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In conformitate cu dispozitiile art.16 alin.(2) din Legea nr.47/1992
pb{nd organizarea §i functionarea Curfii Constitutionale, vi comunicim,

alaturat, in copie, sesizarea formulatd de parlamentari apartindnd Grupului

parlamentar al Aliantei pentru Unirea Roménilor, Grupului parlamentar al

S.0.S. Romdnia, Grupului parlamentar al Partidului Oamenilor Tiner,

referitoare la Legea pentru modificarea si completarea unor acte normative si..

pentru stabilirea unor méasuri in domeniul sAnatatii (PL—x nr. 243/2025)

Vi adresdm rugimintea de a ne comunica punctul dumneavoastra

de vedere pani la data de 15 septembrie 2025 (inclusiv in format electronic, la

adresa de e-mail ccr-pdv(@ccr.ro), {inind seama de faptul ci dezbaterile Curfii

Constitutionale vor avea loc la data de 24 septembrie 2025. PARLAMENTUL ROMANIEL]
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Doamnei

ELENA-SIMINA TANASESCU
Presedintele Curtii Constitutionale

Stimata doamna Presedinte.

In temeiul dispozitiilor an. 15 alin. (1) din Legea nr. 47/1992 privind
organizarca si functionarca Curtii Constitutionale, republicata, va transmitem,
alaturat, sesizarca formulata de parlamentari apartinand Grupului parlamentar al
Aliantei pentru Unirea Romdnilor, Gruputui parlamentar al S.0.S. Romiinia,
Grupului parfamentar al Partidului Qamenilor Tineri, referitoare Ta Legea pentru
maodificarea st completarca unor acte normative si pentru stabilirca unor mdsuri in
domeniul sandtag (PL-X nr. 243/2025).

Cu aleasa consideratie,

p. SECRETAR GENERAL
loana BRAN-VOINEA
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PARLAMENTUL ROMANIEI
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Grupul parlamentar S.0.S. ROMANIA

Grupul parlamentar AUR Grupul parlamentar POT

Cétre

Doamna Secretar General IOANA BRAN-VOINEA

Va transmitem, anexat, sesizarea de neconstitutionalitate la Legea
pentru modificarea si completarea unor acte normative si pentru stabilirea
unor masuri in domeniul sanatatii (PL-x nr. 243/2025) care a ficut obiectul
angajarii Guvernului in sedinta Camerelor reunite ale Parlamentului din data
de 7 septembrie 2025 semnat3 de 5% deputati.
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Cu deosebitd consideratie,

Lider al Grupului parlamentar AUR Lider al Grupului parlamentar
S$.0.S.Roménia
——ENACHE MIHAI ADRIAN- IOIﬁL GOIRESCU
— = l|,-

Lider al Grugului partamentar POT
GAVRILA -ANAMARIA
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ROMANIA

Parlamentul Romaniei
Camera Deputatilor

Grupul Parlamentar al Aliantei pentru Unirea Romanilor {AUR)

Grupul parlamentar S.0.5. ROMANIA Grupul parlamentar POT

Catre,
CURTEA CONSTITUTIONALA A ROMANIEI

Stimatd Doamna Presedinte,

Subsemnatii, deputati inscrisi in lista anexd la prezenta cerere, in temeiul art.
146 lit. a) din Constitutia Romaniei, revizuitad si republicatd si al art. 138 alin. (3) din
Regulamentul Camerei Deputatilor, aprobat prin Hotdrdrea Camerei Deputatilor nr.
8/1994, publicatd in M. Of. nr. 50 din 25 februarie 1994, republicat in M, Of. ar. 72
din 26 ianuarie 2024, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si ale art. 15
din Legea nr. 47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii Constitutionale a
Romaniei, republicata in Monitorul Of. nr. 807 din 3 decembrie 2010, cu modificarile
si completarile ulterioare, formuldm prezenta

OBIECTIE DE NECONSTITUTIONALITATE

a prevederilor Legii pentru modificarea si completarea unor acte
normative si pentru stabilirea unor masuri in domeniul sdnatdtii (PL-x nr.
243/2025), in forma adoptata in sedinta comuna a Camerei Deputatilor si Senatului
din 1 septembrie 2025, prin angajarea raspunderii Guvernului.

Avand in vedere urmatoarele
CONSIDERENTE

1. Obiectul controlutui de neconstitutionalitate
in privinta obiectului sesiz3rii, acesta const3 in Legea pentru modificarea gi
completarea unor acte normative si pentru stabilirea unor masuri in
domeniul sdandtdtii (PL-x nr. 243/202S5, in continuare, Legea}, asupra careia va
solicitam s3 va pronuntati avand in vedere motivele de neconstitutionalitate
extrinsecd si intrinsecd ale Legii, in integralitatea acesteia, precum si ale
articolelor mentionate in cuprinsul obiectiei de neconstitutionalitate.



II. Admisibilitatea sesizdrii de neconstitutionalitate

Fatd de prevederile art. 146 lit. a) teza intai din Constitutie, sesizarea de
neconstitutionalitate indeplineste conditiile prevazute atat sub aspectul titularilor
dreptului de sesizare, intrucat a fost formulatd de un numir de peste 50 de deputati,
cat si sub aspectul obiectului, fiind vorba de o lege adoptat3, dar nepromulgata inca.

Cu privire la termenul in care poate fi sesizatd instanta de contencios
constitutional, potrivit art. 15 alin. {2) din Legea nr. 47/1992, acesta este de 5 zile
de la data depunerii legii adoptate la secretarii generali ai celor doua Camere ale
Parlamentuiui, intrucat legea nu a fost adoptata in procedurd de urgentd. Totodata,
in temeiul art. 146 lit. a) teza intdi din Legea fundamentald, Curtea Constitutionala
se pronun{d asupra constitutionalitdtii tegilor inainte de promulgarea acestora, care,
potrivit art. 77 alin. (1) teza a doua din Constitutie, se face in termen de cel mult 20
de zile de la primirea legii adoptate de Parlament, iar, potrivit art. 77 alin. (3} din
Constitutie, in termen de cel mult 10 zile de la primirea legii adoptate dupd
reexaminare.

Legea care face obiectul acestei sesizari a fost depusa la Secretarul General al
Camerei Deputatilor in vederea exercitidrii dreptului de sesizare asupra
constitutionalitdtii legii la data de 07.09.2025.

in consecintd, Curtea Constitutionald este legal sesizatd st este competenta,
potrivit dispozitiifor art. 146 lit. a) din Constitutie, precum si ale art. 1, art. 10, art.
15 si art. 18 din Legea nr. 47/1992, sa solutioneze obiectia de neconstitutionalitate.

IIL. Criticile de neconstitutionalitate extrinsecs

A. Legea asupra cdreia Guvernul si-a angajat raspunderea
reglementeaza mai multe domenii care nu au o legaturd intre ele
ori nu existd un scop sau un interes general unic (lipsa unitatii
de reglementare) - incéicarea art. 1 alin. (3)-(5), a art. 61 si a
art. 114 din Constitutia Romaniei

Legea adoptatd prin angajarea raspunderii guvernului modificd si
completeazd 4 acte normative cu putere de lege, respectiv:

a) Art. I - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii;

b) Art. Il - Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 44/2022 privind stabilirea unor
masuri in cadrul sistemului de sdndtate, precum si pentru interpretarea,
maodificarea gi completarea unor acte normative;

c) Art. Il - V - nu mentioneazd actele normative care se modifica;

d) Art. VI - instituie derogdri de la Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii;

e) Art. VII - Legea nr. 141/2025 privind unele masuri fiscal-bugetare;

f) Art. VIII - Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea
unor contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii;
Totodatad, acest proiect de lege pe care si-a asumat raspunderea Guvernul,

contine si articole prin care se instituie norme noi sau norme derogatorii
care nu sunt incluse in legile de baz3 (a se vedea in acest sens, art. III-VI
din Lege).

Conform Deciziei CCR nr. 298/2006, o astfel de lege .poate s3 aibd si un
caracter complex, sa fie structurat pe mai multe titluri, capitole si sectiuni si sa
reglementeze mai multe domenii, dacd existd o legdturd intre ele ori daca exista un
scop sau un interes general unic”.

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

.71. Examinand jurisprudenta anterior mentionatd, Curtea retine c& angajarea
rdspunderii Guvernului se evalueazd in functie de patru criterii impuse de art. 114
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din Constitutie, st anume: (1) existenta unei urgente in adoptarea mdsurilor continute
in legea asupra cdreia Guvernul si-a angajat rdspunderea; (i) necesitatea ca
reglementarea in cau2d sd fie adoptatd cu maxima celeritate, (iif) importanta
domeniului reglementat; (iv) aplicarea imediatd a legii in cauzd. Cel de-al treilea
crniteriv mentionat (importanta domeniului reglementat), precum si prescriplia
normativd expresd a prevederilor art. 114 alin. (1) din Constitutie releva faptul ca
premisa analizei Curtii Constitutionale in privinta indeplinirii celor patru criterii
enuntate este aceea a unui proiect de lege al cdrui obiect de reglementare se
subsumeazd unui domeniu unic. Prin urmare, pentru a se constata cd Guvernul
si-a angajat raspunderea asupra unui singur proiect de lege, este necesard o evaluare
a proiectului de lege prezentat Parlamentului atat din punct de vedere formal, cat si
material. In consecintd, Curtea urmeazd a analiza cu precddere critica de
neconstitutionalitate formuiatd de autorii obiectiei de neconstitutionalitate potrivit
careia legea adoptatd are un caracter eterogen, intrucat vizeazd o multitudine de
acte normative si, astfel, nu ar constitui un proiect de lege in sensul art. 114 alin. (1)
din Constitutie.

72. In cauzi, Curtea retine c3, in mod formal, prin procedura angajirii raspunderii a
fost adoptat un singur proiect de lege. Totusi, evaludnd continutul normativ al Legii
privind unele mdsuri fiscal-bugetare si pentru modificarea st completarea unor acte
normative, se constatd cd insusi titlul acesteia atesta faptul ca legea vizeazd domeniul
fiscal si cel bugetar, precum si un numdr nespecificat de domenii care se circumnscriu
operatiunii de modificare si completare a ,unor" acte normative,

77. In consecintd, Curtea constatd cd prin promovarea unui proiect de lege
cuprinzand reglementari dintr-o multitudine de materii pe calea angajarii
réspunderii Guvernului a fost inc3lcat art. 114 alin. (1) din Constitutie. Acest
text constitutional prevede in mod expres cad o procedurd de angajare a
raspunderii Guvernului vizeaz3 un singur proiect de lege, iar ratiunea unei
asemenea reglementiri rezidd in faptul c3 in sine procedura de angajare a
rdspunderii Guvernului in fata Parlamentului este una care limiteaz3 rolul
de legiferare al Parlamentului, astfel cd aceasta trebuie si poate fi realizats
doar in conditii restrictive. Or, in cauza de fatd, Guvernul nu a ficut altceva
decit s§ converteascs o serie de proiecte de lege care ar fi vizat cele peste
20 de acte normative modificate/completate/prorogate intr-unul singur
tocmai in scopul de a se incadra, in mod formal, in prescriptia normativa a
art. 114 alin. (1) din Constitutie. Un astfel de proiect de lege eludeaza, insa,
atat litera, cit si scopul textului constitutional, astfel incit legea adoptats
prin procedura angajarii raspunderii Guvernului este neconstitutionald.”

Conform art. 14 alin. 2 Legea 24/2000 referitor la unicitatea reglementarii
in materie, ,,un act normativ poate cuprinde reglementdari si din alte materii conexe
numai in madsura in care sunt indispensabile realiz3rii scopului urmdrit prin acest act.”

Din acest punct de vedere se incalc# art. 114 din Constitutia Romaniei,
dar si art. 1 alin. 3-5 din Constitutia Romaniei.

De asemenea, din 1991 si padna in prezent s-a abuzat de aceasta procedura a
angajarii réspunderii intr-un mod pe care am putea sa-f numim ,barbar”, Constitutia
se referd la un proiect de lege, o declaratie de politicd generald sau un
program de guvernare.

Textul constitutional trebuie interpretat intr-un mod unitar. Este neindoielnic
faptul c& asa cum nu poate fi vorba despre doud sau mai multe programe de
guvernare, dousd sau mai multe declaratii politice, nu poate fi acceptata nici
situatia a doud sau mai multe proiecte de legi.

Aceasta este interpretarea logico-sistematica a textului.

Cu toate acestea, s-a fortat interpretarea si, cu girul Curtii
Constitutionale, s-a admis c3 poate fi vorba despre mai multe proiecte de
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lege, cu conditia sd existe legdturd intre acestea, nadscandu-se teoria “legilor
complexe”. Incepand cu 2006, Curtea Constitutionald a ,tolerat” cd Guvernul isi
poate angaja rdspunderea asupra unui ,pachet de legi”.'

De la un pachet de legi, a existat tendinta, in anul 2005, s3 se angajeze
raspunderea mai multor pachete, insd in urma protestelor din Parlament, al
criticilor vehemente, s-a renuntat si au fost .inghesuite” intr-un singur ,,pachet “ mai
multe reglementdri care aveau sa devind Legea nr. 247/2005 privind reforma in
domeniile justitiei, al proprietatii, precum si unele masuri adiacente.’

in prezent asistdm la o inovatie fara precedent, care se cuvine s intre in istoria
neagra a constitutionalismului postdecembrist,

Guvernul isi angajeaza in aceeasi zi rdspunderea, in mod succesiv, asupra a
cinci proiecte de legi, intre care se regdseste si cea care face obiectul prezentei
obiectii de neconstitutionalitate.

Motivarea pentru care s-a recurs la aceastad solutie a fost aceea de a se ,ocoli”
Curtea Constitutionald, respectiv de a se elimina riscul ca aceasta si invalideze un
pachet in care sa se afle incorporate cinci pachete legislative cuprinzdnd modificarea
a numeroase legi.

Apreciem cd este nelegitima atat motivarea care a stat la baza unei
asemenea proceduri, cat si procedura in sine.

Ambele relevd o form# brutald de subrogare a Guvernului, adicd a
executivului, in treburile Parlamentului si de infirmare pe aceasta cale a rolului
Parlamentului de unica autoritate legiuitoare, consfintit de art. 61 din Constitutie.

adu acu i Curtii cd am i data
de 03,09.2025 Comisia de la Venetia si_GRECO, sens in care solicitdm

T Curtii l

B. Legea incalcd art. 114 din Constitutie cu referire la conditiile in
care Guvernul isi poate angaja rispunderea asupra unui proiect
de lege

Procedura angajarii rdspunderii Guvernului asupra unui proiect de lege trebuie
sa se refere la o situatie care, far3 a fi extraordinari, necesit3 o rezolvare ce nu poate
fi amanata.

Conform Deciziei CCR nr. 1.557/2009, |a aceastd modalitate simplificatd de
legiferare (angajarea raspunderii) trebuie sd se ajungd in extremis, ,,atunci cand
adoptarea proiectului de lege in procedura obisnuitd sau in procedura de urgentd nu
mai este posibila ori atunci cand structura politicd a Pariamentului nu permite
adoptarea proiectului de lege in procedura uzuald sau de urgentd",

Asa fiind, , dreptul Guvernului de a stabili continutul si structura unui proiect
de lege nu este absolut, el trebuind sd se supund unor conditii impuse ori desprinse
din realitate sau de caracterul vital al legii pentru programul sdu de guvernare. A
ignora astfel de limitari echivaleaza cu subminarea unui raport echilibrat intre puterile
statului, negdnd pdna la anihilare rolul de legiferare ca functie principald a
Parlamentului, prin minimalizarea conceptului de repre- zentativitate.”

Se observd cd, prin aceastd decizie, Curtea a stabilit, pe calea
interpretdrii sistematice si teleologice a Constitutiei, existenta unor limite in
privinta adoptirii unui proiect de lege prin procedura angajarii raspunderii

" Dana Apostol Tobian, Constittefis Remiicr, Cometarin pe articely, od 300 COH Beek, Bucurest, 2022, p 963
* Publicatd in M. OF ar 653 din 22 ol 2005



Guvernului, limite in absenta cdrora ar exista riscul transformairii unei
exceptii intr-o reguld care ar pune in pericol statul de drept.

in acelasi sens, prin Decizia CCR nr. 1431/2010, pronuntatd urmare cererii de
solutionare a conflictului juridic de natura constitugionala dintre Parlamentul Romaniei
si Guvern, formulatd de Presedintele Senatului, Curtea, admitand sesizarea, a intérit
interpretarea datad dispozitiilor art. 114 din Constitutie, statudnd c3 ,acceptarea
ideii potrivit careia Guvernul igi poate angaja rispunderea asupra unui
proiect de lege in mod discretionar, oricand si in orice conditii, ar echivala
cu transformarea acestei autoritdti in autoritate publicd legiuitoare,
concurentd cu Parlamentul in ceea ce priveste atributia de legiferare. Or, o
astfel de interpretare data dispozitiilor art. 114 din Legea fundamentals este in totals
contradictie cu cele statuate de Curtea Constitutionald in jurisprudenta citatd (n.a. -
Decizia nr. 1.557/2009) si, prin urmare, in contradictie cu prevederile art. 147 alin.
(4) din Constitutie, care consacra obligativitatea erga omnes a deciziilor Curtii
Constitutionale, si incalcd in mod flagrant dispozitiile art. 1 alin. (4) si art. 61 alin.
(1) din Constitutie.”

in Decizia nr. 28 din 29 ianuarie 2020, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 165 din 28 februarie 2020, Curtea Constitutionald atrage
atentia asupra consecintelor grave pe care le poate avea aceastd procedurd, ,intrucat
proiectul de lege propus intr-o asemenea procedura poate fi adoptat fard dezbateri,
fard explicatii, Guvernul putand respinge pur si simplu orice amendament”. Cu toate
acestea, Guvernul isi poate angaja raspunderea politica pentru orice fel de proiect de
lege, excluzdnd o lege de revizuire a Constitutiei, fard a afecta in vreun fel
«monopolul legislativ al Parlamentului», dacd se respecta conditiile prevdzute de
Constitutie.

intr-o serie de decizii vizand interpretarea art. 114 din Constitutie (a se vedea,
inter alia, Decizia nr. 1655 din 28 decembrie 2010, publicatd in Monitoru!l Oficial,
Partea 1, nr. 51 din 20 ianuarie 2011 sau Decizia nr. 29 din 29 ianuarie 2020,
publicatd in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 128 din 19 februarie 2020) Curtea
Constitutionald a statuat asupra conditiilor ce trebuie indeplinite cumulativ pentru ca
Guvernul sa isi poata angaja raspunderea;

.1) existenta unei urgente in adoptarea masurilor continute in legea asupra
careia Guvernul si-a angajat raspunderea;

2) necesitatea ca reglementarea In cauza sa fie adoptatd cu maximd
celeritate;

3 importanta domeniului reglementat;

4) aplicarea imediata a legii in cauza”

Guvernul nu are, agadar, o competenta discretionard de a-si angaja
rispunderea, i i j i i

mentionate referitoare la necesitatea reglementdrii cu celeritate a

Prin Decizia nr. 1557 din 18 noiembrie 2009, publicatd in Monitorul QOficial al
Romaniei, Partea I, nr. 40 din 19 ianuarie 2010, Curtea Constitutionald a retinut ¢3
Angajarea rdspunderii Guvernului potrivit art. 114 din Constitutie reprezintd o
procedurd complexa ce implica raporturi de naturd mixta, deoarece, pe de o parte,
prin continutul sdu este un act ce emand de la executiv, i, pe de altd parte, prin
efectul sdu, fie produce un act de legiferare - asa cum este in speta de fati -, fie se
ajunge la demiterea Guvernului. Asa fiind, angajarea raspunderii asupra unui proiect
de lege reprezinta o modalitate legislativa indirectd de adoptare a unei legi care,
neurmand procedura parlamentara obisnuit3, este practic adoptat3 tacit in
absenta dezbaterilor, Guvernul tinand cont sau nu de amendamentele
facute, La aceasta modalitate simplificata de legiferare trebuie sa se ajungd in
extremis atunci cand adoptarea proiectului de lege in procedura obisnuitd sau in
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procedura de urgentd nu mai este posibild or1 atunci cand structura politicd a
Parlamentului nu permite adoptarea proiectulur de lege in procedura uzuald sau de
urgentd.”

Mai mult, Guvernul actual a primit votul de incredere al Parlamentului
la data de 23.06.2025 (Hotdrarea pentru acordarea increderii Guvernului nr. 25/23
iunie 2025), iar problemele din sistemul de sanatate nu sunt sub nicio forma
noi. Prin urmare, alegerea deliberatd de a nu actiona in sesiunea
parlamentard ordinard si de a recurge la procedura exceptionald doar dupa
incheierea acesteia relevd o strategie deliberatd de eludare a controlului
parlamentar efectiv. Acceptarea acestei modalitdti de legiferare in
circumstantele prezentate ar echivala cu legitimarea unei practici prin care
orice guvern ar putea s3 isi manufactureze propria urgentd, ignorand
deliberat termenele disponibile in procedurite normale, pentru a obtine
ulterior justificarea folosirii procedurilor exceptionale.

Conform art. 1 alin. {(4) din Constitutie, organizarea statului roman se bazeaza
pe principiul separatiei si echilibrului puterilor. Utilizarea abuziva a procedurii
prevazute de art. 114 transformd Guvernul intr-o autoritate legiuitoare concurenta
cu Parlamentul, subminand rolul constitutional al acestuia din urmé si alterand
echilibrul constitutional al puterilor. Prin urmare, in conditiile in care urgenta invocata
este artificial creatd prin propria inactiune a Guvernului pe ¢ perioadd indelungata,
adoptarea legii prin angajarea raspunderii constituie o incalcare grava a principiilor
constitutionale fundarmentale si ale jurisprudentei constante a Curtii Constitutionale.

in primutl si valorosul comentariu al Constitutiei se afirma ca “prin angajarea
raspunderii sale politice, Guvernul pune Parlamentul in fata unei alternative:
fie s3 mentind in functiune Guvernul, fiind atunci obligat sa-i acorde ceea ce
a cerul, fie s3 nu-i acorde cele solicitate pentru a putea actiona, dar atunci
numai prin asumarea responsabilitatii demiterii sale”.?

Aceasta intervine, de reguld, in situatiile in care increderea
Parlamentului in Guvern a scizut si atunci Guvernul simte nevoia sa se
repozitioneze, , isi pune mandatul pe masa” dar poate s3 obtina ceea ce intr-
o procedura obisnuitd ar obtine foarte greu.

Guvernul actual nu se afla intr-o asemenea pozitie. Acesta este de 2 luni
investit, are o majoritate confortabild, astfel incdt nu se afla in situatia de a-si angaja
raspunderea.

Elementul esential este faptul cad statul roman se afld intr-o situatie grava,
provocatd, evident, de cei care au guvernat-o pana in prezent. Din aceasta situatie
grava are legitimitate constitutionald doar organul suprem reprezentativ al poporului
roman, care este Parlamentul, nu Guvernul.

in alte conditii, angajarea r&spunderii Guvernului nu este decdt o formi a
abuzului care se d3 acestei institutii si care se manifesta, de altfel, de cand a fost
introdusa in Constitutie.

Din acest punct de vedere, apreciem ca in litera si spiritul Constitutiei,
era necesar ca Guvernul s promoveze un proiect de lege, in procedurd de
urgentd, care putea fi adoptat intr-o sdptidmand. Se poate in Parlament ca
un deputat s aiba recordul ca in 2 sdptamani sd promoveze si sd adopte o
lege, cunoscutele , legi Vexler”, dar Guvernul nu a avut curajul sa faca acest
lucru.

in raport cu aceastd situatie de fapt si cu statudirile Curtii Constitutionale,
Guvernul Romaniei nu avea deschisa posibilitatea constitutionald de a modifica mai
multe acte normative din domeniul sandtdtii si nu numai, pe calea angajarii

Y Andre Haurwou, apud Miban Constantineseu. Antenie Torgovan, m SMibar Constantineseu stoalpun, Comstitipi
Kesmiciet, comentatd st adootate. RA " Montona) Oficad”™. Bucoresn, 1992, p 331
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raspundert, catd vreme:

i. Nu era indeplinita conditia referitoare la existenta unei urgente
in adoptarea mdsurilor continute in legea asupra careia Guvernul si a
angajat rdspunderea

Motivul adoptarii acestei Legi prin angajarea raspunderii Guvernului este
reprezentat (potrivit chiar Expunerii de motive ce insoteste proiectul de act normativ)
de respectarea termenelor de implementare a masurilor cuprinse in Planul de masuri
de eficientizare a cheltuielilor si de crestere a calitatii servicillor medicale, elaborat
de Casa Nationald de Asigurari de Sanatate.

Cu toate acestea, lucrurile nu sunt noi si, dacad pana acum nu au fost deloc
tratate ca reprezentdnd urgente, nu vedem de ce acum ele ar fi prezentate in aceasta
modalitate.

Conditia urgentei presupune existenia unor imprejurari obiective, reale si
imediate, care reclamd interventia legisiativd rapida, fara posibilitatea utilizarii
procedurilor parlamentare obisnuite sau de urgenti. in cazul de fati, Guvernul a
justificat recurgerea la aceastd procedurd prin necesitatea respectarii termenelor de
implementare a mdasurilor cuprinse in Planul de eficientizare a cheltuielilor si de
crestere a calitatii serviciilor medicale. Totusi, aspectele invocate nu reprezinta
situatii noi sau imprevizibile. Probleme precum organizarea cabinetelor medicale,
statutul managerilor de spitale, regimul platilor in medicina primara sau mecanismele
de monitorizare a serviciilor medicale au existat si anterior, iar legiuitorul a intervenit
constant prin modificari legistative succesive in uitimii ani.

Mai muit, o parte semnificativd a masurilor prevdzute in proiectul de lege
produc efecte abia incepadnd cu anii 2026, 2027 sau chiar 2028, ceea ce
demonstreaza in mod evident inexistenta unei urgente legislative. Nu se poate
pretinde ca existd o nevoie imediatd si vitala de reglementare atunci cdnd aplicarea
dispozitiilor este amanata pentru un orizont de timp de cativa ani. Aceasta contravine
chiar rajiunii procedurii de la art, 114 alin. (1) din Constitutie, care este conceputa
ca un instrument exceptional destinat unor situatii de criza legislativa, ce nu suporta
amanare.

in jurisprudenta sa, Curtea Constitutionald a retinut ca urgenta trebuie sa fie
.reald, obiectiv determinatd si imediata”, iar angajarea raspunderii Guvernului nu
poate fi justificatd de simple motive de oportunitate sau de dorinta de accelerare a
unor politici publice deja discutate si reglementate. In spetd, lipsa unei urgente este
evidentd, iar procedura angajarii raspunderii nu se justifica.

ii. Nu era indeplinitad nici conditia ca reglementarea in cauza sa fie
adoptatd cu maxima celeritate

Angajarea raspunderii Guvernului asupra unui proiect de lege trebuie sa
reprezinte o solutie extrema, la care Guvernul poate recurge doar atunci cand, pentru
adoptarea intr-un timp scurt a proiectului, nici procedura de urgenta si nici procedura
ordonantelor de urgentd nu mai pot da rezultatele scontate, ori atunci cand structura
politicd a Parlamentului nu permite adoptarea protectului de tege in procedura uzuala
sau de urgenta.

in spetd ins3d nu se pune aceeasi problem3, intrucat, atunci cand existd o
majoritate parlamentara care rezu!td din faptul cd partidele respective au format
Guvernul, adoptarea sub forma asumarii raspunderii nu este oportuna (a se vedea in
acest sens, Decizia nr. 1655 din 28 decembrie 2010, precitata).

iii. Nu erau intrunite elementele care vizau cerinta legatd de
importanta domeniului reglementat,



Desi domeniul sandtatii are, in mod incontestabil, o importantd majord si
reprezintd un interes public fundamental, modificarile aduse prin proiectul de lege
asupra cdruia Guvernul si-a angajat raspunderea nu privesc aspecte vitale si
imediate, ci se referd in mare parte la chestiuni tehnico-administrative (precum
regimul punctelor secundare de lucru ale cabinetelor medicale, procedura de numire
a managerilor si a sefilor de sectie din spitale, modificarea unor procente de plata in
asistenta medicald primara incepand cu anul 2026 sau reglementarea unor
mecanisme de monitorizare ce vor intra in vigoare abia in 2027). Multe dintre aceste
prevederi vizeaza termene indepdrtate (2026, 2027 sau chiar 2028), ceea ce
contrazice existenta unei urgente reale si imediate care ar justifica recurgerea la
procedura de la art. 114 alin. (1) din Constitutie.

Se poate observa ca, potrivit jurisprudentei Curtii Constitutionale, Guvernului
nu-i este permis sa apeleze la procedura reglementatad de art. 114 din Constitutie
atunci cand in respectiva materie s-au succedat reglementiri adoptate succesiv de
Parlament.

Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatdtii a fost modificatd de
numeroase ori in ultimii ani, printr-o serie consistentd de legi adoptate de Parlament.
Doar in perioada 2022-2025, Parlamentul a intervenit prin peste 20 de legi distincte:
Legea nr. 58/2022, Legea nr. 133/2022, Legea nr. 198/2022, Legea nr. 282/2022,
Legea nr. 308/2022, 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.

Aceastd multitudine de modificari succesive demonstreaza ca
Parlamentul a fost in permanenta activ in aceastd materie, ceea ce exclude
orice argument privind necesitatea exceptionald a asumadrii rdspunderii de
catre Guvern.

Jurisprudenta Curtii Constitutionale {Decizia nr. 1431/2010; Decizia nr.
1655/2010) este constanta in sensul ca Guvernul nu poate folosi procedura angajarii
raspunderii pentru a evita dezbaterea parlamentard atunci cand domeniul respectiv
este reglementat in mod obisnuit si repetat de Parlament. in aceste conditit, cerinla
privind importanta exceptionald a reglementdrii, nici cea privind caracterul urgent si
indispensabil al adoptarii prin procedura speciala nu sunt intrunite.

iv. Nu era indeplinita cerinta vizand aplicarea imediat3 a legii

Sub acest aspect prezintd relevanid faptul ca odatd neindeplinitd cerinia
privind caracterul urgent al interventiei legislative, nici ultima conditie referitoare ia
necesitatea aplicarii imediate a legii nu poate fi considerata ca indeplinita.

Astfel, simpla stabilire a unei date calendaristice apropiate ca moment in timp
de data adoptadrii legii pe calea procedurii exceptionale prevazute de art. 114 din
Constitutie, nu poate reprezenta, per se, o dovadad a necesitdtii intrarii imediate in
vigoare a noi legi, cdtd vreme data de 01.10.2025, ca data a intrdrii in vigoare a noii
fegi nu poate fi justificata obiectiv, ca fiind absolut necesara. Niciun argument nu se
opune unei concluzii in sensul ¢a aceasta datad putea la fel de bine cea de 01.01.2026
sau 01.03.2026, sau orice datd ultericara.

v. Tehnica de asumare a rdaspunderii incalcd normele de tehnica

legislativa gi a fost folositd abuziv
in acord cu jurisprudenta Curtii Constitutionale (Decizia nr. 147/2003),
asumarea raspunderii in maniera in care a fost facuta, asupra unui numar de peste
20 de acte normative, care reglementeazd domenii din cele mai diverse, incalca
normele de tehnicd legislativd. Simpla divizare in 5 pachete legislative nu poate
b
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acoperi viciul de neconstitutionalitate de vreme ce asumarea raspunderii s-a facut
intr-o sedintd unica, printr-un procedeu artificial menit a conferi o0 aparentd de
legalitate.

In realitate, nu se poate sustine ca asumarea raspunderii Guverpului este
divizata in 5 pachete, asumarea raspunderii Guvernului fiind unic3, indiferent de
denumirea sub care ar fi grupate actele normative asupra carora se angajeaza
raspunderea.

Pentru toate aceste considerente, vd rugam sa constatati ca legea de
fatd are un caracter neconstitutional izvorat din adoptarea ei pe calea
angajdrii raspunderii de cdtre Guvern, fard ca vreuna dintre conditiile
impuse de Curtea Constitutionald ca fiind necesare pentru a putea retine
incidenta acestor dispozitii sa fi fost indeplinita.

C. incidlcarea principiului securitatii juridice si al asteptirii legitime
- incdlcarea art. 1 alin. (5) din Constitutia Romaniei

Adoptarea unor mdsuri complexe in domeniul sanatatii, fard o consultare
publicd adecvata si fara o evaluare de impact comprehensivd constituie o incdlcare
fundamentalad a principiilor statului de drept si a dreptuiui cetdtenilor la informatie,
principii consacrate de Constitutia Romaniei.

Articolu! 1 alineatul (5} din Constitutie stabileste ca in Romania statu! de drept
este o valoare constitutionald supremad si garanteazd suprematia legii, egalitatea
cetdtenilor in fata legii si a autoritatilor publice, respectarea drepturilor si libertatilor
fundamentale ale cetatenilor, precum si exercitarea limitata a puterii de stat potrivit
principiului separarii si echilibrului puterilor.

Principiul statului de drept presupune cd procesul legislativ trebuie sa fie
transparent, predictibil si s8 permitd participarea efectiva a tuturor partilor interesate
la elaborarea actelor normative care ii afecteaza. Acest principiu nu se limiteaza la
aspecte formale ale procedurii legislative, ci impune si respectarea unor standarde
substantiale de calitate si transparenta in procesul de eiaborare a legilor.

Complexitatea si amploarea modificarilor introduse prin proiectul de lege
impun necesitatea unei consuitari publice extinse si a unei evaluari detaliate a
impactului economic si social al acestor masuri. Lipsa unei astfel de consultari incalca
principiile procedurale fundamentale ale statului de drept.

Articolul 31 din Constitutie garanteaza dreptul la informatie ca un drept
fundamental al cetdtenilor. Acest drept include nu doar accesul la informatiile deja
existente, ci si dreptul de a fi informat in prealabil despre masurile care ii afecteaza
si de a avea acces la explicatii clare si comprehensibile privind aceste masuri.

Lipsa unor explicatii clare si detaliate privind motivele si efectele previzibile ale
modificarilor legislative incalcd dreptul cetdtenilor ia informatie prin iImpiedicarea
acestora de a intelege si a se pregati pentru noile reglementari. Cetatenii au dreptul
sd cunoascad nu doar textul noilor reglementari, ci si justificarea acestora si impactul
previzibil asupra situatiei lor.

Complexitatea tehnicd a multor modificari face ca dreptul la informatie sa
presupund nu doar publicarea textelor legislative, ¢i si furnizarea unor explicatii
accesibile publicului lar care sa faciliteze intelegerea si aplicarea noilor regiementari.

Impactul cumulativ al acestor deficiente procedurale poate afecta grav
calitatea reglementarilor adoptate si poate genera efecte negative neintentionate
care ar fi putut fi evitate printr-un proces legislativ riguros si transparent.

Prin urmare, aspectele procedurale si de transparentd deficitare din procesul
de adoptare a masurilor din domeniul sdndtatii incalcad principiul statului de drept prin
nerespectarea standardelor de calitate si transparentd ale procesului legislativ si
dreptul la informatie prin privarea cetdtenilor de informatiile necesare pentru
intelegerea si pregatirea pentru noile reglementari.



IV. Criticile de neconstitutionalitate intrinseca

D. Critici de neconstitutionalitate privind art. I pct. 4 din Lege

Textul propus pentru art. 165 alin. {11} din Legea nr. 95/2006, prin care
personalul didactic medico-farmaceutic incadrat pe pericadd nedeterminata in
institutiile de invatamant superior acreditate, precum si medicii si farmacistii
specialisti/primari cu calitatea de asistenti universitan pe pericada determinata,
beneficiaza de integrare clinica in umitati medicale aflate in subordinea sau
coordonarea unor autoritati publice, precum si in spitale si cabinete private, este
susceptibil de a incdlca principiul egalitatii in drepturi consacrat de art. 16 alin.
(1) din Constitutie, potrivit caruia ,Cetatenii sunt egali in fata legii si a autoritatilor
pubtice, farad privilegii si fara discriminari”.

Prin acordarea unui regim derogatoriu de acces la posturile din unitdtile si
institutille medicale publice - care se ocupd, in mod obisnuit, prin concurs sau
examen, conform legisiatiei generale aplicabile personalului bugetar - se creeazad o
situatie privilegiata pentru o anumitd categorie socio-profesionald (personalul
didactic medico-farmaceutic si asistentii universitari}, in detrimentul altor categorii
de medici si farmacisti aflati in situatii similare. Aceasta diferentiere nu se sprijind pe
un criteriu obiectiv si rational, ci instituie un tratament preferential nejustificat.

in jurisprudenta sa constantd, Curtea Constitutionald a statuat c3 egalitatea
in drepturi presupune instituirea unui tratament juridic egal pentru
persoane aflate in situatii similare, iar diferentierea este permisd doar
atunci cind existd o justificare obiectivd si rezonabild. in Decizia nr.
657/2019, par. 16, Curtea a retinut ca ,situatiile in care se afla anumite categorii
de persoane trebuie sa difere in esentd pentru a se justifica deosebirea de tratament
juridic, iar aceasta deosebire de tratament trebuie sa se bazeze pe un criteriu obiectiv
si rational”. Totodat3, Curtea a subliniat cd discriminarea constd in excluderea
nejustificata de la un drept sau, dimpotriva, in acordarea unui privilegiu care nu se
intemeiaza pe diferente obiective.

Aplicdnd aceste exigente, rezuitd ca norma criticatd creeazd o discriminare
indirecta intre medici/farmacistii care au si calitatea de cadre didactice universitare
si ceilalti medici/farmacisti, care nu beneficiazd de aceeasi facilitate in ceea ce
priveste integrarea clinica in unitatile medicale publice. Or, ambele categorii se afla,
in mod obiectiv, in situatii comparabile din perspectiva accesului ia functii si posturi
in unitatile sanitare publice. Prin urmare, regimul derogatoriu instituit nu are o
justificare constitutionald si contravine art. 16 alin. (1) din Constitutie.

E. Critici de neconstitutionalitate privind art. I pct. 8 si pct. 11 din
Lege

Textul modificat al art. 176 alin. (4) din Legea nr. 95/2006 prevede ca
evaluarea managerilor spitalelor se face pe baza indicatorilor de performanta asumati
prin proiectul de management, care devine anexa la contract, si pe baza indicatorilor
stabiliti prin ordin al ministrului sanatatii. De asemenea, la propunerea conducatorilor
ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie, a primarilor, a presedintilor
consiliilor judetene sau a senatelor universitatilor de medicina si farmacie, ministrul
sanatdtii poate stabili prin ordin si aiti indicatori specifici.

Aceastd solutie legislativd concentreazda competenta decizionala
exclusiv {a nivel central, in persoana ministrului sdnatatii, diminuand rolul
efectiv al autoritdtilor administratiei publice locale in ceea ce priveste
managementul spitalelor aflate in reteaua lor sanitara proprie. Spre deosebire
de reglementarea anterioard, care permitea stabilirea directd de criterii specifice si
ponderi prin act administrativ al autoritdtilor locale, noua forma subordoneaza
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aceasta posibilitate vointei ministrului sanatatii, care devine singurul titular al puterii
de reglementare prin ordin.

Aceastd modificare incalcd dispozitile art. 120 alin. (1) din Constitutie,
potrivit cdrora ,Administratia publica din unitdtile administrativ-teritoriale se
intemeiaza pe principiile descentralizarii, autonomiei locale si deconcentrarii
servicilor publice”. Curtea Constitutionald a retinut constant ca autonomia locali
presupune existen{a unor competente reale si efective ale autoritatilor administratiei
publice locate, nu doar formale. Diminuarea atributiilor acestora in favoarea unui
contro! exclusiv exercitat de autoritatea centrald echivaleaza cu o atingere adusa
principiului constitugiona! al descentralizarii si autonomiei locale.

Exact ca la pct. 8, si in cazul pct. 11, avem o centralizare a
competentelor in favoarea ministrului sanatatii, ceea ce diminueazd rolul
autorititilor locale care au in retea spitale publice. in forma anterioard, manageru!
spitatului (numit de reguld cu implicarea autoritatilor locale) avea o real3 atributie in
definirea si asumarea indicatorilor prin contract. in forma modificatd, indicatorii se
stabilesc de catre minister, ceea ce reduce autonomia spitalelor aflate in reteaua
sanitard proprie a unitdtilor administrativ-teritoriale.

in spet3, prin transferul competentei de stabilire a indicatorilor de performanta
dinspre autcritdtile locale catre ministrul sanatatii, legea goleste de continut
prerogativele de gestionare a retelei sanitare proprii de catre unitdtile administrativ-
teritoriale. Aceasta nu reprezintd o simpld coordonare metodologicd de la nivel
central, ¢i o subordonare deplinad fatd de ordinul ministrului, ceea ce contravine art.
120 alin. (1) din Constitutie.

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

Modificarea adusad art. 261 alin. {14) si (15), prin care se schimba raportul
dintre pilata per capita si plata pe serviciu medical de la 35%-65% in prezent, la
25%-75% in 2026 §i 20%-80% incepand cu 2027, ridicd mai multe probleme de
constitutionalitate.

in primul rénd, prin diminuarea substantiala a ponderii platii per capita se
afecteaza stabilitatea financiara a cabinetelor de medicind de familie, in special in
zonele rurale sau defavorizate, unde numarul de consultatii este mai redus. Aceasta
poate conduce la inchiderea unor cabinete si la limitarea accesului populatiei la
serviciile medicale de baza, ceea ce contravine art. 34 alin. (1) si (2) din Constitutie,
care consacra dreptul la ocrotirea sanatatii si obligatia statului de a asigura acest
drept.

in al doilea rand, noua formul3 de finantare creeazé o diferentd de tratament
intre pacientii din mediul urban si cei din mediul rural. In timp ce in orase plata pe
serviciu ar putea genera venituri suficiente, in mediul rural medicii de familie ar fi
dezavantajati, iar pacientii ar rAmane cu un acces limitat la servicii medicale. Aceasta
reprezintd o incdlcare indirectd a principiului egalitatii in drepturi, consacrat de art.
16 alin. (1) din Constitutie, prin instituirea unei discrimindri de facto intre cetateni in
functie de locul de domiciliu.

Totodata, modificarea nu este fundamentatd printr-o analizd concretd si
previzibild a impactului asupra sistemului de sandtate. Expunerea de motive invocd
doar general obiectivul de . eficientizare a cheltuielilor”, fara a demonstra cum se va
asigura in practicd protejarea cabinetelor vulnerabilfe sau mentinerea accesului
universal la serviciile de baza. Aceastd lipsa de fundamentare afecteaza principiul
securitatii juridice si al previzibilitdtii normei, consacrat de art. 1 alin. (5) din
Constitutie.

Mai mult, orientarea masiva a finantarii spre plata pe serviciu medical poate
stimula supra-prescrierea si supra-tratarea, ceea ce contravine obligatiei statului
prevazute de art. 135 alin. (2) lit. f) din Constitutie de a asigura un mediu
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concurential loial si utilizarea rationald a resurselor. In loc sa conduca la eficienta,
noul mecanism poate genera o risipa de fonduri publice si un dezechilibru in sistem.
In fine, prin stabilirea rigid3, direct in lege, a procentelor de finantare, se
restrange marja de apreciere a CNAS st a contractului-cadru de a adapta anual
politica de finantare la realitatile medicale si demografice. Aceasta rigidizare excesiva
afecteazad principiul descentralizarii si al autonomiei institutiilor publice consacrat de
art. 120 alin. (1) din Constitutie, precum si autencmia profesiilor medicale, care ar
trebui sa fie protejata de stat in spiritul art. 32 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,

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

Noua regiementare de la art. 381 alin. (4) limiteaza explicit posibilitatea de a
acorda si deconta in sistemul de asigurari sociale de sdnatate doar serviciile,
recomandadrile si prescriptiile incluse in pachetele de servicii prevazute de contractul-
cadru, respectiv medicamentele enumerate la art. 241 alin. (1).

Aceasta modificare ridicd mai multe probleme de constitutionalitate.

in primul rand, aceasta reprezinti o restrangere a libertatii profesionale a
medicului, consacratd de art. 381 alin. (3) din aceeasi lege, potrivit caruia
prescriptiile si recomandarile trebuie sd se facd in mod autonom, pe baza dovezilor
stiintifice si a eticii profesionale. Limitarea autonomiei medicului exclusiv la lista
serviciilor si medicamentelor din contractul-cadru contravine art. 34 alin.
(1) din Constitutie, care garanteaza dreptul la ocrotirea sdnatatii, intrucat
pacientii pot fi privati de acces la tratamente si dispozitive medicale moderne,
inovative, dar neincluse incad in pachetul standard.

in al doilea rand, aceast3 restrictie genereaza o discriminare intre pacienti, in
functie de natura afectiunilor de care suferad. Cei care au nevoie de tratamente sau
dispozitive inovative, dar neincluse in pachetele de servicii, sunt dezavantajati fata
de alti pacienti care beneficiaza de tratamente incluse. Aceast3 situalie contravine
art. 16 alin. (1) din Constituie privind egalitatea in drepturi, intrucat diferenta de
tratament nu este justificata de criterii abiective, ci de ritmul birocratic al actualizarii
contractului-cadru.

De asemenea, norma suferd din perspectiva previzibilitdtii si claritatii,
consacrate de art. 1 alin. {5) din Constitutie. Formularea ,numai serviciile prevazute
in contractul-cadru” lasa neclar daca statul mai are obligatia sa asigure mecanisme
tranzitorii pentru pacientii aflati in tratament cu medicamente sau dispozitive care
devin indisponibile prin modificarea pachetului de servicii. Lipsa unor garantii de
continuitate terapeuticd afecteazd securitatea juridica si stabilitatea tratamentului
pacientilor.

Nu in ultimul rand, restrangerea accesului pacientilor la servicii sau
medicamente care nu figureazd in contractul-cadru reprezintd o ingerintd
disproportionata in exercitiul dreptului la ocrotirea sdnatatii (art. 34 din Constitutie).
Constitutia permite limitarea exercitiului unor drepturi numai in conditiile art. 53,
respectiv dacd restrangerea este proportionald, justificatd printr-un scop legitim si
aplicata nediscriminatoriv. Or, in lpsa unei justificdri si a unor mecanisme
compensatorii (precum programele de acces la tratamente inovative), aceastd
limitare nu trece testul proportionalitatii.

H. Critici de neconstitutionalitate privind art. II pct. 1 din Lege
Modificarea articolului IV din QUG nr. 44/2022 schimba fundamental regimul
de decontare a serviciilor medicale spitalicesti acordate in regim de spitalizare de zi.
Daca in forma actuald legea prevede ¢d toate aceste servicii se deconteaza la nivelul
realizat, prin suplimentarea sumelor contractate, noua reglementare restrange
decontarea integrala doar la anumite categorii de pacienti - cei inscrisi in programe
12
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nationale de sanatate, pacientit diagnosticati cu tuberculozd sau HIV/SIDA,
persoanele cu afectiuni oncologice si cele investigate pentru suspiciuni oncologice.
Pentru toate celelalte categorti, decontarea se face strict in limita contractat3 initial.

Aceastd modificare ridica serioase probleme de constitutionalitate. In primul
rand, ea creeaza un regim discriminatoriu intre pacienti aflati in situatii similare din
perspectiva dreptulu: la ocrotirea sanatatii. Pacientii care suferd de alte boli cronice
sau acute, la fel de grave, nu mai beneficiazd de decontarea integrala a spitalizarii
de zi, fiind dezavantajati in raport cu pacientii inclusi in categoriile expres mentionate.
Aceastid diferentd de tratament, nejustificatd obiectiv si rezonabil,
contravine art. 16 alin. (1) din Constitutie privind egalitatea in drepturi.

In al doilea rdnd, prin limitarea decontdrii la nivelul contractat pentru
majoritatea pacientilor, legea afecteaza dreptul ia ocrotirea sdnatatii garantat de art.
34 alin. (1) si (2) din Constitutie. Statul are obligatia pozitiva de a asigura organizarea
si functionarea sistemului de sdnatate astfel incat fiecare persoana sa aibd acces
efectiv la ingrijiri medicale, nu de a restrange prin lege accesul la decontarea integralad
a unor servicii medicale necesare.

Mai mult, aceastd restrictie nu este fundamentata printr-o analizd de impact
sau prin justifican clare in expunerea de motive. Argumentul general al ,eficientizarii
cheltuielilor” nu explica de ce doar anumite afectiuni sunt exceptate si de ce pacientii
cu alte boli grave ar trebui s3 suporte consecintele unei finantari limitate. Lipsa unei
fundamentari obiective contravine principiului securitdtii juridice i previzibilitatii
normei, consacrat de art. 1 alin. (5) din Constitutie.

in fine, prin limitarea stricta a decontarii la nivelul contractat pentru pacientii
din afara listelor de la alin. (1), se creeaza riscul ca unitdtile sanitare sa refuze
internarile de 21 din motive bugetare, chiar si atunci cdnd acestea sunt medical
justificate. O astfel de consecintd echivaleaza cu o restrdngere disproportionatd a
dreptului la ocrotirea sandtdtii, care nu respectd conditiile impuse de art. 53 din
Constitutie privind limitarea exercitiului drepturilor fundamentale.

in concluzie, modificarea articolului IV contravine art. 16 alin. (1), art. 34 si
art. 1 alin. (5) din Constitutie, iar prin efectele sale practice aduce atingere directa
accesului egal si efectiv la serviciile medicale.

I. Critici de neconstitutionalitate privind art. II pct. 3 din Lege

Modificarea adusa art. IX din OUG nr. 44/2022 introduce doud noi alineate,
prin care regimul juridic al investigatiilor paraclinice de inaltd performanta si
de medicind nuclear este restrians si plafonat. in timp ce forma actuald a legii
prevede suplimentarea sumelor contractate pentru toate investigatiile necesare
monitorizarii  pacientilor cu boli oncologice, diabet, boli cardiovasculare,
cerebrovasculare, neurologice, afectiuni rare si boli renale, noua reglementare
prevede, la alin. (4), suplimentarea doar pentru anumite afectiuni (se exclud bolile
oncologice) si, la alin. (5), introduce o limitare strictd: pentru fiecare pacient
diagnosticat cu una dintre aceste bol cronice, se va deconta o singurd investigatie
de inaita performantd sau de medicind nucleara pe an.

Aceasta modificare ridica mai multe critici de neconstitutionalitate.

in primul rand, limitarea la o singurd investigatie anualid pentru
pacientii cu boli cronice contravine art. 34 alin. (1) si (2) din Constitutie,
care garanteazd dreptul la ocrotirea sanatatii si obligd statul s asigure
accesul |la servicii medicale corespunzitoare. Pentru afectiuni precum diabetul,
bolile cardiovasculare sau cele neurologice, monitorizarea prin investigatii imagistice
si de medicind nucleard este adesea necesard de mai multe ori pe an, in functie de
stadiul bolii si de recomandarea medicului. O astfel de limitare administrativa, fara
fundament medical, restrange dreptul pacientului la ingrijin adecvate.



in al doilea rand, prin exciuderea expres3 a bolilor oncologice de la
suplimentarea sumelor contractate pentru investigatiile de inaltd
performantd, noua norma creeazd o discriminare intre pacienti aflfati in
situatii similare de vulnerabilitate. Pacientii oncologici beneficiaza in prezent de
un regim de finantare suplimentar, dar prin modificarea introdusa se genereaza
confuzie si riscul ca aceste servicii sa8 nu mai fie finantate corespunzator, ceea ce
contravine art. 16 alin. (1) din Constitutie privind egalitatea in drepturi.

Totodatd, limitarea la o singurd investigatie anuald nu respectd
principiul proportionalitdtii previzut de art. 53 din Constitutie. Restrangerea
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obiectivul urmarit. in acest caz, ratiunea bugetard nu poate prevala asupra
necesitdtii medicale, iar lipsa unor criterii medicale flexibile face ca restrangerea
sa fie disproportionata si neconstitutionala.

De asemenea, modificarea nu respecta cerintele de claritate si previzibilitate a
legii, consacrate de art. 1 alin. (5) din Constitutie. Textu! nu explicd ce se intampla
in cazul pacientilor care, din motive medicale, au nevoie de mai multe investigatii de
inaltd performanta intr-un an. Ambiguitatea poate conduce la interpretari diferite si
la refuzul unor servicii vitale pentru pacienti.

In concluzie, introducerea alin. (4) si (5) la art. IX aduce atingere dreptului la
ocrotirea sdnatatii (art. 34), principiulul egalitatii (art. 16), principiului securitatii
juridice (art. 1 alin. 5) si nu respecta conditiile constitutionale ale restrangerii
exercitiului drepturilor fundamentale (art. 53).

V. Concluzii

«Statul de drept nu poate constitui o realitate atata vreme cat prin Constitutie
se consacrd absolutismul unuia dintre organele statului, fie acesta legislativ sau
executiv. De aceea, statul de drept presupune existenta unei asezari politice bazate
pe separatia puterilor statului, adicad pe un sistem de «frane si contragreutati» capabil
s& impiedice organele publice s& abuzeze de atributiile cu care au fost investite."*

Analiza Legii adoptate prin angajarea raspunderii Guvernului releva un
ansamblu de incdlcdri constitutionale de o gravitate exceptionald care submineaza in
mod sistemic principiile fundamentale ale statului de drept si democratiei
parlamentare. Aceste incalcari nu sunt accidentale sau izolate, ci reflectad o strategie
deliberatd de eludare a controlului parlamentar si de concentrare abuziva a puterii
legislative in mainile executivului.

Invocarea urgeniei pentru justificarea acestei proceduri exceptionale canstituie
o manifestare cinicd de ipocrizie institutionald. Problemele din sistemul de sandtate
dateaza de o pericadd foarte mare de timp, iar guverneie succesive au avut la
dispozitie ani intregi pentru a adopta masurile necesare prin procedurite normale.
Crearea artificiald a urgentei prin propria inactiune, urmatd de invocarea acestei
urgente manufacturate pentru justificarea procedurii exceptionale, reprezintd o
pervertire a logicii constitutionale si o incalcare a principiuiui bunei credinte in relatiile
institutionale.

Amploarea si gravitatea incalcarilor constitutionale impun o
interventie ferma si rapidd a Curtii Constitutionale pentru a proteja ordinea
constitutionald democratica a Romaniei.

Curtea Constitutionala are obligatia de a constata
neconstitutionalitatea in integralitate a acestui proiect si de a trimite un

i | Drdganu, in Constania CHinoiu, Victor Duculescu, [repl consirtupiveviel tonmpargt Vaming Lea, Bucunegty, 2007 0 b2 e alfe lernen
Lresponsibddate onpontald” in cadru unw regrm demecrat.c - 3 se vedea  Gulliermae O'Donnell, Horzontol Ac(ountabifity i New
Demociocws, in Andreas Schedler, Larty Diamond, Maec F Plattner, The Self-Restraining Stote, Power and Azcountobiity in New Do radies
Boutiter, Colorado, Lynne Basnner Putilbatiers, e amd The Natonat Endowment fus Democracy. 19499 19
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mesaj clar cad ordinea constitutionald democratici a Romaniei nu poate fi
subminatd prin artificii legislative, indiferent de majoritatea politicd care le
promoveaza.

Protejarea Constitutiei in fata acestui atac sistematic nu constituie
doar o obligatie juridicd, ci un imperativ democratic care poate determina
soarta viitoare a Romaniei ca stat de drept european. Curtea Constitutional3
are oportunitatea istoricd de a apara democratia roméaneasci in unul dintre
momentele sale cele mai critice de dupa 1989.

Pe cale de consecintd, va solicitdm s3 constatati neconstitutionalitatea
Legii pentru modificarea si completarea unor acte normative si pentru
stabilirea unor mdasuri in domeniul sanitdtii (PL-x nr.243/2025), in
ansamblul sdu, precum sgi a articolelor mentionate in cuprinsul obiectiei de
neconstitutionalitate,

Lider al Grupului Lider al Grupului Lider al Grupului

parlamentar $.0.S.Romania parlamentar AUR parlamentar POT
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PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR SENATUL

LEGE

pentru modificarca si completarea unor acte normative si
pentru stabilirea unor masuri tn domeniul sanitatii

Parlamentul Rominiei adopta prezenta lege.

Art. I. — Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatit. republicatd in Monitorul Oficial al Romamei, Partea I, nr. 652
din 28 august 2015, cu modificarile si completarile ulterioare, s¢ modifica
s1 sc completeazd dupd cum urmeaza:

1. La articolul 75, alincatele (2) si (8) se modifica si vor avea
urmatorul cuprins:

(2) Cabinctele de medicind de familic pot deschide cel mult doud
puncte secundare de lucru daca solicitantul asigurd un program fractionat
de minimum 5 ore pe sdptamand in norma lui de bazi sau peste norma lui
de baza. Punctele de lucru pot obtine, la cerere, statutul de utilitate publica.

......................................................................................................................
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(8) Prevedernile alin. (2)-(7) sunt aplicabile si cabinetelor medicale
cu personalitate juridica, care destasoara activitate in conformtate cu art.
I alin. (5) din Ordonanta Guvernului nr. 124/199% privind organizarca s
functionarca cabinctelor medicale, republicatd, cu  modificarile i
completarile ulterioare, in care isi desfisoard activitatea, intr-o forma
Icgala, un singur medic.”

2. La articolul 92, alincatul (3) s¢ modifica si va avea
urmatorul cuprins:

.+(3) Functiile de medic-set UPU, medic-set UPU - SMURD sau
medic sef CPU pot fi ocupate de medici cu o vechime de cel putin 5 ani
in spccialitate, indiferent de statutul de cadru didactic al acestora.™

3. Dupi articolul 140 sc¢ introduce un nou articol,
art. 140%', cu urmitorul cuprins:

WArt. 140%". — Din bugctul Fondului national unic de asiguriri
sociale de sandtate se deconteazd serviciile medicale de spitalizare de 21,
consultatiile, procedurile diagnostice st terapeutice furmizate de medici
specialisti i investigatiile paraclinice din pachetele de servicii medicale
reglementate prin contractul-cadru si normelc metodologice de aplicare a
accstuia acordate prin asistenta medicala mobila de catre spitalele care se
alla in relatie contractuala cu o casa de asigurdri de sanatate.”

4. La articolul 165, alineatul (1') se modificd si va avea
urméitorul cuprins:

(1Y) Personalul didactic medico-farmaccutic  incadrat  pe
perioadd nedeterminatd din institutiile de invatamant superior acreditate
carc au in structurd facultiti de medicina, medicind dentard/stomatologic
sau farmacic acreditate sau programe de studit universitare in domeniul
Sandtate beneficiaza de integrare clinicd in unitatile si institutiile din
subordinea, coordonarca sau sub autoritatea Ministerulut Sindtatin, in
unititile medicale din subordinca ministerclor st institutiilor cu rctea
sanitard propric, in Institutul National de Expertiza Medicala si
Recuperare a Capacitatii de Munca, in unititile si institutiile medicale din
subordinca autoritatilor administratiei publice locale, in spitalcle $i
ambulatoriile universitare aflate in subordinea institutitlor de invatimant
superior acreditate care au in structurd facultiti de medicind, medicina
dentard/stomatologic sau farmacie, precum si in spitale si cabinete private.



De aceleasi  prevederi  beneficiazda st medicti i farmacisti
specialisti/primari care au calitatea de asistenti universitari pe perioada
determinatd. pe perioada cit au aceasta calitate. In cadrul unitagilor si
mstitutiilor publice. posturile destinate integrarii clinice s¢ ocupa prin
concurs sau examen, dupa caz. Mctodologia de ocupare a pasturilor prin
integrare clinicd se aproba prin ordin al ministrului sanatatii. Unitatile
sanitarc publice au obligatia asigurarii normelor de integrare clinica, in
limita posturilor normate, vacante, cxistente in statele de functii ale
acestora.”

S. La articolul 170, dupa alincatul (3) se introduce un nou
alineat, alin. (4), cu urmatorul cuprins:

+(4) Unitdtile sanitare cu paturi previzute la alin. (1) pot fi
incadratc in catcgonia spitalclor de importantd strategica. Criteriile de
incadrare in categoria spitalelor de importanta strategica, precum si lista
accstora sc¢ aproba prin hotirare a Guvernului,”

6. La articolul 172, dupi alineatul (7) se introduce un nou
alineat, alin. (7'), cu urmitorul cuprins:

A7") Conditiile pentru infiintarea si  organizarca scctiilor
spitalului public sc stabilesc prin ordin al ministrului sandtatii.”

7. La articolul 1722, alineatul (1) se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

« Art. 172° - (1) Spitalele se pot asocia intre cle sau cu alte
institutil de invatamant medical superior acreditate, precum si cu alte
institutil medicale acredutate, indiferent de locahizarea geografica, in
vederca constituirii unor consorfil medicale cu personalitate juridica,
conform dispozitiilor prevazute la art. 187-204 din Legea nr. 287/2009,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioarc. in scopul derularii
in comun de activititt mcdicale, cercetare stimntifica, investiti in
infrastructurd, achizitn de medicamente, materiale sanitare, dispozitive
medicale gi altele asemenca, precum si alte activitdti specifice unitatilor
sanitare respective.”



4

8. La articolul 176, alineatul (4) se¢ modificd si va avea
urmaitorul cuprins:

-(4) Managerul, persoana fizica sau juridica, incheic contract de
management cu Ministerul Sanatatii, ministerele sau institutitle cu retea
sanitard proprie sau cu universitatea de medicina si farmacie, reprezentate
de ministrul sanatatii, conducatorul ministerului sau stitutici, de rectorul
universitatii de medicind si farmacie, dupd caz, pe o perioada de
maximum 4 ani. Contractul de management poate inceta inainte de termen
in urma evaluari anuale sau in cazurile prevazute de lege. Evaluarea este
efectuata pe baza indicatorilor de performantd asumati prin proiectul de
management, care devine anexd la contractul de management si pe baza
indicatorilor de performanta, stabilitt prin ordin al ministrului sdnatitii.
La propunerca conducitorilor ministerclor sau institutitlor cu retea
sanitard propric, a primarului unititit  admimstrativ-teritortale, a
primarului general al municipiului Bucuresti sau a  presedintelut
consiliului judetcan sau a scnatului universitatii de medicind si farmacice,
dupi caz se¢ pot stabili, prin ordin al ministrului sanatatii. s1 alti indicatori
specifici pentru spitalele din reteaua sanitara propric.”

9. La articolul 176, dupi alineatul (4) se introduce un nou
alineat, alin. (4'), cu urmitorul cuprins:

~(4") La incetarea mandatului, contractul de management poate
fi prelungit pe o perioada de 3 luni, de maximum doué oni, perioada in
carc s¢ organizeaza concursul de ocuparc a postului, respectiv licitatic
publicd, dupd caz. Ministrul sanatatii, ministrul de resort sau primarul
unitdtii - administrativ-teritoriale, primarul general al municipiulu
Bucuresti sau presedintele consiliului judetean ori rectorul universitatii de
medicina si farmacic, dupa caz, numesc prin act administrativ un manager
intcrimar pand la ocuparea prin concurs a postului de manager. respectiv
organizarca licitatici publice, dupa caz.”

10. La articolul 176, alineatul (7) se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

(7) Modelul-cadru al contractului de management, care include
cel putin indicatorii de performanta a activititii, programul de lucru si
conditiile de desfisurarc a activitdtii dc management, s¢ aproba prin ordin
al ministrului sdnatatii, cu consultarea ministerclor, a institutiilor cu retea

sanitard propric, precum si a structurilor asociative ale autorittilor

b
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administratiei publice locale. Valorile optime ale indicatorilor de
performantd ai activitdtii spitalului se stabilesc i se aproba prin ordin al
ministrului sanatitii.”

11. La articolul 181, alincatul (5) se modificd §i va avea
urmaétorul cuprins:

+(5) Membrii comitetului director care au ocupat postul prin
concurs, potrivit alin. (2), incheic cu spitalul public, reprezentat de
managerul acestuta. un contract de administrarc pe o perioadi dc
maximum 4 ani, in cuprinsul cdruia sunt prevazuti indicatorii de
performantd stabiliti prin ordin al mimstrului sanititii. La propunerea
conducatorilor ministerclor sau institutiilor cu retea sanitard propric, a
primarului  unitatit admunistrativ-teritoriale, a  primarului  general al
municipivlur Bucuresti sau a presedintelui consiliutui judetcan sau a
scnatului umiversitdtit de medicina st farmacie, dupa caz sc pot stabili, prin
ordin al ministrului sanatatii, i alti indicatori specifici pentru spitalele din
retcaua sanitard proprie. Contractul de admimistrare poate fi prelungit la
expirarea acestuia pe o pertoadd de 3 luni, de maximum doud ori, perioada
in care s¢ organizeaza concursul de ocupare a functier. Contractul de
adnunistrarc poatc inccta inainte de termen in urima cvaluari anuale sau
in cazurile prevazute de lege. In cadrul evaluarii anuale se analizeaza
gradul de indeplinire a indicatorilor de performanta stabiliti prin ordin al
ministrului sanatatit.”

12. La articolul 185, alineatele (5), (7), (7') si (7?) se modifica
si vor avea urmitorul cuprins:

+(3) La numirea in funclie, sefit de sectie, de laborator si de
serviciu medical vor incheia cu spitalul public, reprezentat de managerul
acestuia, un contract de administrare cu o duratd de 4 ani, in cuprinsul
caruia sunt prevazuti indicatorni de performanta stabiliti prin ordin al
ministrului sanatati. Contractul de administrare poate {i prelungit la
cxpirarca accstuia pe o perioadd de 3 luni, de maximum doud ori, perioadi
in carc s¢ organizeazd concursul de ocupare a functiei. Contractul de
administrare poate inceta tnainte de termen in urma cvaluarii anuale sau
in cazurile previzute de lege. In cadrul evaluarii anuale se analizeazi
gradul de indeplinire a indicatorilor de performanté stabiliti prin ordin al
ministrului sandtdtii. In cazul in care la numirca in functie seful de sectie,
de laborator sau de serviciu medical se afla in stare de incompatibilitate
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sau conflict de interese. acesta este obligat s inliture motivele de
incompatibilitate sau de contlict de interese in termen de maximum 30 de
zile de la numirea in functie. In caz contrar. contractul de administrare
este rezitiat de phin drept.

(7) In sectitle clmn.c laboratoarclc clinice si servicnle medicale
clinice, functia de set de sectie, set de laborator si sef de serviciu medical
se ocupd de catre un personal didactic de predare prin concurs organizat
conform prevederilor alin. (9).

(7"y Prin exceptie de la prevederile alin. (7). in sectiile clinice,
laboratoarele clinice si serviciile medicale clinice din spitalele apartinand
retelet sanitare a Ministerului Afacertlor Interne, functia de scf de sectic,
sct de laborator si sef de serviciu medical se¢ ocupd dc personalul
Ministerului Afacerttor Interne in activitate medic, prin concurs organizat
conform prevederilor alin. (9).

(7%) Prin exceptic de la prevederile alin. (7), in sectiilc clinice.
laboratoarele clinice si servicnle medicale clinice din spitalele apartiniand
reteleil sanitare a Ministerului Apararii Nationale, tfunctia de set de sectic,
scf de laborator $1 sef de serviciu medical se ocupa de citre un cadru
militar in activitate medic, prin concurs organizat conform prevederilor
alin. (9).

13. La articolul 185, dupi alineatul (7°) se introduce un nou
alineat, alin. (7°), cu urmitorul cuprins:

(7°) Prin exceptie de la prevederile alin. (7), in sectiile clinice,
laboratoarele clinice $1 serviciile medicale clinice din umtédtile medicale
ale Serviciulut Romin de Informatii, functia de sef de sectie, set de
laborator si scf de serviciu medical sc ocupa de cétre un cadru militar in
activitate prin concurs organizat conform prevederilor alin. (9).”

14. La articolul 187, alinecatele (6) si (10) se modifica si vor
avea urmaitorul cuprins:

W(6) Mcmbrii  comitetului  director  participd  la  sedintele
consiliului de administratic tara drept de vot.

(10) Atributiilc principalc ale consiliului de administratic sunt
urmatoarcle:



a) avizcazd bugcetul de veniturt si cheltuieli al spitalului, precum
si situatitle financiare trimestnale si anuale;

b) stabileste. cu avizul ordonatorului principal de credite, tema
proicctulur de management, in concordantd cu nevoile unitétii sanitare:

¢) organizcaza concurs pentru ocuparca functici de manager in
baza regulamentului aprobat prin ordin al ministrului sanatati, al
ministrului de resort sau. dupd caz, prin act administrativ al primarului
unitdtit administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului
Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean, dupa caz:

d) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si documentele
strategice aprobate de Mimisterul Sanatatin;

¢) avizeazd programul anual al achizitiilor publice intocmit in
conditiile legii 1 orice achizitie directd care depaseste suma de 50.000 lei;

1) analizeazid modul de indeplinire a obligatilor de citre membrii
comitctului dircctor si activitatca managerului si dispune masuri pentru
imbuniitatirea activitatii;

g) propunc revocarca din functic a managerului si a celorlalti
membri ai comitetulul director in cazul in care constatd existenta
situatitlor previzute la art. 178 alin. (1) st la art. 184 alin. (1);

h) poate propune rcalizarca unw audit extern asupra oricirei
activitati desfasurate in spital, stabilind tematica si obiectul auditului.
Spitalul contracteaza scrviciile auditorului extern in conformitate cu
prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitile publice. cu modificarile
st completdrile ulterioare;

1) aprobd propriul regulament dc organizare si functionare, in
conditiile legi.”

15. Articolul 200' s¢ abroga.

16. La articolul 224, dupa alincatul (1%) s¢ introduce un nou
alineat, alin. (1°), cu urmatorul cuprins:

W(1°) Bolnavii inrolati in Programul national de prevenire,
supraveghere si control al infectici HIV/SIDA, respectiv in- Programul
national de prevenire, supraveghere st control al wberculozel, care nu
realizcazd venituri dintre cele prevazute la art. 155 alin, (1) din Legea
nr. 227/2015. cu modificarile si completarile ulterioarc, pentru care
datorcaza contributia de astguriint sociale de sanatate, beneficiaza de
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pachetul de servicii de baza prevazut in contractul-cadru privind conditule
acordarii asistenter medicale. medicamentelor si dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnitate $i in normele de
aplicare ale acestua, precum si de medicamentele. materialele sannare.
dispozitivele medicale i serviciile medicale cuprinse in programele
nationale de sandtate a1 ciror bencficiari sunt, pind la vindecarca
respectiver afectiuni,”

17 . La articolul 261, dupa alincatul (1°) se introduc doui noi
alineate, alin. (1) si (17), cu urmitorul cuprins:

+(1%) In asistenta medicala primard. in anul 2026, fondul destinat
platii per capita si platii pe serviciu medical se distribuie in proportic de
25% pentru plata per capita s1 75% pentru plata pe scrviciu medical.

(1%) Tn asistenta medicala primard, incepand cu anul 2027, fondul
destinat plidtii per capita si platii pe serviciu medical se distribuie in
proportic de 20% pentru plata per capita $i 80% pentru plata pe serviciu
medical.”

18. La articolul 280, dupa alineatul (5) se introduce un nou
alineat, alin. (6), cu urmitorul cuprins:

-(0) inccpénd cu data de 1 i1anuarie 2027, CNAS desfasoard
activititi de analiza gi monitorizare a serviciilor de sandtate decontate din
fond si este institutia abilitatd pentru colectarea si prelucrarea datelor in
vederea contractarii si decontarii acestora de citre casele de asigurén de
sanatate. conform prevederilor legale in vigoare. privind serviciile
medicale spitalicesti, furnizate asiguratilor.™

19. La articolul 298, alincatul (1') s¢ modifici si va avea
urmitorul cuprins:

(1M In cazul in care la concurs nu se prezintd niciun candidat
sau nu este declarat castigator miciun candidat, precuin si in situatia in care
mandatul dircctorului gencral incetcaza pentru unul dintre cazurnile
prevazute la alin, (6), presedintelc CNAS numeste prin ordin un director
general interimar pana la ocuparea prin concurs a postului. dar nu mai
mult de 6 luni si incheie un contract de management cu acesta in condititle
alin. (1) si cu respectarea prevederilor alin, (34).7

A
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20. L.a articolul 298, partea introductivi a alineatului (3*) se
modificd si va avea urmaitorul cuprins:

+3Y) In vederca ocuparii prin concurs a functiei de director
general, candidatul trebuice sé aiba studii universitare absolvite cu diploma
de licenta sau echivalentd in domeniul fundamental Stiinte biologice si
biomedicalc - ramura de stiinte: medicinad, medicind dentara si farmacie.
stitnte sociale - ramura de stiinte: cconomice, juridice si administrafic
publica, sa aibd ccl putin 5 ani vechime in specialitatea studiilor, cel putin
2 ami activitate desfasuratd in functii de conducere si sa indeplincasca una
dimtre urmatoarele conditii:™

21. Articolul 311 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

LArt. 3110 - (1) Sanctiunile pentru nerespectarca obligatiilor
contractuale de catre furnizorii de servicit medicale, medicamente i
dispozitive medicale, cuprinse in contractcle inchetate cu cascle de
asigurdri de sandatate, se stabilesc prin contractul-cadru.

(2) In cazul in care se constatd de catre structurile de control ale
Casei Nationale de Asigurar de Sanatate sau ale casclor de asigurar de
sanatale ca pentru serviciile medicale, medicamentele sau dispozitivele
mcdicalc raportate conform contractului in vederca decontarii acestora nu
existd documente justificative care sd confirme realitatea acordari sau,
dupa caz, chiberdrii acestora. s¢ recupercaza contravaloarca acestora §i s¢
aplicd sanctiunile cuprinse in contractele incheiate cu casele de asigurari
de sandtate, care sc stabilesc prin contractul-cadru.”™

22, Articolul 330 se¢ modifica si va avea urmatorul cuprins:

SATt 330, — (1) Peroada de valabilitate a cardului european este
dc 2 ani dc la data emiterit.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin, (1), pentru unele categorii
de asigurati, perioada de valabilitate a cardului curopean emis incepand
cu data de 1 octombric 2025, este urmitoarea:

a) 10 ani de la emitere, peniru persoanele fizice care au calitatea
de pensionari si care au implinit varsta de 65 de ani:

b) de la emitere $1 panda la data corespunzatoare implinirii varstel
de 18 ani, pentru copit.™
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23. La articolul 381, alineatul (3) se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

+3) In exercitarea profesiel si in limitele competentei sale.
medicul are dreptul de a formula prescriptin $1 recomandari medicale in
mod autonom, intemeiate pe dovezi stiintifice, cu respectarca normelor
legale, a protocoalelor terapeutice st ghidurtlor de practicd medicala.
precum si a principifor eticii $1 deontologici profesionale. Acest drept se
exercitd avand in vedere caracterul umanitar al profesici. obligatia de
respect fatd de fiinta wmand si de loialitate tatd de pacient, fard ca
medicului sd it fic impuse ngradiri care nu sunt fundamentate pe
considerente legale, medicale si ctice carc ar limita posibilitatca de a
actiona in interesul medical al pacientului.™

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

) In sistemul de asigurdri sociale de sandtate sc pot acorda sl
deconta numai servicii medicale, recomanddri pentru dispozitive
medicale $i prescriptit medicale cuprinse in pachetele de servic
previzute in contractul-cadru, precum si medicamentele prevazule la
art. 241 alin. (1).”

25. Dupi articolul 703 se introduce un nou articol, art. 703",
cu urméatorul cuprins:

LJArt. 703, - (1) Mecanismul prin care sc asigurd accesul
controlat al pacientilor la medicamentele recomandate, care nu sunt
prevazute la art. 241 alin. (1), precum i obligatiile medicului prescriptor
prevazute la alin. (2),se stabilesc prin hotarire a Guvernulug, la
propuncrca Ministcrului Sandtitii, Casci Nationale dc Asigurdri dc
Sanatate st Agentici Nationale a Medicamentului i a Dispozitivelor
Mecdicale din Romdnia cu respectarca principiilor de eficacitate,
sustenabilitate si responsabilitate partajata.

(2) Contravaloareca tratamentului cu medicamentele prevazute la
alin. (1) se suportd in baza unui acord de¢ partajarc a costurilor inchciat
intrc  CNAS si detinatorii autorizatiilor de punere pe piatd a
medicamentelor, direct sau prin reprezentantii legali ai acestora medicul
prescriptor  avand  obligatia  monitorizarii  pacientului,  cvaludrn
beneficiului terapeutic si raportérii trimestriale a acestui rezultat.
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(3) Asigurarea accesului la tratamentul cu medicamentele
prevazute la alin. (1) se realizeazd cu respectarca obligatict de serviciu
public prevazuta la art. 804,

Art. II. — Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 44/2022
privind stabilirea unor masuri in cadrul sistemului de sanitate,
precum si pentru interpretarea, modificarea si completarea unor acte
normative, publicata in Monitorul Oficial al Romainici, Partea I,
nr. 373 din 14 aprilie 2022, aprobati cu modificiri si completiri prin
Legea nr. 378/2023, cu modificirile si completirile ulterioare, se
modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

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

JATL IV — (1) Servictile medicale spitalicesti acordate in regim
de spitalizare de zi pentru urmatoarele categorii de persoanc:

a) pacienti inscrigt in Programele nationale de sdnatate, pentru
afectiunca pentru care sunt inscrisi in program;

b) pacientin diagnosticati cu tuberculoza sau HIV/SIDA;

¢) persoanc asigurate diagnosticate cu afectiune oncologica,

d) persoanc asigurate st persoanc care nu pot face dovada calitatii
de asigurat, cu suspiciune de  afectiune  oncologica, in vederea
dragnosticarii atectiunii oncologice, se deconteaza la nivelul realizat, prin
acte aditionale de suplimentare a sumelor contractate, dupd incheicrea
lunit in carc serviciile au fost acordate, daca a fost depasit nivelul
contractat.

(2) Decontarca lunard a servicitlor medicale spitalicesti acordate
in regim de spitalizare de zi, altele decat cele prevazute la alin. (1), se
realizeaza in limita valorii contractate de respectivele unitdti sanitare
pentru servicii de spitalizare de zi,

(3) Modalitatea de stabilirc a numérului de cazuri de spitalizare
de z1 ce pot fi realizate in concordantd cu programul de lucru declarat
pentru furnizarca serviciillor medicale de spitalizare de z1 in cadrul
contractului cu casa de asigurari de sanatate ¢ste prevazata in Contractul-
cadru.”
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2. La articolul IX, alineatul (1) se modificd i va avea
urmaterul cuprins:

SArt IX. - (1) Pentru investigatiile paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu. potrivit ghidurilor dc practica medicala, prevazute de Legea
nr. 95/2006. republicata. cu modificarile st completarile ulterioare,
necesare monitorizdrii  pactentilor diagnosticatt cu boli oncologice,
sumele contractate cu casele de asigurdri de sandtate se suplimenteaza
dupéd incheicrca lunii in carc au fost acordate investigatiile paraclinice,
prin acte aditionale.”

3. La articolul IX, dupa alincatul (3) sc intreduc doua noi
alineate, alin. (4) si (5), cu urmitorul cuprins:

~(4) Pentru investigatiile paraclinice de inaltd performanta si de
medicina nucleari cfectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurtlor de
practicd medicald, necesare monitorizarii pacientilor diagnosticali cu
diabet zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare,
boli neurologice sau boala cronica renald, sumele contractate cu cascle de
asigurari de sandtate se suplimenteaza dupa incheierca lunii in care au fost
acordatc investigatiile paraclinice, prin acte aditionale.

(5) Pentru ficcare persoana asiguratd diagnosticatd cu diabet
zaharat, afectiuni rare, boli cardiovasculare, boli cerebrovasculare, boli
ncurologice sau boala cronicd renald, se dcconteazi, in cadrul
monitorizarii conform dispozitiilor alin. (4), o singurd investigatie de
inalta performantd sau de medicind nucleara, intr-un an calendaristic.
dintre cele prevazute in pachetul de servicii medicale de baza. Aceste
persoane pot beneficia, pentru afectiunea de bazi sau pentru alte afectiunt
intercurente, de investigatii de inaltd performantd sau de medicina
nuclcard, in conditiile previzute in acclasi pachet de servicii.”

Art, IH. - (1) Medicii, cu exceptia sefilor de sectie, care acorda
servicii medicale intr-o sectie/compartiment dintr-un spital public, acorda
in cadrul programului de lucru si consultatii in ambulatoriul integrat.
conform programului stabilit de managerul spitalulul. la propuncrca
sefului de sectie pentru maxim o ord/zi in medie pe lund. raportat [a un
program de 35 de ore/sdptamana. La calculul medici lunare se au in vedere
zilele lucritoare, fiind exceptate zilele de concediu de odihni si zilele de
concediu medical. Pentru medicii care isi desfagoara activitatea in spital
cu un program de lucru mai mic de 35 de ore/sdptamana. programul

A0
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maxim pentru consultatit in ambulatoriul integrat se reduce in mod
corespunzator.

(2) In cazul in care in perivada derularii contractului de furnizare
de servicii medicale spitalicesti incheiat de unitatea sanitard cu casa de
asigurart de sanatate sc constati nerespectarca obligatici medicului
previzutd la alin. (1), aceasta aplica urmatoarele sanctiuni:

a) la prima constatare, avertisment scris;

b) incepand cu a doua constatare. amenda in cuantum de 20.000
lei.

(3) Normele de aplicare a prevederilor alin. (1) se aproba prin
ordin al ministrului sandtatii, in termen de 90 dec zile de la intrarea in
vigoare a prezentet legi.

Art. IV. - Pentru furnizorii publict de servicii medicale
paraclinice in ambulatoriu, incepand cu anul 2026. s¢ va aplica un
cocficicnt de ajustare pozitiva la valoarca contractului incheiat cu casa de
astgurari de sanatate potrivit Capitolului V din ancxa nr. 2 la Hotararea
Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarca pachetelor de servicii si a
Contractulut-cadru carc reglementcaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor s1 a dispozitivelor medicale, in cadrul
sistemului de asigurarni sociale de sanatate, cu modificarile si completarile
ulterioare, fata de furmizorii privati de servicii medicale paraclinice care
acorda servici medicale in aceleasi conditi tehnice $i de personal.

Art. V. - (1) Pana la data de 31 decembric 2028, casele de
asigurari de sanatate pot incheia contracte cu turnizorii privati de servicu
medicale spitalicesti in regim de spitalizare continud in limita procentului
reprezentat de numarul de paturi contractate cu acesti furnizorti la data de
31 decembric 2025 din totalul numarului de paturi contractabile, la nivelul
fiecaru judet, respectiv al municipiuluil Bucuresti.

(2) Prevederile alin. (1) se aplicd paturilor care intrd sub
incidenta Planului national dc paturi aprobat prin hotararc a Guvernului,

Art. VI, — (1) Prin derogare de la prevederile art. 311 alin. (1)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare, astfel cum a fost modificatd si
completatd prin prezenta lege.  pentru unititile sanitare cu paturi, in
sttuatia in care sc¢ constatd de catre structurile de control ale Casei
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Nationale de Asiguran de Sanatate sau ale caselor de asiguran de sanatate
cii pentru serviciile medicale raportate conform contractului in vederea
decontdrii acestora nu existd documente justificative care sd confirme
realitatca acorddrii, sc recupercaza contravaloarca acestora si sc aplicd
urmatoarcle sanctiuni:

a) la prima constatare se dispune recuperarea unei sume calculate
prin aplicarea unwi procent de 3% la contravaloarea serviciilor realizate si
decontate de spital pentru scctia/compartimentul la nivelul cdreia s-a
inrcgistrat abatcrea. pentru luna in care s-au inregistrat aceste situatii si.
dupa caz, cxcluderea medicului/medicilor in cazul carora s-a constatat
abaterca din contractul cu casa de¢ asigurari dec sandtate pentru o perioada
de 6 luni si scsizarca Colegiului Mcedicilor din Romania, respectiv a
colegitlor teritoriale, dupad caz, in vederca aplicarii sanctiunilor
disciplinare prevazute de Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile
st completdrile ulterioare.

b) la a doua constatare a abaterii se dispunc recuperarea unci
sume calculate prin aplicarca unui procent de 10% la contravaloarca
serviciilor realizate $i decontate de spital pentru sectia/compartimentul la
nivelul carela s-a inregistrat abaterea, pentru luna in care s-au inrcgistrat
aceste situatii si. dupa caz, cxcluderca medicului/medicitor in cazul carora
s-a constatat abaterea din contractul cu casa de asiguréri de sanatate pentru
o perioada de 36 lunt $1 sesizarca Colegiul Medicilor din Romania in
vederea aplicarii sanctiunilor disciplinare previzute de Legea nr. 95/2006,
republicatd, cu modificarile si completérilc ulterioarc.

(2) In perioada in care medicul este exclus din contractul incheiat
de unitatea sanitard spitaliceascd cu casa de asiguriri de sanatate. in
conditiile prevazute la alin. (1), acesta nu poate destasura activitate sub
incidenta unei relatii contractuale cu casa de asigurdri de sdndtate la niciun
furnizor de scrvicii medicalc.

(3) Furnizorii de servicii medicale spitalicesti au obligatia de a
pune la dispozitia organclor dc control ale Casel Nationale de Asigurar
de Sandtatc sau ale casclor de asigurari de sanatate documentcle
justificative si actele de evidenta financiar-contabila privind sumele
decontate din Fondul national de asigurari sociale de sdndtate. precum si
documentele justificative din care sa rczulte corelatia intre tipul i
cantitatea de medicamentce si reactivii achizitionati si toate tratamentcele si
analizele cfectuate pe perioada controlata, atat a celor care se regisesc in

o/
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contractul incheiat cu casa de asigurari de sanatate. cat si in alara relatiei
contractuale.

(4) Refuzul furmnizorului de servicii medicale spitalicesti de a
pune la dispozitia organclor dc control documentele prevazute la alin. (3)
s¢ sanctioneaza prin aplicarea unui procent de 20% din valoarca de
contract pentru asistenta medicald  spitaliceascd  aferentd  perioadei
controlate, situatic in care nu sunt aplicabile prevederile art. 313 lit. b) din
Legea nr. 95/2006. republicatd. cu modificirile si completirile ulterioare.

(S) In situatia in care organcle de control sesizeaza
neconcordante intre medicamentele achizitionate si tratamentele acordate,
intre numarul $i tipul investigatiilor medicale paraclinice cfectuate in
perioada verificatd si cantitatca dc reactivi-consumabile achizitionate
conform facturilor si utilizate in cfectuarca investigatiilor medicale
paraclinice. s¢ vor sesiza institutitle abilitate de lege.

Art. VI — Articolul XXXII din Legea nr. 141/2025 privind
unele masuri fiscal-bugetare, publicati in Monitorul Oficial al
Romanici, Partea 1, nr. 699 din 25 iulic 2025, cu modificarile
ulterioare, s¢ modifica si va avea urmatorul cuprins:

» Art. XXXIL. - (1) in anul 2026, valorile garantate ale punctelor
pentru acordarca servicitlor medicale in asistenta medicala primara si,
respectiv, suma  ortentativd/medic  specialist in o asistenta medicala
stomatologica se mentin la nivelul valabil in trimestrul 1V al anului 2025.

(2) incepand cu data de | ianuaric 2026, valoarca garantata a
punctulur pe servictu medical in asistenta medicald ambulatorie de
specialitate, pentru specialititile clinice este de 6.5 lei.

(3) incepand cu data de | ianuaric 2027, valoarea garantatd a
punctului pe scrvicin medical in asistenta medicala ambulatorie de
specialitate, pentru specialitatile clinice este de 8 lei.

(4) Pentru anul 2026, contractul-cadru care reglementeaza
condititle acordarin  asistenter  medicale, a  medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdn sociale de
sandtate se elaborecaza cu respectarca prevederilor alin, (1) si (2).

Art. VIII. — Dupi articolul 18 din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru
finantarca unor cheltuicli in domeniul siinatitii, publicata in
Monitorul Oficial al Roménici, Partea I, nr. 680 din 26 septembrie
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2011, aprobaté prin Legea nr. 184/2015, cu modificérile si completirile
ulterioare, se introduce un nou articol, art. 19, cu urmatorul cuprins:

WA 19— (1) Incepand cu trimestrul IV al anului 2025 si pana
in trimestrul IV al anulwi 2026 inclusiv. detindtorii de autorizatn de
punere pe piatd a medicamentelor prevazuti la art. 1 si art. 12 alin.(3). cu
cxceptia  detindtorilor  autorizatiilor de  punere pe piatdi  pentru
medicamentele  care  fac  obiectul  contractelor  cost-volum-
rezultat datorcazd o contributic trimestriala temporara de solidaritate,
asimilata obligatiei fiscale. carc sc calculeaza prin aplicarca:

a) procentulur de 1,7% asupra valorit consumului ccntralizat
aferent medicamentelor prevazate la art. 3* alin. (2) lit. a), comunicat de
Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, in conditiile prevazute la art. 3
alin. (7'), dupa scaderca T.V.A

b) procentului de 1,7% asupra valorii consumului trimestral
prevazut la art. 12 alin (10);

¢) procentulul de 0,6% asupra valorii consumulut centralizat
aferent medicamentelor prevazute la art. 3% alin. (2) lit. b), comunicat de
Casa Nationald de Asigurari de Sandtate, in conditiile prevazute la art. 3
alin. (7'), dupa scaderea T.V.A..

{2) Prevederile referitoare la administrarca, stabilirca | calculul,
declararea si plata contributiilor trimestriale prevazute de prezenta lege
se aplicd si pentru contributia reglementata la alin. (1).”

Art. IX. (1) In termen de 90 de zile de la data intrdni in vigoarce
a prezentei legi, ministrul sanatatii va aproba ordinele prevazute la art. L
punctele 4, 6. 8, 10-12, care se vor publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I

(2) In termen de 90 de zile de la data intrérii in vigoare a prezentei
legi, Guvernul va aproba hotérarile prevazulte la art. T pet. 5 51 25 care se
vor publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Art. X. (1) Pentru puncrea in aplicare a prevederilor art. 20
alin. (6) din Legea nr. 95/2006. republicatd. cu modificarile si
completarile ulterioare, la data de 1 1anuarie 2027, activitatile de analiza
si monitorizare a secrviciilor de sdndtate decontate din fond realizate la
nivelul Institutul National de Management al Scrviciilor de Sanatate vor
fi preluate de Casa Nationala de Asiguriri de Sanatate.



17

(2) Dispozitule art. 696 din Legea nr. 95/2006. republicata in
Monitorul Oficial al Romanicei. Partea 1. nr. 652 din 28 august 2015, cu
moditicarile si completarile ulterioare. se abrogid la data de | 1anuarie
2027.

Art. XL (1) In vederea asigurarii unei repartizari echitabile.
cficiente, in limita fondurilor aprobate in bugetul Fondului national unic
de asigurdri sociale de sandtate cu aceasta destinatie, precum si corelate
cu nevolle 1 performantele unitatilor sanitare. sc¢ claboreaza o
metodologic unitard pentru sumele reprezentand influentele financiare
determinate de cresterile salariale si de celelalte drepturi acordate
personalulun incadrat in umitatile sanitarc publice, precum si in cele care
au ca asociat unic unitdtile admimistrativ-tentoriale si care se atli in relatie
contractuala cu casele de astgurar de sanatate, care se suporta din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, de la o pozitie
distinctd. respectiv titlul VI Transferurt intre unitat ale administratict
publice™. Metodologia va tine cont cel putin de urmitori indicatort:

a) ponderca cheltwichlor de personal in totalul cheltuiclilor
spitalului;

b) pondcrca influcntclor financiare in totalul veniturilor
spitalului provenite din contractul cu casa de asiguriri de sanatate;

¢} ponderca mfluentelor financiare in totalul cheltuielilor
salartale ale spitaiului;

d) indicatori obicctivi de activitate si performantd medicala,
precum volumul si complexitatea serviciilor medicale, gradul de utilizare
a capacitati spitalului, cficienta utilizarn resurselor sau, dupd caz, alte
critern relevante;

¢) raportarca sumclor alocate la disponibilitatile financiare ale
Fondului si prioritdtile strategice stabilite peatru finantarca sistemului
sangtar,

(2) Metodologia unttard prevazuta la alin. (1) va include, dupi
caz, mecanisme specifice pentru unitatile sanitare publice care, prin natura
specializarii. complexitatea cazurilor tratate sau rolul strategic la nivel
local. judetean, regional ort national. se afla intr-o situatie particulara ce
justificd aplicarca unor critertt de alocare a fonduritor prin raportare la
complexitatea si diversitatea activitdtii unitatii sanitare, inclusiv programe
nationale de sdndtate, in vederea asigurdrii unci finantari corespunzitoarc
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corelate cu nevoia de servicti a asiguratilor si gradul de adresabilitate al
acestora.

(3) Indicatorii utilizati in metodologic vor fi determinati pe baza
datelor raportate lunar/trimestrial de unititile santtare.

(4) Metodologia unitard prevazutd la alin. (1) va fi adoptatd prin
hotdrare a Guvernului, la propuncrca Ministerului Sandtati si a Casei
Nationale de Asigurari de Sdndtate, in termen de cel mult 90 de zile de la
data intrarn in vigoare a prezentei legy.

Art. XIL. - (1) Dispozitiilc art. | pct. 16, 19 s1 20, art. II -1V 51
art. Vi intrd in vigoare la data de | ianuarie 2026 1ar dispozitiile art. [ pet.
I 513 intrd in vigoare la data de 1 octombric 2025.

(2) Prevederile art. I pet. 8 1 12 intrd in vigoare la 90 de zile de
la data intrdirn in vigoare a prezentei legi.

(3) Concursurile pentru ocuparca functici de manager, de set de
sectie, de laborator si de serviciu medical din spitale, organizate anterior
intrarii in vigoare a prevederilor art. [ pet. 8 s1 12, se finalizeaza conform
prevedertlor legale in vigoare [a data demararii acestora, iar contractul de
management, respecliv de administrare se incheic cu respectarea
prevederilor legale in vigoare la data demaririi concursului.

(4) Evaluarca anuala a persoanclor care au incheiat contractele
de management si de administrare, anterior mtrarii in vigoare a art. |
pct. 8 si 12, s¢ realizeaza conform prevederilor legale in vigoare la data
demararii concursurilor.



Aceasta lege a fost adoptata in temeinl prevederilor art. 114
alin. (3) din Constitutia Romdnici, republicata, in urma  angajarii
raspunderii- Guvernului in fata Camerei Deputatilor sia Senatului, in
sedinta comuna din data de 1 septembrie 2025,

PRESEDINTELE PRESEDINTELE
CAMLREI DEPUTATILOR SENATULUI
SORIN-MIHAI GRINDEANU MIRCEA ABRUDEAN

Bucuresti,

Nr.





