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AVIZ
referitor la propunerea legislativă pentru modificarea şi

completarea Legii 95/2006 republicată

Analizând propunerea legislativă pentru modificarea şi
completarea Legii 95/2006 repuhlicată (nr.b25! 1 0.02.202 1).
transmisă de Secretarul General ał Senatului cu adresa nr.XXXVÍ766
din 16.02.2021 şi înregistrată la Consiliul Legislativ cu
nr.D78!17.02.2021,

CONS1LIUL LEGISLATIV

În terneiul art.2 alin.( 1) lit.a) din Legea nr.'73!1993, republicată şi art.46(3)
din Regułamentul de organizare şi funcţionare a Consiliului Legislativ,

Avizează negativ propunerea legislativă, pentru următoarele
çonsiderente:

1. Propunerea legislativă are ca obiect rnodifkarea i cornpletarea
Legii nr.95!2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republieată, cu
modificările şi çompletările ulterioare. Intervenţiile legislative vizează,
potťivit Expunerii de motive, reglementarea alocaţiei de hrană în
unităţile spitaliceşti şi procedura de stabilire a acesteia.

Prin obiectul de reglementare, propunerea legislativă se încadrează
în categoria legilor ordinare, iar în aplicarea art.75 alin.( 1) din Constituţia
Romaniei. republicată. prima Camera sesizată este Senatul.

2. Intrucât propuncrea lcgislativă arc implicaţii asupra bugctului
de stat, este obligatorie solicitarea unei informări din partea
Guvernului, în conformitate cu dispoziţiile art.1 11 alin.(I) din
Constituţia României.

Totodată, sunt incidente prevederile art.15 alin.(1) din Legea
nr.500!2002 privind ťinanţele publice. cu modificările şi completările
ullerioare referitoare Ia obligativitatea întocmirii unei fişe ťinanciare.
cu respectarea condiţiilor prevăzute de art.21 din Legea
responsabilităţi i fiscal-bugelare nr. 69/20 I O, repuNicată.
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3. Precizărn că Expunerea de rnotive nu respectă structura

instrumentułui de prezentare i motivare, prevăzută la art,3 I din Legea

nr.24/2000, republicată, cu modificările i comptetăriłe ulterioare,

neprezentând referiri ta motivul emiterii actului normativ, respectiv

cerinţele care rectarnă intervenţia normativă, la irnpactul

soc ioeconomic (efectele asupra mediului macroeconom ic, de aťaceri,

social, asupra mediului înconjurător, inclusiv evałuarea costurilor i

beneflciilor), impactul ťinanciar asupra bugetului general consolidat,

irnpactul asupra sisternului juridic, consultăriłe deritlate îri vederea

elaborării proiectułui de act normativ, activităţile de inťormare publică

privind elaborarea i impłementarea acestuia.
Totodată, constatăm necorelarea între soluţiile legislative

preconizate în prezenta propunere Iegislativă i informaţiile cuprinse în
instruinentu! de prezentare i rnotivare, in care se meriţionează că „am
reglemeníat noţiunea de aiocaţie de hrană, am consideraí că acest drept
al pacientlłlui asigurat trebuie prevăzut în mod expres în contractului
cadru rnultianual la care fac reJrire dispoziţiile art. 229 din Legea
95/2006".

În acest sens, semra1ăm că drepturile pacientului sunt prevăzute în
Hotărârea Guvernului nr.140/2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării
asistenţei medicale, a medicamentejor şi a dispozitiveJor medicale în
cadrul sisternułui de asigurări sociałe de sănătate pentru anii 2018-
2019, cu modiflcările i compłetările ulterioare, act normativ
asupra căruia nu se intervine prin prezenta propunere legislativă.

Precizăm că, potrivit considerentelor exprimate în Decizia Curţii
Constituţionale nr.682 din 27 iunie 2O2, „dispoziţiile art.6 din Legea
nr 24/2000 privind normeže de tehnică legislatŕvă, republicată f.. .J,
cu modijicările .şi compleíările ulterioare instittiie obligaţia

fundamentării actelor normative. f. .
. J. Lipsa unei fundarnentări

temeinice a actului norrnativ în discuţie determină, f.. J, încălcarea
prevederiior din Constiíuţie cuprinse în art. 1 alin. (5,) f. . .J".

4. Referitor la soluţiile preconizate, rnenţionăm că, potrivit
dispoziţiilor art.61 alin.(2) din Legea nr.24/2000, republicată, cu
modiťicările i completările ulterioare, „Prevederile modJiccite sau
care completează actul normativ trebuie să se integreze ariiionios în
actul supus modificării orŕ completării, asigurându-se unitatea de stil
i de rerminologie. precum .şi succesiunea norjnală a articolelor".
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În acest sens, sernnaăťn că soluţiile legislative referitoare la
alocaţia de hrană, nu se încadrează tematic în cuprinsul Legii
nr.95/2006 privind reforna în domerikil sănătăţii, republicată, cu

modificările i comptetările ulterioare, care reglementează cadrul

general în domeniul sănătăţii.
Astĺ'el, precizăm că, potrivit art.167 alin.(1) din Legea

nr.95/2006, republicată, cu modificările i completările ulterioare,
„Miiiisterul Sănătătii regleinentează i aplică măsuri de cretere a

eJicienţei i caĺităţii serviciilor rnedicale ŕ de asigurare a aeeesu/zti

echitabii a/ populaţiei Ia servicŕile medicale “.

Totodată, potrivit art.166 alin.(1) si (2) din acelasi act normativ,

„spitalul asigură condiţii de investigaţii mcdicale, tratament,

cazare, igicnă, aliinentafic i de pre\'enire a infecţiilor nozocomiale,

conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăfii", i

„spitalul răspunde, în condiţiile Iegii, pentru calitatea actului
medical, pentru respectarea eondiţiilor dc cazare, igicnă,

alimcntaţie i de prevenire a infecţiilor nozocomiale, precum i pentru
acoperirea prejudiciilor cauzate pacienţilor."

Menţionăm că normele la care face ref'erire art.166 alin.(ł) au
fost aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii nr.961/2016 pentru
aprobarea Norme/or tehnice prŕvind curăţarea, dezinfecţia şi
srerŕ/ŕzarea în unităţŕle sanŕtare pub/iee şi private, tehnicii de /ueru şi
ŕnĺerpretare penĺni teste/e de eva/uare a ejîeżenţei procedurżż de
eurăţenie şi dezinfecţże, proceduri/or recomandare pentru dezinfeeţia
mâinŕ/or, în funeţże de nŕve/u/ de risc, ŕnetodelor de aplicare a
ciezinfeetanteior chimice în funcţie de suportul care urmează să Jîe
trataĺ şŕ a metodelor de eva/uare a derz.ilărżi şż eJîeienţeiprocesu/ui de
steri/ŕare, cu modificările ulterioare.

In plus, precizăm că potrivit art.229 alin.(1) i (2) din actul
normativ de bază, „asiguratii au dreptul ia un paeliet de servżcii de
bază în condiţiżle prezentei legż “, iar „dreptiirżle prevăzute la a/in. (J)
se sĺabilese pe baza eontractului-cadru multianual, care se
eiaborează de CNJ4S Fn urma negocżei'źż cu coiegżui Medżeżior dżn
Rom6nża, denurnżt în contżrntare CMR, Colegiul Medżcŕior
Stomatologż din Romônŕa, denumit în contżnuare CMSR, Co/egiitl
Farmaeitŕior dżn Roinânia, denurnit în eontżnuare CFR, Ordinul
Asżstenţiior Medżcalż Genera/itŕ, Moae/or şż Asżstenţżior Mediea/i
din Românŕa, denumiĺ în eontżnucire OÁMGMAMR, Ordiniil
Bŕoehżrnisĺi/or, Bżo/ogilor ‘i Chŕrnŕtżlor, denumií în continuare
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OBBC, př'ecuin i în urma consultăr/ŕ cu organŕzaţiile paĺrona/e,

s/nclicale i profesionale reprezentative din clomeniitl meclical.

Proiectuí se avizează de către Ministeľlłl Sănătătii i se aprobă prin

hotărâre a Guvernidui, în termen de 60 de z/le de la intrarea îit

vigoare a Iegŕi bugetului cle stat penĺru anul în care urmează să se

aprobe un nou coniract-cadru."

De asemeriea, conforrn art.229 aIin.(4) din ace1ai act normativ,

„ C'NAS va elabora iwnne metodologice de aplżcare a contrucžuliii-

cadru, in urma iiegocieri/ cu CMR, CFR, CMSR, OAMGMAMR,

OBBC, prectttn .şi cu consultarea organizaţiilor patrotiale, sŕndicale i

pmfesionale reprezentarive din clo,nenźu/ iiiedŕcal, care se aprobă

(lnualprin ordin aÍ ininistrului sănătăţii i aÍpreedinteÍiii CNAS, în

termen de 60 de zile de la data intrăriŕ în vigoare a legiŕ bugeĺiilui de

stat penĺru anul pentrii care se aprobă noile norme rnetodoiogice.

Pentnt prŕřnul an de valahi/itate a horărári/ Gi.vernuluŕ de czprobare a

contractului-cadru, iiorrnele nietodo/ogŕce /ntră în vigoare odată cu
hotărôrea Guvernuluŕ prevčcută /a alin. (2).

Meritionărn că, în prezent, contractul-cadru care reg[ementează
condiţiile acordării asistenţei medicale, a medicamentelor i a
dispozitivelor medicale în cadruł sistemului de asigurări sociale de
sănătate este aprobat prin Hotărârea Guvernuliii nr.140/2018, cu
modiťicările i compłetările ułterioare.

In acest sens, semnalăm că, într-o situaţie simiłară, Curtea

Constitutională a reţinut în considerentele Deciziei nr.494/2013 că
„acceptarea ideîi potrivit căreia Parlamentu/ î.şi poate exercŕta

competetiţa de autorŕtate legiu/toare în mod discreţionar, orŕcônd i în

orice condŕţii, adoptônd /egŕ în dornei•i/i care aparţin în exclusivŕtate
actelor cu caracĺer infralega/, admŕnistrativ, ar ecliiva/a cu o abatei•e

de Ia prerogatŕvele constŕruţionale a/e acestei autorirăţŕ consacrate de
art. 6! a/in. (1) diii Constituţŕe -i transforinarea acesteici în autoritare

pub/ică execurŕvă", iar în considerentele Deciziei nr.777/2017 a arătat

că „Parlamentul, arogându-si competenţa de Iegferare, în condiţiile,

domeniu/ s'i cu Jnaliratea urmărite, a încăicat priřicipiui separaţiei i
echilibrului pt(terilor în stat, consacrat de art. J a/in. (4) d/n

Consĺiíuţie. viciu care cifecíează legea în ansamb/u. “.

Menţionăm că Ministerul Sănătäţii, este autoritatea competentă

în domeniul sănătăţii.
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De asenienea, precizăni că, cle /ege /ata, alocatia de hrană este

re1ementată în Hotărârea Gtivernului nr.429/2008 privind nivelul

ałocaţiilor de hrană pentrLl consumuriłe colective din unităţile sanitare

pLIblice, cu modiťicările ulterioare.
Astfel, potrivit art.1 din actul normativ menţionat, „îneepâncl eu

/una rnai 2008, nivel(iĺ aíocaţiilor (le hrană peř7tru consumuri/e

eoleetżve din ziniíăţi/e sanifcu-e pub/iee este ceĺprevăziit Îfl (Inex(l eare

faee parte integrantă din prezenta hotărôre".
Totodată, precizăm că, în anexa la Hotărârea Guvernului

nr.429!2008, cu rnodificările ulterioare, este stabilit nivelul aloeaţiei

de hrană pentru fiecarc eategorie de pacienţi în funcţie de

afecţiunile acestora.
De asemenea, semnalăm că, potrivit notei de subsol din finaluł

anexei menţionate, „nive/u/ a/oeaţiŕ/or de hrană euprŕnse în prezenta

anexă este maximaĺ; acesta poate /i inajorat priIl hotărâľi ale

autoritătilor deliberative ale un ităÜ!or adni inistrcitiv-teritoriale

pentrii spitalele din subordinea acestora, cu suportarea de către

acestea, din bugetele proprii, a cheltuielilor suplimentare, precurn si

la solicitareti persoanelor ţÎzice beneţiciare, care vor SiiJJOľt(i

cheltuielile suplirnentare corespunzătotire “.

Ca urmare, considerăm că soluţia legislativă propLlsă nu ar

trebui promovată sub fornia legii, ca act juridic al Parlamentului, ci
prin intervenţii asupra Hotărârii Guvernului nr.429/2008, cu
modificăriłe ulterioare, care reglementează aspectełe referitoare la
nivełul alocaţiilor de hrană din unităile spita1iceti sau prin hotărri
ale autorităţiłor deliberative ale unităţilor administrativ-teritoriale

pentru spitalele din subordinea acestora.
5. Faţă de cele mai sus rnenţionate, apreciem că soluţia

legislativă preconizată ar trebui reconsiderată în totalitate, în vederea

respectării dispoziţiilor legale, întruct, în forma prezentată, aceasta nu
poate fi promovată.
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