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AVIZ

referitor la propunerea legislativd pentru completarea
Legii drepturilor pacientului nr.46/2003

Analizind propunerea legislativi pentru completarea Legii
drepturilor pacientului nr.46/2003 (b120/08.03.2022), transmisa de
Secretarul General al Senatului cu adresa nr.XXXV/1433/15.03.2022 si
inregistrat la Consiliul Legislativ cu nr.D277/15.03.2022,

CONSILIUL LEGISLATIV

in temeiul art.2 alin(1) lita) din Legea nr.73/1993, republicata si art.46
alin(2) din Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului
Legislativ,

Avizeazi favorabil propunerea legislativi, cu urmatoarele
observatii i propuneri:

1. Prezenta propunere legislativa are ca obiect completarea Legii
drepturilor pacientului nr.46/2003, cu modificdrile si completarile
ulterioare, in vederea reglementarii dreptului ,de a fi uitat” al
supravietuitorului de cancer.

Potrivit Expunerii de motive, se preconizeazi ca ,in situatia
incheierii contractelor de asigurare, in cazul in care distribuitorul de
asigurari solicitd supraviefuitorului de cancer informatii $i documente in
vederea evaludrii riscului pentru preluarea, respectiv mentinerea in
asigurare, acesta sa aiba dreptul de a nu le furniza pe acelea care vizeazd
afectiunea oncologics, dacd a trecut un termen de 7 ani de la data
incheierii protocolului oncologic. In cazul supravietuitorului de cancer al
carui diagnostic a fost pus Tnainte de varsta de 18 ani, termenul este de 5
ani de la data incheierii protocolului oncologic”.



Propunerea legislativa face parte din categoria legilor ordinare, iar
in aplicarea dispozitiillor art.75 alin.(1) din Constitutia Romaniei,
republicata, prima Camera sesizatd este Senatul.

Relevim faptul ¢3, prin avizul pe care il emite, Consiliul Legislativ
nu se pronuntd asupra oportunititii solutiilor legislative preconizate.

2. Analizand continutul prezentei propuneri, sesmnaladm ca, Politica
Uniunii Europene in domeniul sdndtdtii se concentreaza pe protejarea si
imbunitatirea sanatifii populatiei, pe accesul tuturor europenilor la
asistentd medicald modernd si eficientd si pe coordonarea reactiei la
amenintirile grave la adresa sanatitii cetdtenilor europeni ai statelor
membre.

Tratatul de la Lisabona a subliniat importanta politicii de sinatate,
stipuland ci ,,in definirea si punerea in aplicare a tuturor politicilor si
actiunilor Comunitdtii se asigurd un nivel ridicat de protectie a
sandtdtii umane”. Acest obiectiv urmeaza si fie realizat cu sprijinul
Uniunii Europene, acordat statelor membre si prin incurajarea
cooperirii. Responsabilitatea principald pentru protectia sanataii si, in
special, a sistemelor de sanétate, revine in continuare statelor membre.

Astfel, in aceastd problematici, statele membre detin
responsabilitatea principald pentru organizarea si furnizarea de servicii
de sanatate si de ingrijire medicald pentru acesti pacienti. Prin urmare,
politica Uniunii Europene in domeniul sindtdtii este menitd sa
completeze politicile nationale si s& asigure protectia sinitétii acestor
pacienti in cadrul tuturor politicilor nationale europene’.

Pe aceste coordonate, de combatere si de preventie a cancerului, a
fost adoptat un set de recomandari §i programe europene de combatere a
cancerului, precum: Raportul referitor la consolidarea Europei in
lupta impotriva cancerului — ,cafre o strategie cuprinzdtoare §i
coordonatd’™ - (2020/2267(INI)), adoptat de Comisia speciald pentru
lupta impotriva cancerului din Parlamentul European in data de 9
decembrie 2021, Comunicarea Comisiei din 3 februarie 2021 privind

! Semnalim faptul ¢, unele dintre state membre, precum Frana, Belgia, Luxemburg §i Térile de Jos au legiferat
dreptul ,.de a fi vitat™ al supravietuitoruiui de cancer.

? La data 9 decembrie 2021, Comitetul special pentru Combaterea cancerului din Parlamentul European a publicat
propuncrile finale privind modul de consolidare a rolului Uniunii Europene in lupta impotriva cancerului. Acestea
includ 10 teme de bazi — de la preventie, la tratament $i utilizarea datelor in folosul pacientilor oncologici (“drepiul
de a fi witaf”). viitorii cetdfeni supraviejuitori — precum gi multiple obiective i solicitari specifice citre Comisia
uropeana. De asemenea, multe dintre recomandarile adoptate se reglisese §i in documentul de pozilie publicat de
Centrul pentru Inovatic in Medicind in 2020, vizind consultarea public pentru Planul UE de combaterea a
cancerului: ..Position Paper on Europe 's Beating Cancer Plan — State of Cancer in Romania™.
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Planul european de combatere a cancerului (COM(2021)0044),
Recomandarea 2003/878/CE a Consiliului din 2 decembrie 2003 privind
screening-ul pentru cancer’, Comunicarea Comisiei din 11 noiembrie
2020 intitulatd ,,Construirea wunei Uniuni FEuropene a sandtdtii:
consolidarea rezilientei Uniunii Furopene in caz de amenintdri
transfrontaliere la adresa sanatdtii’ (COM(2020)0724), precum si
propunerile conexe ale Comisiei si acordurile provizorii de regulamente
ale Parlamentului European si ale Consiliului din 11 noiembrie 2020
privind  amenintdrile  transfrontaliere  grave  pentru  sdndtate
(COM(2020)0727), Regulamentul (UE) 2021/522 al Parlamentului
Furopean si al Consiliului din 24 martie 2021 de instituire a unui
program de actiune a Uniunii in domeniul sandtdtii (programul ,, Uniunii
Europene pentru sindtate”’) pentru perioada 2021-2027°.

Mai mult decat atit, dispozitiile art.17 din Regulamentul (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date §i
de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), prevad dreptul la stergerea datelor (,.dreptul de a fi
uitar’), astfel: ,,(1) Persoana vizatd are dreptul de a obtine din partea
operatorului stergerea datelor cu caracter personal care o privesc, fard
intdrzieri nejustificate, iar operatorul are obligatia de a sterge datele cu
caracter personal fird intdrzieri nejustificate in cazul in care se aplicd
unul dintre urmdtoarele motive:

(a) datele cu caracter personal nu mai sunt necesare pentru
indeplinirea scopurilor pentru care au fost colectate sau prelucrate;

(b) persoana vizatd isi retrage consimtimdintul pe baza cdruia
are loc prelucrarea, in conformitate cu articolul 6, alineatul (1), litera
(a) sau cu articolul 9, alineatul (2), litera (a), si nu existid niciun alt
temei juridic pentru prelucrare;

(c) persoana vizati se opune prelucrdrii in temeiul articolului 21
alineatul (1) si nu existidi motive legitime care sd prevaleze in ceea ce
priveste prelucrarea sau persoana vizatd se opune prelucrarii in temeiul
articolului 21 alineatul (2) (...)".

3 Publicat in Jurnalul Oficial al Comunititilor Europene JO L 327, din data de 16.12.2003.
4 Publicat in Jurnalul Oficial al Comunitatilor Europene JO L 107, din data de 26.03.2005.

3



In altd ordine de idei, /nsurance Europe’ a publicat un document
de pozitie intitulat ,,Planul CE de combatere a cancerului - dreptul de a
fi uitat” (,,The EC Beating Cancer Plan - Reflections on the right to be
forgotten”). Acest document vine ca raspuns la Planul de combatere a
cancerului, din februarie 2021, al Comisiei Europene COM(2021) 44
final, care are in vedere dezvoltarea unui cod de conduitd cu partile
interesate relevante si activitatea Parlamentului European din cadrul
Comitetului Special pentru Combaterea Cancerului (BECA).

Un drept de a fi uitat, care nu tine cont de modul in care
functioneazi asigurarile private (respectiv: punerea in comun a
riscurilor) ar avea un efect negativ asupra disponibilitatii asigurarilor, a
pretului acestora si a optiunilor sau a beneficiilor pe care asiguratorii le-ar
putea oferi tuturor consumatorilor®.

In acest sens, Insurance Europe subliniazi ci, la nivelul Uniunii
Europene, este esential ca orice drept de a fi uitat:

- sd fie suficient de flexibil pentru a reflecta numeroasele tipuri
diferite de cancer si alti factori (cum ar fi variatiile in ceea ce priveste
rezultatele tratamentului in anumite state membre sau regiuni) care
afecteazi riscul asociat unui anumit tip de cancer;

- sd fie suficient de flexibil pentru a riaspunde nevoilor si
caracteristicilor diferite ale tdrilor si ale pietelor;

- s prezerve capacitatea asiguratorilor de a stabili in mod individual
primele si prestatiile pe baza unor factori relevanti pentru risc”.

Prin urmare, Insurance Europe pledeazi pentru o punere in aplicare
a oricarui drept de a fi uitat la nivelul Uniunii Europene prin intermediul
unui cod de conduiti flexibil, agreat de toate pdrtile interesate
implicate, care poate fi adaptat fira probleme la evolutiile stiintifice.

in consecint, initiatorul prezentei propuneri legislative ar trebui sa
tind cont de aceste recomandari, in sensul amenddrii, pe viitor, a
legislatiei nationale, in vederea introducerii unui cod de conduitd
suficient de flexibil pentru a prezerva capacitatea distribuitorilor de
asigurdri de a stabili in mod individual primele si prestatiile pe baza
unor factori relevanti pentru risc.

5 Insurance Europe este federatia eurepeand de asigurari §i reasigurdri. Prin cele 37 de organisme membre ale sale -
asociatii nationale de asigurdri — reprezintd toate tipurile §i dimensiunile de intreprinderi de asigurare si de
reasigurare.

& De exemplu. daca preful primei nu mai este legat de riscurile pe care le prezinta asiguratul. unii consumatori vor
pliti prea mult in raport cu riscul pe care 1l prezintd pentru asigurator. in timp ce alfii vor plati prea putin peniru
acoperirea pe carc o oblin in raport cu riscurile pe care le prezinta.
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In concluzie, apreciem cd prezentul demers legislativ, desi nu
constituie transpunerea unui document juridic european si nici nu
are drept finalitate crearea cadrului normativ necesar punerii
directe in aplicare a unui regulament european, intrd in competenta
exclusivi de reglementare a autorititilor nationale pentru aceasti
problematicd, in acord cu recomanddrile si masurile propuse in
documentele si actele juridice europene mai sus mentionate, fiind unul
pe deplin justificat, iar introducerea in legislatia nationald a acestui
drept acordat supravietuitorilor de cancer va garanta nediscriminarea si
tratamentul echitabil al acestora, in raport cu alti pacienti, in ceea ce
priveste accesul la serviciile financiare.

3. La pet.1 al art.I, in textul prevdzut pentru art.1 lit.i), pentru
corectitudinea normei de trimitere, expresia ,,cu modificarile si
completirile ulterioare” trebuie inlocuitd cu expresia ,,cu completarile
ulterioare”.

La pet.2, in textul preconizat pentru art.25' alin.(3), pentru
rigoarea redactdrii, este necesar ca expresia ,,personalul medicosanitar”
si fie redata sub forma ,,personalul medico - sanitar”.

Referitor la textul propus pentru art.25%, pentru o exprimare
corectd, sintagma ,Ministerul S#natatii elaboreazd termene reduse”
trebuie inlocuitd cu sintagma ,Ministerul Sanatatii stabileste termene
reduse”.

La pet.3, pentru respectarea normelor de tehnica legislativa, se
impune ca partea dispozitivi sa aibd urmatoarea formulare:

,,3. La articolul 37, dupi alineatul (1) se introduce un nou
alineat, alin.(2), cu urmatorul cuprins:”.

Totodata, pentru precizia normei, propunem ca trimiterea din textul
preconizat pentru art.37 alin.(2) sa fie redatd sub forma ,prevazut la
art.25' alin.(1)”.
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