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AVI1Z
referitor la propunerea legislativa privind
Legea drepturilor bolnavului

Analizdnd propunerea legislativi privind Legea drepturilor
bolnavului, transmisi de Secretarul General al Senatului cu adresa
nr.L.386 din 14.12.1998,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art.2 alin.1 lit.a din Legea nr.73/1993 si art.48(2) din
Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Legislativ,

Avizeaza favorabil propunerea legislativd, cu urmétoarele
observatii §i propuneri:

I. Observatii generale

1. Propunerea legislativda are ca obiect de reglementare,
stabilirca s1 protejarea drepturilor bolnavilor, avind drept scop
cresterea calitafii serviciilor medicale.

In raport cu obiectul si continutul ei, initiativa legislativi se
incadreazd in categoria legilor ordinare.

2. Sub aspectul dreptului international, initiatorii invocd, intre
altele, Conventia europeani pentru protectia persoanelor fata de
tratamentul automatizat al datelor cu caracter personal (STE
nr.108/28 ianuarie 1981) care este chematd si combatd utilizarea
abuzivd a strangerii si publicdrii automatizate a datelor cu caracter
personal si care reglementeazd fluxurile transfrontaliere de date. Pe
langd garantiile astfel prevdzute, conventia scoate in afara legii
prelucrarea datelor "sensibile" referitoare la originea sociald, opinii
politice, saniitate, religic, viatd sexuald, condamndri penale, etc.



Singura restrictie in privinta acestui drept este cea legatd de interescle
majore ale statului cum sunt securitatea politicd, apararea, etc.

in buna masurd, textul acestei conventii, a fost luat in
considerare la redactarea proiectului de lege.

Precizdm ci aceastd conventic nu a fost nici micar semnati de
Romania.

in schimb, initiatorii au omis cel putin dousi conventii care au
fost semnate de Roménia. Este cazul Cartei Sociale Europene -
revizuiti in 1996 (care a fost semnatd de tara noastrd, si supusa spre
ratificare Parlamentului) si, respectiv, al Conventiei privind
drepturile omului §i biomedicina din 1997.

Astfel, potrivit art.11 din Carta Sociald Europeand - revizuita, in
vederea exercitdrii efective a dreptului la protectia sin#titii, statele
pirti se angajeazi si ia, fie direct, fie in cooperare cu organizatiile
publice si private, mésuri corespunzitoare care :

- s3 elimine, in mésura in care este posibil, cauzele unei sdnétati
deficiente;

- sd prevadd servicii de consultare s1 de educare in ceea ce
priveste ameliorarea séndtétii si dezvoltarea simtului responsabilitétii
individuale in materie de sdnitate;

- sd prevind, in masura in care este posibil, bolile epidemice,
- endemice si alte boli, precum si accidentele.

Articolul 13 relativ la dreptul la asistentd sociald si medicala
obligd statele ce au ratificat Carta:

a) sd vegheze ca orice persoand care nu dispune de resurse
suficiente si care nu este in masurd si §i le procure prin propriile
mijloace sau s le primeasca dintr-o altd sursd, in special prin prestatii
rezultate dintr-un regim de securitate sociald, sd poatd beneficia de o
asisten{d corespunzdtoare §i, in caz de boala, de ingrijirile impuse de
starea sa;

b) sad vegheze ca persoancle care beneficiazid de o astfel de
asistentd sd nu sufere, din acest motiv, o diminuare a drepturilor lor
politice si sociale;

c) s prevada ca fiecare s poatd obtine, prin servicii competente
cu caracter public sau privat, orice sfat si orice ajutor personal necesar
pentru a preveni, indepérta sau atenua starea de nevoie de ordin
personal si de ordina familial;

d) sd aplice dispozitiile de la punctele 1, 2 si 3 pe picior de
egalitate cu cetéfenii lor, cetdtenii celorlalte pérti, care se afld in mod
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legal pe teritoriul lor, in conformitate cu obligatiile pe care partile si
le asumi in virtutea Conventiei europene de asistentd sociald si
medicald, semnati la Paris la 11 decembrie 1953.

Conventia privind drepturile omului si biomedicina care are
un obiect de reglementare complex, de strictd actuahtate poate, de
asemenea, si fie o sursd de inspiratie pentru 1n1t1aton indeosebi capit.]
- Prevederi generale, capit.ll - Consimtimantul, capitIll - Viata
privatd si dreptul la informare, capit.Vl - Prelevarea de organe si
tesuturi de la donatorii in viatd in scopul transplantului.

Cum exigentele acestei conventii sunt numeroase, iar un
rezumat al acestora ar putea fi lacunar, prezentdim in copie xerox
textul acestei conventii.

Initiatorul ar fi putut invoca, in favoarea proiectului de lege,
faptul cd art.2 al Conventiei europene a drepturilor omului,
ratificatd de Roméania prin Legea nr.30/1994, dispune cé dreptul la
viata oric#rei persoane este protejat de lege.

IL. Observatii de redactare si de tehnici legislativi

1. Propunerea legislativd este lipsitd de formula introductiva.
Titlul proiectului de lege trebuie precedat de antetul cuprinzénd
organul legiuitor "Parlamentul Romaéniei" cu cele doud Camere, iar
dupa titlu, este necesard formula introductivd "Parlamentul Romaniei
adoptd prezenta lege".

2. Consideram ca titlurile capitolelor, care, conform normelor de
tehnicd legislativd ar trebui sd reflecte sintetic obiectul normelor
cuprinse de acestea, sunt eliptice, fiind lipsite de continut (ex.: Cap.I -
art.5, Cap.Il - Consim{améntul, Cap.IIl - Confidentialitatea, Cap.IV -
Drepturile reproducerii).

3. In cuprinsul propunerii existd unele texte descriptive, cu o
formulare declarativa, care nu au caracter de norma juridicd si nu sunt
specifice unui act normativ. Exemplificim in acest sens, prevederile
art.1, art.3, 5, 8, 34, 35.

De asemenca, unele texte nu sunt suficient de clare fiind de
naturd a crea dubii in aplicare, cum sunt cele continute de art.2, 3,
22,44, 45.

4. La art.22, pentru ca textul si capete un confinut mai clar,
propunem ca finalul "hotérarea se va transfera unei forme de arbitraj"
sd fie inlocuit cu "decizia va fi declinatd unui arbitraj de specialitate.
De asemenea, trebuie reglementat si cum se organizeazd si
functioneazd acest arbitraj".



5. La art27, se reglementeazd "excluderea din unitatea
medicald" ca una din masurile administrative ce pot fi aplicate, care
nu face parte insa din categoria unor astfel de sanctiuni din legislatia in
vigoare; in aceste conditii,acesta ar trebui si-si géseascd locul intr-un
capitol special, delimitat ca atare in corpul propunerii legislative.

6. Considerim cd drepturile inserate la Cap.IV {in de natura
drepturilor fundamentale prevazute de Constitutie si aceastd lege ar fi
trebuit si propund instrumente si modalitdti prin care acestea pot fi
aparate si respectate.

7. Semnaldm ca dispozitiile cuprinse la Cap.V - articolele 39,
40, sunt reglementate de Legea asigurdrilor de sdndtate nr.145/1997,
astfel ca nu ar trebui s3 mai faci obiectul unei reglementéri paralele.

8. La art.54, textul de abrogare nu respectd normele de tehnici
legislativa, in sensul ¢ nu se precizeazd data de la care "prevederile
contrare" se abrogi. De asemenea, avind in vedere cd este in vigoare
Legea nr.3/1978 privind asigurarea sanatitii populatiei, care cuprinde
unele dispozifii de natura celor inserate in prezenta propunere
legislativa si care nu contravin acesteia, pentru a evita paralelismele
in reglementare, considerdm cd ar trebui identificate si mentionate
actele normative sau dispozitiile din cuprinsul unor acte normative ce
urmeaza a fi abrogate.

9. Mai mentiondm si faptul c&, in aprecierea noastrd sintagma
"consumator de servicii medicale", utilizatdi in tot cuprinsul
propunerii, desi exprima o realitate, este totusi greoaie si nespecifica
la not; este mai potrivitd notiunea clasicd de "pacient”.
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