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

organizarea  şi  fimcţionamea  Cuţii  Constituţionale,  vă  comunicăm,

alăturat,  în  copie,  se§Îzarea  fomulată  de  parlamentari  aparţinând  Grupuluî

parlamentar  al  Alianţei  peiitru  Unirea  Românilor,  Grupului  parlamentar  al

S.O.S.   România,   Grupului   parlamentar   al   Partidului   Oamenilor   Tîneri,

referitoare la Legea pentru modificarea şi completarea unor acte nomative şi

pentni stabilirea unor măsuri în domeniul sănătăţii OL-x nr. 243/2025).

Vă adresăm rugămintea de a ne comunica punctul dumneavoastră

de vedere până la data de 15 septembrie 2025 (inclusiv în format 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 consideraţîe.

Prof.univ.
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Parlamentul României
Camera Deputaţilor

Secretar General

R:.C;mgşt;.,Ş9.09.2o25

Doamneî

ELENA-SIMNA TANASESCU
Preşedintele Curţii Constituţiona]e

Stirnală doamiiă Preşediiite.

În  temeiul  dispoziţiilor  art.   15  alin.  (1)  din  Legea  nr.  47/1992  privind

organizarea  şi  funcţionarea  Curţii  Constituţionale,  republica(ă,  vă  transmitem,
alăturat. sesizarea fomulată de i)arlamentari aparţinând Grupului parlamentar al
Alianţei  peniru  Unirea  Românilor,  Grupului  parlamentar  al  S.O.S.  România,
Gmpului parlamentar al Partidului Oamenilor Tineri, referitoare la Lcgea pentru
modificarea şi comple[area unor acte normative şi pentru stabilirea unor măsuri în
domeniul sănătăţii (PL-x nr. 243/2025).

Cii aleasă coi.side}-aţie,

p. SECRETAR GENERAL

loana BRAN-VomEA

Secret
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Către

PARLAMENTUL ROMÂNIEI
CAMEFtA DEPUŢAŢILOR

Grupul parlamentar S.O.S. ROMÂNIA

Grupul parlamentar Alm Grupul parlamentar POT

Doamna Secretar Geheral IOANA BRAN-VOINEA

Vă  transmitem,  anexat,  sesizarea  de  necoTistittJţionalitate  la   Legea
pehtru  modificarea  Şi  completarea  unor  acte  normative  Şi  pentrLi  stabilirea
L]nor măsuri în  doTneniul  sănătăţii  (PL-x  nr.  243/2025)  care a făcut ol)iectul
angajării  Guverf)tJliJi în şedinţa Camerelor reunite ale  Par]amentului din data
de 7 septembrie 2025 semnată dejrl9 depLitaţj.

Â^cjiam »cĂ<  CJJ` Ce/c 3 i<Jm^Â:4}r;  JIJrodr< PaŢ

Cu deosebită coT]sideraţie,

Lider al GrupL]]LJi parlamentar AUR Lider al Grupu]ui    parlamentar

S.o.SRomânia
ESCU

parlamentar POT
NAMAFtlA
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Parlamentul României
CameTa Deputaţilor

Grupul Parlameiitar al Alianţei pentru tJnirea Românilor (AUFl)

Grupul i)arlamentar s.O.S. ROMÂNIA                   Grupul parlamentar F]OT

Către,
CUFITEA CONsnTUŢIONALĂ A FIOMÂNIEI

Stimată Doamnă Preşedinte,

Subsemnaţii, deputaţl înscrişl în lista anexă la prezenta cerere, în temeiul art.
146  lit.  a) din Constituţia  Românlel,  revlzuită şi  republlcată  şl al  art.  138 alln.  (3) dln
Regulamentul  Camerel  Deputaţllor,  aprobat  prin  Hotărârea  Camerei  Deputaţilor nr.
8/1994,  publlcată în  M.  Of.  nr.  50  dln  25  februarle  1994,  republicat în  M.  Of.  nr.  72
dln 26 lanuarie 2024, cu modificările şi completările ulterioare,  precum şl ale art.  15
dln  Legea  nr.  47/1992  prMnd  organlzarea  şi  funcţionarea  Curţll  Constltuţlonale  a
Românlel,  republicată în Monftorul of.  Tir.  807 din  3  decembrle 2010,  cu  modlflcăr]le
Şl completărlle ulterloare, formulăm prezenta

OBIECŢIE DE NECONSTITUŢI0NALITATE

a   prevederilor   Legli   peTitru   modificarea   şi   completarea   Linor   acte
normative şi  pentTu  stabilirea  LiTtor măsuri în  domeniul  sănătăţii  (PL-x Tir.
243/2025), în forma adoptată în şedlnţa comună a Camerel Deputaţllor şi Senatulul
dln  1  septembrle 2025,  prln angajarea răspunderli Guvernulul.

Având în vedere următoarele

CONSIDERENŢE

1.    Obiectul controlului de neconstituţionalitate
În prlvlnţa oblectulul seslzărll, acesta constă în Legea pentru modificarea şi

completarea   unor  acte   normative   şi   per)tru   stabilirea   utior   măsuri   iT)
domeniul sănătăţii (l]L-x nr. 243/2025, în continuare, Legea), asupra cărela vă
sollcităm  să  vă  pronunţaţi  având  în  vedere  motivele  de  neconstituţionalitate
extrinsecă  şi  intrinsecă  ale  Legii, in  integralitatea  acesteia,  precum  şi ale
articolelor menţionate în cuprinsul obiecţiei de neconstituţionalitate.



H. Admisibilitatea sesizării de neconstituţionalitate
Faţă  de  prevederlle  art.   146  llt.  a)  teza  înbâi  dln  Constituţie,  seslzarea  de

neconstltuţbnalltate  îndepllneşte  condlţlile  prevăzute  atât  sub  aspectul  titularHor
dreptulul de seslzare, întrucât a fost formulată de un număr de peste 50 de deputaţi,
cât şi sub aspectul oblectulul, fllnd vorba de o lege adoptată, dar nepromulgată încă.

Cu   prMre   la   termenul  în   care   poate   fi   sesizată   lnstanţa   de   contencios
constituţional,  potrivlt art.  15 alln.  (2)  din  Legea  nr.  47/1992,  acesta este  de  5  zile
de  la  data  depunern  legn  adoptate  La  secretarll  generall  ai  celor  două  Camere  ale
Parlamentulul, întrucât legea  nu a fdst adoptată în  procedură de urgenţă. Totodată,
în  temeiul art.  146  lit.  a)  teza întâl  dln  Legea  fundamentală,  Curtea  Constituţională
se  pronunţă  asupra  constltuţionalităţii legilor înalnte de  promulgarea acestora,  care,
potrlvlt art.  77 alin.  (1) teza a doua din Constltuţle, se face .m termen de cel mult 20
de zlle  de  la  primirea  legn  adoptate de  Parlament,  k]r,  potrMt arL  77  alln.  (3)  dln
CorGtituţle,   în   termen   de   cel   mult   10   zlle   de   la   prlmlrea   leg«   adoptate   după
reexamlnare.

Legea care face obiectul acestei seslzărl a fost depusă la Secretarul General al
Camerei     Deputaţllor    în     vederea     exercităril     dreptului     de     seslzare     asupra
ConstiŢnţb#=:ă#ţă#!;h#:ti#gz;%*i:5;te/ega/ses;zatăste5tecompetentă'

potrivit dispoziţiilor art.  146 Iit.  a) din Constituţie,  precum Şi ale art.  1,  art.  10, art.
15 Şi art.  18 din Legea nr. 47/1992, să soluţloneze obiecţia de neconstituţionalitate.

111.            Criticile de neconstitutionalitate extrinsecă

A.  Legea    asLipra    căreia    Guvemul    şi-a    angajat    răspunderea
reglementează mai multe domenii care nu au o legătură între ele
ori  riu  exlstă i]n scop sau  iin  [nteres general unic (lipsa  unităţii
de reglementare) -Încă]carea art. 1 alin. (3)k5), a art. 61 şi a
art. il4 din Constituţia României

Legea    adoptată     prin    angajarea     răspunderil    guvemului     modifică    şi
completează 4 acte normative ciJ putere de lege, respectiv:

a)  Art.  I -  Legea nr.  95/2006  privlnd refoma în domenhl sănătăţ»;
b)  Art.11 -Ordonanţa de urgenţă a Guvernulul nr. 44/2022 privind stablllrea iinor

măsuri  în   cadrul   slstemulul   de  sănătate,   precum  ş[   pentni   mteri]retarea,
modmcarea şl completarea  unor acte normatlve;

c)   Art. 111 ~ V - nu menţk)nează actek: normatlve care se modlfică;
d)  Art. VI - lnstltuie derogări de la Legea nr. 95/2006 prMnd refbrma în domenlul

sănătăţ„;
e)  Art. VII - Legea  nr.  141/2025 privind  unele măsurl fiscal-bugetare;
f)   Art.  VIII  -  Ordonanţa  de  urgenţă  a  Guvemulul  nr.  77/2011  prMnd  stablllrea

unor contribuţn  pentru finanţarea  uiior cheltuieli în domenlul  sănătăţn;
Totodată,  acest  prolect  de  lege  pe  care  şl-a  asumat  răspunderea  Guvemul,

conţine şi   articole prin care se instituie norme  noi sau  norme derogatorij
care nu sL]nt inclLise în legile de bază  (a se `/edea în acest sens, ar[. III-Vl
dm Lege).

Confomi  Declziei  CCR  nr.  298/2006,  o  astfel  de  lege  w)oafe  să  a/bă  ş/  un
caracter  complex,  să  fie  structurat  pe  mai  multe  tltluri,  capltole  şi  secţiunl  şi  să
reglementeze mal multe domeni[, dacă exlstă o legătură în[re ele ori dacă există un
scop sau un interes general unic".

Cbnform  Decizlel CCR nr.  61/2020  (pronunţată  la  seslzarea PSD):
„71.   Examinând  jurisprudenţa   anterior  menţionată,   Curtea   reţlne   că   angajarea
răspunderii  Guvernului  se evaluează în  funcţie  de  patru  criterii  impuse de  art.  114
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dln Constltuţie, Şl anume:  (1) exlstenţa iJnel urgenţe În adoptarea măsurilor coriţinute
în   legea   asupra   căreia   Guvernul  Şi-a  anga]at  răspunderea;   (ii)   necesltatea  că
reglementarea  În   cauză   să   fie  adoptată   cu   maximă   celeritate;   (ill)   importanţa
domeniului  reglementat;  (iv)  aplicarea  imedlată  a  legll  în  cauză.  Cel  de-al  treilea
criteriu   menţionat   (importanţa   domenlului   reglementat),   precum   Şi   prescripţia
normatlvă  expresă  a  prevederllor art.  114  alin.  (1)  din  Constituţle  relevă  faptul  că
premlsa   anallzei   CLirţii   Constituţionale   În   privi.nţa   îndeplin[rii   celor   patru   criteril
enunţate este aceea a unul proiect de lege al cărui obiect de reglementare se
subsumează unui domeniu unic.  Prln urmare, pentru a se constata că Guvemul
Şi-a angajat răspunderea asupra unui singur proiect de lege, este necesară o evaluare
ampart°e're,Ca;:'UÎ'ndec:engseecpjrneţză:ntca:npea:'aTre=:Ua'zugdtaâtad%,Ezuanc:udepvreedcăe:eerfie°rTraj!'jccaâtdş±

neconstituţlonalitate  formulată  de  autorii  obiecţiei  de  neconstituţionalitate  potrivit
căreia  legea  adoptată  are  un  caracter  eterogen,  Întrucât vizează  o  multitudine  de
acte normative şi, astfel, nu ar constitui un prolect de lege în sensul art.114 alin. (1)
d7[2n.CÎ:ncsat:%],eEmeareţinecă,Înmodformai,prinproceduraangajăriirăspunderiia

host adoptat un singur proiect de lege. Totuşi,  evaluând conţinutul normativ al Legii
privind  unele măsuri fiscal-bugetare Şi pentru  modlficarea  Şi completarea  unor acte
normatlve, se constată că însuşi tltlul acesteia atestă faptul că legea vizează domeniul
fiscal Şi cel bugetar, precum Şi un număr nespeclflcat de domenil care se circumscriu
°7P7:ra#Ucn:[ndseec#n°ţ::fiE:ur:eş!Cc°o:sP!aett:recă#n°r"p:#onv°armreaatjvue;uiproiectdeiege

cuprinzând  reglementări dintr-o  multitudine de  materii pe calea  angajării
răspunderii Guvernului a fost încălcat art.114 alin. (1) din Constituţie. Acest
te>ti constituţional  prevede În  mod expres că  o  procedură  de angaiare a
răspunderii Guvernului vizează un singur proiect de lege, iar ratiunea unei
asemenea reglementări reztdă În fapt\Jl că În sine procedura de angajare a
răspunderil Guvernutui in faţa Parlamentului este uria care lirT.itează rolul
de legiferare al Parlamentului, astfel că aceasta trebuie şi poate fi realizată
doar în condiţii restrictive. Or, În cauza de faţă, Guvemul nu a făcut altceva
decât să convertească o serie de proiecte de lege care ar fi vizat cele pe5te
20  de  acte  normative  modificate/completate/prorogate  într-unul  singur
tocmai in scopul de a se încadra, in mod formal, in prescripţia normativă a
art. 114 alin. (1) din Constituţie. Un astfel de proiect de lege eludează, Însă,
atât litera, cât şi scoFiul textului constituţional, astiel încât legea adoptată
prin Firocedura angajării răspunderii Guvert\ului este neconstituţională."

Conform art.  14 alln.  2  Legea  24/2000  referitor la  unicitatea  reglementării•iri mEi`er.ie, „un act normal:iv poate cuprlnde reglementări şl dln alte materii conexe

numai în măsura în care sunt lndispensabile realizării scopului urmărtt prln acest act."
Din acest pLinct de vedere se îricalcă art. 114 din Constituţia României,

dar şi art. i alin. 3-5 din Constituţia României.
De asemenea,  din  1991  ş!  până în prezent s-a abuzat de această  procedură a

angajăril răspunderii într-un mod pe care am putea să-I numim ,,barbar".  Constltuţla
se  referă  la  L/i7  proiect  de  lege,  o  declaraţle  de  politică  generală  sau  un
program de guvemare.

Textul  constltuţional  trebuie  lnterpretat într-un  mod  unltar.  Este  neîndolelnic
faptul că aşa cum nu poate fl vorba despre două sau mai multe programe de
gLivernare, două sau mai multe declaraţii po]itice, nu poate fi acceptată nici
situaţia a două sau mai mLilte proiecte de ]egi.

Aceasta este interpre[area loglco-slstematică a textulu!.
Cu    toate    acestea,    s-a    forţat    interpretarea    şi,    cu    girul    Curţii

Constituţionale, s-a admis că  poate fi vof.ba  despre mai multe proiecte de
3



±eLL+#niti=pâ=nd++ff:::,ă*++n=nffisti::::;::#Ţăî#tnofeu=i:#:riua,:Lii`?şi
ppoate angaja  răspunderea asupra unul „pachet de legi".î

De  La  i]n  pachet  de  legi,  a  exlstat  tendinţa,  în  anul  2005,  să  se  angajeze
răspunderea   rnai  miJltor  pachete,  însă  în   uma   protestelor  din   Parlament,  al
crlticllor vehemente, s-a renunţat şi au fbst „înghesuite" într-un singur „pachet " mal
multe  reglementărl  care  aveau  să  devină  Legea  nr.  247/2005  prMnd  reforma  în
domen#epjii:te!##F:ţ#,ap"ŢăŢ:gr:#ee='ă=ta=L=#:.;intreînistoria

neagră a  constltuţlonallsmulul  postdecembrlst.
Guvemul  îşi  angajează  În  aceeaşi  zi  răspunderea,  în  mod  succesiv,  asupra  a

clnci  prolecte  de  legl,  între  care  se  regăseşte  şi  cea  care  face  oblectul  prezentel
obiecţli de neconstituţiomlitate.

Motlvarea pentm care s-a recurs la această soluţie a fost aceea de a se „ocoll"
Curtea  Constituţională,  respectlv  de  a  se  ellm!na  riscul  ca  aceasta  să  lnvalldeze  un
pachet în care să se afle încorporate clnci pachete legislative cuprinzând modlflcarea
a  numeroase legl.

Apreclem  că  este  nelegitimă  atât  moti`rarea  care  a  stat  la  baza  unei
asemeriea proceduri, cât şj procedura În siiie.

Ambele  relevă   o  formă  brutală  de  subrogare  a  GLi`/ernu]ui,  adică  a
e«ecqti`/ului, În treburile Parlamentului şl de lnflrmare pe această cale  a rolului
Parlamentuliii de unică autoritate  leglultoare,  consfinţlt de art.  61  din  Constltuţle.

Fată de toate acestea. aducem la cunostinta C.irtli că am sesizat la data
de  03.09.2025  Comisia  de  la  Venetia  si   GRECO.  seris  în   care  solicităm
ccoiisultarea Curtii cu oraanismele eiiroi)ene.

8.  Legea încalcă art.  114 din Constltuţie cu  referire la condiţiile în
care Guvernul îşi poate angaja răspundei.ea asupra uitui proiect
de lege

Procedura angajărli răspunderil Guvernului asupra unui proiect de lege trebuie
să se refere la o sltuaţle care, fără a fi extraordinară, necesită o rezolvare ce nu poate
fi amânată.

Conform  Decizlei  CCR  nr.   1.557/2009,  la  această  modalitate  simplificată  de
leglferare  (angajarea  răspunderll)  trebule  să  se  ajungă  /n  extrem/s,  ,,atunc/.  Gând
adoptarea prolectului de lege în procedură oblşnuită sau în procedura de urgenţă nu
mai  este   posibllă   ori   atunci  când  structura  politică  a  Parlamentului   nu  permite
adoptarea prolectului de lege în procedura uzuală sau de urgenţă".

^şa fîhd,  „dreptul Guvernului de a stabili conţinutul şi  structura  unui proi.ect
de lege nu este absolut, el trebuind să se supună  unor condiţii impuse ori desprinse
din  realitate  sau  de  caracterul  vital  al  legii  pentru  programul  său  de  guvemare.  A
ignora astfel de limitări echivalează cu subminarea unui raport echilibrat Între puterile
statului,   negând   până   la   anlhilare   rolul   de   legifierare   ca   fiuncţie   principală   a
Parlamentulul, prin minimallzarea conceptului de repre- zen[ativital:e."

Se   observă   că,   prin   această   decizie,   CLirtea   a   stabilit,   pe   calea
interpretării §istematice şi teleologîce a Constituţiei, existenţa unor limite În
privinţa adoptării t]riLi] prolect de lege prin procedura angajării răspunderii

'  Dana Apostol Torm, Cb«/i./it//.a Aoii«jiii.iii'.  C'onii./ori.ii pe «r/i.co/t..  cd. 3. Ed.  C.  11. Bcck. Bui.urcşti, 2022, p. 963.
: Publicnlă În M. Or. nr. 653 tlin 22 iulie 2005.
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Guvernu]ui,  limite  ÎTi  absenţa  cărora  ar  exista  riscul  ti.ansformării  unei
excep ii într-o f.egulă care ar pLine în pericol statul de drept.

n acelaşl sens,  prin Decizia CCR nr.  1431/2010, pronunţată urmare cererii de
soluţionare a conflictulul juridic de natură constituţională dintre Parlamentul Românlei
şi Guvern, formubtă de Preşedintele Senatului, Curtea, admiţând sesizarea, a întărit
interpretarea  dată  dispoziţiilor  art.   114  din  Constltuţie,  statuând  că  „accqptatiea
ideii  potrivit  căreia  Guvernul  Îşi  pciate  angaja  răspunderea  asupra  unui
proiect de lege in mod discreţionar, oricând şi În orice condiţii, ar ecr\ivala
cu   transformarea   acestei   autorităţi   in   autoritate   publică   legiuitoare,
concurentă cu Parlamentul in ceea ce priveşte atribuţia de legiferare. Or, o
astfel de interpretare dată dispoziţiilor art.114 dln Legea fundamentală este În totală
contradicţie cu cele statuate de Curtea Constituţională in jurisprudenţa citată (n.a.  -
Decizia nr.  1.557/2009) şi,  prin  urmare, În contradicţ.ie cu prevederile art.  147 alln.
(4)   din   ConstitLiţle,   care   consacră   obllgativltatea   erga   omnes  a   deciziilor  Curţil
Constituţlonale,  şi  Încalcă  în  mod  flagrant  dispoziţiile  art.  1  alin.  (4)  şi  art.  61  alin.
`Z' d/nîff#|e.:r.   28  dm  29  k]nuarie  2o2o,  pubiicată  în  Monltorul  Oficlal  al

României,  Partea  1,  nr.   i65  dln  28  februarle  2020,  Curtea  Constituţiomlă  atrage
atenţla asupra consecinţelor grave pe care le pcmte avea această procedură, Jntrucât
prolectul de lege propiis într® asemenea  procedură poate fi adoptat fără dezbateri,
fără explicaţii, Guvemul putând respinge pur şl simplu orice amendament". Cu toate
acestea, Guvemul Îşi poate angaja răspunderea polltlcă pentru orlce fel de prolect de
lege,   excluzând   o   lege   de   revizuire   a   Constltuţlei,   fără   a   afecta   în   vreun   fel
«monopolul  legk;lativ  al   ParlamentuluŢ»,   dacă  se  respectă  condiţille  prevăzute  de
C°nstiŢ#:;seriededeciznmzândinterpretareaarHi4dlnconstituHe(asevedea.

inter  alia,  Declzla  nr.   1655  dln  28  decembrle  2010,  publicată  în  Monltorul  Oficial,
Partea   1,   nr.   51  dln  20  ianuarie  2011  sau  Declzla  nr.   29  din  29  kinuarie  2020,
publlcată   în   Monltorul   Oficial,   Partea   1,   nr.   128   din   19   februarie   2020)   Ciir[ea
ConstltuţionaLă  a statuat asupra condiţlllor ce trebuie îndepllnite cumulatlv pentru ca
Guvemul să îşl poată angaja  răspunderea:

„1)  existenţa  unei  urgenţe în  adoptarea  măsurilor conţinute În  legea  asupra
căreia Guvernul şi-a angajat răspunderea;

2)  necesitatea   ca   reglementarea   În   cauză   să   fie   adoptată   cu   maximă
celeritate;

3)  importanţa domeniulul reglementat;
4)  aplicarea imedia[ă a legii în cauză"
Gu`/ernul nu are, aşadar, o competenţă discreţioriară de a-şi angaja

răspunderea,  ci  trel)uie  să  considere  o  serie  de  crjterii  obiective  anterior
mentionate    referitoare    la    necesitatea    realementării    cu    celeritate   a
domeniului `/izat.

Prin  Declzla  nr.  1557  dln  18  nolembrle  2009,  publlcată în  Monltorul  Oficlal  al
Românlei,  Partea  i,  nr.  40  din  ig  ianuarle  2oio,  Curtea  Constit`Jţională  a  reţinut  că
.Angajarea   răspunderli   Guvernului   potrivit  art.   114   din   Constitiiţie   reprezintă   o
procedură complexă ce implică  raporturi de natură mlxtă, deoarece,  pe de o parte,
prin  conţinutul  său  este  un  act ce  emană  de  la  executiv,  şi,  pe  de  altă  parte,  prin
efiectul său,  fie produce un act de legiferare - aşa cum este în speţa de faţă -, fie se
ajunge la dem.iterea Guvemului. Aşa fiind, angajarea răspunderii asupra iJnui proiect
de lege reprezintă o modalitate legislativă indirectă de adoErtare a ur\ej\ le9li care,
neurmând procedura parlamentară ol)işnuită, este practic adoptată tacit în
absenţa  dezbaterilor,  Gu`/ernul  ţinând  cont  sau  nu  de  amendamentele
E~ac:Hte.  La  acească  modalitate  simplificată  de  legiferare  trebuie  să  se  ajungă  ln
extrem.is  atunci  când  adoptarea  proiectiJlui  de  lege  În  procedură  obişnuită  sau  in
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proc;edura  de   urgenţă   nu  mai  este  posibilă   ori  atunci  când  structura  politlcă  a
Parlamentului  nu permite adoptarea  proiectului  de  lege în  proc:edura  uzuală  sau de
urgenţă.„

Mai mLilt, Guverni)l actual a prlmit votul de Încredere al ParlamentulL]i
la data de 23.06.2025 (Hotărârea pen[ru acordarea încrederii Guvemulul nr.  25/23
lunie 2025), iar problemele din sistemul de sănătate iiu sLint sub nicio formă
noi.   Prin   urmare,   alegerea   deliberată   de   a   nu   acţiona   in   sesiunea
parlamentară ordinară şi de a recL]rge la procedura excepţională doar după
incheierea  acesteia  relevă  o  strategie  del]berată  de  eludare  a  controlului
parlamentar    efectiv.    Acceptarea    acestei    modalităţi    de    [egiferare   în
circumstanţele prezentate ar echivala cu legitimarea unei practici prin cat.e
orice  guvem  ar  pLitea  să  işl   manufactureze  proprla   urgenţă,  ignorând
deliberat  termenele  disporiibile  În   F)rocedL]rile  normale,   peritru  a  obţine
ulterior justificarea folosirii procedurilor excepţionale.

Conform art.  1 alin. (4) din Constituţle, organlzarea statiilul român se bazează
pe   princlplul   separaţiel   Şi   echilibrului   puterilor.    Utilizarea   abuzivă   a   proceduril
prevăzu[e  de  art.  114  transformă  Guvernul  într-o  autoritate  legluitoare  concurentă
cu   Parlamentul,   submlnând   rolul   constituţional   al  acestuia   din   urmă   şi   alterând
echilibrul cons[ituţional al puterilor.  Prin urmare, în condiţille în care urgenţa invocată
este  artlficial  creată  prin  propria  inacţiune  a  Guvemulu]  pe  o  perioadă  îndelungată,
adoptarea  legii  prln  angajarea  răspunderii  constituie  o încălcare gravă  a  principiilor
C°nst'tîunţ!::,#:,f;,n€g,Ţreo:tuî':oşi:'neti:,r:Sg,r::::::tîu::e|Sst::tfi:r:ăc::ţ!,',pcr:.:S:';Ugţi;.:::e:

răspunderii sale politice, Guvernul pune Parlamentul în faţa unei alternative:
fie să menţină În funcţiune Guvernul, fiind atunci obligat să-I acorde ceea ce
a cerut, fie să nu-i acorde cele solicitate pentru a putea acţiona, dar atunci
numai prin asumarea responsabilităţii demiterii sate''.3

Aceasta    intewine,    de    regulă,    în    situaţiile    în    care    increderea
Parlamentu[ui  în  GiJvern  a  scăzut  şi  atunci  Guvernu]  simte  nevo]a  să  se
repoziţioneze, „ fş; pune mandafq/ pe masă" dar poate să obţină ceea ce Într-
o procedură obişntJită af. obţine foarte greti.

Guvernul  actual  nu  se  afla  într-o  asemenea  pozlţie.  Acesta  este  de  2  Iiini
învestlt, are o majorltate confortabilă, astfel încât nu se află în situaţia de a-şi angaja
răspunderea.

Elementul  esenţlal  este  faptul  că  statul  român  se  află  într-o  sltuaţle  gravă,
provocată,   evldent, de cel care au  guvernat-o  până în prezent.  Din această situaţie
gravă are legltlmltate constltuţională doar organul suprem  reprezentativ al poporulul
român,  care  este Parlamentul,  nu  GuvemLil.

În  alte  condiţli,  angajarea  răspunderil  Guvernului  nu  este  decât  o  formă  a
abuzului  care  se  dă  acestel  lnstituţii  şi  care  se  manifestă,  de  altfel,  de  când  a  fost
lntrodusă în  Constltuţie.

Din acest punct de vedere, apreciem că în litera şi spiritul Constituţiei,
era necesar ca Guvernul să promoveze tJn proiect de lege, În procedură de
urgenţă, care piJtea fi adoptat într-o săptămâriă. Se poate În  PaTlament ca
un deputat să aibă recordul ca În 2 săptămâni să promoveze ş[ să adopte o
lege, cunoscLttele ,,/eg/- L/ex/er",  dar Guvernul nu a avL]t curajLil să facă acest
lucru,

În  raport  cu  această  sitiiaţle  de  fapt  şl  cu  statuărlle  Curţll  Constituţlonale,
Guvemul  Românlel  nu  avea  deschisă  poslbllltatea  constltuţională  de  a  modlf]ca  mal
multe   acte   normative   dln   domenlul   sănătăţll   şl   nu   numal,   pe   calea   angajărll

]  Andrc  I{auriou.  npud  Milmi  Cuns"i`tincscu,  t\ntonic  lorgovm,  În  Miliai  Consmniincscu   şi  aliii.   Con!/jtu/t.a

Jionm-n/.c/.. comc/i/o/d fî ad}Jo/o/tţ.  R.^. ''Moniiorul Oficial'.. Bucurcşii.1992. p. 253.
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răspunderii, câtă vreme:

1.        Nu era indeplinită condiţia referitoare la existenţa unei urgenţe
În  adoptarea  măsurilor  conţinute  în  legea  asupra  căreia  Guvernul  şi  a
angaiat răspunderea

Motlvul   adoptărli   acestei   Legi   prin   angajarea   răspunderii   Guvernului   este
reprezentat (potrivlt chiar Expunerii de motive ce însoţeşte proiectul de act normativ)
de respectarea termenelor de lmplementare a măsurilor ciiprinse în Planul de măsuri
de  eficientizare  a  cheltulelilor şi  de  creştere  a  calităţii  serviciilor  medicale,  elaborat
de Casa  Naţională  de Aslgurări  de Sănătate.

Cu  toate  acestea,  lucrurile  nu  sunt  nol  şi,  dacă  până  acum  nu  au  fost  deloc
tratate ca reprezentând urgenţe, nu vedem de ce acum ele ar fi prezeritate în această
modalltate.

Condiţia   urgenţel   presupune   existenţa   unor  împrejurări   oblective,   reale  Şi

iŢoe.d:âtue,,„oc,a:ea,,rae:':nm,Î,:n:eb#[::::isd:t'::er:,păi:ăî,nf.ăarfu,P::iţ:ităa,teGauvuet;':Zuîr:
justificat recurgerea  la această  procedură  prin  r`ecesltatea  respectăril termenelor de
implementare  a  măsurilor  cuprinse  în  Planul  de  eficientlzare  a  cheltulelilor  şl  de
creştere  a   calltăţii   servlclllor  medicale.   Totuşl,   aspectele  lnvocate   nu   reprezlntă
situaţii  noi  sau  impreviziblle.   Probleme  precum  organizarea  cabinetelor  medicale,
statutul managerilor de spltale, reglmul plăţllor în medicina primară sau mecanismele
de monltorizare a servlciilor medlcale au exlstat şl anterior,  Iar leglultorul a lntervenlt
constant prin  modlficărl  legislatlve siiccesive în  ultimil anl.

Mal  miilt,  o  parte  semnificatlvă  a  măsurllor  prevăzute  în  prolectul  de  lege
produc   efecte   abia   începând    cu    anil    2026,    2027   sau   chiar   2028,    ceea   ce
demonstrează  în   mod   eviden[  lnexlstenţa   unei   urgenţe   legislatlve.   Nu   se   poate
pretinde că există o  nevole imedia[ă şi vitală de  reglementare atunci când apllcarea
dispoziţiilor este amânată pentru un orizont de timp de câţlva ani. Aceasta contravlne
chlar raţlunll  procedurli  de  la  ar[.  114  alin.  (1)  dln  Constituţle,  care  este  concepută
ca un instrument excepţlonal destlnat unor sltuaţll de criză legislativă, ce nu suportă
amânare.

În jurisprudenţa  sa,  Curtea  Constltuţională  a  reţinut că  urgenţa  trebule  să  fie
reală,  obiectiv  determinată  şi  imediată",  iar  angajarea  răspunderii  Guvernuliil  nu

poate fi justificată  de slmple  motive  de oportur`ltate sau  de dorinţa  de accelerare a
unor politici  publice deja discutate şi  reglementate.  În speţă,  lipsa  unei  urgenţe este
evidentă,  iar procedura angajării răspunderli  nu  se justifică.

ti\.       Nu era indeplii-ită nici condiţia ca t.egtementarea in cauză să fie
adoptată cu maxlmă celeTitate

Angajarea   răspunderli   Guvernulul   asiipra   unui   prolect   de   lege   trebuie  să
reprezinte o soluţle extremă, la care Guvernul poate recurge doar atimci când, pentru
adoptarea într-un timp scurt a proiectulul, nici procedura de urgenţă şi nici procedura
ordonanţelor de urgenţă nu mai pot da rezultatele scontate, ori atunci când striictura
polltică a Parlamentului nu permite adoptarea proiectului de lege în procedura uzuală
Sau deîunrgsepneţţăă.  însă  nu  se  pune  aceeaşi  probiemă,  întrucât,  atunci  Când  există  °

majoritate  parlamentară  care  rezul[ă  dln  faptul  că  partldele  respective  au  format
Guvernul, adoptarea sub forma asumării răspunderil nu este oportună (a se vedea în
acest sens, Declzla nr.  1655 dln 28 decembrie 2010,  precita[ă).

•i}tii.      Nu   erau   Întrunite  elementele  care  vizau   cerinţa   legată   de
importanţa domeniului reglementa..
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Deşi  domenlul  sănă[ăţll  are,  în  mod   lncontestabil,   o  importanţă   majoră  Şi
reprezintă  un  iiiteres  piiblic  fundamental,  modificările  aduse  prin  pro]ectul  de  lege
asiipra   cărula   Guvernul   şi-a   angajat   răspunderea   nu   privesc   aspecte   vitale   şl
lmedlate,  ci  se  referă  în  mare  parte  la  chestluni  tehnico-administratlve  (precum
regimul punctelor secundare de lucru ale cabinetelor medicale, procedura de numlre
a managerilor şl a şefilor de sec[ie din spltale, modificarea unor procente de pla[ă în
asistenţa    medicală    primară   începând    cu    anul    2026    sau    reglementarea    unor
mecanlsme de monltorizare ce vor intra în vigoare abla în 2027).  Multe dintre aceste
prevederi   vlzează   termene   Îndepărtate   (2026,   2027   sau   chlar  2028),   ceea   ce
contrazlce  exlstenţa  unei  urgenţe  reale  şl  lmedlate  care  ar justifica  recurgerea  la
procedura  de la art.  114 alln.  (1)  dln Constituţle.

Se  poate observa  că,  potrMt jurisprudenţel  Curţll  Constituţionale,  Guvernulul
nu-i  este  permls  să  apeleze  la  procedura  reglementată  de  art.  114  dln  Constituţie
atunci  când  în  respectlva  materie  s-au  succedat  reglementări adoptate succesiv  de
Parlament.

Legea  nr.  95/2006  prMnd  reforma în  domenlul  sănătăţll  a  fost modiflcată  de
numeroase orl în ultimll anl, printr-o serie consistentă de legi adoptate de Parlament.
Doar în perioada 2022-2025, Parlamentul a lntervenit prin peste 20 de legi distlncte:
Legea  nr.  58/2022,  Legea  nr.  133/2022,  Legea  nr.  198/2022,  Legea  nr.  282/2022,
Legea  nr.  308/2022,  Legea  nr.  328/2022;  Legea  nr.  28/2023,  Legea  nr.  33/2023,
Legea nr.  269/2023,  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.  293/2024,  Legea  nr.  309/2024;  Legea  nr.  33/2025,  Legea  nr.  71/2025,
Legea nr.  100/2025,  Legea  nr,  141/2025.

Această    multitudine    de    modificări    succesive    demonstrează    că
Parlamentul a fost În permanenţă activ În această materie, ceea ce exclude
orice argumerit privind necesitatea excepţională a asumării răspunderii de
către GLivern.

Jurisprudenţa    Curţii    Constltuţlonale    (Decizia    nr.    1431/2010;    Declzia    nr.
1655/2010) este constantă în sensul că GuverniJl nu poate folosi procedura angajării
răspunderii  pentru  a  evita  dezbaterea  parlamentară  atunci când  domeniul  respectiv
este reglementat în mod obişnult Şi repeta[ de Parlament.  În aceste condiţii,  cerinţa
prMnd lmportanţa excepţională a  reglementăril, nlci cea prMnd caracterul  urgent şl
indispensabil al adoptăril  prin  procedura  speclală  nu  sunt întrunlte.

tw.      Nu era îndeFilinită cerinţa vizând aplicarea imediată a legii
Sub  acest  aspect  prezlntă   relevanţă   faptul   că   oda[ă   neîndeplinită  cerinţa

privlnd  caracterul  urgent al  lntervenţlel  legislative,  nici  ultima  condiţle  referitoare  la
necesitatea apllcărll  lmedlate a  legll  nu  poate fi considerată ca îndeplinltă.

Astfel, simpla stablllre a unei date calendaristice aproplate ca moment În timp
de  data  adoptăril  legll  pe  calea  proceduril  excepţionale  prevăzute  de  art.  114  dln
Constltiiţie,  nu  poate  reprezenta, per se,  o  dovadă  a  necesităţli  intrăril  lmedlate În
vigoare a  nol legl, câtă vreme data de 01.10.2025,  ca dată  a intrăril în vlgoare a  noll
legi  nu  poate fl justlflcată  oblectlv,  ca  filnd  absolut necesară.  Mcliin argument  nu  se
opune unel concluzll în sensiil că această dată putea la fel de blne cea de 01.01.2026
sau 01.03.2026, sau orlce dată ulterioară.

v.       Tehnica  de asumare  a  răspunderii  încalcă  normele  de  tehnică
'eg'.S'aîfi"ăaăjr: fi::[jfu°r',:;#ăd:nbţ:Z`-cvuriii   constituţionaie   (Decizia   nr.   147/2003).

asiimarea  răspunderil în manlera în care a  fost făcută,  asiJpra unui  număr de  peste
20  de  acte  normative,  care  reglementează  domenli  din  cele  mal  diverse,  încalcă
nomele  de  telinlcă  legislatlvă.   Slmpla  divizare  în  5   pachete  legislative  r`u   poate
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acoperi  viclul  de  neconstituţionalitate  de  vreme  ce  asumarea  răspunderll  s-a  făcut
într-o  şedinţă   unică,   printr-un   procedeu   artiflcial   menlt  a   conferi  o  aparenţă  de
lega'itaţe.

In  realitate,  nu  se  poate  susţlne  că  a5umarea  răspunderil  Guvemului  este
divlzată  in  5  pachete,  asumarea  răspunderil  Guvernulul  fllnd  unlcă,  lndiferent  de
denumlrea  sub  care  ar  fl  grupate  actele  normative  asupra  cărora  se  angajează
răspunderea.

Pentru toate aceste considererite, vă rugăm să constataţi că legea de
faţă  are  t]n  caracter  rieconstituţional  izvorât  din  adoptarea  ei  pe  calea
angajării  răspunderii   de   către  Guvern,  fără   ca   vreuna  dinti.e  condiţiile
impuse  de  CLJrtea  Constituţională  ca  fiind  necesare  peTitru  a  putea  reţine
incidenţa acestoi. dispoziţii să fi fost Îndeplinită.

C.  Încălcarea principiului securităţii juridice şi al aşteptării legitime
- Încălcarea art. 1 aliri. (5) din Constituţia Ftomâniei

Adoptarea   unor  măsuri  complexe  în   domeniul   sănătăţii,   fără   o  consultare
publlcă  adecvată  şi fără  o  evaluare  de impact comprehensivă  constitule  o încălcare
fundamentală  a  principiilor statului  de  drept  Şi  a  dreptului  cetăţenilor la  informaţie,
principii consacrate  de Constituţia  României.

Articolul  1  alineatul  (5) din  Constituţie stabileşte că în Românla statul de drept
este  o  valoare  constituţională  supremă  şi  garantează  supremaţia  legii,  egalitatea
cetăţenilor în faţa  legil şi a autorităţilor publice,  respectarea drepturilor şi  llbertăţilor
fundamentale ale cetăţenilor,  precum şi exercitarea llmltată a puterii de stat potrMt
prlncipiului  separării  şi  echilibrului  puterilor.

Princlplul  sta[ului  de  drept   presupune   că   procesul   legislativ  trebuie  să  fie
transparent, predictlbil şl să pemită partlciparea efectivă a tuturor părillor interesa[e
la  elaborarea  actelor  normative  care  îl  afectează.  Acest  prlnciplu  nu  se  llmltează  la
aspecte  formale ale  procedurll  leglslatlve,  cl  lmpune şl  respectarea  unor s[andarde
substanţlale  de calitate şi transp`arenţă în  procesul de elaborare a legilor.

Complexitatea   Şl   amploarea   modificărllor  lntroduse   prin   proiectul   de   lege
impun   necesitatea   unei   consultări   publice   ext!nse   Şi   a   unel   evaluări   detaliate  a
impactulul economlc şi soclal al acestor măsuri.  Upsa iJnel astfel de consultări încalcă
principille  procedurale fundamentale ale statului de drept.

Articolul   31   dln   Constituţie   garantează   dreptul   la   informaţie   ca   un   drept
fundamental  al  cetăţenllor.  Acest  drept  include  nu  doar  accesul  la  informaţlile  deja
exlstente, cl şi dreptul de a fi lnformat în  prealabll despre  măsurile care îl afectează
şi de a avea acces la explicaţil clare şl comprehenslblle prMnd aceste măsuri.

Lipsa unor explicaţll clare şi detaliate prMnd motivele şl efectele previzlblle ale
modlficărllor  legislatlve  încalcă  dreptul  cetăţenllor  la   informaţie  prin  împiedicarea
acestora de a înţelege şl a se pregăti pentru noile reglementărl.  Cetăţenii au dreptul
să cunoască nu doar textul nollor reglementări, cl şi justlflcarea acestora şl impactul
prevlzlbil asupra situaţiei  lor.

Complexltatea  tehnică  a  multor  modlflcărl  face  ca  dreptul  la   informaţie  să
presupună  nu  doar  publlcarea   textelor  legislative,   ci  şl  furnizarea  unor  expllcaţii
accesiblle publlculul lar care să  faclliteze înţelegerea şl apllcarea  nollor reglementări.

Impactul   cumulatlv   al   acestor   deficlenţe   procedurale   poate   afecta   grav
calltatea  reglementărilor  adoptate  Şl  poate  genera  efecte  negatlve  nelntenţlonate
care ar fi putut fi evitate printr-un proces leglslatlv riguros şl transparent.

Prln  urmare,  aspectele  procedurale  şl  de transparenţă  deficltare dln  procesul
de adoptare a măsurllor dln domenful sănătăţli încalcă prlnclplul statulul de drept prin
nerespectarea  standardelor  de  calltate  şl  transparenţă  ale  procesulul  legislatlv  şl
dreptul   la   lnformaţie   prin   privarea   cetăţenllor   de   lnformaţllle   necesare   pentru
înţelegerea şl pregătlrea pentru nolle reglementărl.
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IV. Criticile de neconstitutionalitate intrinsecă

D.  Critici de neconstituţionalitate pri`/ind art. I pct. 4 din Lege
Textul  propus  pentru  art.   165  alin.   (11)  din  Legea  nr.   95/2006,  prin  care

personalul   didactic   medico-farmaceiitic   incadrat   pe   perioadă   nedetermlnată   în
lnstltuţlile   de   învăţământ   siiperior   acreditate,   precum   şi   medicii   Şi   farmaciştii
siectaHşti/primari  cu  calitatea  de  asistenţi   universltari  pe   perioadă  determinată,
benenciază    de    integrare   clinică   în    unităţi    medicale   aflate   în    subordinea   sau
coordonarea  unor  autorităţl  publlce,  precum  şi  în  spltak3  şi  cabinete  private,  este
stsceptibil de a încălca principiul egalităţii în drepturi corisacrat de art. 16 alin.
(1} din Constituţie,  potrivit căruia „Cetăţenil siint egali în faţa legii şl a autorltăţilor
publlce,  fără  privllegi]  şl  fără  dlscriminări".

Prin  acordarea  unul  regim  derogatoriu  de  acces  la  posturHe  din  unltăţik2  Şl
instituţiile   medlcale  publlce   -  care  se  ocupă,  în   mod   oblşnuN,   prin  concurs  sau
examen,  conform  leglslaţlei  gemerale  apllcabile  personalulul  bugetar  -  se  creează  o
sltuaţie   prMlegiată    pentru    o   anumită   categorie   soclo-profeslormlă   (personalul
didactic  medico-farmaceutlc  şl  aslstenţii  universitari),  în  detrimentul  altor  categorii
de medici şl farmaclşti aflaţi în skuaţll slmnare.  Această dlferenţlere nu  se sprijlnă pe
un criteriu  oblectiv şl  raţioml, cl lnstltule un tratament preferenţial  nejiistlficat.

În jurisprudenţa sa constantă, Curtea  Constltuţională a statuat că egalitatea
in   drepttiri   presupLirte   instituirea   unui   tratament   juridic   egal   pentrti

5%:::nâ.adfla:Îi5=s;tujautiiiâi:ka".,băiJdfe#|#Ţ=bi=:Fne:=|ad#,[
657/2019, par.  16,  Curtea  a  reţinut că fiituaţille în care se afLă anumite categorii
de persoane trebuie să dftre în esenţă pentru a se justifica deosebirea de tratament
juridlc, iar această deosebire de tratament trebuie să se bazeze pe iin crlteriu oblectiv
şi   raţional".   Totodată,   Ciirtea   a   subliniat  că   dlscrimirmrea   constă  în   excluderea
nejustificată  de  la  un  drept sau,  dlmpotrivă, în  acordarea  unul  privlleglu  care  nu  se
întemeiază pe diferenţe obiective.

Aplicând  aceste  exlgenţe,  rezultă  că  norma  criticată  creează  o discriminare
indirectă între medicvfarmaciştil care au şi calltatea de cadre didactice unlversitare
şi  ceilalţi   medlcvfamiaciştl,   care   nu   beneficlază   de  aceeaşi   facilitate  în   ceea   ce
priveşte  mtegrarea  cllnică în  unltăţile medicale  publice.  Or,  ambele categorii se află,
în  mod  obiectiv,  în  sltuaţil  comparabile din  perspectiva  accesulul  la  funcţii şi  posturi
în   unităţile  sanitare  publlce.   Prln   urmare,   regimul  derogatoriu   instituit  nu   are  o
justiflcare constituţională  şi con[ravlm art.  16 alln.  (1)  din Constituţie.

E.  Critici de iieconstituţionalitate pri`/ind art. I pct. 8 şi pct.  11 diri
Lege

Textul   modificat  al   art.   176   alin.   (4)   din   Legea   nr.   95/2006   prevede  că
evaluarea managerllor spitalelor se face pe baza lndicatorilor de performanţă asurnaţl
prin proiectul de management, care devine anexă ki contract, şi pe baza indlcatorilor
stab«lţi prin ordin al mlnistrulul sănătăţli. De asemenea, b propunerea conducătorllor
minksterelcm  şl  instituţnlor  cu  reţea  sanitară   proprie,  a   primarilor,  a  preşedlnţnor
consmlor jiideţene sau a senatelor unlversităţilor de medicină  şi farmac7e,  mlnistrul
sănătăţll poate stablli  prln ordin şl alţi  lndlcatori specificl.

Această   soluţie   [egislati`/ă   concentrează   competenţa   decizională
exclusiv la  nivel central, în  persoaria  ministrului sănătăţii,  diminuând rolul
efecti`r  al  autorităţilor  administraţiei  publice  locale  in  ceea  ce  pri`/eşte
mafiagementul spitalelor aflate în reţeaua [or sanitară proprie. Spre deosebire
de  reglementarea  anterioară,  care  permitea  stabilirea  directă  de  criterii  specifice şi
ponderi   prin   act   admlnistrativ   al   autorităţilor   locale,   noua   formă   subordonează
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această  posibllitate voinţel m]nfstriilui sănătăţli, care devlne singurtjl ti[ular al  puteril
de reglementare prin ordln.

Această  modificare  încalcă  dispozlţille art.  120  alin.  {1)  din  Constituţie,
potrMt    cărora    „Admlnistraţia    publică    dln    unltăţile    administrativ-teritoriale    se
întemelază    pe    prlncipille    descentralizărli,    autonomiei    locale    şl    deconcentrărli
serviciilor  publice".   Curtea   Constituţională  a   reţ]nut  constant  că  aiitonomla  locală
presupune existenţa  unor competenţe reale şi efect[ve ale autorităţilor administraţiel
publlce  locale,  nu  doar  formale.  Dimlnuarea  atrlbuţillor  acestora  În  favoarea  unul
control  excluslv  exerclta[  de  autoritatea  centrală  echivalează  cu  o  atingere  adusă
prlnciplului  constituţlonal  al descen[ralizării  şi  autonomiei  locale.

Exact    ca    la    pc[.    8,    şi    în    cazul    pct.     11,    avem    ocentralizare    a

::tŢrŢteăt#:::,îencaf:ev°aaur::reŢ::!SstpŢti|fepsuă#ctă.ţ]îÎ'nfcoeremaa::te::i::e:::agr:::
spltalului  (numit de regulă cu  implicarea au[orităţllor locale)  avea o  reală atribuţie în
definlrea  Şl  asumarea  ]ndicatorilor  prin  contract.  În  forma  modlflcată,  indicatorll  se
stabilesc  de  către  minlster,  ceea  ce  reduce  autonomia  spltalelor  aflate  în  reţeaua
San!tarîănErp°epţ:',epar]:nt'rtaă#err:ÎŢo!:!::rtaet#edr:t:::a::ireaindicatorHordeperiormanţă

dinspre   autorităţlle   locale   către   mlnistrul   sănătăţli,    legea   goleste   de   conţinut
prerogatlvele de gestionare a reţelei sanltare  proprll de către  unltăţile admlnistratlv-
terltorlale.   Aceasta   nu   reprezlntă   o   slmplă   coordonare  metodologlcă   de  la   nlvel
central,  cl  o  subordonare depllnă  faţă  de ordlnul  mlnlstrulul,  ceea  ce contravlne art.
120  alin.  (1)  dln  Constituţie.

F.  Critici de neconstituţionalitate privind art. I pct. 17 din Lege
Modlficarea  adusă  art.  261  alin.  (14)  şl  (15),  prin  care  se  schlmbă  raportul

dlntre  plata  per  capita  şl  plata  pe  servlciu  medical  de  la  35%-65%  în  prezent,  la
25%-75%  în  2026  şi  20°/o-80%  începând  cu  2027,  ridlcă  mai  multe  probleme  de
constitîunţlopŢ,a:tuît:ând,  pr,n  d,minuarea  substanţia,ă  a  ponder"  p,ă„  per  cap,ta  se

afectează  st:abllltatea  financiară  a  cabinetelor  de  medicină  de  famllie,  în  special  în
zonele rurale sau defavorizate,  unde numărul de consultaţii este mai redus. Aceasta
poate  condiice  la  închlderea  unor  cabinete  şi  la   limitarea  accesului  populaţlei  la
servlclile medlcale de bază, ceea ce contravine art.  34  alin.  (1)  şi (2) din Constituţie,
care  consacră  dreptul  la  ocrotirea  sănătăţll  şl  obllgaţia  statului  de  a  aslgura  aces[
drept.Înaidoiiearând,nouaformuiădeflnanţarecreeazăodiferenţădetratament

între  pacienţii  din  mediul  urban  şi  cei  din  mediul  rural.  În  timp  ce în  oraşe  plata  pe
serviclu  ar  putea  genera  venlturi  suficiente,  în  mediul  rural  medicil  de  familie  ar  fi
dezavantajaţi, iar pacienţil ar rămâne cu un acces limitat [a servicii medicale. Aceasta
reprezintă  o încălcare  indirectă  a  principiulul  egalltăţii  în  drepturi,  consacrat de  art.
16 al!n.  (1)  dln  Constltuţie,  prin  instituirea  unei discriminări de facto între cetăţenl în
funcţie de  locul de domiclliu.

Totodată,   modlficarea   nu   este   fundamentată   printr-o   analiză   concretă   şi
previzlbllă  a  impactulul  asupra  sistemulul  de  sănătate.  Expunerea  de  motive  lnvocă
doar general obiectivul de „eficientizare a cheltuielilor", fără a demonstra cum se va
aslgura   în   practlcă   protejarea   cablnetelor   vulnerabile   sau   menţinerea   accesului
unlversal  la  servlciile  de  bază.  Această  lipsă  de  fundamentare  afectează  princlpiul
securităţli  juridice   şl   al   previzibilităţii   normei,   corisacrat   de   art.   1   alin.   (5)   din
Constituţie.

Mal  mult,  orlentarea  masivă  a  finanţării  spre  plata  pe  serviciu  medlcal  poate
stimula  supra-prescrlerea  Şi  supra-tratarea,  ceea  ce  contravine  obligaţiei  statului
prevăzute   de   art.   135   alln.   (2)   Iit.   f)   dln   Constituţle   de   a   asigura   un   mediu
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concurenţial  lolal  şi  utllizarea  raţională  a  resurselor.  În  loc  să  conducă  la  eflclenţă,
noul mecanism poate genera o risipă de fonduri publice Şi un dezechllibu în slstem.

În  fine,  prin  stabilirea  rigldă,  dlrect  în   lege,  a  procentelor  de  finanţare,  se
restrânge  marja  de  apreciere  a  CNAS  şi  a  contractulul-cadru  de  a  adapta  anual
politlca de finanţare la realităţlle medicale şl demografice. Această rlgldlzare excesivă
afectează  prlnclplul  descentralizăril  şi  al  autonomlei  instltuţlllor publlce consacrat de
art.  120  alin.  (1)  din  Constituţie,  precum  şi  autonomla  profesillor  medlcale,  care  ar
trebui să fie protejată de stat în splrltul art.  32 alln.  (1) din Legea nr.  95/2006.

G.  Critici de neconstituţionalitate privind art. I pct. 24 din Lege
Noua  reglementare de  la  art.  381  alln.  (4)  llmitează  expllcit poslbilitatea  de a

acorda   şl   deconta   în   sistemul   de   asigurări   soclale   de   sănătate   doar  serviciile,
recomandările şl  prescrlpţiile incluse în pachetele de servicil prevăzute de contractul-
cadru,  respectiv medicamentele enumerate la art.  241 alin.  (1).

Această  modificare rldlcă  mai miilte  probleme de constituţionalitate.
În  primul  rând,  aceasta  reprezintă  o  restrângere  a  libertăţil  profesionale  a

medlcului,   consacrată   de   art.    381    alln.    (3)    din    aceeaşi   lege,    potrMt   căruia
prescripţille  şi  recomandările trebule să  se  facă  În  mod  autonom,  pe baza  dovezilor
ş[iinţifice şi a eticii profesionale. Limitarea autonomiei medicului exclusiv la lista
serviciilor şi  medicamentelor din  contractul-cadru  contravine  art.  34 alin.
(i)  dln  Constituţie,  care garantează  dreptul  la  ocrotirea  sănătăţii,  întrucât
pacienţii   pot   fi   privaţl   de   acces   la   tratamente  şi  dispozl[ive   medicale   moderne,
inovatiîvne,a,d::,ree:nrc::â:;ncceăa::ăpraecsh,:,tcu!:estgaenndearred:zăod,scrim,nare,n,repac,en,"

funcţie de  na[ura  afecţiunllor de care suferă.  Cel  care au  nevole de tratamente sau
dispozitive  lnovatlve,  dar neincluse în  pachetele  de  servicll,  sunt dezavantajaţl  faţă
de  alţi  pacienţi  care  beneficiază  de  tratamer`te  lncluse.  Această  situaţie  contravlne
art.  i6  alin.  {i)  din  Constitiiţie  privind  egalltatea  în  drepturi,  întrucât  diferenţa  de
tratament nu este justificată de criterli oblective, cl de rltmul blrocratlc al actuallzărll
contractulul-cadru.

De   asemenea,    norma    suferă    dln    perspectiva    previzlbllităţil    Şi    clarltăţll,
consacrate de art.  1  alin.  (5)  din  Constltuţle.  Formularea „numai servlcille prevăzute
În contractul-cadru" lasă  neclar dacă  statul  mal  are obllgaţla să  aslgure  mecanlsme
tranzitorli  pentru  pacienţil  aflaţi  În  tratament  cu  medicamente  sau  dlspozltive  care
devln  lndlsponlbile   prln  modlficarea   pachetulul  de  servicll.   Lipsa   unor  garanţll  de
contlnultate  terapeutică  afectează  securltatea  jur]dică  şl  stabilltatea  tratamentului
pacienţllor.

Nu    în    ultlmul    rând,    restrângerea    accesulul    pacienţllor    la    servlcil    sau
medlcamente    care    nu    figurează    în    contractul-cadru    reprezintă    o    ingerinţă
disproporţlonată în  exerclţiul dreptulul la  ocrotlrea sănătăţli  (art.  34  din  Constituţie).
Constltuţia  permlte  limltarea  exerclţiului  unor  drepturi  numal  în  condiţiile  art.   53,
respectlv  dacă  restrângerea  este  proporţlonală,  justificată  prlntr-un  scop  legitlm  şi
aplicată    nediscriminatoriu.    Or,   în    lipsa    unel   justificări   şl    a    unor   mecarilsme
compensatorli   (precum   programele   de   acces   la   tratamente   inovatlve),   această
limltare nu  trece testul  proporţionalităţ]i.

li.  Critici de neconstituţionalitate privind art.11 pct. 1 din Lege
Modlficarea  articolului  IV  dln  OUG  nr.  44/2022  schlmbă  fundamental  reglmul

de decontare a serviclilor medicale spltaliceşti acordate în regim de spitalizare de zi.
Dacă în forma actuală legea prevede că toate aceste servicil se decontează la nivelul
reallzat,   prin   suplimentarea   sumelor  contractate,   noua   reglementare   restrânge
decontarea  lntegrală doar la anumlte categoril  de  paclenţl - cel înscrlşl în programe
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naţionale    de    sănătate,    pacienţli    dlagnosticaţl    cu    tuberculoză    sau    HIV/SIDA,
persoanele  cu  afecţluni  oncologlce  şi  cele  lnvestigate  pentru  suspiciuni  oncologice.
pentmAtcoeaatştîe::a]::ccaartee:iodil:,ădseecr?on:::e:r:eb,fea:eesâ:ic:oî:s':Ţj;îo::::::::aît:,pnrl,ţiai.'

rând,  ea  creează  un  reglm  dlscrimlnatoriu  între  pacienţi  aflaţi În  situaţii  similare  din
perspectlva  dreptulul  la  ocrotlrea  sănătăţii.  Pacienţii  care suferă  de  alte  boli  cronice
sau  acute,  Ia  fel  de  grave,  nu  mai  beneficlază  de  decontarea  integrală  a  spitalizărll
de zl, fiind dezavantajaţl în raport cu pacienţii incluşi în categoriile expres menţionate.
Această    diferenţă    de    tratament,    nejustificată    ol)iectiv    şi    rezoiiabil,
contravine art.16 alin.  (1) din Constituţie privind egalitatea în drepturi.

În   al   dollea   rând,   prin   limitarea   decontăril   la   nivelul   contractat   pentu
majoritatea paclenţilor, legea afectează dreptul la ocrotirea sănătăţii garantat de art.
34 alln. (1) şl (2) dln Constltuţie. Statul are obllgaţla pozitlvă de a asigura organlzarea
şl  funcţlonarea  sistemului  de  sănătate  astfel  încât  fiecare  persoană  să  aibă  acces
efectiv la îngrijlri medicale, nu de a restrânge prin lege accesul la decontarea lntegrală
a unor servlcll medicale necesare.

Mai  mult,  această  restricţie  nu  este fundamentată  printr-o  anallză  de  impact
sau  prin justlflcări clare în expunerea de motive.  Argumentul general al ,,eficlentlzăril
cheltuielilor" nu explică de ce doar anumlte afecţiuni sunt exceptate şi de ce pacienţil
cu  alte boli grave ar trebul  să  siiporte consecinţele unel  finanţări  limitate.  Upsa  unel
fundamentări   obiective   contravlne   princîpiului   securităţli  ].uridice   Şi   previzlbilltăţil
normei,ncg:::cprr::îiemît:ielaas'::,.c!:)add:cCoon:â:ii:|ileiive,u,contractatpentrupac,en„

din  afara  listelor  de  la  alln.   (1),  se  creează   riscul  ca  unităţlle  sanitare  să  refiize
lntemărlle  de  zl  din  motlve  bugetare,  chlar  şl  atunci  când  acestea  siint  medical
justificate.  o  astfel  de  conseclnţă  echivalează  cu  o  restrângere  dlsproporţionată  a
dreptulul  la  ocrotlrea  sănătăţll,  care  nu  respectă  condiţiile  impuse  de  art.   53  din
Constl#ceo::!,Vu!:,:,"::t:,rfi:caa:exaerac#:::#L,dur,e]Pjucr:'::r:UvŢ::Ţ:Ţt::e.aun.{i),ari.34şi

art.  1  alln.  (5)  din  Constituţie,  lar  prin  efectele  sale  practice  aduce  atlngere  dlrectă
accesulul  egal şi efectlv la  servlcllle medlcale.

1.   Critici de neconstituţionalitate privind art. 11 pct, 3 din Lege
Modificarea  adusă  art.  IX  dln  OUG  nr.  44/2022  lntrodiice  două  nol  alineate,

:r:nmc::ei.r,:gălŢ::,jeuar::i:sa,'.i:::,s.tâ::ţ:ii'::.p,:rna.ct'.iiLc:,:;::aftotip.e.ri.?:aŢăa:ţ,:gş,:
prevede   supllmentarea   sumelor  contractate   pentru   toate   investigaţllle   necesare
monitorlzării      pacienţilor     cu      boli      oncologice,      diabet,      boll      cardlovasculare,
cerebrovasculare,   neurologice,   afecţluni   rare   şl   boll   renale,   noua   reglementare
prevede,  la  alin.  (4),  suplimentarea  doar pen[ru  anumlte  afecţiuni  (se  exclud  bolile
oncologlce)   şi,   la   alin.   (5),   introduce   o   limitare   strictă:   pentru   fiecare   paclent
dlagnosticat cu  una  dintre  aceste  boli cronice,  se  va  deconta  o  singură  lnvestigaţie
de înaltă performanţă sau de medicină nucleară pe an.

Această modlflcare ridică mai multe critici de neconstituţlonalitate.
În   primul   rând,   limitat.ea   la   o   singură   investigaţie   anuală   pef`tru

pacienţii  cu  boli  cronice  contravine art.  34  alin.  (1)  şi  (2)  din  Constituţie,
cai.e  garantează  dreptul  la  ocrotirea  sănătăţil  şi  obligă  statul  să  asigure
accesul ]a servicii medicale corespunzătoai.e.  Pentru afecţiun(  precum dlabetul,
bolile cardiovasculare sau cele  neurologice,  monltorizarea prin investigaţii lmagistice
şi  de medicină  nucleară este adesea  necesară  de mai  multe orl  pe an, în  funcţie de
stadiul  bolii  şl  de  recomandarea  medicului.  0  astfel  de  limltare administratlvă,  fără
fundament medical,  restrânge dreptul pacientului la îngrljlri adecvate.
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În  al  dollea  rând,  prin  excluderea  expresă  a  bolilor  oncologice  de  la
suplimentarea     sLimelor    contractate     pentru     irwestigaţille    de    înaltă
performanţă,  noua  normă  creează  o  discriminare  intre  pacienţi  aflaţi  în
sltuaţil similare de `/ulnerabilitate.  PaclenţH oncologici  beneficiază în  prezent de
un  reglm  de  flnanţare  siipllmentar,  dar  prin  modificarea  introdusă  se  generează
confuzie  şi  riscul  ca  aceste  servicil  să  nu  mal  fie  finanţate  corespunzător,  ceea  ce
contravine art.  16 alln.  (1)  dln  Constituţle privind  egalitatea în  drepturl.

Totodată,   limitarea   la   o   singură   in\/estigaţie   ariuală   fiu   respectă
i}rincipiul proporţionalităţii pre`/ăzut de art. 53 din Constituţie. Restrânaerea
accesulul  la  servicii  medicale  i]oate  fi  admisă  doar  dacă  este  iustjficată
Drintr-un   scoD   leditim.   ai)licată   nediscf.iminatoriu   si   orot)ortională   cu
obiecti`/ul  urmărit.  În  acest caz,  raţiuTiea  bugetară  nu  poate  pre`/ala  asupra
necesităţii  medicale,  iar lipsa  unor criterii  medicale  flexibile  face  ca  restrângerea
să  f]e disproporţionată  Şi  neconstituţională.

De asemenea, modificarea nu respectă cerinţele de claritate Şl pre\rizibilitate a
legil,  consacrate de art.  1  alin.  (5)  dln  Constitiiţie.  Textul  nu  explică  ce  se întâmplă
în  cazul paclenţlk]r care,  din  motive medicale,  au  nevoie de mal  miilte lnvestigaţil de
înaltă  perfomianţă Într-un an.  Ambigultatea  poate conduce la  interpretări dlferite şi
h  refuzul unor servlcii vltale  pentm  paclenţi.

În concluzle,  lntroducerea  alln.  (4)  şl  (5)  la art.  IX aduce atlngere dreptulul  la
ocrotirea  sănătăţn  (art.   34),   princlplului  egalităţli   (art.   16),   princlpiiilul  securităţil
juridice   (ait.   1   alin.   5)   şl   nu   respectă   condiţllle   constituţlonale   ale   restrânge"
exerclţlului drepturilor fundamentale  (art.  53).

V.   Concluzii
nstatul de drept nu poate constitul o realltate a[âta vreme cât prin Constituţie

se  consacră  absolul:ismul  unula  dlntre  organele  statului,  fie  acesta  legislativ  sau
executiv. De aceea, statul de drept presupune exlstenţa unel aşezări politlce bazate
pe separaţia puterilor statului, adică pe un sistem de «frâne şi contragreutăţi» capabil
să împiedice organele publice să abLizeze de atribuţille cu care au fost Învestite."

Anallza   Legll   adoptate   prin   angajarea   răspunderil   Guvemulul   relevă   un
ansamblu de Încălcări constltuţionale de o gravltate excepţlonală care submlnează în
mod    sistemlc    princlplile    fundamentale    ale    statului    de    drept    şl    democraţiei
pariamentare. Aceste încălcări nu sunt accidentale sau kolate, cl  reflectă o strategie
deliberată  de  eludare  a  controlului  parlamentar şi  de  concentrare abuzivă  a  puterii
legislative în  mâlnlle executivului.

Invocarea urgenpl pentru justmcarea acestel proceduri excepţionale constituie
o  manlfes[are  cinică  de  ipocrlzie  instltuţională.  Problemele  din  sistemul  de  sănătate
datează  de  o  perloadă  foarte  mare  de  timp,   iar  guvemele  succeslve  au  avut  la
dlspozlţle  anl  întregl  pentru  a  adopta  măsurile  necesare  prin  procedurile  normale.
Crearea  artlflclală  a  urgeriţei  prin  proprla  imcţiune,  urmată  de  invocarea  acestel
urgenţe   manufacturate   pentm   justmcarea   procedurii   excepţk)mle,   reprezintă   o
pervertlre a loglcn constituţionale şl o incălcare a principlulul bunel credinţe în relaţnle
mstituţiomie.

Amploarea     şi     gravitatea    încălcărilor    coristitL]ţiobale     imput]     o
intervef`ţie fermă şi rapidă a CLirţii Coristituţionale pentru a proteja ordinea
constituţioT]ală democratică a României.

CL]rtea        Constituţională        are        obligaţia        de        a        coiistata
neconstituţiorialitatea  În  integralitate  a  acestui  proiect  şi  de  a  trimite  un

' T, Orl.iriii, ln eonstanp Clllrx)l.i. `Octof Ducglc}ci4 0~pl c\ori!l.lu|ĂDno/ aJmFx)m. Lumlna l.x. Bu"reţ`l. Zq7. p  6Z; -n al`l tcim€nl,

..t!!por"bitii.`E oriton(.ll. h c@drul unui r.€(m dem«Btic -  . se vedca ţj Gi.ltbmo O-e8. Horboiiio/Acax«iiobmb/ /n ~c`.r
Demarocres.U\^iidn..Sa`ed\e..`z\miDl.mood..h.mFP`mne..TheSelv.ResiralnirpS.aie:Fb`.nrond^ccoum\obmulnNeirOmo€roc*
Bo`iklcr. Cok}rado. lvŢmc Rieiv`cr Publishcrs, ln€. and Thc Naiional Endo`m`ent lof D.mtxTaq, 1999. p. ]9
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mesaj  clar că  ordinea constituţională  democratică  a  F`omâniei  nu  poate fi
subminată prin artificii legislatlve, indiferent de majoritatea po[itică care le
promovează.

Protejarea  Constituţiei  în  faţa  acestui  atac  sistematic  Ru  constituie
doar o  obligaţie jui.idică,  ci  un  imperativ democratic care poate determ(na
soarta viltoare a României ca stat de drept eLiroF)ean. CtJrtea Constituţională
are oportunitatea istorică de a apăf.a democf.aţia românească in unu[ dintre
momentele sale cele mai critice de duF)ă 1989.

Pe  cale de conseclnţă,  vă  solicităm  să  constataţi neconstituţionalitatea
Legii  pentru  modificarea  şi  completarea   uiior  acte  normative  şi  peritru
stabilirea   L]nor   măsuri   În   domeniul   sănătăţji   (PL-x   nr.243/2025),   în
ansamblul său,  precum şi a artico[elof. menţionate în cuprinsul obiecţiei de
neconstituţionalitate.

L!dei. al Grupulul                                  Llder al GTupulul

parlamentar s.O.S.România         parlamentar AUFt

Llder al Gri]puli]i

parlamentar POT
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DOMNULUI   PREŞEDINTE   AL  CUF`ŢII   CONSTITUŢIONALE A FtoMÂNIEI

Ţabel  de  susţinători  pentru  obiecţia  de  neconstituţiotialltate  referitoare  la   Legea
peritru  modificaTea  şi  completarea  unor  acte  iiormative  şi  pentru  stabllirea  unor
măsuri  În  domeniul  sănătăţii  care  a  făcut  obiectul  angajărll  Guvernu]ui  în  şedinţa
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(L210/2025; PL-x 243/2025)
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Tabel de susţinători  pentru obiecţia  de  neconstituţionalitate referitoare la
Legea  pentru  modificarea  şi  completarea  unor  acte  normative  şi  pentru
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Ţabel  de susţlnătorl  pentru  obiecţia  de  neconstituţionalitate i-eferitoare la
Legea  pentru  modificarea  şi  comp[etarea  tinor  acte  normative  şi  peTitru
stabi]irea urior fnastiri in domeniul sănatati i (PL-x nr. 243/2025)
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