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Domnului

FLORIN IORDACHE

Preşedintele Consiliului Legislativ

În conforrnitate cu prevederile art.2 alin.(1) lit.a) din Legea nr.73/1993 pentru

înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Consiliu)ui Legislativ, republicată, cu completările

u)terioare, şi a)e art.23 a]in.(1) pct.]1 )it.a) din Regu)amentu] de organizare şi funcţionare a

Consiliului Legislativ, vă trirnitem, alăturat, spre avizare, următoarele propuneri Iegislative:

1. Propunere Iegislativă pentru modificarea art.65, alin.(5) din Legea

nr.263/2010 privind sistemul unitar de pensii pubflce (b832/19.122O22) . 2-.
2. Propunere legislativă pentru modificarea şi completarea Orđonanţei de

urgenţă a Guvernului nr.57/2007 privind regimul ariflor protejate,

conservarea habitatelor naturaţe, a florei şi faunei sălbatice

(b833/19.12.2022) 1%'
3. Propunere legislativă pentru completílrea Legii nr.2tS/2016 privind

ceremoniile oficiale (b834/19.12.2O22) jL
4. Propunere legislativă pentru nodificarea Legii nr.273/2004 privind procedura

adopţiei (b83S/19.12.2022) if
5. Propunere Jegislativă pentru mođificarea i completarea Ordonapţei de

urgenţă nr.57/2019 privind Codul administrativ (b837/19.12.2022) ţ
6. Propunere legislativă pentru mo4ificarea art.54 din Legea nr.46/2008 privind

Codul silvic (b838/20.12.2022) t9
7. Propunere legislativă pentru modificarea i completarea Legii nr.72/2016

privind sistemul de pensii i alte drepturi de asigurări sociale ale avocaţilor

(b839/20.12.2022)





8. Propunere legislativă privind modificarea i completarea Legii nr.51/1995

pentru organizarea i exercitarea profesíei de avocat (b840/20.12.2022)

9. Propunere legislativă pentru modiľicarea i completarea Legii nr.72/2016

privind sistemul de pensii i alte drepturi de asigurări sociale ale avocatilor

(b841/20.1Z.2022) t kO
10. Propunere legislativă pentru implementarea programului naţional privind

sprijinul oferit persoanelor fizice în vederea creşterii eficienţei energetice a

locuinţeor şi producerea de energie verde pentru autocansum şi reţeaua

naţională (b842/20.12.2022)
11. Propunere legislativă pentru modificarea Legii nr.226 din 16 septembrie 2021

privind stabilirea măsurilor de protecţie socială pentru consumatorul

vulnerabil de energie, publicată în Monitorul Oficial nr.891 din 16 septembrie

2021 (b843/20.12.2022)
12. Propunere legislativă pentru modificarea şi conipletarea Legii nr.205/2004

privind protecţia animalelor şi de abrogare a Legii nr.15O/2020 privind

protecţia animalelor destinate exportului în ţări terţe (bS49/21.12.2O22)

13. Propunere Iegislativă pentru completarea Legii nr.273/2006 privind finanţele

publice locale publicată în Monitorul Oficial al României nr.618 din 1S iulie

2006 (bBSO/21.12.2022)
14. Propunere legislativă pentru completarea Legii drepturilor padentului

nr.46/2003 (b851/21.12.2022)
15. Propunere legislativă pentru adopYarea unor măsuri în domeniuj achiziţiilor

publice (b852/21.12.2022)
16. Propunere Iegislativă pentru modificarea art.3 lit.a) din Legea nr.273/2004

privind procedura adopţiei (b855/23.12.2022)
17. Propunere legislativă privind declararea protopopului Aurel Munteanu drept

martir i erou aI naţiunii române (b856/23.12.2022)

Potrivit art.3 alin.(2) din Legea nr73/1993, Biroul perrnanent al Senatului soticită ca

avizele Consiliului Legislativ să fie înaintate până la data de 30 ianuarie 2023.

Menţionăm că, după prirnirea aviz&or solicitate, Biroul permanent al Senatului urmează

să transmită propunerite legislative rnenţionate comisilor permanente de speciahtate, în

vederea elaborării avizului şi raportului.

Cu consideraţie,

SEAL
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PARLAMENTUL ROMÂNEEI
SENAT

Către,

Biroul permanent al Senatului

În temeiul prevederilor art. 74 alin. (i) şi 75 alin. (1) din Constituţia Româiiiei, republicată şi ale

art. 92 şi 93 din Regulamentul Senatului, republicat, vă înaintăm spre dezbatere şi adoptare

propunerea lcgisiativă — „ LEGEpentru completarea Legii drepturilorpacieniului nr. 46/2003 “.

În numqJ iniţiatoriior,

Senattit'&oieta Pauliuc
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EXPUNERE DE MOTIVE

În Romänia, asistenţa de sănătate publică are la bază conceptuí de medicinä bazată pe dovezi.

Astfel, Legea nr. 95(2006 privind reforma în dumeniul ănătăţii prevede — „ Principiik eare

slau fa baza asistenjei de sănătale publică sunt următoarele: decizii bazate pe cele ‚nai bune

doveziştiin;Ę/icc existente la momentul respeciiv (sănălate publică bazată pe dovezi)" (art. 7 Iit.

f)); „ Jn ínţelesul prezenluluě (itlu, lermenii şi noţiunfże folosite au urmăţoarea sernnficaJie:

ghidzwi de pracică medfcală - documenže care ranspu,t la nîvel naţional, recomandăriłe

dezvolralc in mod sistematic, bazate pe dovezi ştiinţĘ/îcc privind fngrijirile medicale care trebuie

acordate într-o anumită circumstan(ô clinică, elcjborae de Colegiul Medicilor din Románia, de

societăţi medicale de proj?l sau de experţi in cadrul proiectclor derulate de Mżnŕsrerul Sănăźă(ii

sau de unităţile din subordinea acesluia; ghidurile de prac(ică rnedicală sunt avizafe de

Ministcrul Sănătă;ii" (art. 4 aĺin. ( 1) lit. g)).

Cu toate acestea. n ultimii ani, în Iiteratura de specialitale a apărut un concept nou, medicina

personalizată.

1n açest sens, cu 1iLlul de exemplu, obgen'ăm că se susţine — „Apariţia. pe la sfóriżul secolului

trecut, a medicżnei bazată pe dovezi a reprezentaf un tnare progres, deoarece ea afacur posibilă

lrecerea de la medicina bamtăpe opiniile medicului la medicina bazažăpe nişte dovezi mult mai

valide, dar şě pemru că, oricát de corecte arJ fost opiniile medicului, ele erau to!uşi mult rnai

lirniraw decät dovezile oferite de cercetări extrern de riguroase, făcute pe mii sau chiarpe ZeCĺ

de mii de bolnczvi. Medicina bamtä pe dove2i a facuż aşadar posibižă trecerea de la opiniile

lżmitaže — şi de multe ori depăşi(e — ale medicului ža aplicarca celor mai valide dovezi ale

cercetării ştiinţjice in practica medicaíä. ?en(ru a se ajunge însă la aplicarea in practica

medícală a celor mai bune dovezi oferżže de cercetarea ştünţĘ/îcă, afost necesar să se străbată o

calefoarte lungă, la capănd căreia nu am ajuns nici fn prezent, deoarece ea trebuie conžinuată

cu ađaptarea dovczilor la particularită;ilejîecărui bolnav. Mai exact, pentru a putea da cele nzai

bune rezultate, medicina bazată pe dovezi ar ţrebui conźinuată cu ‚nedicina personalizatá la

pczrticularităţiże Jiecărui bolnav in parte . . . .fn concluzie. se poae ajirtna eu certitudine că astázi

ne aflärn in situaţia de a depăi medieina bazată pe dovezi, adîcă de a trece la o etapä

superioară de aplicare a cełor mai bune dovezi in fwicţie de pariiculariiăţile bolnavului.

particularită;i care Iin, in cele din urmă, de structura źui genetżcă ‚çi epigegeneticä" (Prof. As.

Dr. Adriaii Restian, Membru titutar aL Academiei de Ştiinţe Medicale, De la medicina hazată pe

dovezi ta medicina pcrsonalizată, Practica Medicală — vol. IX, nr. 2(34), an 2014).

Pe de altă parte, la nivet instituţionat, Consiliul LJníunii Europene a prezentat Concluziile

Consiliului privind inedicina personalizată pentru pacienţi (20 l 5ĺC 42 1 /03).



Conform acestui documcnt, Consiliul Uniuriii Europene eviderţiazä atât potenţialul cât i

problemele fn dezvoltarea medícinei person&îzate.

Astfel, Consiliul Uniunii Europene — „Ía act de faptul că dezvoltorea şi punerea in aplicare a

medicinei personalizaie merge mdnă in mdnă cu dezvoĺtarea unor đia2nostice yer(inent Ía ac(

de faptul cä. pe măsură ce tehnologiile de secvenţiere a ADN-ului i alte iehnologii .‚-omice"

avansate peniru identţicarea biomarkerilor multipli se dezvoltă rapid, se creează aíep(ări că

aceste evoluĺii ar putea permżte utilizarea unor projUuri de risc detaliate ca instrument

suylimentar pentru iniervenţii syecí/ice, care vizează şi chiar ar pužea realiza imbunătăţirecj

rezultaíelor in maierże dc sănătate şi, in tŕmp, care ar purea permite o utilizare mai ejkientă din

punc!u, de vedere al costurilor a serviciilor de aststen(ă medicală".

Tolodată, Consiliui Uniunii Europene „la Qci de faptul că, odară cu dezvoliarea medicżneí

personalizate, persoanele şi sŕsremele de sănătaĺe se confruntă cu noí provocări, incluzând

echżżŕbrarea riscurŕlor şi a benejkiilor, luándu-se totođată in considerare implica(iile etic

/inancjare. sociale şi iuridice, în special in ceea ce priveşte stabilżrea preţurilor şi a

rambursărilor, proiec(ia dale!or cu caracter personal şi inieresul public [n preżzwrarea daźeżor

cu caracter personal; Ja acž de ‚faptul că nu există o de/iniţie unanim acceptată a notiunii de

medżcină personalizażă “. Cu toate acestea, este general înţeles că medicina personalizală se

referă la un model medical care foloseşte caracterizarea fenotipurilor şi genotipurilor

persoanelor (de exemplu, projllare moleculară, imagistică ‚nedicală, date despre stilul de viaţă,)

pentru elaborarea s(rategiei terapeutice potriviie peniru persoana potrivîtă la moinentul potrivii

şi!sau pentru a detennina predispoziţia la o boală şiĺsau pentru a oferi in timp util o prevenţie

spec/ică. Medicina personalizaiă se referă Ja concepíul maż žarg de ingrire axażă pe pacżen,i,

care ţżne seama de faptul că, ín general. sistemele de sănătaie (rebuie să răspundă mai bine

nei'ożżorpacienţilor “.

În concluzii, Consiţiul Uniunii Europene invită statclc membre — „ Să sprijine accesul, duyă caz,

in confornźitae cu dispoziţŕile nađionak. la o medicină yersonü'iizaiă eJlcace şŕ vŕabiiă din puncl

de vedereJlnancżar. prin elaborarea de politici orientaie către pacżent, incżusiv, dacă este cazul,

responsabilizarea pcscienţiżor şi in(egrarea perspectiveior pacienţilor în dezvoliarea proceselor

de reglementare, în colaborare cu organiza(iile de pacienţi şi cu alte părţi ineresate relevan!e;

Să pună în aplicare sźrategii de informare şi de sensibilizare desiinate pacienţilor, pe baza

datelor disponibile. obiective, echilibrare şi nepublicîtare, in vedet'ea [mbunătăţirii cunoş(in(elQr

in materie de sänäíate şi a accesului la informaţiż /iabile, periinente şi işor de inte/es yrivind

oyţiunile de tratament exisženĺe, inclus(v beneţiciiže preconizatc şi riscurile, permitând asííel

yacientilor să coopereze in mod act(v cu cadrele medicale ín aleerea celor mai adecvate

stratezii de tratamen(; Să promoveze cooperarea jn ceea ce pt'iveşte colec(area. yartaňarea.

&est'ionarea şi standardizarea coresyunzăroare a date(or necesare pentru cerce(area eţ7cace in

domeniu si yeníru dezvoliarea şi aplicarea medicinei personalizaíe, în coníormitate cu leis1aţia

privind yrotec(ia date!or “,
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în plus, observăm că la nivejul Comisiei Europenc sau desfăşurat activităţi de cercetare şi
inovare n domcniul medicinei personalizate prin A1 şaptelea prograin-cadru pentru activităţi

de cercetare, de dezvoltare tehnologică şi demonstrative (2007-2013) şi pńn Programul-

cadru pentru cercetare şi inovare Orizont 2020.

De asemenea, în Planul european de combatere a caueerului: o nouă ahordare a UE în

materie de prevenire, de tratament şi de îngrijire, Comisia Europeană a abordat medicina

personaiizată, evaluând prevenirea, diagnosticarea şi tratarea cancerului cu ajutorul medicinei

personalizate drept un domeniu promiţător.

În conseçinţă, urmând recomandăriie Consiliului Uniunii Europene, propunerea le2islativă
completeazä Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003 şi prevede cä pacientul are dreptul la

medicină personalizată, pc baza recomandăńi medicale, iar prin medicină personatizată se

înţetege îngrijińle de sänătate acordate pe baza unui model medical care foloseşte caracterizarea

fenotipuritor şi genotipurilor persoanelor, care constau în oferirea de servicii medicale

preventive, de diagnostic, curative, de reabilitare, respectiv îngrijiri termiiiale specifce fiecărui

pacient.

Complementar, n vederea asigurării respectării dreptului la medicină personalizată, medicul

speciatist are obHgaţia de a pune la dispoziţia pacicntului informaţii §abile, pertinente şi uşor de

înţeles referitoare ta opţiuQile privind intervenţiile medicale propuse, inclusiv beneficiile

preconiate şi risçurile açestora. Consimţământul pacientutui este obligatoriu pentru fiecare

intervenţie medicală specifică medicinei personalizaĺe. Cotectarea, partajarea, gestionarea şi

standardizarea daelor necesare pentni dezvoltarea şi apticarea medicinei personalizate se

realizează în conformitate cu legistaţia privind protecţia datelor.

Legea unnează sä intre în vigoare ta 6 luni de la data publicăńi.

În vederea elaborărü propunerii tegislative au fost derulate coiisultări la care au participat, in!er

aíia, reprezentani ai l: -

đ autorităţilor şi instiniţiilor publice — Administraţia Prezidenţială (Dr. Diana Loreta Păun -

consilier prezidenţial Departamentul Sánătate Publică); Ministenil Sănătă;ii; Casa

Naţională de Asigurări de Sănătate (Conf. univ. dr. Adela Çojan - preşedinte); Casa

Asigurăritor de Sänätate a Apărăńi, Ordinii Publice, Siguranţei Naţionale şi

Autońtăţii Judecătoreşti (Dr. Ctaudiu Tronciu - director generał); Casa de Asigurări de

Sănätate Bucureşti (Ion MÎţU - director general, Lavinia Mărnutaru, director executiv

adjunct, medic şef); Agenţia Naţională a Medicamentului şi a Dispozitivetor Medicale

din Romänia (Dr. farm. Răzvan Prisada - preşedinte); Comisía Naţionată pcntru

Controlul Activităţilor Nucleare (Ştefania luliana Preda - şefserviciu);
i organizaţiilor profesionale şi neguvernamentale — Colegiul Medicilor din România (Prof.

univ. dr. Daniel Cońu - preşedinte); Ordinul Asistenţilor Medicati Generatişti, Moaşelor

şi Asistenţilor Medicali din România (Mircea Nicuşor Timotle - preşedinte); Fcderaţia

Asociaţiilor Botnavitor de Cancer din România (Cezar Irimia - preedinte, Dr. Flavius

Pavetescu - coordonator medical); Centrul pentru Inovare în Medicină (Dr. Marius

Corisultrile au Éosi deruate n cadrul evenmentuIui „Legi penlni viaţă - medcina personalizaiă" din data de 12

octombńe 2022 (https://www.facebook.com/waic?v65267723648) 1 14).
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Gcantă - preedinie); Coaliţia Furopeană a Pacientilor çu Cancer (N'larian Ahn Bujan -

rnembw in Comitetul director); Societatea Nationată d Medicina Famiiiei (Dr. loana

Daciana Toma secretar); Asociaţia Pacienţilor cu Tumori Neuroendocrine (Violcta

Gologan - viçepresedinte); Asociaţia Dăruieşte Aripi (Atina Pătrăhău - fondator&

preşedinte, Raluca Brăgărea — consuttant Public Affairs& Comunicare); SOS MIELOM

(Dr. Napoteon Pop - fondator); Asociaţia Littk People România (Victor Girbu - paLient

advocaţe);
v' unităţilor sanitare — Spitalut Universitar de Urgenţă Mititar Centrat ‚1Dr. Carol Davila"

(Generat maior medic conf. univ, dr. Ftorcntina Ioniţă - direcLor general, Remus Nica -

medic primar chirurgie general); Centrul Medicat Neotife Rornânia (Dr. Cristina

Berteanu - director mediçat); Medtife (Dr. Nicolae Marcu - diręctor sănătatc şi

operaţiurii); lnslitutul Clinic Fundeni (Prof. univ dr. Ahna Danieta Tănase - director

medicat); Spitatul Universitar de Urgenţă Etias (Dr. Mugur Ardelean - manager, Prof.

univ. dr. Corneha Niţipir - şefsecţie Secţia de Onccogie Medicală); lnstituwž Oncologic

„Prof. Dr. Aiexandru Trestjoreanu" Bucureti (Dr. Bogdan Cosmin Tănase - manager,

Dr. Mirela Gherghe - şef secţie Secţia de Medicină Nucteară, Conf. uriiv. dr, Laurei,ţia

Nicoteta Galeş - director medical, Dr. Daniela Zob - medic primar oncotogie medicalä,

Dr. Emanueł Gabrieł Botnariu); MedEuropa Bucureşti (Dr. Mircea Gongu .. medic primar

oncologic medicală Coordonator Departament Oncologie); Spitalut dc Oftatmologie

lnfosan (Dr. Corina Petrea - medic specialist oftalmotog);
‚“ mediului academic Universitatea Politehnică Bucureşti (Conf. univ. dr. Ełena Ovreiu);

Universitatea de Medicină şi Farmacie Craiova (Conf. univ. dr. Michaet Schenker);

Universitatea de Medicină şi Farmacie Timişoara (Conf. univ. dr. erbari Negrti).

Aşadar. având în vedere argumentele anterioare, depuncm spre dezbatere şi adoptarc propunerca

legistativă — LEGEpe,uru completareu Legii drepturi1orpaci'ntu1ui flľ. 46/2003.

In nurnele iniţiatotižor,

Deputat Alexan ru Rafila

Sertator Adrian Str ‘nu Cercel

‚1(ĺ.
Dcpuat Patriciti-And i Achimaş-Cadadu

Senator

ł' /

ătani

Lás,tóSenator
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Proiect de lege pentru completarea Łegii drepturilor pacientului nr.4612003 — Medicina

personalizata

Nr. Nume şi prenume Grup Semnätură

Crt. paramentar ‚ „
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Tabel cu coiniţiatorii propunerii legislative - LEGE pentru completarea Legii drepturilor

pacientului nr. 46/2003
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Tabel cu coiniţiatorii propunerii tcgislative — LEGE pentru completarca Legii drepturilor

pacientului nr. 46/2003
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Tabel cu coiniţiatorii propunerií legislative — LECE pentru eonipletare* Legii drepturilor

pacientului nr. 4612003

J Numele şi prenumele Crupul l Semnătura
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PARLAMENTUL ROMÂNIEJ

CAMERA DEPUTAŢILOR SENATUL

LEGE

pentru complctarea Lcgii drepturilor pacientului nr. 46/2003

Parlamentul României adoptă prezenta lege.

Art. 1. — Legea dreptuńlor pacientului nr. 46/2003, publicată în MonÄtorul Oficiał al României,

Partea I, nr. 5 1 din 29 iaiuarie 2003, cu modificările şi cornpletările ulteńoare, se completează

după cum urmează:

ł. La articolul ł, după litera c) se introduce o nouă literă, lit )‚ cu următorul cuprins:

„c') prin medicină personaiizată se înţelege îngńjirile de sănătate acordate pe baza unui model

medical care foloseşte caracterizarea fenotiprnilor şi genoiipurilor persoanelor, care constau în

ofeńrea de servicii medícak preventive, de diagnosic, curative, de reabi!itare, respectiv ingdjiri

tenninale speciflce fiecărui pacient;"

2. După articołu! 36' se introduce un nou artico!, art. 362, cu urmtorul cuprins:

„Art. 362
— (1) Pacientul are dreptul Ia medicină personalizată, pe baza recomandării medicake.

(2) Jn vederea asigurăńi respectării dreptului prevăzut la alin. (1), medicul specialist are obligaţia

de a pune Ia dispoziţia pacientului informaţii fiabile, pertinente şi uşor de înţeles referiioare la

opţiunile pdvind intervenţiile medicak propuse, inclusiv beneficii]e preconizate şi riscuńle

acestora.
(3) Consimţământul pacientului este obligatoriu pentru fiecare intervenţie medicală specifică

medicinei perscna1izate.
(4) Colectarea, partajarea, gestionarea şi standardizarea datelor necesare pentru dezvoltarea şi

apliearea medicinei personalizate se realizează în conformitate cu legislaţia privinđ protecţia

datelor."

Art. 11. — Prezenta legc intră in vigoare la 6 luni de la data publicării in Monitorul Ofkial al

României, Partea l.

Art. IH. Legea dreptuńlor pacientului nr. 46/2003, publicată in Monitorul Ołicial al României,

Partea 1, nr. 5 1 din 29 ianuarie 2003, cu modďicăńle şi completările ulterioare, precum i cu

comp]ctăńle aduse prin prezenta lege, va fi republicaiă în Monitowl Oficial al României, Partea

J, dându-se textelor o nouă numerotare.
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