenţe  în
adoptarea măsurilor conţinule în legea asupra căre-ia Giri>eri.iil şi a angajat răspunderea

Motivul  adoptării  acestei  Legi  prin  angajarea  răspunderii  Guvemului  este  reprezentat
(potrivit chiar Expunerii de motive ce însoţeşte proiectul de act normativ) de respectarea termenelor
de  implementare  a  măsuilor cuprinse  în  Planul  de  măsuri  de  eficientizare  a  cheltuielilor şi  de
creştere a calităţii serviciilor medicale, elaborat de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate.

3 Andre Hauriou, apud Mihai Constantinesct], Antonie lorgovan, în Mi hai Constanlincscu şi alţii, Conf/;/i///.a Romdn;e/.,

comewa/ăş; adho/a/ă, R.A. "Monitorul Oficial", Bucurcşti,  1992, i). 253.
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Cu  toate acestea,  Iucrurile  nu  sunt  noi  şi,  dacă  până  acum  nu  au  fost  deloc  tratate  ca
reprezentând urgenţe, nu vedem de ce acum ele ar fi prezentate în această modalitate.

Condiţia  urgentei  presupune  existenţa  unor împrejurări  obiective,  reale  şi  imediate,  care
reclamă   intervenţia   legislativă   rapidă.   fără   posibilitatea   utilizării   procedurilor   parlamentare
obişnuite sau de urgenţă. În cazul de faţă, Guvemul ajustificat recurgerea la această procedură prin
necesitatea respectării temenelor de implementare a măsurilor cuprinse în Planul de eficientizare a
cheltuielilor şi de creştere a calităţîi serviciilor medicale. Totuşi, aspcctele  invocate nu reprezintă
situaţii   noi   sau   imprevizibile.   Probleme   precum   organizarea   cabinetelor   medicale,   statutul
managerilor de spitale,  regimul  plătilor în  medicina primară sau mecanismele de  monitorizare a
serviciilor  medicale  au  existat  şi  anterior,  iar  legiuitorul  a  intervenit  constant  prin  modificări
legislative succesive în ultimii ani.

Mai mult, o parte semnificativă a măsurilor prevăzute în proiectul de lege produc efecte abia
începând cu anii 2026, 2027 sau chiar 2028, ceea ce demonstrează În mod evident inexistcmţa unei
urgenţe legislative. Nu se poate pretinde că există o nevoie imediată şi vitală de reglementare atunci
când aplicarea dispoziţiilor este amânată pentru un orizont de timp de câţiva ani. Aceasta contravine
chiar raţiunii procedurii de la art.  114 alin. (1) din Constituţie, care este concepută ca un instrument
excepţional destinat unor situaţii de criză legislativă, ce nu suportă amânare.

În jurisprudenţa sa, Curtea Constituţională a reţinut că urgenţa trebuie să fie „reală, obiectiv
determinată  şi  imediată",  iar angajarea  răspunderii  Guvemului  nu  poate  fi justificată  de  simple
motive  de  opor[unitate  sau  de  dorinţa  de  accelerare  a  unor  politici  publice  deja  discutate  şi
reglementate.  În speţă,  lipsa unei urgenţe este evidentă,  iar procedura angajării  răspunderii  nu se

justifică.

Hi.       Nu era îndeplinită nicl condiţia ca reglementarea în caiiză săf iie adoplală
cu maximă celerilate

Angajarea răspunderii Guvemului asupra unui proiect de lege trebuie să reprezinte o soluţie
extremă.  la care Guvemul poate  recurge  doar atunci  când,  pentru adoptarea într-un timp scurt a

proiectului,  nici  procedura  de  urgenţă  şi  nici  procedura  ordonanţelor  de  urgenţă  nu  mai  pot  da
rezultatele  scontate,  ori  atunci  când  structura  politică  a  Parlamentului  nu  permite  adoptarea

proiectului de lege în procedura uzuală sau de urgenţă.

În  speţă  însă  nu  se  pune  aceeaşi  problemă,  întrucât,  atunci  când  există  o  majoritate

parlamentară care rezultă din faptul că partidele respective au format Guvemul, adoptarea sub fomia
asumării răspunderii nu este oportună (a se vedea în acest sens, Decizia nr.1655 din 28 decembrie
2010, precitată).

fiii.      Nu  erau  întrunite  eleinentele  care  vizaii  cerin|a  legată  de  importai.|a
Liomeniuiui re8iemeniat.

Deşi  domeniul  sănătătii  are,  în  mod  incontestabil,  o  importanţă  majoră  şi  reprezintă  un
interes public fiindamental,  modificările aduse prin proiectul  de lege asupra căruia Guvemul Şi-a
angajat răspunderea nu privesc  aspecte  vitale  şi  imediate,  ci  se  referă ^m mare paTte  la chestiuni
tehnico-administrative  ®recum  regimul  puncte]or  secundare  de  lucru  ale  cabinetelor  medicale,

procedura de numire a managerilor şi a şefilor de secţie din spitale, modificarea unor procente de
plată în asistenţa medicală primară începând cu anul 2026 sau reglementarea unor mecanisme de
monitorizare ce vor intra în vigoare abia în 2027). Mu]te dintre aceste prevederi vizează temene
îndepărtate (2026, 2027 sau chiar 2028), ceea ce contrazice existenţa unei urgenţe reale şi imediate
care arjustifica recurgerea la procedura de la art.  114 alin. (1) din Constituţie.

Se  poate  observa  că,  potrivit jurisprudenţei  Curţii  Constituţionale,  Guvemului  nu-i  este

pemis să apeleze la procedura reglementată de art.  114 din Constituţie atunci când în respectiva
materie s-au succedat reglementări adoptate succesiv de Par]ament.
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Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii a fost modificată de numeroase ori
în ultimii ani, printr-o serie consistentă de legi adoptate de Parlament. Doar în perioada 2022-2025,
Parlamentul a intervenit prin  peste 20  de  legi  distincte:  Legea nr.  58/2022,  Legea nr.  133/2022,
Legea  nr.   198/2022,  Legea  nr.  282/2022,  Legea  nr.  308#022,  Legea  nr.  328/2022;  Legea  nr.
28/2023, Legea nr. 33Q023, Legea nr. 269n023, Legea nr. 297/2023, Legea nr. 351/2023, Legea
nr.  371/2023,  Legea nr. 378/2023;  Legea nr. 205/2024,  Legea nr. 255/2024,  Legea nr. 265/2024,
Legea nr. 293#024, Legea nr. 309/2024; Legea nr. 33/2025, Legea nr. 71/2025, Legea nr.100/2025,
Legea nr.  141/2025.

Această  multitudine de  modiricări §uccesive demonstrează  că  Parlamentu]  a  fost în
permanenţă  activ  În  această  materie,  ceea  ce  exclude  orice  argument  privind  necesitatea
excepţîona]ă a asumării răspunderii de către Guvern.

Jurisprudenţa  Curţii  Constituţionale  (Decizia  nr.  1431#010;  Decizia  nr.  1655/2010)  este
constantă  în  sensul  că  Guvemul  nu  poate  folosi  procedura  angajării  răspunderii  pentm  a  evita
dezbaterea parlamentară atunci când domeniu] respectiv este reglementat în mod obişnuit şi repetat
de Parlament.  În aceste condiţii,  cerinţa privind importanta excepţiona]ă a reglementării, nici  cea

privind caracterul urgent şi indispensabil al adoptării prin procedura specială nu sunt întrunite.

î:y.       Nu era îiidepllnită cerinia vizând aplicarea imediaiă a legii

Sub acest aspect prezintă relevanţă faptul că odată neîndeplinită cerinţa privind caracterul
urgent al  intervenţiei  legislative, nici ultima condiţie referitoare la necesitatea aplicării  imcdiate a
legii nu poate fi considerată ca îndeplinită.

Astfel,  simpla  stabilire  a  unei  date  calendaristice  apropiate  ca moment în  timp  de  data
adoptării  legii  pe  calea  procedurii  excepţionale  prevăzute  de  art.  114  din  Constituţie,  nu  poate
reprezenta, per se,  o dovadă a necesităţii intrărîi imediate în vigoare a noi legi, câtă vreme data de
01.10.2025, ca dată a intrării în vigoare a noii legi nu poate fijustificată obiectiv, ca fiind absolut
necesară. Niciun argument nu se opune unei concluzii În sensul că această dată putea la fel de bine
cea de 01.01.2026 sau 01.03.2026, sau orice dată ulterioară.

v.       Tel.nica de asuriiare a răspunder.ii încalcă normele de tehnică legislaiivă şi
afostfolosităabutiiv

În   acord   cu  jurisprudenţa   Curţii   Constituţionale   (Decîzia   nr.    147/2003),   asiimarea
răspunderii în maniera în care a fost făcută asupra unui număr de peste 20 de acte nomative, care
reglementează domenîi din cele mai diverse, încalcă normele de tehnică legislativă. Simpla divizare
în  5  pachete  legislative  nu  poate  acoperi  viciul  de  neconstituţîonalitate  de  vreme  ce  asumarea
răspunderii s-a făcut într-o şedintă unică, printr-un procedeu artîficial menit a conferi o aparenţă de
legalitate.

În  realitate,  nu  se  poate  susţine  că  asumarea  răspunderii  Guvemului  este  divizată  în  5

pachete, asumarea răspunderii Guvemului fiind unică, indiferent de denumirea sub care ar fi grupate
actele normative asupra cărora se angaj.ează răspunderea.

Pentru  toate  acc§te  considerente,  vă  rugăm  să  constataţî  că  ]egea  de  faţă  are  un
caracter neconstitufiona[  Îzvorât  din  adoptarea  ei  i)e ca]ca  angajării  răspunderii  de  către
Gwern, fără ca vreuna dintre condîţiile Împuse de Curtea Constituţională ca riind necesare
pentru @ putea reţine incidenţa acestor dispoziţii să ri fost îndeplinită.

C.  Încălcarea principiului securităţiî juridice şi al aşteptării legitime -încălcarea
art. 1 alin. (5) din Constituţia Românici



Adoptarea unor măsuri complexe în domeniul sănătăţii, fără o consultare publică adecvată

şi  fără  o  evalua[e  de  impact  comprehensivă  constituie  o  încălcare  ftndamentală  a  principiilor
statului de drept şi a dreptului cetăţenilor la informaţie, principii consacrate de Constituţia României.

Articolul 1 slineatul (5) din Constituţie stabileşte că în România statul de drept este o valoare
constituţională  supremă  Şi  garantează  supremaţia  legii,  egalitatea  cetătenilor  în  faţa  legii  şi  a
autorităţilor publice,  respectarea drepturilor şi libertăţilor fimdamentale ale cetăţenilor, precum şi
exercitarea limitată a puterii de stat potrivit principiului separării şi echilibrului puterilor.

Principiul  statului  de  drept  presupune  că  procesul  legislatîv  trebuie  să  fie  transparent.

predictibil  şi  să  pemită  participarea  efectivă  a  tuturor  părţilor  interesate  la  elaborarea  actelor
nomative  cafe  îi  afectează.  Acest  principiu  nu  se  limitează  la  aspecte  fomale  ale  procedurii
legislative,  ci  impune  şÎ  respectarea  unor  standarde  substanţiale  de  calitate  şi  transparenţă  în

procesul de elabomie a legilor.

Complexitatea şi amploarea modificărilor introduse prin proiectul de lege impun necesitatea
unei consultări publice extinse şi a unei evaluări detaliate a impactului economic şi social al acestor
măsuri. Lipsa unei astfel de consultări încalcă principiile procedurale fiindamentale ale statului de
drept.

Articolul  31  din  Constituţie  garantează  dreptul  la  informaţie  ca un  drept  fiindamental  al
cetăţenilor. Acest drept include nu doar accesul la infomaţiile deja existente, ci şi drcptul de a fi
infomat  în  prealabil  despre  măsurile  csre  îi  afectează  şi  de  a  avea  acces  ]a  explicaţii  clare  şi
comprehensibile privind aceste măsuri.

Lipsa   unor   explicaţii   clare   şi   detaliate   privind   motivele   şi   efectele   previzibile   ale
modificărilor  legislative încalcă dreptul cetăţenilor la  informaţie  prin împiedicarea acestora de  a
înţelege şi a se pregăti pentru noile reglementări. Cetăţenij au dreptul să cunoască nu doar textul
noilor reglementări, ci şi justificarea acestora şi impactul previzîbil asupra situaţiei lor.

Complexitatea tehnică a multor modificări face ca dreptul la infomaţie să presupună nu doar

publicarea  textelor  legislative,  ci  şi  fiimizarea  unor  explicaţii  accesibîle  publicului  lar  care  să
faciliteze înţe]egerea şi aplicarea noi]or reglementări.

Impactul    cumulativ    al    acestor   deficienţe   procedurale   poate   afecta    grav    calitatea
reglementărilor adoptate  şi  poate  genera efecte  negstive neintenţionate care ar fi  putiit fi  evitate

printr-un proces legislativ riguos şi tTansparent.

Prin urmare, aspectele procedurale şi de transparenţă deficitare din procesul de adoptare a
măsurilor din domeniul sănătăţii încalcă principiul statului de drept prin nerespectarea standardelor
de calitate şi transparenţă ale procesului legislativ şi dreptul la infomaţie prin privarea cetă{enilor
de informaţiile necesare pentru înţelegerea Şi pregătirea penm noile reglementări.

IV.  Criticilc de neconstitiitionalitate intrinsecă

D.  Crititi de neconstituţîomlitate privind art. I pct. 4 din Lege

Textul propus pentm art.165 alin. (1 ') din Legea nr. 95#006, prin care personalul didactic
medico-fhrmaceutic  încadrat  pe  perioadă  nedeteminată  în  instituţiile  de  -mvăţământ  superior
acreditate, precum şi medîcii Şi fărmaciştii speciatişti/brimari cu calitatea de asistenţi universitari pe

perioadă determinată, beneficiază de integrare clinică în unităţi mcdicale aflate în subordinea sau
coordomrea unor autorităţî publice,  precum  şi în spitale şi cabinete private, este susceptibil de a
încălca principiul egalităţii în drepturi consacrat de art.  16 alin. (1) din Constitutie, potrivit
cămia „Cetăţenii sunt egali în fhţa legiî şi a autorităţilor publice, fără privilegii şi fără discriminări".

Prin  acordanea  unui  regim  derogatoriu  de  acces  la  posturile  din  unităţile  şi  institutiile
medicale publice - care se ocupă, în mod obişnuit,  prin concuis sau examen, confom  legislaţiei
generale  aplîcabile  personalului  bugetar  -  se  creează  o  situaţie  privilegiată  pentni  o  anumită
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categorie socio-profesională (personalul didactic medico-farmaceutic  şi asistenţii universitari), în
detrimentul altor categorii de medici şi famacişti aflaţi în situaţii similare. Accastă diferenţiere nu
se sprijină pe un criteriu obiectiv şi rational, ci instituie un ti.atament preferenţial nejustificat.

În jurisprudenţa  sa constmtă.  Curtea  Constituţională a  statuat că egalitatca  în  drei]turi

presupune instituirca unui tratament juridîc egal pentru persoane aflate în situaţii simi[are,
iar diferenţîerea este permisă  doar atunci  când  există o justîficare obîectivă Şi  rezonabilă.
În Decizîa nr. 657/2019, par. 16, Curtea a reţinut că „situaţiile în care se af[ă mumite categorii de

persoane trebuie să difere în esenţă pentru a sejustifica deosebirea de tratamentjuridic, iar această
deosebire de tratament trebuie să se bazeze pe un criteriu obiectiv şi raţional". Totodată, Curtea a
subliniat  că  discriminarea  constă  în  excluderea  nejustificată  de  la  un  drept  sau,  dimpotrivă.  în
acordarea unui privilegiu care nu se întemeiază pe diferenţe obiective.

Aplicând aceste exigenţe, rezultă că norma criticată creează o discriminare Îndirectă între
medici/farmaciştii care au şi calitatea de cadre didactice universitare şi ceilalţ: medici/famacişti,
care nu beneficiază de aceeaşi facilitate în ceea ce priveşte integrarea clinică în unităţile medicale

publice.  Or,  ambele  categorîi  se  află,  în  mod  obiectiv,  în  situaţii  comparabile  din  perspectiva
accesului la fimctii Şi posturi în unităţile sanitare publice. Prin urmare, regimul derogatoriu instituit
nu are ojustificare constituţională şi contravine art.  16 alin. (1) din Constituţie.

E.   Critici de neconstituţiomlitate privind art. I pct. 8 Şi pct.11 dîn Lege

Textul modificat al art.  176 alin. (4) din Legea nr. 95#006 prevede că evaluarea mamgerilor
spitalelor se face pe baza indicatorilor de perfomm.ţă asumaţi prin proiectul de management, care
devine  anexă  la  contract,  şi  pe  baza  indicatorilor stabiliţi  prin  ordin  al  ministru[ui  sănătătii.  De
asemenea,  la  propunerea  conducătorilor  ministerelor  şi  instituţiilor  cu  reţea  sanitară  proprie,  a

primarilor, a preşedinţilor consiliilorjudeţene sau a senatelor universităţilor de medicină şi farmacie,
ministrul sănătăţii poate stabili prin ordin şi alţi indicatori specifici.

Această   so]uţie   legis[ativă   concentrează   competenta   decizională  cxc]usiv   ]a   nivel
central,   în    pcrsoam    ministrului   sănătăţii,    diminuând    rolul    efectiv   al    autorităţilor
administraţiei publice ]ocal€ în ceea ce priveşte managemcntul spita[e]or anate În rcţeaua lor
sanitară proprie. Spre deosebire de reglementarea anterioară, care permitea stabîlirea directă de
criterii specifice şi ponderi prin act administrativ al autorităţilor locale, noua fomă subordonează
această   posibilitate   voinţei   ministrului   sănătăţii,   care   devine   singurul   titular   al   puterii   de
reglementare prin ord in.

Această  modificare încalcă dispoziţiile art.  120  alin.  (1)  din  Constitufie,  potrivit  căror&
„Adminîstra!ia    publică    din    unităţile    administrativ-teritoriale    se    întemeiază    pe    principiile
descentralizării, autonomiei  locale şi deconcentrării  serviciilor publice". Curtea Constituţională a
reţinut  constant  că  autonomîa  locală  presupune  existenţa  unor  competenţe  reale  Şi  efective  ale
autoritătilor  administratiei  publice  locale,  nu  doar  fomale.  Diminuarea  atribuţiilor  acestora  În
favoarea  unui  control  exclusiv  exercitat  de  autoritatea  centrală  echivalează  cu  o  atingere  adusă

principiului constituţional al descentralizării şi autonomiei locale.

Exact ca  la  pct.  8,  şi în cazul  pct.  11,  avem  o centralîzare a  competenţelor în  favoarea
ministrului sănătăţii, ceea ce diminuează rolul autorităţilor ]ocale carc au în reţea spitale publice. În
foma anterioară, managerul spitalului  (numit de regulă cu  implicarea autorităţilor locale) avea o
rea[ă atribuţie în definirea şi asumarea indicatorilor prin contract. În forma modificată, indicatorii
§e stabilesc de către minîster, ceea ce reduce autonomia spitalelor aflate în reţeaua sanitară proprie
a unităţi lor administrativ-teritoriale.

În  speţă,  prin  transferul  competenţei  de  stabilire  a  indicatorilor  de  perfomantă  dinspre
autoritătile loca]e către ministrul sănătăţii,  legea goleste de conţinut prerogativele de gestionare a
reţelei  sanitare  pToprii  de  către unităţile  administrativ-teritoriale.  Aceasta nu  rcprezintă o  sîmp]ă
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coordonare metodologică de la nivel central, ci o subordonaie deplină faţă de ordinul ministrului,
ceea ce contravine art.  120 alin. (1) din Constituţie.

F.   Critici de neconstituţionalitate privind art. I pct. 17 din Lege

Modificarea adusă art. 261  alin. (14) şi (15), prin care se schimbă raportul dintre plata per
capita şi plata pe serviciu medical de la 35%i5% în prezent, la 25°/o-75% în 2026 Şi 20%-80%
începând cu 2027, ridică mai multe probleme de constituţionalitate.

În  primul  rând,  prin  diminuarea  substanţială  a  ponderii  plăţii  per  capita  se  afectează
stabilitatea  financiară  a  cabinetelor  de  medicină  de   familîe,   în   special  în  zonele  rurale   sau
defavorizate, unde numărul de consultaţii este mai redus. Aceasta poate conduce la închiderea unor
cabinete şi la limitarea accesului populaţiei la serviciile medicale de bază, ceea ce contravine art, 34
alin. (1) Şi (2) din Constituţie, care consacră dreptul la ocrotirca sănătăţii şi obligaţia statului de a
asigura acest drept.

În al doilea rând, noua fomulă de finanţare creează o diferenţă de tratament între pacîenţii
dinmediulurbanşiceidinmediulTural.Întimpceînoraşeplatapeserviciuarputeageneravenituri
suficiente, în mediul rural medicii de famîlie ar fi dezavantajaţi, iar pacienţii ar rămâne cu un acces
lîmitat  la  servicii  medicale.  Aceasta  reprezintă  o  încălcare  indirectă  a  principiului  egalîtăţii  în
drepturi, consacrat de art.  16 alin. (1) din Constituţie, prin instituirea unei discriminări de facto între
cetăţeni în fi]ncţie de locul de domiciliu.

Totodată,   modificarea  nu  este   fiindamentată  printr-o  analiză  concretă  şi   previzibilă  a
impactului asupra sistemului de sănătate. Expunerea de motive invocă doar general obiectivul de

„eficientizare a cheltuielilor", fără a demonstra cum se va asigura În practică protejarea cabinetelor
vulnerabile sau menţinerea accesului universal la serviciile de bază. Această lipsă de fundamentare
afectează principiul securităţii juridice şi al previzibilităţii nomei, consacrat de art.  1  alin. (5) din
Constituţie.

Mai mult, orientarea masivă a finanţării spre plata pe serviciu medical poate stimula supra-

prescrierea şi supra-tratarea, ceea ce contravine obligatiei statului prevăzute de art.  135 alin. (2) lit.
f) din Constituţie de a asigura un mediu concurenţial loial şi utilizarea raţională a resurselor. În loc
să conducă la eficienţă, noul mecanism poate genera o risipă de fonduri publice şi un dezechilibru
în sistem.

În fine, prin stabilirea rigidă, direct în lege, a procentelor de finanţare, se restrânge marja de
apreciere  a  CNAS  şi  a  contractului-cadru  de  a  adapta  anual  politica  de  fimnţare  la  realitătile
medicale  şi  demografice.  Această  rigidizare  excesivă  afectează  principiul  descentra]izării  şi  al
autonomiei instituţiilor publice consacrat de art.  120 alin. (1) din Constituţie, precum şi autonomia

profâsii]or medicale, care ar trebui să fie protejată de stat în spiritul art. 32 alin.  (1) din Legea nr.
95/2006.

G.  Critici de neconstitutiomlitate privind art. I pct. 24 din Lege

Noua  reglementane  de  la  art.  381  alin.  (4)  limitează explicit posibîIîtatea  de  a acorda  şi
deconta în  sistemul de asigurări  sociale de sănătate doar serviciile,  recomandările şi  prescripţiile
incluse în pachetele de servicii prevăzute de contractul-cadn] respectiv medicamentele enumerate
la art. 241  alin. (1).

Această modificare ridică mai multe probleme de constituţionalitate.

În  primul  rând,  aceasta  reprezintă  o  restrângere  a  libertăţii  profesiona[e  a  medicului,
consacrată de art. 381 alin. (3) din aceeaşi lege, potrivit căruia prescripţiile şi recomandările trebuie
să  se  facă  în  mod  autonom,  pe  baza  dovezilor  ştiintifice  şi  a  eticii  profesionale.  Limitarea
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autonomiei  mcdicului  exc]usiv  ]a  ]ista  serviciilor  şi  medicamentelor  din  contractul-cadru
contravine art. 34  alin.  (1)  din  Constituţie,  care  garantează  dreptul  la  ocrotîrea sănătătii,
întrucât pacienţii pot fi privaţi de acces la tratamente şi dispozitive medicale modeme,  inovative,
dar neincluse încă în pachetul standard.

În  al  doilea rând,  această  restricţie  generează  o  discriminare între  pacîenţi,  În  funcţie  de
natura afectiunilor de care suferă. Cei care au nevoie de tratamente sau dispozitive inovative, dar
neincluse  în  pachetele  de  servicii,  sunt  dezavantajaţi  faţă  de  a]ţi  pacienţi  care  beneficiază  de
tratamente incluse. Această situaţie contravine art.  16 alin. (1) din Constituţie privind egalitatea în
drepturi,întrucâtdiferenţadetmtamentnuestejustificatădecrîteriiobiective,cideritmulbirocratic
al actualizării contractului-cadru.

De asemenea, norma suferă din perspectiva previzibilităţii şi clarităţii, consacrate de art.  1
alin.  (5)  din Constituţie.  Formularea „numai  serviciile prevăzute ^m contractul<adru"  lasă nec]ar
dacă statul mai are obligaţia să asigure mecanisme tranzitorii pentm pacienţii aflaţi în tratament cu
medicamente sau dispozitive care devin indisponibile prin modificarea pachetului de servicii. Lipsa
unor garanţii de continuitate terapeutică afectează securitatea juridică şi stabilitatea tratamentului

pacienţilor.

Nu în ultimul rând, restrângerea accesului pacîenţilor la servicii sau medicamente care nu
figurează  în  contractul-cadru  reprezintă  o   ingerinţă  disproporţionată  în  exerciţiul  dreptului  la
ocrotirea sănătăţii (art. 34 din Constituţie). Constituţia pemite limitarea exerciţiului unor drepturi
numai în condiţiile art. 53, respectiv dacă restrângerea este proporţională, justificată printr-un scop
legitim şi aplicată nediscriminatoriu. Or, în lipsa uneijustificări şi a unor mecanisme compensatorii

(precum   programele   de   acces   la   tratamente   inovative),   această   limitare   nu   trece   testul
proporţionalităţii.

H.  Critici de neconstituţionalîtate privind art. 11 pct. 1 din Lege

Modificarea articolului IV din OUG nr. 44/2022 schimbă fi]ndamental regimul de decontare
a serviciilor medicale spitaliceşti acordate în regim de spitalizare de zi. Dacă în forma actuală legea

prevede  că  toate  aceste  servicii  se  decontează  ]a  nivelul  realizat,  prin  suplimentarea  sumelor
contractate, noua reglementare restrânge decontarea integrală doar la anumite categorii de pacienţi
-  cei   înscrişi  în  programe   naţionale  de   sănătate,   pacienţii   diagnostîcaţi   cu  tuberculoză  sau

HIV/SIDA,  persoanele  cu  afecţiuni  oncologice  şi  cele  Învestigate  pentru  suspiciuni  oncologice.
Pentru toate celelalte categorii, decontarea se face strict în limita contractată iniţial.

Aceastămodificareridicăserioaseproblemedeconstituţionalitate.Înprîmulrând,eacreează
un regim discriminatoriu între pacienti aflaţi în situaţii similare din perspectiva dreptului la ocrotirea
sănătăţii. Pacienţii care suferă de alte boli cronice sau acute, la fel de grave, nu mai beneficiază de
decontarea integrală a spitalizării de zi, fiind dezavantajaţi în raport cu pacienţii incluşi în categoriile
expres   menţionate.   Această   diferenţă   de   tratament,   nejustificată   obiectiv   şi   rczonabil,
contravine art. 16 alin. (1) dîn Constitutîe privind egalîtatea în drepturi.

Înaldoilearând,prinlimitareadecontăriilanivelulcontractatpentrumajoritateapacienţilor,
legea afectează dreptu] la ocrotirea sănătăţii garantat de art. 34 alin. (1) şi (2) din Constituţie. Statul
are  obligaţia pozitivă de a asigura organizarea şi  fiincţionarea sistemului  de  sănătate  astfel încât
fiecare persoană să aibă acces efectiv la îngrijiri medicale, nu de a restrânge prin lege accesul  la
decontarea integrală a unor servicii medicale necesare.

Mai  mult,  această  restricţie  nu  este  fiindamentată  printr-o  analiză  de  impact  sau  prin

justificări  clare  în  expunerea  de  motive.  Argumentul  general  al  „eficientizării  cheltuielilor"  nu
explică de ce doar anumîte afecţiuni sunt exceptate Şi de ce pacienţii cu alte boli grave ar trebui să
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suporte   consecinţele   unei   finanţări   limitate.   Lipsa   unei   ftndamentări   obiective   contTavine

principiului securităţiijuridîce şi previzibilităţii normei, consacrat de art.  1 alin. (5) din Constituţie.

În  fine,  prin  limitarea  strictă  a decontării  la  nivelul  contractat  pentru  pacienţii  din  afara
listelor de  la alin.  (1),  se creează riscu] ca unităţile sanitare să refiize intemările de zi din motive
bugetare, chiar şi atunci când acestea sunt medicaljustificate. 0 astfel de consecinţă echivalează cu
o restrângere disproporţionată a dreptului la ocrotirea sănătăţii, care nu respectă condiţiile impuse
de art. 53 din Constituţie privind limitarea exerciţiului drepturilor fundamentale.

În conc]uzie, modificanea articolului IV contravîne art.  16 alin. (1), art. 34 şi art.  1  alin. (5)
din  Constituţie,  iar prin efectele  sale  practice aduce atingere  directă accesului  egal  şi  efcctiv  la
servicii le medicale.

1.    Critici de neconstituţiomlitate privind art. 11 pct. 3 din Lege

Modificarea  adusă  ar[.  IX  din  OUG  nr.  44Ă2022  introduce  două  noi  alineate,  prin  care

;*::::LŢ*stŢ|i:=::igaffŢ#ŢŢŢ:ŢLŢ:Ţ#ffiaŢ#j;-#g*=Ţ:i:i:ăn=Ţ#r
cuntractate pentni toate investigaţiile necesare monitorizării pacienţilor cu boli onco[ogice, diabet,
bboli cardiovasculare, cerebrovasculare, neurologice, aftcţiuni rare şi bo)i renale, noua reglementare

prevede,  la alin. (4) suplimentarea doar pentni anumite aftcţiuni (se exclud bolile oncologice) Şi,
la alin. (5), introduce o limitare strictă: pentru fiecare pacient diagnosticat cu una dintre aceste boli
ciionice, se va deconta o singură investigaţie de înaltă performanţă sau de medicină nucleară pe an.

Această modificare ridică mai multe critici de neconstituţionalitate.

În primul rând, ]imitarea k o singură investigaţie aDtia]ă pcDtru pacienţii cu boli cronîce
contravine art. 34 alin. (1) şi @) din Constittiţie, care garantează dreptul la ocrotirea sănătăţfi
şi ob]igă statti[ să asîgure accesu[ Ia ser`/icii medicale corespunzătoare. Pentru aftcţiuni precum
diiabetul, bolile cardiovasculare sau cele neurologice,  monitorizarea prin  investigaţîi  imagistic€ şÎ
de medicină nLicleară este adesea necesară de mai multe ori pe an, în fimcţie de stadiul bolii şi de
rccomandarea medicului.  0 astftl  de  limitare administrativă,  fără  fimdament medical,  restrânge
deptul pacientului la îngrijiri adecvate.

În  al  doilea rând,  prin  excluderea  cxprcsă  a  bolilor  oncologice  de la  suplimentarea
stimelor  contractate  pentrti  investigaţiile  de  îna[ffi  performantă,  Dotia  normă  creează  o
tiscrîminare între pacîenţi allaţî în  situaţii similare de vulnerabilitate.  Pacienţii  oncologici
beneficiază  în  prezent  de  un  regim  de  finanţare  suplimentar,  dar  prin  modificarea  introdusă  se

generează  confiizie  şi  riscul  ca  aceste  servicii  să  nu  mai  fie  finmţate  corespunzător,  ceea  ce
contravine art.  16 alin. (1) din Constituţie privind egalitatea ^m drepturi.

Totodată,    limitQrea    la    o    singură    investigaţie    aniială    nu    respectă    princîpiul

proporţîonalităţiî  prevăziit  de  art.  53  din  Constitiitie.  Restrângerea  accesiilri  la  servicii
medicale   i)oate   fi   admisă   doar   dacă   cste   itistificati   t)rintr-tin   scoD   ]eeitim.   aDlicată
nediscrimîmtoriti si Droi)ortîonală cu obiectivti] urmărit. În acest caz,  raţîunea btigetară nu

poate  prevala  asupra  necesităţii  medicale,   iar  lipsa  unor  criterii  medicale  flexibile  făce  ca
restrângerea să fie disproporionată şi neconstituţională.

De  asemenea,   modificarea  nu   respectă  cerinţele  de   claritate  şi   previzibilitate  a   legii,
consacrate de aTt.  1  alin.  (5) din Constituţie. T6xtul nu explică ce se întâmpm în cazul pacienţilor
care,  din  motive  medicale,  au nevoie de mai multe  investigaţii  de înaltă performantă într-un  an.
Ambiguitatea poate conduce la interpretări difarite şi la refiizul unor servicii vitale pentru pacienţi.

În  concluzie,  introducerea alin.  (4)  şi  (5)  Ia  art.  IX  aduce  atingere  dreptului  la ocrotirea
ssănătăţii (art. 34) principiului egalităţii (art.  16), principiului securităţiijuridice (art.1  alin. 5) şi nu
rtespectă condiţiile constituţionale ale restrângerii exerciţiului drepturilor fimdamentale (arL 53).
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V.   Concluzii

Staiul de drepi nu poaie consiiiui o realiiaie atâia vreme cât prin Comiiiiuiie se consacră
absoluiismul unuia dintre organele siaiului. fie acesia legislaţiv sau execuiiv. De aceea, siatul de
drept presupune existeriia uriei aşe=ări politice btuaie pe separa[ia puteritor siaiului, adică pe iin
sisiem de «fi.âne şi contragreutăii» capabil să împiedice organele publice să tibuzeze de airibuiiile
cu care auf iosi -i"esiiie."

Analiza  Legii  adoptate  prin  angajarea  răspunderii  Guvemului  relevă  un  ansamblu  de
încălcări  constituţionale de o  gravitate  excepţională care subminează în mod  sistemic principiile
fiindamentale ale statului de drept şi democraţiei parlamentare. Aceste încălcări nu sunt accidentale
sau izolate, ci reflectă o strategie deliberată de eludare a controlului parlamentar Şi de concentrare
abuzivă a puterii legislative în mâinile cxecutivului.

Invocarea urgenţei pentruj ustificarea acestei proceduri excepţîonale constituie o mani festare
cinică de ipocrizie instituţională. Problemele din sistemul de sănătate datează de o perioadă foarte
mare  de timp,  iar guvemele succesive au avut  la dispoziţie ani întregi  pentru a adopta măsurile
nccesare prin procedurile normale. Crearea artificială a urgenţei prin propria inacţiune, urmată de
invocarea acestei  urgente manufacturate  pentru justificarea  procedurii  excepţionale,  reprezintă  o

pervertirc   a   logicii   constitutionale   şi   o   încălcare   a   principiului   bunei   credinţe   în   relaţiile
institutionale.

Amp]oarea  şi  gravitatea  încălcări]or  constituţionale  ÎmpuD  o  intervcn{ie  fcrmă  şi
rapidă  a  Curtii  Constitutiomle  pentru  a  proteja  ordinea  constituţională  dcmocratică  a
RomâDiei.

Curtea    Constituţiomlă    are    obligaţia    de    a    constata    neconstituţiomlitatea    în
integmlitate  a  acestui  proiect  şi  de  a  trimite  un  mesaj  c]ar  că  ordinea  constituţională
democratîcă  a  României  Du   poate  ri  submînată  prjn  artificii  ]egislative,  Îndiferent  de
majoritatea politică care ]e promovează.

Protejarca Constituţîei în  fata  acestui  atac sistematic  nu  constituic doar o  ot)]igaţie
juridîcă, ci un imperativ democratic care poate determîna soaria viitoare a României ca stat
de drept etiropcan. Curtca Constituţiona]ă arc oportunitatea Îstorică dc a apăra dcmocraţia
românească în unul dintre momentele sa]e cele mai critice de după 1989.

Pe  cale  de  consecinţă,  vă  solicităm  să  constataţî  neconstituţiomlitatea  Legii  i)entru
modificarea şi comiiletarea unor acte normative şi i)entru §tal)ilirea tinor măsuri în domeniul
sănă(ătii  a'L-x  nr.  243/2025),  în  ansamblul  său,  prccum  şi  a  artico[€]or  menţîomte  în
cnprinsul obiecţiei de neconstituţionalitate.

'T.Orăsai`u,inCbnst3npCămob,mctorl)uculesc.i,Oreptconstilui/ono/compomcLumlnalex,Bucureştl,2007,p.6Z;inal)l`efmenl,

„rc3ponsab«lta!e orizof`tală-în c@dn]l unul reBlm dcmo{r@tic -  a se vede@ şl Gumermo o'i)ormeu #oAzonro/ Accouniob//i.iy ;o ~cw Ocmoc/oc..es,
\n^ndtei&Scheak2r.t.trvDbtnond.MinE.Pbtme..Thesel]-Res.ralnlngstaie:Po`^rerandAccoun\abllltvinNewDemocrocies.i\oulder.Co\cirado.
Lynne Rlcnner Pubm,he®, lnc. @nd Ţt`e Natlonal Endowment for Democracy, 1999, p. 39
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