CONSILIUL LEGISLATIV

AVIZ
referitor la propunerea legislativd pentru modificarea
si completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sdnatatii

Analizind propunerea legislativa pentru modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatiatii (b578/06.11.2024), transmisd de Secretarul General al
Senatului cu adresa nr. XXXV/4704/11.11.2024 si inregistratd la
Consiliul Legislativ cu nr. D1219/12.11.2024,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art. 2 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 73/1993, republicata,
si al art. 29 alin. (3) din Regulamentul de organizare si functionare a
Consiliului Legislativ,

Avizeaza favorabil propunerea legislativd, cu urmaitoarele
observatii si propuneri:

1. Prezenta propunere legislativi are ca obiect modificarea si
completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatétii,
republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, in sensul
reglementirii, astfel cum rezultd din cuprinsul Expunerii de motive, a
»accesului persoanelor cu sindrom Down la serviciile de sdnétate
conexe actului medical in cadrul programelor nationale de sanétate”.

2. Prin continutul sdu normativ, propunerea legislativd se
incadreazi in categoria legilor ordinare, iar in aplicarea prevederilor
art. 75 alin. (1) din Constitutia Romaéniei, republicatd, prima Camera
sesizatd este Senatul.

3. Relevam faptul cd, prin avizul pe care il emite, Consiliul
Legislativ nu se pronuntd asupra oportunitdfii solutiilor legislative
preconizate.



4. In situatia in care aplicarea misurilor preconizate prin aceasti
propunere legislativa ar avea implicatii asupra bugetului de stat, sunt
aplicabile prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutia Romaniei,
republicata, fiind necesar a se solicita punctul de vedere al Guvernului.

Totodatd, trebuie respectate prevederile art. 33 din Legea
nr. 24/2000, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, care
reglementeazd obligativitatea efectudrii studiului de impact, fiind
incidente si prevederile art. 15 alin. (1) din Legea nr. 500/2002 privind
finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare, referitoare
la obligativitatea intocmirii uner fise financiare, cu respectarea
conditiilor prevazute de art. 21 din Legea responsabilitatii fiscal-
bugetare nr. 69/2010, republicatd, cu modificdrile si completirile
ulterioare.

In acest sens, precizam cd, la pct. 71 din considerentele Deciziei
nr. 643/2020, Curtea Constitutionald a constatat ca, ,,Neindeplinirea
obligatiei solicitdrii fisei financiare conduce, in mod firesc, la
concluzia ca la adoptarea legii s-a avut in vedere o sursa de finantare
generald si lipsitd de un caracter obiectiv si real, astfel cd au fost
incdlcate prevederile constitutionale cuprinse in art. 138 alin. (5)
referitoare la stabilirea sursei de finantare. Ca atare, cheltuielile
preconizate prin textele de lege criticate greveazd asupra bugetului de
stat, adoptarea lor ar fi fost posibild doar dupd stabilirea sursei de
finantare in conditiile Legii fundamentale si dupd solicitarea fisei
financiare de la Guvern”.

5. Pentru respectarea dispozitiilor art. 40 din Legea nr. 24/2000,
republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare, este necesard
inserarea, dupd titlul prezentei propuneri legislative, a formulei
introductive specifica legilor, cu urmétoarea redactare:

,Parlamentul Romaniei adoptd prezenta lege”.

6. Avand in vedere ca prin prezentul proiect se intervine legislativ
asupra unui singur act normativ, intentiile de modificare si de
completare ale acestuia trebuie cuprinse intr-un articol unic, a carui
parte introductiva va fi marcata, astfel:

»Articol unic. - Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd in ...:”.

7. La pet. 1, referitor la textul preconizat pentru lit. h'), pentru o
redactare unitard a normelor in cuprinsul actului normativ de baza,
pentru evitarea repetitiilor, precum si pentru rigoare normativa,
recomandam ca definitia propusd pentru expresia ,,servicii conexe
actului medical pentru persoanele cu sindrom Down” sd aiba
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urmitoarea formulare: ,servicii de psihologie clinica, de consiliere
psihologica, de psihoterapie, de psihologie educationald, consiliere
scolari si vocationald si de psihopedagogie speciald furnizate de cétre
unititile de specialitate, potrivit prevederilor Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 83/2000 privind serviciile publice conexe
actului medical, aprobatid cu modificari prin Legea nr. 598/2001, cu
modificarile si completarile ulterioare;”.

8. La pct. 3, referitor la textul preconizat pentru art. 48 alin. (2)
lit. b), semnalam ci textul de lege lata reglementeazd faptul ci
programele nationale de sinidtate curative au drept scop, printre
altele, si_acordarea de ,servicii de ingrijiri paliative”, servicii care,
probabil dintr-o eroare, nu se regasesc in forma propusa prin prezenta
propunere legislativd pentru respectiva normd, avand in vedere ca in
cuprinsul Expunerii de motive nu sunt argumentate decat interventiile
legislative referitoare la accesul persoanelor cu sindrom Down la
serviciile conexe actului medical in cadrul programelor nationale de
sanatate.

Ca urmare, se impune revederea normei in acest sens.

9. La pct. 4, intrucat art. 52 alin. (2) din actul normativ de baza
cuprinde enumerari marcate cu lit. a) — g), pentru corectitudine, textul
preconizat a fi inserat in cuprinsul respectivului alineat, dupa lit. €),
trebuie marcat ca ,,lit. ') si nu ca , lit. f)”.

De asemenea, avind in vedere ca actul normativ invocat in text
nu este la prima mentionare in cuprinsul Legii nr. 95/2006, republicata,
cu modificdrile si completdrile ulterioare, nu va mai fi redat titlul
acestuia, pentru a nu se incérca excesiv textul reglementarii.

Pe cale de consecintd, pentru considerente de ordin normativ, este
necesar ca norma de trimitere si fie redatd sub forma ,potrivit
prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 83/2000,
aprobati cu modificari prin Legea nr. 598/2001, cu modificarile si
completdrile ulterioare”.

10. Analizdnd interventia legislativd preconizatd la pct. 5,
respectiv modificarea alin. (3) — (5) ale art. 53, semnaldm ca noutatea
constd in inlocuirea normei de trimitere la dispozitiile ,,art. 52 alin. (2)
lit. b) — g)”, care enumerd majoritatea unitdfilor de specialitate prin
intermediul cérora se realizeazd implementarea programelor nationale
de sanitate!, cu formularea ,,furnizorii de servicii medicale, servicii

L Art. 52 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanZtagii, republicata cu modificarile i completarile
ulterioare:
+(2) In intelesul prezentei legi, unititile de specialitate sunt:
a) institutii publice;
3



conexe actului medical pentru persoane cu tulburari din spectrul autist,
respectiv cu sindrom Down, medicamente, materiale sanitare,
dispozitive medicale si altele asemenea”, care este limitativd si
improprie stilului normativ.

Ca urmare, avand in vedere cd, in urma interventiei legislative
preconizati la pct. 4 din prezentul proiect, in cuprinsul enumerarii de la
art. 52 alin. (2) se varegasi si lit. e'), respectiv si ,,furnizorii de servicii
conexe actului medical pentru persoanele cu sindrom Down”,
apreciem ca modificarea propusa pentru art. 53 alin. (3) — (5) este de
prisos, fiind suficienta utilizarea normei de trimitere la ,,art. 52 alin. (2)
lit. b) — g), astfel cum de lege lata este prevazut, pentru a se intelege ca
dispozitiile vizate a fi modificate la pct. 5 i se aplica si respectivilor
furnizori.

In considerarea observatiei de mai sus, propunem eliminarea
pct. 5 din prezenta propunere legislativd, urmind ca punctele
subsecvente sa fie renumerotate.

11. La actualul pct. 7, referitor la textul preconizat pentru art. 532,
pentru rigoare normativa, expresia ,,cu modificdrile ulterioare” din
finalul normei de trimitere la dispozitiile Legii nr. 213/2004 trebuie
inlocuitd cu expresia ,,cu modificdrile si completirile ulterioare”.

PRESEBINTE

Florin CHE |

Bucuresti
Nr. 1243/05.12.2024

b) furnizori publici de servicii medicale;
¢) furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeazi capacititii furnizorilor
publici de servicii medicale;
d) furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale, tehnologii $i dispozitive asistive;
e) furnizori de servicii conexe actului medical pentru persoane cu tulburiri din spectrul autist potrivit art. 3
alin. (4) din Legea nr. 151/2010, cu modificirile 5i completirile ulterioare;
) cabinete de medicind de familie, organizate conform prevederilor legale in vigoare, inclusiv cabinete
medicale care functioneazi in structura sau in coordonarea unor unitiifi sanitare aparfinand ministerelor
si institutiilor centrale cu retea sanitari proprie, care desfiisoard activititi de ingrijiri paliative de baza,
definite prin normele tehnice de realizare a programelor nationale de sinftate curative;
g) furnizori privati de servicii de ingrijiri paliative specializate pentru serviciile de ngrijiri paliative
specializate, care excedeazi capacititii furnizorilor publici de servicii medicale care acordi si servicii de
ingrijiri paliative specializate”.
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