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AVIZ
referitor la propunerea legislativa intitulata
LEGE-CADRU privind drepturile, protectia si
serviciile acordate pacientului oncologic in Romania

Analizand propunerea legislativa intitulata LEGE-CADRU
privind drepturile, protectia si serviciile acordate pacientului
oncologic In Romania (b718/17.12.2025), transmisd de Secretarul
General al Senatului cu adresa nr. XXXV/7105/22.12.2025 si
inregistrata la Consiliul Legislativ cu nr. D1207/23.12.2025,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, republicata,
si al art. 29 alin. (4) din Regulamentul de organizare si functionare a
Consiliului Legislativ,

Avizeaza negativ propunerea legislativa, pentru urmatoarele
considerente:

1. Potrivit prevederilor art. 1 alin. (1), propunerea legislativa
wreglementeaza cadrul juridic general privind accesul gratuit,
protectia, tratamentul integrat si drepturile persoanelor diagnosticate
cu afectiuni oncologice, in vederea asigurdrii unui standard unitar de
ingrijire medicald pe intreg teritoriul Romdniei”.

Potrivit Expunerii de motive, ,,Proiectul de lege reprezintad, astfel,
un demers esential pentru modernizarea sistemului de sandtate, pentru
reducerea inegalitdtilor regionale, pentru imbundtdtirea calitdtii
serviciilor si pentru protejarea efectiva a pacientilor oncologici. Prin
abordarea sa integratd si multidimensionald, actul normativ are
potentialul de a transforma modul in care Romdnia gestioneazd
preventia, diagnosticul, tratamentul si  monitorizarea bolilor
oncologice, contribuind la reducerea mortalitatii evitabile si la
cresterea sperantei de viata’.
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2. Prin continutul sdu normativ, propunerea legislativd se
incadreaza in categoria legilor ordinare, iar In aplicarea prevederilor
art. 75 alin. (1) din Constitutia Romaniei, republicata, prima Camera
sesizatd este Senatul.

3. Precizam ca, prin avizul pe care il emite, Consiliul Legislativ
nu se pronuntd asupra oportunitatii solutiilor legislative preconizate.

4. Avand in vedere cd aplicarea masurilor preconizate prin aceasta
propunere legislativd ar avea implicatii asupra bugetului de stat, sunt
aplicabile prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutia Romaniel,
republicatd, fiind necesar a se solicita punctul de vedere al Guvernului.

5. Semnaldm ca solutiile cuprinse in propunerea legislativda au
natura unor interventii legislative implicite asupra mai multor acte
normative, In ceea ce priveste drepturile, protectia si serviciile acordate
pacientului oncologic, dintre care exemplificim cu: Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sandatdtii, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si
combaterea cancerului, cu modificarile si completarile ulterioare,
Hotararea Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate, cu modificarile si
completarile ulterioare, Hotararea Guvernului nr. 423/2022 privind
aprobarea programelor nationale de sdndtate, cu modificérile si
completdrile ulterioare, Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si
completdrile ulterioare, Hotararea Guvernului nr. 972/2006 pentru
aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurdri de Sandtate, cu
modificarile si completdrile ulterioare, Hotirarea Guvernului
nr. 663/2023 privind Infiintarea Registrului National de Cancer.

De asemenea, precizam cd masurile preconizate, in considerarea
situatiei actuale a sistemului sanitar din Romania, reflectate si la nivelul
categoriei de pacienti vizate prin proiect, au un evident impact social,
si influenteaza, totodata, prin incédlcarea principiului respectarii statului
de drept, principiului securitatii raporturilor juridice, al nediscriminarii,
dar nu numai, calitatea vietii, integritatea corporald sau chiar viata
persoanelor vizate, care ar putea renunta la lupta cu aceastd nemiloasa
boala, care este cancerul, iIn momentul in care ar fi obligati sa plateasca
in plus pentru tratamentul oncologic, In conditiile in care, majoritatea
au contribuit o viatd la asigurdrile sociale de s@natate, si care oricum
platesc deja, in confruntarea zilnica cu boala, un pret urias din punct de
vedere fizic, emotional si psihologic.
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6. Cu referire la Expunerea de motive, retinem urmatoarele:

6.1. Ratiunile obiective pentru care se schimba paradigma
sistemului de sadndtate in domeniul oncologic, respectiv. modul
fundamental de abordate, organizarea administrativd si a resurselor,
precum si introducerea unei contributii personale (coplatd) pentru
pacientii oncologici adulti, plafonatd la maximum 5% din valoarea
serviciilor, desi sunt prezentate de o maniera ampla (21 de pagini), nu
sunt fundamentate temeinic, marea majoritate fiind informatii
declarative, de genul ,.[n prezent nu existd o lege-cadru care sd
reglementeze coerent drepturile pacientului oncologic, relatia cu
furnizorii de servicii, rolul institutiilor, standardele de calitate,
mecanismele de finantare, protectia financiard, structurile de control
si obligatiile furnizorilor publici si privati’, . In prezent, accesul
pacientilor la diagnostic, tratament si monitorizare depinde excesiv de
disponibilitatea locald a serviciilor, de capacitatea institutionald a
furnizorilor sau de posibilitdtile financiare ale pacientului si ale
familiei”, ,pacientii sunt expusi riscului de impoverizare medicald”,
Ldisfunctionalitdtile sa fie eliminate printr-o arhitecturd digitald
unitara’, ,,Astfel, legea creeazd o arhitecturd de guvernantd clard,
previzibild si responsabilizatd™ si altele asemenea.

Pe de altd parte, semnaldam ca, mentionarea intr-o manierad
genericd, in cuprinsul Expunerii de motive, a unor ,,modele de
reglementare” din diferite tari ale Uniunii Europene (Franta, Germania,
Italia, Tarile de Jos, Suedia si Portugalia) ca fiind ,,modele de bune
practici relevante pentru reglementarea din Romdnia, in special in ceea
ce priveste standardizarea taseului oncologic, organizarea registrelor
nationale, finantarea serviciilor si rolul structurilor digitale”, ca
wAnaliza comparativa demonstreazd cd toate aceste state au in comun
cdteva principii fundamentale: coordonare nationald, registre
obligatorii, digitalizare completd, trasee clinice unitare, standardizare,
indicatori de performantd si mecanisme clare de finantare si control”
si cad ,,Proiectul de lege romdnesc integreazd aceste principii,
adaptandu-le la specificul national de sandtate si la nevoile
pacientilor oncologici din Romdania”, nu suplineste necesitatea
argumentarii temeinice a solutiilor legislative preconizate, cu atat mai
mult cu cat sunt diferite, daca nu chiar in contradictie, cu sistemul actual
de sdnatate romanesc.

Intrucat instrumentul de prezentare si motivare nu cuprinde o
justificare temeinicd a masurilor propuse, solutiile legislative
preconizate sunt susceptibile de a avea caracter arbitrar, cu consecinta
incalcdrii art. 1 alin. (3) din Constitutie, referitoare la respectarea
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principiului statului de drept — ,, Romiania este stat de drept,
democratic si social, in care demnitatea omului, drepturile si
libertatile cetatenilor, libera dezvoltare a personalititii umane,
dreptatea si pluralismul politic reprezintd valori supreme, in spiritul
traditiilor democratice ale poporului romén si idealurilor Revolutiei din
decembrie 1989, si sunt garantate”.

Semnaldm cd, prin Decizia nr. 139/2019, Curtea Constitutionala
a statuat ca ,,Fundamentarea temeinicd a initiativelor legislative
reprezintd o exigentd impusd de dispozitiile constitutionale mentionate,
intrucat previne arbitrarul in activitatea de legiferare, asigurdand ca
legile propuse si adoptate rdspund unor nevoi sociale reale si dreptdtii
sociale.”.

6.2. Semnaldm incdlcarea mai multor prevederi ale Legii
nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
dupa cum urmeaza:

6.2.1. Lipsesc mai multe informatii necesare conform art. 31 din
legea mentionatd, spre exemplu referitoare la: concluziile studiilor,
lucrarilor de cercetare, evaluarilor statistice; impactul
socioeconomic - efectele asupra mediului macroeconomic, de afaceri,
social si asupra mediului inconjurator, inclusiv evaluarea costurilor si
beneficiilor; implicatiile pe care noua reglementare le are asupra
legislatiei in vigoare; consultirile derulate in vederea elaborarii
proiectulur de act normativ, organizatiile si specialistii consultati,
esenta recomandarilor primite; activititile de informare publica
privind elaborarea si implementarea proiectului de act normativ;
masurile de implementare - modificarile institutionale si functionale
la nivelul administratiei publice centrale si locale.

In ceea ce priveste consultirile necesare in vederea elabordrii
proiectului de act normativ, semnaldm cd initiatorul recunoaste ca
,in etapa de initiere parlamentara nu_s-au derulat consultiri
publice formale sau discutii institutionale cu organisme
profesionale”, dar promite cd, in cadrul procedurii parlamentare,
,Consultarile publice si institutionale prevazute de legislatia in
vigoare vor fi realizate in mod integral”, si cd ,proiectul este
pregatit pentru a parcurge toate etapele de dialog institutional si
consultare publica prevazute de legislatie, garantand astfel
participarea actorilor relevanti si consolidarea fundamentului
profesional si juridic al actului normativ”.

In acest sens, precizam ca, potrivit prevederilor art. 31 alin. (1)
lit. e) din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, era obligatoriu ca aceste consultari sa se fi derulat ,.in
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vederea elaborarii proiectului de act normativ”, intrucat acestea nu
au un caracter pur formal, astfel cum mentioneaza initiatorul, fiind
necesara nominalizarea participantilor la consultari, respectiv
organizatiile si specialistii consultati, precum si prezentarea opiniile
exprimate si concluziile acestora.

Mentiondm cd aceste consultari ar fi trebuit realizate, cel putin cu,
organizatil neguvernamentale, institute de cercetare si alte organisme
implicate, cu autoritdti ale administratiei publice centrale si locale, si,
in mod evident, cu specialistii din sistemul medical, asociatiile de
pacienti si reprezentanti ai societdtii civile implicati.

In plus, din redactarea Expunerii de motive, nu rezultd ca
elaborarea proiectului sa fi fost precedatd, avand in vedere importanta si
complexitatea acestuia, de o activitate de documentare si analiza
stiintificd, pentru cunoasterea temeinicd a realitdtilor economico-sociale
care urmeazd sa fie reglementate, concretizatd In prezentarea
rezultatelor unor studii de cercetare si includerea unor trimiteri la
sursele de informatii suplimentare relevante pentru dezbaterea
proiectului, asa cum dispun art. 20 alin. (1) si (3) din Legea nr. 24/2000.

6.2.2. De asemenea, semnaldm ca instrumentul de prezentare si
motivare nu este insotit, asa cum prevede imperativ art. 7 alin. (3!)! din
legea mentionatd supra, de o evaluare preliminara a impactului
noilor reglementari asupra drepturilor si libertatilor fundamentale
ale omului.

Evaluarea preliminard a impactului noilor reglementari asupra
drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului reprezinta un set de
activitati si proceduri realizate cu scopul de a asigura o fundamentare
adecvatd a initiativelor legislative, in vederea, atat a evaluarii
impactului legislatiei specifice In vigoare la momentul elaborarii
proiectului de act normativ, cat si a evaludrii impactului politicilor
publice pe care proiectul de act normativ le implementeaza. |

Astfel, avand in vedere importanta domeniului reglementat, se
impunea efectuarea unui astfel de studiu de impact, care sa arate cum
ar reactiona sistemul sanitar din Romaénia, in toate componentele sale,
la masurile preconizate prin prezenta propunere, a carei adoptare se
doreste a fi, potrivit Expunerii de motive, ,,0 investitie strategicd in
sandtatea populatiei, in sustenabilitatea sistemului medical si in

' Art. 7 alin. (3') din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru elaborarea actelor normative,
republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare, ,.Propunerile legislative, proiectele de legi si celelalte
proiecte de acte normative vor fi insotite, in mod obligatoriu, de o evaluare preliminard a impactului noilor
reglementdri asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omulur”.
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capacitatea statului de a-si indeplini obligatiile constitutionale privind
dreptul la ocrotirea sandtdtii”.

Unul dintre aspectele avute in vedere se referd la implementarea
conceptulur ce ,.navigare oncologicd”, care presupune, potrivit
prevederilor art. 128 alin. (2) din prezenta propunere, ,,programarea
coordonatd la consultatii, investigatii si tratamente, inclusiv
reprogramarile necesare”, ,informarea pacientului privind etapele
traseului oncologic, timpii de asteptare si drepturile sale”, ,,monitorizarea
respectdrii termenelor maxime de acces si sesizarea situatiilor de depasire
catre structurile competente”, ,,consilierea privind drepturile financiare,
sociale si administrative ale pacientului, inclusiv accesul la facilitati,
indemnizatii si servicii conexe”, precum si ,,facilitarea comunicarii intre
pacient, apartindtori, echipa medicala si alte institutii”.

Ca urmare, avand in vedere ca unitatile sanitare au obligatia de a
desemna personal dedicat pentru activitatea de navigare oncologica,
denumit ,,navigator oncologic”, este de analizat presiunea care se va
pune pe sistemul de sandtate, care oricum este deficitar din acest punct
de vedere, intrucat aceastd noud activitate presupune fie angajarea de
personal nou, fie preluarea acesteia de cdtre personalul existent.

7. Atragem atentia asupra faptului cd nu sunt respectate nici
prevederile art. 30 alin. (1) lit. d) si art. 33 din Legea nr. 24/2000,
referitoare la obligatia ca un proiect de 0 ademenea importanta sa fie
insotit de un alt document de motivare, studiul de impact, care ar trebui
sa facd referire ,,a) la starea de fapt existentd la momentul elaborarii noii
reglementdri; b) la modificarile care se propun a fi aduse legislatiei
existente; c)la obiectivele urmarite prin modificarea legislatiei
existente; d) la mijloacele disponibile in vederea realizérii scopurilor
propuse; e) la dificultitile care ar putea fi intimpinate In aplicarea
noilor dispozitii; (...) h)la analiza comparativd a costurilor si a
beneficiilor pe care le implica proiectul de lege, din care sa reiasd daca
beneficiile sunt justificate de costuri”.

In plus, mentionam ca, potrivit dispozitiilor art. 9 din Legea
nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
proiectul de act normativ se supune avizarii Consiliului Legislativ
dupa incheierea procedurii _de avizare de catre autorititile
interesate in aplicarea sa.

In concluzie, precizam ci din cuprinsul vast al Expunerii de motive
nu reiese cd solutiile preconizate sa fi fost precedate de o temeinica
fundamentare, iar potrivit considerentelor exprimate in Decizia Curtii
Constitutionale nr. 682 din 27 iunie 2012, ,,dispozitiile art. 6 din Legea
nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativa instituie obligatia
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fundamentarii actelor normative. [...]. Lipsa unei fundamentari
temeinice a actului normativ in discutie determina, [...], incilcarea
prevederilor din Constitutie cuprinse in art. 1 alin. (5) [...]".

8. Avand in vedere importanta domeniului reglementat, precum si
amploarea si consecintele actului propus, sugeram consultarea in
prealabil a reprezentantilor tuturor institutiilor implicate in activitatea
de prevenire si combatere a cancerului, precum Ministerul Sanatatii,
Casa Nationald de Asigurdri de Sanétate si Ministerul Finantelor.

9. Referitor la modalitatea de reglementare, mentionam ca
demersul normativ propus trebuie raportat la actualele realitati
legislative in domeniu, cu respectarea normelor de tehnica legislativa
privind asigurarea integrarii organice a reglementarii in sistemul
legislatiel, unicitatea reglementarii in materie pe nivele normative si
evitarea paralelismelor in procesul de legiferare, instituite potrivit
art. 13, 14 s1 16 din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

9.1. In acest sens, semnalim ci Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, republicatid, cu modificarile si
completarile ulterioare, este actul normativ prin intermediul cdruia
se instituite masuri privind promovarea sanatatii, prevenirea
imbolnavirilor si imbunatatirea calititii vietii, care stabileste cadrul
general in domeniul sanatatii.

Astfel, aceastd lege este o lege — cadru, care stabileste cadrul
general si principiile de functionare ale sistemului national de sanatate
din Romania, reglementand structura, organizarea, finantarea, serviciile
medicale, rolul Ministerului Sanatatii, al Casei Nationale de Asigurari
de Sandtate (CNAS) si al celorlalte institutii, asigurdnd dreptul la
sanatate al cetatenilor, inclusiv al ,,pacientilor oncologici”, ale caror
,,drepturi, protectie si servicii” se preconizeaza a fi reglementate prin
prezenta propunere legislativd, fiind asadar un act normativ
fundamental si nu unul ce apartine ,,legislatiei sectoriale”, astfel cum
este prevazut la art. 175 alin. (1) lit. a) din proiect.

Totodata, Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, este actul normativ de baza care traseazi
directiile principale pentru intregul sistem de sdnatate din Romania, de
la nivel de strategie, pana la cel de implementare, in toate componentele
si aspectele sale, care defineste autoritatile publice centrale (Ministerul
Sanatatii, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate) si locale (Directiile
de Sanatate Publicd), precum si structurile de specialitate, integreaza
sistemul informatic al asigurdrilor sociale de sanatate, inclusiv
managementul cardului national de sdnatate, reglementeaza furnizarea
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serviciilor medicale, de la preventie la tratament, stabileste drepturile
si obligatiile pacientilor, etc.

In acest sens, precizdm cd, la art. 6 din acest act normativ, sunt
stabilite principalele domenii de interventie ale asistentei de
sanatate publica, respectiv:

,»a) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor
transmisibile §si netransmisibile prin: 1. asigurarea imunizarilor;
2. controlul epidemiilor; 3. supravegherea bolilor; 4. supravegherea
factorilor de risc comportamentali; 5. prevenirea accidentelor;

b) monitorizarea starii de sanatate prin: 1. monitorizarea
indicatorilor starii de sdnatate; 2. monitorizarea determinantilor starii
de sdnatate; 3. monitorizarea eficacitatii si eficientei activitdtilor din
domeniul sanatatii publice; 4. evaluarea nevoilor populatiei privind
serviciile de sanatate publica;

c) promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate prin:
1. campanii de informare-educare-comunicare; 2. programe de educatie
pentru sandtate si promovare a sanatatii in comunitati; 3. dezvoltarea si
implicarea comunitatilor locale; 4. pledoaria pentru sdnatatea publica;

d) sanatatea ocupationala prin: 1. definirea standardelor de
sanatate ocupationald; 2. controlul aplicarii reglementarilor sanatatii in
munca,

e) sanatatea in relatie cu mediul prin: 1. monitorizarea factorilor
de mediu in relatie cu sandtatea; 2. reglementarea calitétii principalilor
factori de mediu; 3. stabilirea normelor de igiend si sdndtate publicd
comunitare; 4. controlul aplicarii reglementarilor referitoare la calitatea
factorilor de mediu;

f) reglementarea primara si secundara in domeniul sanatatii
publice prin: 1. elaborarea, revizuirea, adaptarea si implementarea
legislatiei din domeniul sdnatatii publice; 2. reglementarea circulatiei
bunurilor si serviciilor cu potential impact asupra sanatatii publice;

o) managementul sanatatii publice bazat pe: 1. managementul
politicilor, planificarii si dezvoltarii sistemului de s@nétate publicé;
2. formularea si implementarea politicilor de sandtate publicd pe baze
stiintifice; 3. cercetarea in domeniul sandtatii publice si al sistemelor de
sanatate; 4. colaborarea si cooperarea internationala in domeniul
sanatatii publice;

h) servicii de sanatate publica specifice: 1. servicii de sanatate
scolard; 2. servicii de urgenta in caz de dezastre si calamitati; 3. servicii
de laborator in domeniul sdnatitii publice; 4. servicii de planificare
familiald; 5. servicii de screening pentru depistarea precoce a
bolilor; 6. servicii prenatale si postnatale, precum si servicii de
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consiliere psihologica, postnatala; 7. servicii de consiliere in domeniul
sanatatii publice; 8. servicii de sanatate publicd in transporturi;
9. servicii de sanatate destinate copiilor; 10. servicii de securitate
transfuzionala;

i) servicii medicale si tratament specific in cazul bolilor cu
impact major asupra sanatatii publice (TBC, HIV/SIDA, boli rare,
cancer, diabet zaharat), precum si in cazul transplantului de
organe, tesuturi sau celule”.

De asemenea, semnaldm cd, in cuprinsul Legii nr. 95/2006,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, un Intreg titlu,
respectiv titlul VIII, este rezervat reglementarii ,,Asigurarilor sociale
de sandtate”, deoarece acestea ,reprezintd principalul sistem de
finantare a ocrotirii sanatatii populatiei care asigura accesul la un
pachet de servicii de bazid pentru asigurati”’, sunt obligatorii si
functioneaza ca un sistem unitar, avand ca obiective ,,protejarea
asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in caz de boala sau
accident” si ,,asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal,
echitabil si nediscriminatoriu, in conditiile utilizarii eficiente a
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate”, obiective
la baza carora stau urmatoarele principii: ,,a) alegerea liberda de céatre
asigurati a casei de asigurdri; b) solidaritate si subsidiaritate in
constituirea si utilizarea fondurilor; c) alegerea libera de catre asigurati
a furnizorilor de servicii medicale, de medicamente si de dispozitive
medicale, in conditiile prezentei legi si ale contractului-cadru;
d) descentralizarea si autonomia in conducere si administrare;
e) participarea obligatorie la plata contributiei de asigurari sociale de
sanatate pentru formarea Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate; f) participarea persoanelor asigurate, a statului si a
angajatorilor la managementul Fondului national unic de asigurari
sociale de sdnatate; g) acordarea unui pachet de servicii medicale de
bazd, In mod echitabil si nediscriminatoriu, oricdrui asigurat;
h) transparenta activitdtii sistemului de asigurdri sociale de sanatate;
1) libera concurenta intre furnizorii care incheie contracte cu casele de
asigurari de sanatate” [art. 219 alin. (1) - (3)].

Totodata, potrivit art. 220 din aceastd lege, este reglementat
Fondul national unic de asiguridri sociale de sianiatate, care se
constituie din ,,contributia de asigurari sociale de sanatate suportata
de asigurati, din sumele care se distribuie fondului din contributia
asiguratorie pentru muncd, conform art. 220! alin. (4) lit. d) din Legea
nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificéarile si completarile
ulterioare, sumele provenite din protocoale Incheiate de CNAS cu
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detinatorii de autorizatii de punere pe piatd sau reprezentantii legali ai
acestora, sumele provenite din protocoalele de acces timpuriu in
rambursare, sumele provenite din angajamentele obligatorii asumate de
detinatorii de autorizatie de punere pe piatd, potrivit deciziilor Comisiei
Europene emise in aplicarea Regulamentului (CE) nr. 1/2003 al
Consiliului din 16 decembrie 2002 privind punerea in aplicare a
normelor de concurentd prevdzute la art. 81 si 82 din tratat, din
subventii de la bugetul de stat, precum si din alte surse - donatii,
sponsorizari, dobanzi, exploatarea patrimoniului CNAS si al caselor de
asigurdri de sandatate potrivit legii”, si care este gestionat prin CNAS
si prin casele de asigurari de sanatate.

In plus, la art. 221 alin. (1) lit. a) si ¢) din actul normativ
mentionat, sunt definite ,,serviciile medicale” ca fiind ,,acele servicii
nominalizate in pachetele de servicii, furnizate de catre persoanele
fizice si juridice, potrivit prezentului titlu”, iar ,,pachetul de servicii de
baza - se acordad asiguratilor si cuprinde serviciile medicale, serviciile
de Ingrijire a sandtdtii, medicamentele, materialele sanitare,
dispozitivele medicale §i alte servicii la care au dreptul asiguratii si se
aprobd prin_hotardre a Guvernului’.

Totodata, la art. 229 alin. (1) si (2), este reglementat faptul ca
asiguratii au dreptul la un pachet de servicii de baza, care se stabilesc
pe baza contractului — cadru, elaborat de CNAS, avizat de Ministerul
Sanatatii si aprobat prin hotarare a Guvernului.

Cu privire la acest aspect, prin raportare la domeniul de
reglementare vizat de prezenta propunere legislativa, constatam faptul
cd legiuitorul a instituit, la art. 224 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru anumite
categorii de persoane vulnerabile din diferite motive (varsta, handicap,
arest preventiv, victime ale traficului de persoane, pensie, donatorii de
celule stem hematopoietice, etc.), 0 exceptie de la regula potrivit careia
doar asiguratii beneficiaza de pachetul de servicii de baza, respectiv
aceea cd persoanele enumerate limitativ beneficiaza de asigurare, fara
plata contributiei, in conditiile art. 154 din Legea nr. 227/2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, iar printre aceste persoane, la
lit. ), regasim si ,,bolnavii cu afectiuni_oncologice beneficiari de
programe nationale de sinitate, pAna la vindecarea respectivei
afectiuni, in conditiille Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea si
combaterea cancerului, cu modificarile si completarile ulterioare”.

Pe de alta parte, mentionam ca, de lege lata, pachetele de servicii
si contractul-cadru care reglementeazad conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale 1n cadrul

10




sistemului de asigurdri sociale de sdnatate sunt aprobate prin
Hotariarea Guvernului nr. 521/2023, cu modificarile si completarile
ulterioare, fiind detaliate prin Normele metodologice de aplicare a
Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate, aprobate prin
Ordinul ministrului sdnatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 1877/2023, cu modificarile si completdrile
ulterioare.

Precizdm ca, potrivit prevederilor art. 229 alin. (3) din Legea
nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, pe
langa pachetul de servicii de baza la care au dreptul persoanele asigurate
si pachetul de servicii minimal la care au dreptul persoanele
neasigurate, Contractul-cadru reglementeaza si coplata, respectiv
,suma care reprezintd plata contributiei banesti a asiguratului, in
temeiul obligatiei prevazute la art. 231 lit. g), pentru a putea beneficia
de serviciile medicale din pachetul de servicii de baza, in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate” (art. 221 alin. (1) lit. j)
din respectiva lege).

De asemenea, semnalam cd Legea nr. 95/2006, republicata, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, este actul normativ care
stabileste cadrul general in domeniul sanatatii, inclusiv in ceea ce
priveste programele nationale de sinatate, care potrivit prevederilor
art. 9, ,reprezintd cadrul implementarii obiectivelor politicii si
strategiei sanatitii publice de catre Ministerul Sanatatii, ca autoritate
centrala a domeniului de sanatate publica”, ,,se adreseazd populatiei si
sunt orientate catre promovarea sanatatii, prevenirea imbolnavirilor si
prelungirea vietii de buna calitate” si ,,se adreseazd principalelor
domenii de interventie ale sandtatii publice si rdaspund prioritatilor
nationale identificate prin Strategia nationald de sanatate”.

Astfel, mentionam cd, potrivit prevederilor art. 48 alin. (2),
,Programele nationale de sandtate se adreseazd domeniilor de
interventie in sdndtatea publicd dupd cum urmeaza:

a) programe nationale de sinitate publica, care au drept scop:

(1) prevenirea, supravegherea si controlul bolilor
transmisibile si netransmisibile;

(11) monitorizarea starii de sinatate a populatiei;

(i) promovarea sanatatii si a unui stil de viata sanatos;

(iv) monitorizarea factorilor determinanti din mediul de viata
sl munca;
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(v) asigurarea serviciilor de sinatate publica specifice;

(vi) asigurarea tratamentului specific pentru TBC si HIV/SIDA;

(vii) realizarea procedurilor de transplant de organe, tesuturi sau
celule;

(viii) reducerea incidentei cancerului de col uterin si a altor
afectiuni asociate acestui virus prin vaccinare impotriva infectiei cu
HPV asigurata gratuit pentru fetele si baietii cu varsta cuprinsa
intre 11 si 26 de ani, in conditiile prevazute deart. 242
alin. (5) si (7) si, respectiv, prin screening pentru cancerul de col
uterin in conditiile prevazute la art. 221 alin. (1) lit. d) siart. 232
alin. (3”4), cu respectarea prevederilor Legii nr. 293/2022 pentru
prevenirea si combaterea cancerului, cu modificdrile si completdrile
ulterioare;

b) programe nationale de sinitate curative, care au drept scop
asigurarea tratamentului specific in cazul bolilor cu impact major
asupra sanatatii publice, altele decat TBC si HIV/SIDA si transplant
de organe, tesuturi si celule, precum si acordarea de servicii medicale
si servicii conexe pentru persoanele diagnosticate cu tulburdri din
spectrul autist, potrivit structurii si obiectivelor stabilite conform art. 51
alin. (4)”.

Pe de alta parte, semnalam c4d, la art. 51 alin. (1), (4) si (5) din
respectiva lege, se prevede cd ,,programele nationale de sanatate
sunt elaborate de catre Ministerul Sanatatii, cu participarea CNAS”,
ca ,,structura programelor nationale de sandtate, obiectivele acestora,
precum si orice alte conditii si termene necesare implementarii si
derularii se aprobd prin hotirire a Guvernului, la propunerea
Ministerului Sanatatii”, precum si faptul cd ,,normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sanitate se aproba dupd cum
urmeaza:

a) prin ordin al ministrului sanatitii pentru programele
nationale de sandtate publicd;

b) prin ordin al presedintelui CNAS, cu avizul Ministerului
Sanatatii, pentru programele nationale de sandtate curative”.

Mentiondam c¢d, la momentul avizdrii prezentei propuneri
legislative, programele nationale de sanitate sunt aprobate prin
Hotiararea Guvernului nr. 423/2022, cu modificarile si completarile
ulterioare, care, la art. 1 alin. (1) lit. g), enumera printre programele
nationale de sdnatate publica derulate si finantate din bugetul Ministerul
Sanatatii si ,,Programul national de screening organizat pentru boli
cronice cu impact asupra sanatatii publice”.
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De asemenea, precizdm cd, potrivit prevederilor anexei nr. 1 la
acest act normativ, Programul national de screening organizat pentru boli
cronice cu impact asupra sanatdtii publice are ca obiectiv ,,Cresterea
accesului populatiei la programe de screening organizate pe baze
populationale pentru boli cronice cu impact asupra sanatatii publice”
(lit. A pct. VII), in structura sa regdsindu-se subprogramele de
screening organizat pe baze populationale pentru cancerul de col
uterin, pentru cancerul de sin, precum si pentru cancerul colorectal.

Totodatd, semnaldm ca, in temeiul art. 2 alin. (2) din Hotararea
Guvernului nr. 423/2022, cu modificdrile si completarile ulterioare,
prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 964/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, au fost aprobate Normele tehnice de realizare
a programelor nationale de sanitate publica, care la art. 15 alin. (1)
reglementeazd  coordonarea,  monitorizare si  evaluarea
implementarii programelor nationale de sanitate publica la nivel
national, respectiv ,se realizeazd de catre structura din cadrul
Ministerului Sanitatii cu atributii in domeniul programelor
nationale de sidnitate, iIn mod direct sau prin intermediul unitdtilor
nationale/regionale de asistentd tehnicd si management ale programelor
nationale de sdnatate publica, dupa caz”, iar la alin. (2) sunt enumerate
respectivele UATM-uri.

Mai mult, in cuprinsul anexei nr. 7 la Normele tehnice este
dezvoltat Programul national de screening organizat pentru boli
cronice cu impact asupra sanatatii publice, prin indicarea obiectivului
acestuia, a unitdtilor de asistentd tehnicd si management, a activitdtilor, a
indicatorilor de evaluare, a cheltuielilor eligibile, a criteriilor de selectie
pentru includerea in lista unitdtilor de specialitate care implementeazd
programul, a listei respectivelor unmitdti, precum Si a beneficiarilor
subprogramelor mentionate supra.

Pe de altd parte, precizdm cd tot prin Hotdrarea Guvernului
nr. 423/2022, cu modificarile si completdrile ulterioare, au fost aprobate
si programele nationale de sanitate curative, care sunt derulate de
Casa Nationald de Asigurdri de Séandtate si finantate din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate.

Prin intermediul acestor programe nationale de sadndtate este
asigurat accesul la tratament specific in cazul bolilor cu impact major
asupra sanatatii publice, boli grave si, implicit, costisitoare, pentru
care, altfel, pacientii ar trebui sa plateascd sume foarte mari, acoperind
afectiuni precum cele cardiovasculare, oncologice, diabet zaharat,
neurologice, transplant, boli rare, endocrine, renale, hepatice, si
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altele, prin servicii de diagnostic si tratament de inaltd performanta,
medicamente si dispozitive medicale esentiale.

Astfel, la art. 1 alin. (2) din actul normativ mai sus mentionat,
printre programele nationale de sa@natate curative este enumerat si
,2Programul national de oncologie”, dar si Programele nationale de
diagnostic si tratament cu ajutorul aparaturii de inalta
performanta, de PET-CT si de endometrioza.

De asemenea, semnaldm cd, in temeiul art. 2 alin. (2) din
Hotardrea Guvernului nr. 423/2022, cu modificarile si completarile
ulterioare, prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 180/2022, cu
modificarile si completarile ulterioare, au fost aprobate Normele
tehnice de realizare a programelor nationale de sinitate curative,
care reglementeaza structura acestor programe nationale de sanitate
finantate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de
sanatate, obiectivele, criteriile de eligibilitate stabilite de comisiile de
specialitate ale Ministerului Sanatatii, indicatorii specifici, natura
cheltuielilor, precum si unitatile sanitare prin care se deruleaza.

In acest sens, precizim ca obiectivele Programului national de
oncologie sunt tratamentul medicamentos al bolnavilor cu afectiuni
oncologice, reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice prin
endoprotezare, diagnosticul si _monitorizarea _afectiunilor
hematologice maligne, radioterapia bolnavilor cu afectiuni
oncologice si diagnosticul genetic al tumorilor solide maligne, iar in
structura sa sunt cuprinse urmatoarele subprograme: Subprogramul
de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice,
Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice
prin endoprotezare, Subprogramul de diagnostic si de monitorizare
a afectiunilor hematologice maligne prin imunofenotipare, examen
citogenetic si FISH si examen de biologie moleculara, Subprogramul
de radioterapie al bolnavilor cu afectiuni oncologice, Subprogramul
de diagnostic genetic al tumorilor solide maligne si Subprogramul
national de testare genetica.

Pe de altd parte, referitor la solutia legislativa preconizatd la
art. 72, potrivit cdareia Casa Nationala de Asigurari de Sanatate este
institutia publicd autonomad, aflatd in coordonarea Guvernului,
responsabila cu finantarea, decontarea, administrarea si supravegherea
mecanismelor financiare si  operationale aplicabile serviciilor
oncologice, precizam cd, in conformitate cu prevederile art. 276 din
Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, CNAS este institutie publicd, autonoma, de interes national,
cu personalitate juridica, fiind organ de specialitate al administratiei
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publice centrale, care administreazd si gestioneazi sistemul de
asigurari sociale de sanatate.

In ceea ce priveste directiile de sanatate publica, reglementate
la art. 92, mentionam ca, potrivit art. 12 din aceasta lege, acestea sunt
servicii publice deconcentrate ale Ministerului Sanatitii, cu
personalitate juridica.

Fatd de aceste aspecte, relevdm cd art. 16 alin. (1) din Legea
nr. 24/2000, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
prevede ci ,,[n procesul de legiferare este interzisd instituirea acelorasi
reglementdri in mai multe articole sau alineate din acelasi act normativ
ori in doud sau mai multe acte normative. Pentru sublinierea unor
conexiuni legislative se utilizeazd norma de trimitere”.

In concluzie, precizam ca aspectele enumerate supra sunt doar o
parte din componentele sistemului de sandtate reglementate prin legea
cadru in domeniu, respectiv Legea nr. 95/2006, republicatid, cu
modificdrile ulterioare, si cd, prin prezentul aviz, nu a fost posibila decat
abordarea la nivel de principiu si doar a unora dintre aspectele care
constituie realitatile sociale ce se intentioneazd a fi reglementate prin
normele propuse.

9.2. O alta lege care reglementeaza la modul general drepturile
pacientilor, inclusiv ale pacientilor oncologici, si pe care initiatorul o
incadreaza tot in ,legislatia sectoriala™ la art. 175 alin. (1) lit. b) din
prezenta propunere legislativa, este Legea drepturilor pacientului
nr. 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare.

9.3. In plus, precizim ca, din anul 2022, existd in legislatia
nationald un act normativ prin care a fost aprobat Planul national de
prevenire si combatere a cancerului in Roméania pentru perioada
2023 - 2030, principalul document de politica publicad ce
fundamenteaza masurile de prevenire si combatere a cancerului la
nivel national, respectiv Legea nr. 293/2022 privind prevenirea si
combaterea cancerului, cu modificarile ulterioare.

Mentiondm ca, inclusiv obiectivele si masurile de aplicare a
respectivului Plan se realizeaza in conditiile Legii nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

De asemenea, Ministerul Sanatatii, in calitate de autoritate
centrald in domeniul sdnatatii publice, este responsabil de planificarea,
initierea, coordonarea, monitorizarea si evaluarea tuturor
masurilor necesare pentru prevenirea si combaterea cancerului, iar
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si Ministerul Finantelor
sunt responsabile de indeplinirea masurilor cuprinse in anexa la
Legea nr. 293/2022, cu modificarile ulterioare.
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Astfel, potrivit prevederilor art. 4 alin. (1) din aceasta lege, ,, Toti
cetatenii romani care se afld pe teritoriul Romaniei, au domiciliul sau
resedinta In Romania, cetdtenii statelor membre ale Uniunii
Europene, ai Spatiului Economic European si cetitenii
Confederatiei Elvetiene, precum si striinii si apatrizii care au
domiciliul sau resedinta in Romania au dreptul garantat de stat la
serviciile de naturd medicala, sociald si de sustinere psihologica
cuprinse in Planul national de prevenire si combatere a cancerului,
dupd cum urmeaza:

a) servicii medicale de prevenire, diagnostic si tratament al
cancerului;

b) servicii de Ingrijire, inclusiv ingrijiri paliative;

¢) servicii de psithooncologie, onconutritie si oncofertilitate;

d) servicii sociale si indemnizatii lunare de hrana”.

De asemenea, la art. 5 alin. (1) se stabileste faptul cd ,,Planul
national de prevenire si combatere a cancerului in Roménia se
finanteaza de la bugetul de stat prin bugetul Ministerul Sdnatatii si din
bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate
(FNUASS), dupa caz, conform prevederilor art. 58 si ale art. 271 din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completdrile ulterioare. Suma aprobata anual
pentru finantarea planului national reprezintd cel putin 20% din
totalul fondurilor aprobate pentru desfasurarea programelor de
sanatate la nivel national de citre Ministerul Sanatatii si Casa
Nationali de Asiguriri de Sinitate (CNAS)”.

9.4. Pe langa actele normative de punere in aplicare a dispozitiilor
Legii nr. 95/2006 mentionate la pct. 9.1. supra, amintim si Hotiararea
Guvernului nr. 663/2023 privind infiintarea Registrului National
de Cancer, ce reprezintd sistemul informational si informatic de
inregistrare nominald a cazurilor noi de cancer pentru colectarea,
stocarea si managementul datelor bolnavilor diagnosticati cu cancer, pe
baze populationale.

Avand 1n vedere cd, la momentul avizarii prezentului proiect,
respectivele acte normative sunt in vigoare, precizam cd, in lipsa unei
dispozitii exprese de abrogare a dispozitiilor normative avute In vedere
de catre initiator pentru abrogare, promovarea propunerii legislative,
in forma actuala, va _conduce la un paralelism de reglementare,
aspect interzis de dispozitiile art. 16 alin. (1) - (3) din Legea nr. 24/2000,
republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, potrivit carora, in
cazul existentei unor paralelisme, acestea vor fi Inlaturate fie prin
abrogare, fie prin concentrarea materiei in reglementari unice.
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Semnalam ca, dispozitia de abrogare prevazutd la art. 177
alin. (4) din prezenta propunere legislativa, prin utilizarea formularii
,orice dispozitii contrare se abroga”, este contrard dispozitiilor art. 65
alin. (3) din legea mentionatd supra, potrivit cdrora ,,in vederea
abrogdrii, dispozitiile normative vizate trebuie determinate expres,
incepdnd cu legile si apoi cu celelalte acte normative, prin mentionarea
tuturor datelor de identificare a acestora’.

Cu privire la art. 16 din Legea nr. 24/2000, Curtea Constitutionala,
reiterand jurisprudenta anterioard, a statuat ca ,,ori de cdte ori existd o
dublare sau o suprapunere intre diverse solutii sau ipoteze normative
cuprinse in doud sau mai multe articole ori legi, se constata existenta
unui paralelism legislativ contrar art. 1 alin. (5) din Constitutie”.

In considerarea celor de mai sus, semnalim ci, in formularea
propusd, normele preconizate prin prezentul proiect nu respectd
dispozitiile art. 13 si 15 din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, referitoare la integrarea
propunerii legislative in ansamblul legislatiei si reglementdrile
derogatorii, fiind in contradictie cu actualele reglementiri In
domeniu, astfel cum am aratat supra.

Mai mult, precizam ca instituirea unei astfel de solutii legislative
este susceptibila de a Incélca principiul egalitatii in drepturi, consacrat de
dispozitiile art. 16 alin. (1) din Constitutia Romaniei, republicata,
potrivit carora cetatenii sunt egali 1n fata legii si a autorititilor publice,
fara privilegii si fara discriminari.

Semnaldm ca, in actuala redactare, solutia legislativa propusa va
genera discriminare intre diferitele categorii de persoane diagnosticate
cu afectiuni cronice severe si care nu au o lege-cadru ,,speciala”, care
sa le reglementeze respectivele afectiuni, precum si ,,drepturile,
protectia si serviciile acordate” si cérora li s-ar aplica dispozitiile de
drept comun in materie, incalcandu-se astfel principiile nediscriminarii
si egalitatii de sanse.

Insd, avand in vedere ci, in lipsa stabilirii raporturilor dintre
coplata reglementata potrivit prevederilor art. 229 alin. (3) din Legea
nr. 95/2006, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare, si
noua ,,contributie financiara” preconizata a fi instituitd prin prezenta
propunere legislativa, se deduce ca, pentru pacientili oncologici, se
aplicd ambele contributii si, in aceste conditii, nu este suficient de clar
care este beneficiul adoptarii prezentei ,,legi-cadru” In comparatie cu
legislatia aplicabila 1n vigoare, cu atdt mai mult cu cét, de lege lata,

? Decizia Curtii Constitutionale nr. 242/2020, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 578 din 1
iulie 2020.
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bolnavii cu afectiuni oncologice beneficiazi de programe nationale
de sanatate, pina la vindecarea respectivei afectiuni, in conditiile
Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului, cu
modificarile si completdrile ulterioare, indiferent daci sunt sau nu
asigurati in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinitate.

10. Mentiondm ca prezenta propunere legislativa nu intruneste
cerintele Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnica legislativa pentru
elaborarea actelor normative, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, potrivit cédreia tehnica legislativa asigura
sistematizarea, unificarea si coordonarea legislatiei, precum si
continutul si forma juridicad adecvate pentru fiecare act normativ,
iar normele de tehnicd legislativd definesc partile constitutive ale
actului normativ, structura, forma si modul de sistematizare a
continutului acestuia, procedeele tehnice privind modificarea,
completarea, abrogarea, publicarea si republicarea actelor normative,
precum si limbajul si stilul actului normativ, fiind obligatorii la
elaborarea proiectelor de acte normative, cu toate ca In cuprinsul
Expunerii de motive, existd un capitol care analizeazd, la modul
declarativ, ,,Compatibilitatea proiectului de lege cu Legea nr. 24/2000
privind normele de tehnica legislativa’™.

Precizam ca, pentru a asigura legislatiei interne o cat mai buna
intelegere si implicit o aplicare corectd, este esential ca redactarea
acesteia sd fie una de calitate. Referitor la acest aspect, mentiondm ca,
potrivit art. 6 alin. (1) teza I din Legea nr. 24/2000, republicata, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, ,,Proiectul de act normativ
trebuie sda instituie reguli necesare, suficiente si posibile care sa
conducd la o cdt mai mare stabilitate si eficientd legislativa. [...]”.

Cu privire la aceste aspecte, Curtea Constitutionala s-a pronuntat
in mai multe rAnduri®, statund ca ,,una dintre cerintele principiului
respectarii legilor vzzeaza calitatea actelor normative” si ca
Jrespectarea prevederilor Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnica
legislativd pentru elaborarea actelor normative se constituie intr-un
veritabil criteriu_de_constitutionalitate prin prisma aplicdarii art. 1
alin. (5) din Constitutie”.

Totodatd, mentiondam cd, astfel cum a fost dezvoltat in
jurisprudenta Curtii Constitutionale*, Curtea a retinut ci principiul
legalitatii presupune existenta unor norme de drept intern suficient de

3 A se vedea paragraful 35 din Decizia Curtii Constitutionale nr. 22/2016 care trimite la Decizia nr. 1 din 10
ianuarie 2014, Decizia nr. 17 din 21 ianuarie 2015, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 79 din
30 ianuarie 2015, paragrafele 95 si 96.
4 A se vedea, in acest sens, spre exemplu, Decizia nr. 193 din 6 aprilie 2022, paragraful 23, Decizia nr. 189 din 2
martie 2006, sau Decizia nr. 26 din 18 ianuarie 2012.
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accesibile, precise si previzibile in aplicarea lor, conducind la
caracterul de Jex certa al normei. Legiuitorului 1i revine obligatia ca, in
actul de legiferare, indiferent de domeniul in care isi exercitd aceast
competenta constitutionald, sd dea dovadd de o atentie sporitid in
respectarea acestor cerinte, concretizate in claritatea, precizia si
predictibilitatea legii®.

In acest sens, precizam urmitoarele:

a) La titlu, semnalam cd legea romana produce efecte doar pe
teritoriul Romaniei;

b) Subliniem ca preambulul este specific ordonantelor de urgenta
si, In anumite situatii, hotdrarilor Guvernului, iar nu legilor;

¢) Mentiondm ca nu este clar, astfel cum am arétat si la pet. 9
supra, care sunt raporturile dintre prezenta propunere legislativa si
dispozitiile Legii nr. 46/2003, cu modificdrile si completarile
ulterioare, Intrucat la art. 3 alin. (4) se precizeaza ca ,,Pentru aspectele
nereglementate expres prin prezenta lege, se aplicdA in mod
corespunzitor legislatia in vigoare privind drepturile pacientului,
organizarea si functionarea sistemului de sinitate si finantarea
serviciilor medicale”, la art. 7 alin. (1) ca,,prevederile prezentei legi
se aplicd cu respectarea si in completarea dispozitiilor Legii
nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si
completdrile ulterioare”, in timp ce la alin. (3) al aceluiasi articol se
prevede ca ,,dispozitiile prezentei legi au caracter de norme speciale
in raport cu prevederile Legii nr. 46/2003”.

Aceasta observatie este valabild si in ceea ce priveste raporturile
cu dispozitiile Legii nr. 95/2006, republicatd, cu modificdrile si
completdrile ulterioare.

d) Referitor la normele de trimitere redate sub forma ,,potrivit
legislatiei in vigoare privind sdndtatea, asistenta sociald si asigurdrile
sociale de sanatate”, ,,potrivit legislatiei privind colectarea creantelor
fiscale”, precizam ca, prin gradul mare de generalitate, nu asigura
claritatea si precizia normel, fiind contrare prevederilor art. 50 alin. (2)
si (3) din Legea nr. 24/2000, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare;

e) Semnaldm si redarea neunitard a unor sintagme. Ca exemplu,
,,Registrul National al Pacientilor Oncologici” este redat si In forma
abreviatd ,,RNPO”, ,,Sistemul National Digital de Oncologie” este redat
si sub forma ,,SNDQO”, ,,Casa Nationald de Asigurari de Sanatate” este
scrisa si,,CNAS”, etc.

5 A se vedea Decizia nr. 845 din 18 noiembrie 2020, paragraful 92.
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Astfel, precizdm ca, pentru folosirea formelor abreviate, este
necesar ca, la prima utilizare a sintagmelor respective, si fie redate
formele in extenso, urmate de expresia ,,denumite in continuare ...”, iar
ulterioara fie utilizate numai denumirile propuse.

De asemenea, semnaldm si faptul cd denumirea unor organisme
este prezentatd abreviat in cadrul unor paranteze, fapt ce contravine
normelor de tehnica legislativa.

f) La art. 4 alin. (1) lit. b), semnaldm ca notiunea definit,
respectiv ,alerte digitale obligatorii”, nu este utilizata in corpul legii,
care, in schimb, foloseste termeni si expresii precum ,alerte”,
,nnotificari”, ,,alerte timpurii” si ,,mecanisme automate de alertare”.

La lit. ¢), norma preconizatd defineste doud notiuni intr-una
singurd: ,,audit digital/jurnal de audit”, fapt ce va genera confuzii in
aplicarea actului normativ.

La lit. m), semnaldm cad expresia ,utilizat pentru cercetare,
preventie, politici publice, inovare si analize epidemiologice, la care
SNDO se aliniazd progresiv” este superflud. Observatia este valabila,
in mod corespunzdtor, si pentru lit. n), cu referire la sintagma ,,in
conditiile normelor metodologice”, cu atdt mai mult cu cat nu este clar
despre ce norme metodologice este vorba.

La lit. 0), semnaldm lipsa de corelare terminologica intre expresia
definita, respectiv ,,furnizor IT acreditat”, si continutul definitiei, care
face referire la ,,autorizata de Ministerul Sanatatii”.

De asemenea, definitia face vorbire despre ,,solutii software ori
hardware integrate in SNDO”, in vreme ce art. 114 se referd la ,,solutii
software utilizate in cadrul SNDO™.

Pe de altd parte, semnalam cad expresia definitd, respectiv
,furnizori IT acreditati”, nu este utilizata ca atare in proiect.

La lit. q), semnaldm cd nici expresia ,,incident de securitate
ciberneticd” nu este folositd in cuprinsul proiectului, fiind utilizati
termenul ,,incident” si expresiile ,,incident de securitate” si ,,incident
cibernetic”.

La lit. s), mentiondm cd definitia preconizatd este lipsitd de
claritate, cu atat mai mult cu cat notiunile folosite sunt redate gresit sau
sunt incomplete, respectiv Sistemul Informatic Unic Integrat al
Casei Nationale de Asiguriri de Sanatate, denumit in continuare
SIUI, Dosarul Electronic de Sanatate, registrele clinice de
specialitate, bazele de date ale directiilor de sanatate publica.

La lit. ao), intrucat definitia vizeaza standarde consacrate la nivel
international, consideram ca aceasta este superflua si trebuie eliminata.
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De altfel, proiectul face referire si la alte standarde internationale, pe
care insd nu le defineste.

De asemenea, semnalam cd formularea preconizatd pentru
alin. (2) este improprie stilului normativ.

g) La art. 7, mentiondm ca actul normativ invocat in text trebuia
redat corect, astfel: ,,Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu
modificarile ti completarile ulterioare”.

Totodata, precizam ca titlurile actelor normative se redau doar la
prima mentionare a acestora, ulterior urmand a fi evidentiatd doar
natura interventiilor legislative suferite de acestea.

Aceste observatii sunt valabile si pentru normele de trimitere la
Legea nr. 95/2006, care a fost republicata si, ca atare, acest aspect
trebuie mentionat atunci cand se invoca acest act normativ.

In plus, semnalim ci formularea preconizati pentru alin. (4),
respectiv ,,Actele normative subsecvente aplicarii Legii nr. 46/2003 se
armonizeazd cu prevederile prezentei legi, potrivit procedurilor §i
termenelor prevazute de legislatia in vigoare pentru adoptarea
reglementdarilor necesare punerii in aplicare a acesteia” este ambigua,
are caracter declarativ si nu reprezinta o veritabild norma juridica.

Aceasta observatie este valabild, Tn mod corespunzdtor, si pentru
art. 8 alin. (4).

h) Precizam cd normele preconizate pentru art. 9 reprezintd, in
fapt, principii generale reglementate de Legea nr. 24/2000,
republicata, cu modificarile si completdrile ulterioare, care sunt
aplicabile tuturor actelor normative, Intrucat ,,Normele de tehnica
legislativa sunt obligatorii la elaborarea proiectelor de lege de catre
Guvern si a propunerilor legislative apartinand deputatilor,
senatorilor sau cetiatenilor, in cadrul exercitarii dreptului la
initiativa legislativa, la elaborarea si adoptarea ordonantelor si
hotararilor Guvernului, precum si la elaborarea si adoptarea
actelor normative ale celorlalte autorititi cu asemenea atributii”
[art. 3 alin. (1)] si nu se mentioneaza in cuprinsul proiectelor.

Reiteram aceastd observatie pentru toate situatiile similare din
proiect.

i) La art. 23 alin. (1), semnalam ca nu este clara obligatia care
se instituie 1n sarcina pacientului oncologic, respectiv aceea ,.de a
furniza, in mod corect §i complet, informatiile necesare stabilirii
diagnosticului, planului terapeutic si monitorizarii medicale”, intrucat
din formularea propusa reiese ca stabilirea diagnosticului si a planului
terapeutic, precum si monitorizarea ulterioara se fac, exclusiv, pe baza
informatiilor furnizate de catre pacient.
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Aceasta observatie este valabild, in mod corespunzdtor, si pentru
art. 24 alin. (1), cu referire la expresia ,,in masura posibilului”, care
este la fel de ambigua, precum si pentru art. 26 alin. (1) si (4).

j) La art. 26, precizim cd norma genericd privind incidenta
raspunderii ,potrivit legislatiei civile, contraventionale, penale sau
contractuale aplicabile”, din cuprinsul alin. (4) nu este necesard si
trebuie eliminata, ca superflua.

Observatia este valabild pentru toate situatiile similare din
proiect, inclusiv pentru acele norme, cum ar fi cea din cuprinsul art. 27
alin. (5), care prevad, generic, sanctionarea nerespectarii unor obligatii
Lpotrivit  prezentei legi si legislatiei  aplicabile, inclusiv
contraventionale, administrative, disciplinare sau contractuale”.

k) In ceea ce priveste ansamblul normelor sanctionatorii din
cuprinsul proiectului, semnalam cd acestea nu au in vedere principiile
aplicabile in cazul fiecarui tip de raspundere, fard a se face in mod clar
distinctia intre raspunderea disciplinard, rdspunderea administrativa si
raspunderea contraventionala.

Astfel, nerespectarea anumitor obligatii este subsumatd denumirii
generice de ,,abatere” sau ,abatere grava”, prevdzandu-se sanctiuni
specifice mai multor tipuri de raspundere, precum si masuri care nici nu
pot fi calificate drept ,,sanctiuni”’, cum ar fi ,sesizarea organelor
competente, daca fapta intruneste elementele unei infractiuni’.

Precizim ca acest tip de reglementare, care nu indeplineste
cerintele de claritate, previzibilitate si accesibilitate, se regédseste In
reglementarile propuse la art. 28, 48, 49, 91, 136, 137, 155, 157 - 159,
si art. 160 alin. (6).

Ca urmare, in formularea propusa, respectivele norme genereaza
confuzie si nu pot fi aplicate.

) Referitor la coplata instituitd prin prezenta propunere
legislativa, in plus fatd de cele mentionate la pet. 9 supra, semnalam si
faptul ca desi la art. 30 se reglementeaza plafonul anual al coplatii,
diferentiat in functie de complexitatea serviciillor oncologice,
necesitatea tratamentelor, frecventa investigatiilor si particularitatile
clinice individuale, si se stabileste cd dupa depasirea acestui plafon
pacientul oncologic este scutit automat de la plata coplatii pentru
toate serviciile medicale oncologice furnizate pana la sfarsitul
anului calendaristic in curs, indiferent de volumul, frecventa sau
valoarea acestora, la art. 36 se face referire la un plafon absolut
anual, distinct de plafonul general prevazut la art. 30, indiferent de
numarul, frecventa sau valoarea acestor proceduri, stabilindu-se ca
dupa depisirea acestui plafon pacientul oncologic este scutit
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integral de la plata coplatii pentru toate procedurile oncologice cu
costuri deosebite furnizate in cursul aceluiasi an calendaristic.

Acest aspect, genereaza si mai multd confuzie in ceea ce priveste
acest nou concept, nefiind clar de ce este nevoie de doua plafoane atita
timp cét, indiferent de situatie, atingerea unuia dintre aceste plafoane
atrage, in mod automat, scutirea integrala a pacientului oncologic de la
orice platd determinata de serviciile sau procedurile oncologice de care
are nevoie acesta.

Referitor la teza finald din cadrul art. 30 alin. (4), precizam ca
nulitatea absolutd priveste un act juridic, prin nerespectarea
conditiilor de validitate care ar fi trebuit avute in vedere la perfectarea
acestuia, iar nu o suma de bani.

Pentru identitate de ratiune, observatia este valabild si pentru
art. 31 alin. (4) teza finala.

m) La art. 42 alin. (3), ar fi fost necesar ca textul sa mentioneze
expres derogarea de la cadrul fiscal general, respectiv Legea
nr. 207/2015 — Codul de procedura fiscala si Legea nr. 500/2002
privind finantele publice, in acord cu care creantele bugetare se pot
recupera inclusiv cu dobanzi si penalitati.

n) In raport de Capitolul III, din perspectiva strict bugetara,
coplata de maximum 5% aduce venituri marginale la CNAS, 1n timp ce
scutirile pentru pacientii vulnerabili implicd ca bugetul public sa
suporte integral costul serviciilor oncologice, fard reducerea
semnificativd a cheltuielilor bugetare existente, astfel cum sustine
initiatorul in cuprinsul Expunerii de motive.

o) La art. 51 alin. (3), expresia ,sanatate electronicd” este
improprie limbajului juridic de specialitate, iar sintagma ,,In
conformitate cu dispozitiile prezentei legi” este superflua.

Pe de altd parte, Registrul National al Pacientilor Oncologici
(RNPO) nu functioneaza ,in conformitate cu dispozitiile”
Regulamentului general privind protectia datelor si ale Legii
nr. 190/2018, c1 ,,cu respectarea prevederilor” acestora. Totodata,
trimiterea la actele normative mentionate trebuia facutd sub forma
,2Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) si ale
Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice
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in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu
modificarile ulterioare”.

Referitor la expresia ,legislatiei sanitare aplicabile”, mentiondm
ca aceasta este lipsitd de precizie si previzibilitate, fard indicarea
expresa a normelor avute in vedere.

La alin. (4), recomanddm ca expresia ,,securitdtii informatice”
trebuia redatd sub forma ,,securitdtii cibernetice”. Observatia este
valabila si pentru celelalte situatii similare din proiect.

p) In ceea ce priveste dispozitiile referitoare la RNPO, previzute
in art. 52 si urmatoarele, se constatd cd acestea instituie, In mod
necorelat, o dubla delegare normativa catre acte subsecvente diferite,
cu risc de suprapunere si contradictii.

Astfel, art. 52 alin. (3) atribuie ordinului ministrului sanatatii
stabilirea ,,standardelor de interoperabilitate”, a ,,procedurilor de
utilizare” si a ,,mecanismelor de audit si control”, in timp ce art. 55
alin. (2) trimite la normele metodologice aprobate prin hotarare a
Guvernului pentru stabilirea ,,standardelor deschise si protocoalelor
tehnice” pentru interoperabilitate, iar art. 57 alin. (4) trimite, de
asemenea, la normele metodologice pentru stabilirea ,,modalitatilor
concrete de acces, interogare, actualizare si audit”.

In aceste conditii, prin lipsa de corelare a textelor si de delimitare
expresa a sferei de reglementare a fiecarui act subsecvent - de regula,
norme metodologice aprobate prin hotdrare a Guvernului pentru proceduri
operationale si fluxuri institutionale si ordin al ministrului pentru
specificatii tehnice si standarde — ne afldm in prezenta unei dublari a
reglementarii pe aceleasi elemente (interoperabilitate, acces si audit),
aspect ce afecteaza previzibilitatea si coerenta aplicarii normelor propuse.

De asemenea, la alin. (4), semnaldm ca expresia ,,din fonduri ale
INSP” este lipsita de precizie si previzibilitate.

Referitor la finantarea Institutului, a se vedea Hotérarea
Guvernului nr. 932/2022 pentru organizarea si functionarea Institutului
National de Sanitate Publicd si pentru aprobarea infiintarii unor
activitati finantate integral din venituri proprii.

q) La art. 54 alin. (4), semnalam ca solutia potrivit careia
,,diagnosticarea unui caz de cancer este completd numai dupd raportarea
acestuia in Registru” conditioneaza un act medical (diagnosticul), care
este o concluzie stabilitd potrivit regulilor medicale, de indeplinirea
unei obligatii de raportare, si nu poate fi pusa in aplicare, in formularea
propusa.

24




r) La art. 55 alin. (5), precizam ca norma este lipsita de precizie
prin utilizarea expresiei ,,Joguri informatice”.

Aceasti observatie este valabild, in mod corespunzator, si pentru
art. 66 alin. (1) lit. e), cu referire la expresia ,,ratele de completitudine”,
avand in vedere ca potrivit Dictionarului Explicativ al Limbii Roméne,
singurul sens al termenului ,,completitudine” este acela de ,,proprietate
a unui sistem ipotetic-deductiv in care orice propozitie supusa
regulilor de deductie poate fi demonstrata”.

s) Cu referire la infiintarea Comisiei Nationale de Oncologie,
astfel cum se preconizeaza la art. 76, precizam cd, potrivit prevederilor
art. 24 alin. (2) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019
privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,
LIn scopul elabordrii, integrdrii, coreldrii si monitorizdrii de politici
publice, Guvernul poate constitui consilii, comisii §i comitete
interministeriale”.

In plus, mentionam c4, in conformitate cu dispozitiile art. 77 din
proiect, componenta nominald, numarul total de membri, criteriile de
selectie, procedura de numire si durata mandatului vor fi aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii.

Fata de acest aspect, apreciem cd, prin normele referitoare la
aceastd comisie, Parlamentul isi depaseste atributiile, intrand in
sfera de reglementare a Guvernului.

s) La art. 101 alin. (2) lit. f), formularea ,,infrastructurile digitale
prevazute de legislatia europeand aplicabild” este insuficient
determinatd, ceea ce face ca norma sa fie lipsitd de precizie si
previzibilitate.

La alin. (4) teza intai, care instituie obligatia utilizarii SNDO si
pentru ,,toate entitatile contractate cu CNAS sau cu alte institutii publice
finantatoare”, formularea, prin caracterul generic si nedeterminat,
prezinta riscul extinderii nejustificate a sferei subiectelor obligate sa
utilizeze SNDO dincolo de furnizorii de servicii oncologice si de
entitatile care au obligatii de raportare.

La alin. (4) teza a doua, referitor la formularea genericd
,Nerespectarea  obligatiei de utilizare atrage raspunderea
contraventionala”, sesmnalam ca prevederile referitoare la constatarea si
sanctionarea contraventiilor sunt prevazute in Capitolul VIII Sectiunea
a 2-a. Observatia este valabild, in mod corespunzator, si pentru celelalte
situatii similare din proiect.

t) Alin. (3) al art. 102 prevede ca Ministerul Sanatatii ,,elaboreaza
si aproba, prin ordin, normele tehnice” privind, printre altele,
securitatea ciberneticd si procedurile de interoperabilitate cu SIUI,
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sistemele CNAS, registrele clinice si bazele de date ale DSP, in vreme
ce art. 169 alin. (2) lit. f) include in sfera normelor metodologice care
se aproba prin hotarare a Guvernului si ,,regulile de interoperabilitate
digitald si securitate informatica”.

Prin urmare, in lipsa delimitarii exprese intre cele doud niveluri
de reglementare, existd risc de dubla reglementare - hotardre a
Guvernului versus ordin - pe aceeasi materie (interoperabilitate si
securitate cibernetica).

t) La art. 103 alin. (1), lit. b) si g) utilizeazd notiuni generice si
insuficient determinate - ,,platforma nationald de e-health”, respectiv
»platformele europene de raportare epidemiologicd, in conditiile
legislatiei europene aplicabile” - fard definire sau trimitere normativa
precisd, ceea ce afecteazd previzibilitatea obligatiei de
interoperabilitate.

La alin. (3) teza a doua, sintagma ,,au obligatia suplimentara de
a garanta raportarea in timp real sau in termenele stabilite prin normele
metodologice” este imprecisa si susceptibila de interpretari neunitare,
intrucat verbul ,,a garanta” instituie o obligatie de rezultat dificil de
conciliat cu regimul de continuitate operationald si functionare in regim
offline prevazute la art. 115.

In ceea ce priveste alin. (4), semnalam ca acesta este
superfluu, intrucét regimul sanctionator este prevazut in Capitolul VIII
Sectiunea a 2-a.

La alin. (5), formularea potrivit careia ,,Ministerul Sanatatii poate
introduce, prin ordin, standarde internationale suplimentare, pe masura
adoptarii acestora la nivel european sau global” este genericad si nu
asigura precizie si previzibilitate sub aspectul obligatiilor tehnice ce se
pot institui in sarcina utilizatorilor SNDO. Sintagma ,introduce
standarde internationale” este improprie din perspectivd juridica,
intrucét standardele internationale nu pot fi ,,introduse” ca atare prin
ordin, ci cel mult poate fi stabilitd obligativitatea utilizarii unor
standarde determinate in cadrul normelor tehnice.

Totodata, expresia ,,adoptarii acestora la nivel european sau
global” este lipsita de precizie si previzibilitate, intrucit nu precizeaza
cadrul juridic ori mecanismul de adoptare avut in vedere, cu consecinta
unei delegari excesiv de largi si a riscului de modificare arbitrara a
cerintelor.

u) La art. 104 alin. (2) lit. a), pentru precizia normei, sintagma
,,centrelor regionale” trebuia redatd sub forma ,,centrelor oncologice
regionale”, observatie valabild si pentru celelalte situatii similare din
proiect. Totodatd, semnaldm ca expresia ,,altor furnizori de date” este

26




lipsitd de precizie si previzibilitate in ceea ce priveste titularii carora li
se acordd drepturi de acces la raportare in cadrul SNDO.

La lit. e), norma este lipsita de claritate prin utilizarea expresiei
qacces (..) de reglementare”. In acest sens, precizim ca
,reglementarea” este o functie normativa, nu o functie care, prin ea
insasi, justificd accesul la date medicale.

v) La art. 105 alin. (3), sintagma ,entitdti independente
certificate” este neclara si, ca atare, lipsitd de previzibilitate, intrucat nu
se poate determina cine certificd, ce anume se certifica si in baza carui
temei legal se realizeaza aceasta ,,certificare”.

w) La art. 106 alin. (1) lit. e), pentru unitate terminologica cu
legislatia in domeniul sanatatii, expresia ,,Dosarul Electronic al
Pacientului” trebuia redatd sub forma ,Dosarul Electronic de
Sanatate”.

La alin. (4), cuvantul ,toate” din debutul textelor propuse la
lit. a) - d) este de prisos.

x) La art. 107 alin. (2), expresiile ,,alerte timpurii” si ,,variatii
neobisnuite” sunt formulate generic si nu permit aplicarea previzibila si
uniformad a mecanismului de alertare, intrucat lipsesc pragurile si
metodologia de detectie. Recomandam stabilirea, prin trimiterea la
normele tehnice/metodologice, a procedurii de alertare, astfel incat sa
poatd fi asiguratd corelarea cu regimul ,,alertelor digitale obligatorii”
generate automat de SNDO.

y) La art. 110 alin. (6), sintagma ,,abatere materiala” nu este
definitd si nu este utilizatd in economia proiectului. Este necesard
inlocuirea cu o calificare consacrata in proiect si corelarea cu regimul
sanctionator aplicabil.

z) La art. 112 alin. (4), dreptul pacientului de a primi notificari
automate nu asigura exercitarea efectivd a dreptului pentru pacientii
care nu utilizeaza tehnologia informatica, in conditiile in care accesul
este reglementat prin platforma publica, potrivit alin. (3). Se impune
completarea textului cu solutii alternative de informare (la cererea
pacientului si/sau in caz de imposibilitate tehnicd), dupad modelul
art. 46, astfel incat lipsa utilizarii platformei sa nu conduca la golirea de
continut a dreptului pacientului la informare.

aa) La art. 113, formuldri de tip ,in conformitate cu
regulamentele, directivele si standardele europene aplicabile” si
,reglementate de legislatia europeand aplicabila” sunt prea generale si
nu oferd claritate si precizie normei.
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La alin. (4), expresia ,analitica de sanatate publicd” este
improprie limbajului juridic de specialitate si nu este definitd in proiect,
ceea ce afecteazd claritatea si previzibilitatea normei.

ab) Referitor la art. 139, intrucat finantarea serviciilor medicale
oncologice prevazute de lege se realizeaza din surse publice centrale si
locale (bugetul Ministerului Sanatatii, FNUASS si bugetele autoritatilor
locale), apreciem necesar ca acestea sa fie gestionate strict conform
destinatiei legale, cu respectarea principiilor legalititii,
transparentei si eficientei, precum si implementarea mecanismelor de
control intern si raportare periodicd, pentru a proteja aceste fonduri
publice vitale si a asigura continuitatea serviciilor oncologice pentru
pacienti.

In acest sens, sunt incidente dispozitiile din Legea nr. 500/2002
privind finantele publice, precum si cele din Legea nr. 273/2006
privind finantele publice locale, care prevad modul de planificare,
executare si control al cheltuielilor publice, precum si responsabilitatile
autoritatilor in gestionarea fondurilor publice.

ac) La art. 144 alin. (4) lit. b), semnaldm ca norma de trimitere
este mult prea generald, fiind lipsita de precizie. Astfel, ar fi trebuit ca
trimiterea sa se facd numai la articolele care fac referire la incheierea
contractelor.

Reiteram observatia pentru toate situatiile similare in care se face
trimitere la mai multe articole.

ad) In ceea ce priveste raspunderea contraventionali, precizam
ca reglementarea cuprinsd in art. 156 trebuie reanalizatd, sub
urmatoarele aspecte:

1. La partea introductivd a alin. (1), pentru corectitudinea
reglementdrii si pentru uniformitate normativa, textul trebuia redat,
astfel:

,»(1) Urmadtoarele fapte constituie contraventii in domeniul
oncologic, dacd nu au fost savarsite n astfel de conditii incat, potrivit
legii penale, sa fie considerate infractiuni:”.

2. La alin. (2), pentru uniformitatea reglementarii, expresia ,,intre
5.000 lei si 100.000 lei” trebuia redatd sub forma ,,de la 5.000 lei
la 100.000 lei”.

In plus, expresia ,in functie de gravitate si consecinte” este
superflud, intrucat criteriile de individualizare a sanctiunilor
contraventionale sunt prevazute in cuprinsul art. 21 alin. (3) din
Ordonanta Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al
contraventiilor, aprobatd cu modificdri si completdri prin Legea
nr. 180/2002, cu modificarile si completarile ulterioare.
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3. La alin. (3), precizam c4, potrivit art. 15 alin. (1) din Ordonanta
Guvernului nr. 2/2001, constatarea contraventiilor si aplicarea
sanctiunilor se fac de catre persoanele anume prevazute in actul
normativ, numite in mod generic ,,agenti constatatori”, si nu de catre
anumite autoritdti sau organe.

De asemenea, mentiondm ca referirea generica la ,,alte institutii
competente potrivit legii” nu indeplineste cerintele de claritate si
previzibilitate, fiind necesar ca norma sd stabileascd in mod expres
categoriile de persoane care sunt agenti constatatori ai contraventiilor.

4. In plus, din proiect lipseste norma necesara privind aplicarea
dispozitiilor reglementdrii-cadru in materie, respectiv Ordonanta
Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor,
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2002, cu
modificarile si completarile ulterioare.

ae) La art. 169, precizam ca actele normative produc efecte de la
data intrarii acestora in vigoare, iar nu de la publicare.

af) La art. 170 alin. (1), derogarea este formulatd in termeni
generali, fara determinarea expresa a dispozitiilor legale de la care se
derogd. O asemenea formulare nu asigura suficientd precizie si
previzibilitate, intrucat nu permite identificarea normelor incidente si
a intinderii exacte a derogdrii. Derogarea trebuie sd vizeze, in mod
explicit, prevederi concrete (articole/alineate) din actele normative
aplicabile.

Totodatd, semnaldm cd nu se poate deroga, prin lege, de la
,regulamente CNAS” ori de la ,,proceduri informatice”, intrucat acestea
nu constituie norme juridice de acelasi nivel cu legea (in sensul
raportului de derogare), iar ,,procedurile informatice” nu reprezinta,
prin natura lor, obiect al derogarii normative, ci instrumente tehnice de
implementare. In masura in care cadrul legal nou instituit impune
modificarea conditiilor de raportare, validare ori decontare, solutia
adecvata este adaptarea/actualizarea regulamentelor CNAS, precum si
a fluxurilor informatice aferente, in concordantd cu actul normativ de
nivel superior, prin actele subsecvente (norme metodologice sau
tehnice), nu prin consacrarea unei ,,derogari” generale fata de acestea.

In acest sens, semnalim c, prin instituirea unor derogari de la
regulamentele CNAS si de la procedurile informatice existente, se
incalca prevederile art. 63 din Legea nr. 24/2000, republicatd, cu
modificarile si completdrile ulterioare, potrivit carora ,,Derogarea se
poate face numai printr-un act normativ de nivel cel putin egal cu cel
al reglementarii de baza”.
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La alin. (2) lit. a), formularea ,,orice prevedere contrara referitoare
la SIUT s1 DES (...) nu se aplica in domeniul oncologic™ este susceptibila
de interpretari care intra In conflict cu prevederile art. 103 alin. (1) lit. a),
care instituie obligatia ca SNDO sa fie interoperabil cu SIUI.

ag) La art. 171 alin. (2) si (3), este de analizat mentinerea
solutiilor propuse, deoarece potrivit art. 13 lit. b) din Legea nr. 24/2000,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ,,proiectul de act
normativ, intocmit pe baza unui act de nivel superior, nu poate depdsi
limitele competentei instituite prin acel act si nici nu poate contraveni
principiilor si dispozitiilor acestuia”.

ah) La art. 173 alin. (1), precizdm ca sintagma ,,de a alinia” nu
este specifica limbajului normativ.

La alin. (3), textul nu este deplin corelat cu art. 170 alin. (1), care
instituie raportarea exclusiva prin SNDO si RNPO de la data intrarii in
vigoare a legii, In timp ce art. 172 alin. (3) mentine, pe durata integrarii,
utilizarea sistemelor informatice existente. Ca urmare, nu este suficient
de clar regimul tranzitoriu aplicat, respectiv momentul de la care

opereaza exclusivitatea SNDO.
*

%* %

In considerarea acestor observatii, avand in vedere atat
imperfectiunile de redactare, cét si problemele de fond, subliniem ca, in
actuala redactare, prezenta propunere poate duce la numeroase confuzii
in interpretare si aplicare. In asemenea situatii, Curtea Constitutionala
a declarat ca fiind neconstitutional actul care nu a fost sistematizat
corespunzator si a evidentiat cd ,,actul legislativ trebuie sa fie inteligibil,
neechivoc si transparent In ceea ce priveste continutul sdu normativ,
astfel Incat sd indreptateascd cetdtenii sa aiba incredere in activitatea
parlamentard™®, iar , legiuitorul trebuie si se raporteze la reglementirile

ce reprezinta un reper de claritate, precizie si previzibilitate (...)"".

PRESEDINTE

Florin IORDACHE

Bucuresti
Nr. 75/21.01.2026

6 A se vedea Decizia nr. 619/2016.
7 A se vedea Decizia nr. 138/2019.
30






