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Domnului NICOLAE VACAROIU
PRESEDINTELE SENATULUI

In conformitate cu dispozitiile art.16 alin.(2) din Legea nr.47/1992
privind organizarea si functionarea Curtii Constitutionale, va inaintam, alaturat, in
copie, sesizarea cu privire la neconstitutionalitatea Legii privind reforma in
domeniul sanatétii, formulatd de un numar de 37 senatori.

Vi adresdam rugdmintea de a comunica punctul dumneavoastra de vedere
pand la data de 8 martie 2006, tindnd seama de faptul cd dezbaterile Curtii
Constitutionale vor avea loc la data de 15 martie 2006.

Primiti, vd rog, Domnule Presedinte, asigurarea deplinei noastre

consideratii.

PR?SE NTE - RPN

Prof. univ. dr. IOAN VIDA/__-;/-?"S



Secretar General

Domnului

IOAN VIDA
PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE

In temeiul dispozitiilor art.15 alin.(4) din Legea nr.47/1992
privind organizarea §i functionarea Curtii Constitutionale, republicata,
va trimitem, aldturat, sesizarea cu privire la neconstitutionalitatea Legii

- privind reforma in domeniul sdndtdtii, formulatd de un numar de 37

senatori si depusd la Senat in ziua de 23 februarie 2006.




SENATUL ROMANIE]
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Parlamentul Romaniei
Senat

CABINET SECRETAR
Senator Antonie IORGOVAN

Nr.vI/{d DATA: 3. 022006

Ciétre,
SECRETARIATUL GENERAL

Domnule Secretar General,

In baza art. 27 alin. (2) din Legea nr. 47/1992 privind
organizarea si functionarea Curtii Constitutionale, va inaintim
sesizarea cu privire la ,Legea privind reforma in domeniul
sanataril’ ,semnatd de urmatorii senatori, potrivit tabelului

anexat.
Va rugam, ca in baza textului legal invocat, si inaintati, de

indata, aceasta sesizare, Curtii Constitutionale.
Vi rog sa primiti, Domnule Secretar General, expresia

sentimentelor mele de aleasa stima si consideratie.

SENATOR,




PARLAMENTUL ROMANIEI
SENAT
23 februarie 2006

Catre,
CURTEA CONSTITUTIONALA
In atentia,
DOMNULUI PRESEDINTE
Prof. univ. dr. IOAN VIDA
Subsemnatii senatori, semnatari potrivit tabelului anexat, in baza
art. 146 lit. a) din Constitutie, formulim prezenta

SESIZARE

cu privire la neconstitutionalitatea
Legii privind reforma in domeniul sanatatii

I. Obiectii care vizeaza legea in ansamblu.

1. Incilcarea principiului separatiei puterilor (art. 1
alin. (4) din Constitutie), implicit, a principiului dupa care
Parlamentul este organ reprezentativ suprem al poporului
roman si unica autoritate legiuitoare, prevazut de art. 61
alin. (1) din Constitutie, cu trimitere la art. 114 alin. (1) si
prin observarea art. 115 alin. (1) si alin. (6) din Constitutie.

Motivare.

Incepand cu Legea nr. 99/1999, privind unele masuri pentru
accelerarea reformei economice (publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I nr. 236 din 27.05.1999), in Romania a inceput sa
se utilizeze formula legiferarii atipice, prin angajarea raspunderii
Guvernului in functiune, asupra unui proiect de lege complex, mai
precis, asupra unui pachet legislativ. Acest procedeu l-a utilizat si
Guvernul Nistase, in cazul Legii nr. 161/2003, precum si Guvernul
Tariceanu, in cazul Legii nr. 247/2005.



De fiecare data, opozitia parlamentara a momentului a sesizat
Curtea Constitutionald, iar Curtea, prin deciziile pronuntate, a respins
obiectiile de neconstitutionalitate, pe ideea cd Guvernul isi poate
angaja raspunderea pe un proiect complex.

Aceastd practica a Curtii Constitutionale, probabil, cid i-a
incurajat pe membrii Guvernului Tariceanu, ca sa apeleze la institutia
angajarii raspunderii, din nou, la mai putin de un an de la precedenta.

Daci asa stau lucrurile, atunci trebuie spus ca au intrat intr-o
capcand, juristii care au avizat demersul Guvernului, sub aspectul
constitutionalitatii n-au sesizat nici nuantele din motivarile deciziilor
Curtii Constitutionale si nici implicatiile asupra angajarii raspunderii,
ale revizuirii Constitutiei. Tocmai de aceea, argumentele din Decizia
Curtii Constitutionale nr. 147/2003, publicatd in Monitorul Oficial,
Partea I nr. 279 din 21.04.2003, cu privire la neconstitutionalitatea
acelei legi, devenitd Legea nr. 161/2003, nu mai sunt de actualitate.
Este vorba de o decizie pronuntatd in baza versiunii din 1991 a
Constitutiei, cum se cunoaste, Legea nr. 429/2003 de revizuire a
Constitutiei a intrat in vigoare la 29.10.2003, deci, la mai bine de 6
luni de la angajarea raspunderii, de citre Guvernul Nastase.

Sunt, insd, de retinut si de reflectat considerentele din Decizia
nr. 375/2005, publicatd in Monitorul Oficial, Partea I nr. 591 din
08.07.2005, referitoare la sesizirile de neconstitutionalitate a Legii
privind reforma in domeniile proprietétii si justitiei, precum si unele
masuri adiacente.

Se cunoaste, inca din Antichitate, ca stiinta dreptului presupune
nuantare la caz, la imprejurari, la persoane si, evident, la norme, iar
justitia constitutionald nu face abstractie de la aceastd lege a
civilizatiei.

Acum, la concret, in motivarea Deciziei nr. 375/2005 a Curtii
Constitutionale gasim urmatorul rationament al Curtii:

-Examinand criticile formulate, in raport cu
prevederile constitutionale invocate, Curtea Constitutionala
isi insuseste punctul de vedere comunicat de Guvernul
Roméniei si constatd ca nu se poate retine incalcarea
normelor de legiferare in modalitatea angajarii raspunderii
Guvernului. (...) Curtea constata ca, prin proiectul de lege
supus controlului s-a urmarit realizarea unui scop unic,
acela de reglementare unitara a mai multor domenii care
privesc monitorizarea Romainiei in cadrul procesului de



aderare la TUniunea Europeana, ceea ce confera
ansamblului de reglementari unitate.”

Prin urmare, Curtea a considerat ca este vorba de un scop unic,
fiind o problema vitald, care tine de procesul de integrare si obligatiile
asumate prin Tratatul de aderare, adicd a preluat argumentarea
Guvernului, pe care o gasim in prima parte a Deciziei nr. 375/2005,
la care ne referim, argumentare din care retinem:

Jn vederea respectirii angajamentelor asumate de
Romania pentru aderarea la Uniunea Europeana in materia
proprietatii este deosebit de importanta finalizarea
procesului de restituire a imobilelor preluate in mod abuziv
de catre regimul comunist. (...) Realizarea unui sistem
judiciar independent, impartial, credibil si eficient,
reprezintd un deziderat principal, fiind de notorietate
faptul ca indeplinirea acestuia constituie o conditie sine
qua non a aderarii. (...) Este evident ca, fatd de contextul
actual pe plan european, orice deficientd constatata in
aceasta directie poate conduce la activarea clauzei de
salvgardare si la aminarea datei aderarii, cu consecinte
extrem de negative asupra dezvoltarii societatii romanesti
pe termen mediu si, mai ales, lung.” ,

Curtea Constitutionalad a apreciat, asadar, cd situatia obiectiva
in care se gdsea tara justifica actiunea Guvernului, de angajare a
riaspunderii pe un ,,pachet legislativ”.

In felul acesta, Curtea Constitutionald a interpretat principiul
separatiei puterilor, prin raportare la art. 114 alin. (1), cu observarea
Titlului VI din Constitutie, introdus prin Legea de revizuire.

Dupi cum rezulta din art. 148 alin. (1) din acest titlu, ca urmare
a aderdrii, prevederile Tratatelor constitutive ale Uniunii Europene,
precum si celelalte dispozitii comunitare, au caracter obligatoriu si au
prioritate fatid de dispozitiile interne, cu respectarea Actului de
aderare. Rezultd, asadar, cd Tratatul de aderare, aprobat prin Legea
nr. 157 din 24.05.2005, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I nr. 465 din 01.06.2005, a inceput sa produci efecte, in litera
si spiritul acestui text constitutional, din chiar momentul adoptarii
acestuia prin lege.

Clauzele de salvgardare sunt cuprinse in Protocolul - Anexa 9,
sub denumirea ,Angajamente speciale asumate si cerinte
acceptate de Romania la incheierea negocierilor de aderare
la 14 decembrie 2004”.



In concret, sunt avute in vedere aspectele care vizeazi art. 39
~ alin. (2) din Protocol (pct. 1-7), respectiv, aspectele care vizeaza art.
39 alin. (3) din Protocol (pct. 8-11).

Nici unul din aceste puncte nu vizeazi o asa-zisid reformi in
domeniul sanatitii, ceea ce face ca motivatia Guvernului Tériceanu,
de angajare a raspunderii pe acest pachet legislativ, fortindu-se
Constitutia, s nu rezide intr-o situatie obiectiva, anume, existenta
clauzei de salvgardare si necesitatea adoptarii masurilor ca aceasti si
nu se activeze La baza angajarii acestei raspunderi se afla exclusiv un
joc de imagine al Ministrului Sanatétii, care este membru marcant,
inclusiv purtdtor de cuvant, la unul din partidele Coalitiei de
guvernare, partid al carui Sef este chiar Primul-ministru.

Prin urmare, motivatia angajarii raspunderii pe acest pachet
legislativ nu este dictatd de necesitati obiective, ci de interese
politicianiste subiective.

Ca lucrurile stau asa este dovedit si de numarul foarte mare,
comparativ cu situatia din 2005, a celor care au votat pentru
motiunea de cenzurd - 214 voturi pentru, acum, comparativ cu 186
voturi pentru, in 2005 — rezultd cd au votat pentru motiunea de
cenzurd si parlamentari ai partidelor ce formeaza arcul
guvernamental, care, in felul acesta, au dorit sid-si manifeste
. dezaprobarea pentru faptul cd Guvernul Tariceanu a ales formula
angajarii raspunderii, cand situatia obiectivd n-o impunea. De altfel,
chiar Primul-ministru Calin Popescu Tariceanu, in cuvantul pe care 1-
a rostit in sedinta din data de 21.02.2006 a Camerelor reunite, a ficut
si precizarea ca a recurs la angajarea raspunderii pentru ca a apreciat
ca parlamentarii nu sunt capabili s adopte un asemenea proiect
legislativ, fapt ce l-a determinat pe Presedintele de sedintd, DI.
Nicolae Vaciroiu, sd-1 cheme la ordine si sd-i retind atentia asupra
faptului ca afirmatiile sale reprezinta o ofensd adusa Parlamentului,
nemaiintalnita in practica parlamentara post-revolutionara.

Din cele de mai sus rezulta ca , in urma revizuirii Constitutiei,
prin Legea nr. 429/2003 si a introducerii precizirilor cu privire la
ordonantele de urgentd in art. 115 alin. (4) si (6), aceste precizari
urmeazd sd fie avute in vedere ca o bazd constitutionald (spiritul
reglementdrii) si atunci cand este vorba de institutia angajarii
raspunderii.

De vreme ce, prin revizuirea Constitutiei, s-a introdus expres
principiul separatiei puterilor, in redactarea alin. (4) al art. 1, este de
la sine inteles cd s-a intarit rolul Parlamentului, de unici autoritate



‘legiuitoare a tirii si, pe cale de consecinti, s-a diminuat rolul
- legislativ al Guvernului, atat in modalitatea angajarii raspunderii, cat
si in modalitatea emiterii ordonantelor de urgenta.

In noile conditii constitutionale, nu se poate sustine cu temei ci
art. 114 alin.(1) ingdduie Guvernului sa stabileasca structura unei legi
pe care isi angajeazd raspunderea, aceasta putand contine si zeci si
zeci de proiecte de legi, cu sute si sute de articole, cum este cazul de
fatd, fara nici un fel de restrictie constitutionala.

Urmare a revizuirii Constitutiei si, implicit, urmare a Tratatului
de aderare a Romaniei la Uniunea Europeand, aceste restrictii exista.
Ele sunt date, pe de o parte, de monopolul legislativ al Parlamentului,
iar, pe de alta parte, de necesitatea inlaturarii acelor situatii care pot
bloca procesul de aderare si care intrd in categoria situatiilor
extraordinare, prevazute de alin. (4) al art. 115, care se aplicd, prin
analogie (analogia legii), in mod corespunzdtor.

In lumina celor de mai sus, trebuie admis cid asumarea
rdaspunderii pe legi complexe, cum este si cazul in spetd, nu poate fi
justificatd decat atunci cAnd procedura obisnuitd de legiferare nu este
de naturi a inlitura starea de pericol, care se afla in fata echipei
guvernamentale.

Asa dupa cum s-a subliniat in cele ce preced, o asemenea

- situatie nu a existat in cazul angajarii raspunderii, ceea ce afecteaza
nu numai filozofia reglementarii, dar si substanta acesteia, caracterul
legii, punand-o in conflict cu Legea fundamentala.

2, Incilcarea principiului obligativititii respectarii
legii, prevazut de art. 1 alin. (5) din Constitutie, prin
raportare la art. 34 alin. (3) din Constitutie.

Motivare.

De la primul articol pana la articolul 863 din finalul pachetului
legislativ 1la care ne referim, intdlnim aproape o sutd de texte de
trimitere la norme, la instructiuni care urmeaza a fi adoptate de catre
Ministerul Sanitatii Publice, in unele cazuri impreuna cu alte
ministere, respectiv de catre Guvern.

Dupd cum se observd din cele ce urmeazi, elementele de
substanti ale armaturii juridice la care se referd alin. (3) al art. 34 din
Constitutie sunt stabilite, in final, nu prin lege, cum cere textul
constitutional, ci prin norme de sorginte ministeriala sau



guvernamentald, deci, prin acte administrative normative, fapt
ce face legea neconstitutionalad in ansamblul sau.

Aceasti afirmatie se intemeiaza pe realitatea ca nu exista titlu
din cuprinsul legii, care si nu contind, in chestiuni cardinale ale
regimului juridic aplicabil materiei respective, trimitere la norme
ministeriale. Ne raportim, pentru a justifica aceasta afirmatie, la cele
mai semnificative norme de trimitere:

1. Cuprivire la Titlul I , Sanitatea publica.”

- stabilirea, prin ordin al ministrului sanatatii, a institutiilor
care se afld in coordonarea sau in subordonarea sa, pentru a
desfasura activitdti de sanatate publicd la nivel regional si local (art.
15 alin. (1);

- stabilirea, prin hotidrare de Guvern, si a altor institutii care
desfigoara alte activititi de sdnatate publica la nivel national (art. 15
alin. (2);

Scurt comentariu. ‘

Textele de mai sus, pe langd faptul cd afecteazd principiul
consacrat de art. 1 alin. (5), prin raportare al alin. (3) al art. 34, ne
apar ca fiind contrare si art. 117 alin. (2) din Constitutie, prin aceea ca
textul constitutional cere, in mod imperativ, avizul Curtii de Conturi,
atat pentru Guvern, cat si pentru ministere, de a infiin{a organe de
specialitate in subordinea lor.

Neconstitutionalitatea, prin raportare la acest text, este dublj,
pentru ci, pe de o parte, nu este prevazut avizul Curtii de Conturi, iar,
pe de altd parte, nu se recunoaste dreptul de infiintare, cum cere
textul constitutional, a unor structuri care exista deja si care pot si fie
infiintate in subordinea altor organe centrale de specialitate sau in
subordinea unor autoritati locale.

Se observa ca, prin textul legii, care da dreptul ministrului
sinititii sd adopte ordine, respectiv Guvernului sa adopte hotérari de
Guvern, practic, se investesc aceste structuri cu depline puteri,
putindu-se ajunge ca, prin acte administrative normative de sorginte
ministeriald si guvernamentald, sd se modifice chiar si legi organice,
ceea ce, evident, nu poate fi acceptat.

- elaborarea de norme, de céitre Ministerul Sanatatii, de
organizare si functionare a unitdtilor care asigura asistenta de
sdnitate publica (art. 16 alin. (1) lit. 1);



' Scurt comentariu.

Cum si fie constitutional, dreptul ministrului sanatatii de a
elabora Norme de organizare si functionare a unitatilor de asistenta
publicd, cand acestea sunt institutii publice, in marea lor majoritate
spitale, care se organizeaza si functioneaza potrivit legii?

In prezent, existd Legea nr. 270 din 18.06.2003, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I nr. 438 din 20.06.2003, cu
modificiri si completari, care cuprinde 52 articole si aratd conditiile
- in care trebuie sa functioneze spitalele, activititile care se pot
desfasura in spitale, structurile organizatorice ale acestora, organele
de conducere a spitalelor, modalitatile de finantare etc.

- adoptarea Regulamentului, precum si stabilirea organizarii,
functiondrii si a structurilor organizatorice de sdndtate publica,
judetene si a Municipiului Bucuresti (tot un ordin al ministrului
sanatatii, art. 22);

- stabilirea madsurilor privind prevenirea si gestionarea
situatiilor de urgentd generate de epidemii, precum si bolile
transmisibile, pentru care declararea, tratamentul sau internarea
sunt obligatorii (art. 24 alin. (2), cu precizarea cd, in prezent,
asemenea masuri sunt de domeniul legii (ex.: Legea nr. 3/1978,
.privind asigurarea sdndtatii populatiei, cu modificari si completari;
Legea nr. 100/1998, privind asistenta de sdndtate publicd, cu
modificari si completiri), care contine inclusiv fapte de naturad penala
(ex.: art. 187 din Legea nr. 3/1978; art. 31 din Legea nr. 100/1998);

- stabilirea normelor de realizare a inspectiei sanitare (art. 26
alin.(1), cu precizarea cd, si in aceastd materie, existd o reglementare
la nivel de lege (Legea nr. 100/1998, Capitolul IV ), care, de
asemenea, cuprinde norme cu caracter penal;

- stabilirea medicamentelor si a produselor menite a asigura
asistenta farmaceuticd in cadrul sistemului de sanatate publica (art.
35);

- adoptarea normelor metodologice de constituire, pastrare si
utilizare a rezervelor Ministerul Sanatatii Publice si a rezervei
antiepidemice (art. 40 alin. (2);

- restructurarea, in termen de 3 zile de la intrarea in vigoare a
legii, a actualelor directii de sanatate publicd judetene si a
Municipiului Bucuresti si aprobarea Normelor de organizare si
functionare a inspectiei sanitare de stat (art. 43 alin. (1), cu precizarea



cd aceste ordine ministeriale urmeazd sia modifice si sd abroge
reglementari care au o forta juridica superioars;

- elaborarea reglementdrilor privind organizarea si functionarea
institutelor sau centrelor de sinatate publica, prevazute de art. 13 din
lege (art. 43 alin. (2);

- elaborarea reglementarilor privind organizarea si functionarea
Centrului National pentru organizarea si asigurarea sistemului
informational si informatic in domeniul sanatétii (art. 43 alin. (2).

Scurt comentariu.

Atat institutele, cat si centrele sunt infiintate prin art. 13 si art.
14, ca institutii publice, in subordonarea Ministerului Sanatatii, fara,
insa, sa se prevada avizul Curtii de Conturi, cum cere art. 117 alin. (2)
din Constitutie, aviz calificat ca fiind conform, in literatura de
specialitate.

2. Cu privire la Titlul II ,Programele nationale de
sanatate”. :

- se infiinteaza Agentia Nationald pentru Programe de Sanétate,
care functioneaza in structura Ministerului Sanatatii, cu rang de
directie (art. 47 alin. 1).

- se stabilesc prin ordin al ministrului sanatitii unitatile de
specialitate care deruleaza programele nationale de sdnatate (art. 49)

Scurt comentariu.

Mentionidm ca Legea nr. 100/1998, legea privind asistenta de
sindtate publicd, in art. 14 prevede ca ,directiile de sdndtate publica
judetene si a municipiului Bucuresti organizeaza si controleaza
punerea in aplicare a programelor nationale de sanéatate publica”, deci
nu se impune infiintarea unui nou organism care sa preia atributiile
directiilor de sanitate publicd, prevazute in Legea nr. 100/1998.

3. Cu privire la Titlul IIT ,Asistenta medicala primara”

- autorizarea infiintarii unui nou cabinet de medicina de familie
se va face numai pentru medicii specialisti de medicind de familie,
potrivit metodologiei stabilite prin Norme aprobate prin hotdrare a
Guvernului. (art. 69 alin. 1).

Scurt comentariu.

In Legea nr. 629/2001, de aprobare a 0.U.G. nr. 124/1998, existi
prevederi referitoare la infiintarea cabinetelor medicale. Potrivit art. 6
alin. (3) : ,Controlul privind infiintarea, organizarea si functionarea
cabinetelor medicale, indiferent de forma de organizare, se exercita




de Ministerul Sanatatii si Familiei si de Colegiul Medicilor din
Romania", iar la Capitolul IV sunt previazute si sanctiuni
contraventionale.

- prin hotarare a Guvernului se stabileste metodologia de
colectare si raportare a datelor pentru supravegherea bolilor
comunicabile (art. 78 alin. (1).

Scurt comentariu.

Potrivit art. 30 din Legea nr. 100/1998 : ,Informatiile privind
sdndtatea persoanelor se pastreazd la directiile de sdnatate publica
teritoriale, precum si la Centrul de Calcul si Statisticd Sanitara si,
dupé caz, la institutele de sdnatate publica si pot fi folosite in scopul
intocmirii rapoartelor statistice nenominalizate, in vederea evaluirii
stirii de sdnatate a populatiei. Folosirea in alte scopuri a informatiilor
inregistrate se poate admite numai daca este indeplinitd una dintre
urmatoarele conditii:

a) exista o dispozitie legald in acest sens;

b) acordul persoanei in cauza; :

c¢) datele sunt necesare pentru prevenirea imbolnavirii unei
persoane sau a comunititii, dupa caz; |

d) stabilirea vinovitiei in cadrul unei infractiuni previzute de lege.”

Din dispozitiile acestui articol observam ca exista o autoritate in

materie, in spetd Centrul de Calcul si Statisticd Sanitard, care se
ocupd cu colectarea si raportarea datelor privind supravegherea
bolilor comunicabile.

4. Cu privire la Titlul IV ,Sistemul national de asistenta
medicala de urgenta si de prim ajutor calificat”

- prin ordin comun al ministrului sédnatatii publice si al
ministrului administratiei si internelor se stabilesc competentele si
atributiile echipajelor publice de interventie de diferite niveluri in
faza prespitaliceasca (art. 98 alin. (3);

- prin normele de aplicare ale prezentului titlu se va stabili
modul de organizare si functionare a unitatilor proprii de transport
sanitar medicalizat (art. 98 alin. (6);

- prin ordin al ministrului sdnatatii se aproba criteriile de
clasificare ale spitalelor de urgenta locale si judetene (art. 100 alin. 2);

- conducerea si organizarea unitdtilor de primire a urgentelor se
va face conform normelor de aplicare a prezentului titlu (art. 101 alin.

4);
- prin ordin al ministrului sdnatatii publice se efectueaza



arondarea judetelor la centrele regionale (art. 101 alin. (10);

- prin ordin al ministrului sdnatatii publice se stabilesc
modalititile de indrumare, monitorizare si colectare a datelor (art.
101 alin. 13);

- prin ordin al ministrului se aproba protocoalele de transfer
interclinic al pacientului critic (art. 102 alin. (3);

- prin normele de aplicare ale prezentului titlu vor fi stabilite
criteriile de internare de urgenta a pacientilor care sunt consultati si
- asistati iIn compartimentele de primire a urgentelor, precum si
criteriile de transfer de urgenta catre alte spitale (art. 102 alin. (4);

Scurt comentariu.

Dispozitii referitoare la asistenta medicald de urgenta se regasesc
in Legea nr. 3/1978, privind asigurarea sanatatii, cu modificarile si
completdrile ulterioare, in Capitolul 5, Sectiunea 1, ,Asistenta
generald si de urgentd”, precum si in Legea nr. 270/2003, a spitalelor.

In ceea ce priveste transportul pacientilor aflati in stare criticd
sunt edificatoare dispozitiile art. 119 (in vigoare) din Legea nr.
3/1978, potrivit cdruia:

JInternarea bolnavului se efectueazd, in principal, in cazul
bolilor transmisibile, al urgentelor sau al unor boli cronice care
impun aplicarea unui tratament sau efectuarea unor investigatii in
conditii de spitalizare.

Internarea in spital se face, de reguld, la indicatia medicului
specialist sau, in situatii deosebite, a medicului din dispensar. Acestia
sunt obligati, cu exceptia urgentelor medico-chirurgicale, sa asigure
efectuarea analizelor necesare pentru stabilirea diagnosticului in
conditii de ambulator si scurtarea perioadei de internare.

Daca spitalul de care apartine bolnavul nu poate asigura
ingrijirile medicale necesare este obligat sd asigure internarea
bolnavului intr-un alt spital sau intr-o unitate de specialitate.”

Art. 126 (in vigoare) al Legii nr. 3/1978 prevede cd ,,Transportul
de urgentd al accidentatilor, bolnavilor si femeilor gravide, cu
mijloace sanitare de transport rutiere, navale, si aeriene, se asigura
prin grija unitdtii sanitare teritoriale”.

- prin ordin al ministrului vor fi stabilite continutul contractului

de management, remunerarea si indemnizatiile aferente managerului
general si membrilor comitetului director (art. 111 alin. 9);
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- prin ordin al ministrului se aprobd modelul declaratiei de
interese si cel al declaratiei referitoare la incompatibilitati (art. 111
alin. 12);

Scurt comentariu.

Art. 111 alin. (12) din lege este contrar art. 71 din Constitutia
Romaniei, potrivit cdruia ,,alte incompatibilitati se stabilesc prin lege
organicd”. Este de neconceput ca un deputat sau un senator sd nu
poatd 1indeplini functia de manager intr-un spital. Alte
incompatibilitdti in ceea ce priveste senatorii si deputatii pot fi
stabilite numai prin lege organici, si nu prin ordine ale ministrului.

5. Cu privire la Titlul V ,,Asistenta medicala
comunitara” ,

- seinfiinteazd Comisia Interdepartamentala pentru Asistenta
Medicald Comunitara, aflatd in subordinea Primului Ministru (art.
128 alin. (1);

- se stabilesc prin hotirdre a Guvernului atributiile,
regulamentul de organizare si functionare (art. 128 alin. 3)

- se infiinteazd Scoala de Management a Programelor de
Asistentd Medicala Comunitard, in cadrul Scolii Nationale de
Sdnatate PublicA si Management Sanitar, pentru realizarea
programelor de asistentd medicald comunitara (art. 132 alin. (1)

Scurt comentariu.

Se creeaza institutii contrar principiilor constitutionale,

prevazute de art. 32, art. 73 alin. 3 si art. 116 alin. 2.

6. Cu privire la Titlul VI ,Efectuarea prelevarii si
transplantul de organe, tesuturi si celule de origine umana,
in scop terapeutic”

- prin ordin al ministrului sdnatatii publice va fi aprobat
regulamentul Comisiei de Avizare a Donarii de la Donatorul Viu (art.
146);

- prin Normele metodologice de aplicare a prezentului titlu vor
fi stabilite conditiile de acreditare a unitatilor sanitare ce vor preleva
si transplanta organe (art. 160 alin. (2)

Scurt comentariu.

Mentiondm faptul cd Legea nr. 2/1998, privind prelevarea si
transplantul de tesuturi si organe umane, precum si Legea nr.
104/2003, privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea
organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, contin
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dispozitii referitoare la transplant. Nu se impunea abrogarea unor
‘legi pentru a fi inlocuite cu dispozitii asemandtoare, care nu schimba
fondul problemei.

=. Cu privire la Titlul VII ,,Spitalele”

- prin ordin al ministrului sanatatii publice se stabilesc si se
aprob# competentele pe tipuri de spitale (art. 165) ;

- contractul de colaborare dintre spitale si institutiile de
invdtdmant superior medical va fi incheiat conform metodologiei
aprobate prin ordin comun al ministrului sdnatatii publice si al
ministrului educatiei si cercetdrii (art. 167 alin. 2) ;

- prin ordin al ministrului sdnatétii publice se aproba
reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a denumirilor
pentru spitale publice (art. 174 alin. (3);

- se aprobd, prin hotarare a Guvernului, componenta,
atributiile, modul de organizare si functionare a Comisiei Nationale
de Acreditare a Spitalelor (art. 175 alin. (4);

Scurt comentariu.

Comisia Nationald de Acreditare a Spitalelor a fost infiintata prin
Legea 270/2003, legea spitalelor, acum, insd, prin acest pachet
legislativ, se doreste modificarea regulamentului de functionare si
'organizare, pentru a fi subordonatd complet Ministerului Sanatatii, in
spetd, ministrului sdndtdtii. In plus, din aceastd Comisie sunt
prevazuti a face parte si reprezentanti ai Presedintiei, organism care
nu este prevazut in Constitutie, dacd s-a avut in vedere Presedintele
Romaniei, atunci solutia este neconstitutionald in raport cu art.102
alin. (1) si art. 116 alin. (2) din Constitutie.

- se aprobi, prin ordin al ministrului sanatatii publice,
procedurile, standardele si metodologia de acreditare a spitalelor (art.
176 alin. (1);

- seaproba, prin ordin al ministrului sanatatii publice, modelul
contractului de management (art. 178 alin. (4) ;

- potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii
publice, managerul persoana fizicd va fi selectat prin concurs (art. 179
alin. (2);

- se stabilesc, prin ordin al ministrului sdnatatii publice,
atributiile comitetului director (art. 183 alin. (3) ;

- pentru sectiile clinice, precum si pentru cele neclinice,
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‘conditiile de participare la concurs vor fi stabilite prin ordin al
ministrului sanatatii publice (art. 184 alin. (8) ;

- componenta si atributiile consiliului etic se stabilesc prin
ordin al ministrului sanatatii publice (art. 185 alin. (2);

- se aproba, prin ordin al ministrului sdnatatii publice, modelul
declaratiei de interese si cel al declaratiei referitoare la
incompatibilitati (art. 187 alin. (4);

- se aproba, prin ordin al ministrului sdnatatii publice, modelul
- declaratiei de avere (art. 187 alin. (5);

- spitalul are obligatia sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze
informatii legate de activitatea sa, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii publice (art. 198 alin. (1).

Scurt comentariu.

Dispozitiile referitoare la organizarea si functionarea spitalelor se
regdsesc in Legea nr. 270/2003, legea spitalelor, precum si in Legea
nr. 3/1978, privind asigurarea sanatatii populatiei. Acestea au fost
preluate, cu modificéri, stabilindu-i-se ministrului sanatatii atributii
discretionare.

8. Cu privire la Titlul VIII ,Asigurarile sociale de
sanatate”

- contractul-cadru de asigurare se aproba prin hotirare a
Guvernului (art. 217 alin. (2);

- lista cu medicamente se aproba prin hotadrare a Guvernului
(art. 232 alin. (1);

- prin ordin al ministrului sdnatatii publice si al presedintelui
CNAS se aproba regulamentul de functionare a comisiilor de evaluare
a furnizorilor de servicii medicale (art. 244 alin. (5);

- metodologia si nivelul de evaluare a furnizorilor de servicii
medicale se aproba prin ordin al ministrului sdnatatii publice si al
presedintelui CNAS (art. 244 alin. (6);

- modelul declaratiei de interese va se aproba prin ordin al
presedintelui CNAS (art. 272 alin.( 3);

_Scurt comentariu.

In cadrul acestui titlu sunt reluate dispozitile O.U.G.
nr.150/2002 si ale O.G nr. 94/2004, numai cd, in acest pachet
legislativ, CNAS este transformat dintr-o institutie publicd autonoma4,
cu personalitate juridicd, de interes national, intr-o institutie
subordonata politic, problema la care vom reveni.
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9. Cu privire la Titlul IX ,,Cardul european si cardul
national de asigurari sociale de sanatate”

- modelul certificatului provizoriu se aproba prin ordin al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanéatate (art. 321 alin.
(6);

- caracteristicile tehnice ale cardului european si ale cardului
national, precum si modalitatile de elaborare si implementare se
aproba prin ordin al Presedintelui CNAS (art. 329 si art. 337);

Scurt comentariu.

Dispozitiile acestui titlu sunt in contradictie cu Tratatul de
aderare a Romaniei la Uniunea Europeand, prin care se stabileste clar
implementarea legislatiei europene, precum si Constitutiei (art. 20)

10. Cu privire la Titlul X ,Asigurarile voluntare de
sanatate”

- Ministerul Sanatatii Publice autorizeaza toti furnizorii care
presteaza servicii medicale pentru asigurdrile voluntare de sanitate
(art. 348 alin. 1)

11. Cu privire la Titlul XI ,Finantarea unor cheltuieli
de sanatate”

- Ministerul Sanatatii Publice si Ministerul Finantelor Publice
vor elabora Normele de aplicare ale acestui titlu (art. 368)

12. Cu privire la Titlul XII ,,Exercitarea profesiei de
medic. Organizarea si functionarea Colegiului Medicilor din
Romaéania”

- Ministerul Sanatatii numeste un reprezentant, ca autoritate de
stat, in Consiliul National al Medicilor (art. 429 alin. 1)

- prin ordin al ministrului sdnatatii se aproba nomenclatorul de
specialitati medicale, medico-dentare, si farmaceutice pentru reteaua
de asistentd medicala (art. 462 alin. (2);

- se aprobai, prin hotirare a Guvernului, normele privind
intocmirea, emiterea si utilizarea dovezilor de onorabilitate si
moralitate profesionald a medicilor (art. 462 alin. (3);

Scurt comentariu.

Acest titlu reia dispozitiile Legii nr. 306/2004, privind
exercitarea profesiei de medic, precum si organizarea si functionarea
Colegiului Medicilor din Romania.
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13. Cu privire la Titlul XIII , Exercitarea profesiei de
medic dentist. Organizarea si functionarea Colegiului
Medicilor Dentisti din Romania”

- Ministerul Sanatatii numeste un reprezentant, ca autoritate de
stat, in Consiliul national al Colegiului Medicilor Dentisti (art. 523
alin. 1) _

- prin ordin al ministrului sdnatétii se aproba nomenclatorul de
- specialitdti medicale, medico-dentare, si farmaceutice pentru reteaua
de asistentd medicala (art. 551 alin. (2);

- se aprobd, prin hotédrare a Guvernului, normele privind

intocmirea, emiterea si utilizarea dovezilor de onorabilitate si

moralitate profesionald a medicilor (art. 551 alin. (3).

Scurt comentariu.

Titlul reia dispozitiile Legii nr. 308/2004, privind exercitarea
profesiei de medic dentist, precum si infiinfarea, organizarea si
functionarea Colegiului Medicilor Dentisti din Romania.

14. Cu privire la Titlul XTIV ,Exercitarea profesiei de
farmacist. Organizarea si functionarea Colegiului
Farmacistilor din Romania”

A - Ministerul Sanatitii numeste un reprezentant, ca autoritate de
stat, in Consiliul national al Colegiului Farmacistilor (art. 601 alin. 1)
- nomenclatorul de specialitati medicale, medico-dentare si
farmaceutice se elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii si se aproba

prin ordin de catre ministrul sanatatii (art.636 alin. 2)

- se aprobd prin hotarare a Guvernului normele privind
intocmirea, emiterea si utilizarea dovezilor de onorabilitate si
moralitate profesionald a farmacistilor (art. 636 alin. 3)

Titlul reia dispozitiile Legii nr. 305/2004 privind exercitarea
profesiei de farmacist, precum si organizarea si functionarea
Colegiului Farmacistilor din Romania.

Scurt comentariu referitor la Titlurile XIT, XTIT si XIV

Articolele referitoare la numirea reprezentantilor Ministerului
Sénatitii, in cadrul Consiliilor nationale ale Colegiului Medicilor,
Colegiului Medicilor Dentisti si Colegiului Farmacistilor din Romania
incalca flagrant dispozitiile art. 40 din Constitutie referitor la dreptul
de asociere. Avandu-se in vedere textul alin. 1 al art. 40 din
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Constitutie, observam ca dreptul ministrului sdnatétii de a numi prin
ordin reprezentanti in organele de conducere ale acestor asociatii
profesionale, este fara indoiald neconstitutional.

15. Cu privire la Titlul XV ,Raspunderea civila a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii
medicale, sanitare si farmaceutice”

- Ministerul Sénatétii Publice aprobd standardele terapeutice
stabilite prin ghiduri de practica (art. 655 alin. (2)

- regulamentul de organizare si functionare al Comisiei de
monitorizare si competenta profesionald pentru cazurile de malpraxis
se elaboreazd de Ministerul Sanatatii Publice si se aprobi prin ordin
al ministrului sanatatii publice (art. 668 alin. 3)

- in termen de 60 de zile, Ministerul Sdn&tatii Publice si
Comisia de Supraveghere a Asiguririlor vor elabora impreuni prin
ordin comun sau separat normele metodologice de aplicare

16. Cu privire la Titlul XVI ,Infiintarea, organizarea si
functionarea Scolii Nationale de Sanatate Publica si
Management Sanitar”

- Regulamentul de Organizare si Functionare, statutul, .
organigrama, statul de functii §i structura de personal a Scolii
Nationale vor fi aprobate prin ordin comun al ministrului sanatatii
publice, ministrului educatiei si cercetérii si al presedintelui CNAS
(art. 686)

Scurt comentariu.

Scoala Nationald de Sénatate Publica nu se poate infiinta printr-
un pachet legislativ pe care Guvernul isi angajeazd raspunderea,
deoarece, potrivit art. 73 alin. (3) lit. n din Constitutie, ,,organizarea
generald a invatdmantului” se reglementeazd prin lege organici,
aspect la care vom reveni.

17. Cu privire la Titlul XVII ,Medicamentul”

- Agentia Nationald a Medicamentului elaboreaza o procedura
de autorizare simplificata pentru medicamentele prevazute la art. 711,
care si fie aprobata prin ordin al ministrului sanatatii (art. 710);

- Ministerul Sanatatii stabileste si avizeaza preturile
medicamentelor din import si din tara, cu exceptia medicamentelor
care se elibereaza fara prescriptie medicala. (art. 851);

- tarifele propuse de citre Agentia Nationald a Medicamentului
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pentru activititile desfisurate de aceasta se aprobd prin ordin al
- ministrului sanatatii.
— - _Scurt comentariu.

Prin stabilirea preturilor medicamentelor din import si din tara,
precum si a tarifelor pentru activitdtile desfasurate de cdtre Agentia
Nationala a Medicamentului, se incalcd in mod flagrant dispozitiile
art. 34 din Constitutie.

Din ansamblul acestor reglementidri rezultd cd pachetul
legislativ la care ne referim, nu apare decat ca un cadru general,
pentru ci, in final, esenta reglementarilor va fi stabilita prin ordine si
instructiuni ale ministrului sdnatétii, inclusiv in acele materii pentru
care in Constitutie este prevdzutd necesitatea adoptarii unei legi
organice.

Potrivit art.34 alin. (3) din Constitutie, ,organizarea
asistentei medicale si a sistemului de asigurari sociale de
boalda, accidente, maternitate si recuperare, controlul
exercitiarii profesiilor medicale si a activitatilor
paramedicale, precum si alte masuri de protectie a sanatatii
fizice si mentale a persoanelor, se stabilesc potrivit legii”,
- Sintagma ,potrivit legii”din textul constitutional la care ne referim,
- prin logica ei internd ne conduce in mod clar la ideea, dupi care,
aspectele de esentd referitoare la organizarea asistentei medicale, la
controlul exercitirii profesiei medicale si la oricare masuri de
protectie a sdnatatii fizice si mentale ale cetdtenilor roméni, trebuie
stabilite prin norme cu forta juridica a legii si nu prin norme cu
forta juridica a ordinelor si instructiunilor ministeriale,
adica prin acte administrative .

De altfel, aceastd dispozitie din Constitutie, ne apare si ca o
garantie a dreptului la ocrotirea sanatatii, fiind reglementatd obligatia
statului de a legifera, adopta, o lege in regimul art.74 si urmatoarele
din Constitutie sau chiar o lege in regimul art. 114, dar nu norme
ministeriale.

De altfel, pe aceastd linie de idei, s-a pronuntat Curtea
Constitutionala si prin Decizia nr. 95 din 08.02.2006, in Dosarul nr.
1030/A/2005, din considerentele cdreia retinem: ,Luidnd in
considerare aceste prevederi constitutionale, rezulta ca
organizarea si functionarea spitalelor, inclusiv numirea si
revocarea organelor de conducere ale acestora nu pot fi
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reglementate decat prin lege, in sensul restrans al acestei
- notiuni, iar nu si prin ordonante de urgenta”.

- De vreme ce, interpretindu-se alin. (3) al art. 34 din
Constitutie, Curtea Constitutionala a statuat ca problemele respective
nu pot fi reglementate prin ordonanta de urgenta, care produce efecte
ca si legea, cu atat mai mult, rezulta ca respectivele materii nu pot fi
reglementate prin norme de sorginte ministeriala.

3. Incilcarea principiului statului de drept, previzut
de art. 1 alin. (3) din Constitutie, a principiilor
obligativitatii legii, prin raportare la principiul drepturilor
si garantiilor castigate, implicit al stabilitatii in raporturile
juridice civile.

Motivare.

Normele la care ne referim, dupa cum rezulta si din cele ce
preced, in termene foarte scurte, de cateva zile sau medii, de citeva
luni, au ca efect, urmare si a ordinelor ministeriale precizate mai sus,
schimbarea situatiilor juridice existente din sistemul sanitar,
intreruperea efectelor unor contracte de administrare, a unor
contracte civile, a unor contracte de prestari servicii.

In felul acesta, directorii, membrii consiliilor de administratie,
membrii comitetelor directoare din sistemul sanitar, care au fost
investiti in urma criteriilor din Legea spitalelor, Legea nr. 270/2003,
de catre autoritati publice diferite, sunt aruncati in stradd, urméand ca
atotputernicul Ministru al Sdndtdtii sa numeascd conduceri
provizorii si, apoi, sd se deruleze procedurile de investiturd, prim
implicarea esentiald a ministrului sanatatii, potrivit noilor
reglementari.

Apreciem cd aceastd situatie este incompatibild cu principiul
consacrat de art. 1 alin. (5) din Constitutie, cu referire la art. 53 si prin
raportare la spiritul prevederilor cuprinse in art. 115 alin. (6)
(regimul drepturilor, libertdtilor si indatoririlor stabilite de
Constitutie), respectiv, de art. 152 alin. (2) din Constitutie
(suprimarea garantiilor drepturilor fundamentale).

Caracterul neconstitutional al reglementdrii rezultd si prin
raportare la art. 73 alin. (3) lit. j) si lit. p), la art. 34 si la art. 41 din
Constitutie.

Se poate spune ca aceastd metoda, de fortare intr-o lege mamut
a reglementdrilor care vizeaza asigurarile sociale, pe de o parte si
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functionarea spitalelor, pe de altd parte, ori statutul celor care
desfasoara activitati in domeniul sdnatitii publice, conduce, nu la o
reglementare coerentd, ci la veritabile antinomii intra-legislative.

Daca ar fi sd facem o comparatie cu domeniul justitiei sau cu
domeniul invdtdmantului, vom constata cu usurintd ci problema
organizarii invatdmantului face obiectul unui act organic, unei legi
(in spetd Legea nr. 84/1995), iar Statutul cadrelor didactice face
obiectul unei alte reglementari legale (in spetd Legea nr. 128/1997),
cum, la fel, Legea pentru organizarea judecitoreasca (in spetd Legea
nr. 304/2004) sau Legea de organizare si functionare a Consiliului
Superior al Magistraturii (in spetd Legea nr. 317/2004) sunt legi
distincte de Legea privind Statutul magistratilor (Legea nr.
303/2004).

Aceasta reglementare n-a fost intamplatoare si ea ar fi trebuit s
se regiseascd si In domeniul sdnatdtii, deoarece Constitutia
reglementeazd drepturi fundamentale distincte (accesul liber la
justitie, dreptul la invataturd, dreptul la ocrotirea sdnatitii etc.), la
care drepturi apare obligatia statului de a organiza serviciul public
respectiv, iar problema functiei publice, de asemenea, potrivit
Constitutiei, presupune o reglementare separata.

Astfel, in cuprinsul art. 73, consacrat categoriilor de legi, la
alin. (3) lit. j) este mentionata si Legea cu privire la Statutul
functionarilor publici, iar la lit. p), a aceluiasi articol, este
mentionatd, in mod special, Legea cu privire la regimul general
privind raporturile de munca, sindicatele, patronatele si
protectia sociala.

Ca atare, problemele speciale ale celor care, in calitate de
medici, farmacisti etc., desfasoara activititi in spitalele publice,
pentru a se presta serviciul public, care-l1 reprezintd asigurarea
sdnatdtii publice, apar ca fiind, fie nuantiri ale regimului functiei
publice, fie nuantdri ale regimului contractual, ambele, insd,
presupun legi speciale si inca legi speciale organice.

De asemenea, apare ca fiind contrard art. 41 din Constitutie
includerea, in continutul uneia si aceleiasi fortate legi, a aspectelor
care tin de protectia sociald a muncii, sub forma asigurarilor de
sdndtate, aldturi de aspecte care vizeazd organizarea spitalelor,
exercitarea profesiei de medic, de farmacist etc.

Dreptul la munca si la protectia sociala a muncii este un
drept fundamental distinct (art. 41 din Constitutie) si el nu se
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‘confundi cu dreptul la ocrotirea sanatatii, reglementat de art.
34 din Constitutie.

De vreme ce, legiuitorul constituant a inteles sa consacre
articole distincte pentru dreptul la ocrotirea sanatatii, fata de dreptul
la munca si la protectia sociald a muncii, este de la sine inteles ca
aceastd optiune a legiuitorului constituant trebuie sd guverneze si
optiunea legiuitorului ordinar, atunci cand contureaza cadrul juridic
si garantiile realizdrii acestor drepturi fundamentale, altfel,
- reglementérile nu apar ca fiind o dezvoltare si o garantare a
drepturilor prevazute de Constitutie, ci ca o estompare a acestor
drepturi, intrand, astfel, in conflict cu litera si spiritul Constitutiei.

~Caracterul neconstitutional-al asa-zisei-Legi-privind reforma in
domeniul sdndtdtii, la care ne referim, rezultd, cu atat mai mult, daca
avem in vedere si faptul ca, in aceasta lege, cum s-a aratat mai sus,
sunt fortate si aspecte care t{in de regimul juridic al functiei publice
sau al contractului de munca, materii pentru care, in Constitutie, sunt
previzute legi organice speciale.

Asa dupa cum am subliniat si in cele ce preced, dacd raportam
institutia angajarii raspunderii la spiritul interdictiilor constitutionale
previzute pentru ordonante de urgentd (alin. (6) al art. 115 din
Constitutie) este clar cd, prin Legea de organizare a raspunderii nu
.pot sd fie stabilite reguli care sa nu tind seama de faptul cad exista
organe de conducere ale unitatilor sanitare, ce sunt in exercitarea
unui mandat, ci au dobandit in acest fel un drept, iar legea in baza
caruia au dobandit dreptul respectiv ne apare tocmai ca o garantie, in
sensul art. 152 din Constitutie.

De vreme ce, garantiile drepturilor fundamentale nu pot forma
obiectul unei revizuiri este de la sine inteles ca si garantiile legale
cigstigate nu pot forma obiectul unei modificari legislative, in sensul
diminudrii acestora, decit cu riscul wunui conflict de
constitutionalitate.

Este in afara de orice indoiala ca statul nu poate fi nerezonabil
in raporturile cu cetatenii sii, iar daca normele pe care le atacdm, prin
prezenta sesizare, vor intra in vigoare si se va ajunge la restructurari
ale conducerii aflate in exercitiul mandatului, este de la sine inteles ca
cei in cauzd se vor adresa instantelor, iar, in final, daca va fi nevoie,
Curtii de la Strasbourg privind Drepturile Omului.

Este previzibila o condamnare a statului, practica Curtii de la
Strasbourg fiind cunoscutd in aceastd materie. De altfel, regula
rezonabilitdtii reglementdrii este un principiu pentru care se de
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declari legile neconstitutionale si de cdtre instantele din SUA, dupa
cum putem afla din monumentala monografie in materie (Mircea
Lepaditescu, Teoria generald a controlului constitutionalitdtit
legilor, Editura Didactica si Pedagogicd, Bucuresti, 1974).

Principiul rezonabilitatii, in sensul la care ne-am referit, rezulta
si din spiritul art. 1 alin. (3), art. 4 alin. (1), art. 16, art. 53, art. 57, art.
135 alin. (2) si, respectiv, art. 152 alin. (2) din Constitutie.

II. Obiectii de neconstitutionalitate pe titluri.

1. Cu privire la Titlul 1.

- incélcarea principiului statului de drept, cu corolarul sau,
redactarea nermelor juridice in mod logic si coerent, astfel incat
normele juridice sa fie utile societatii si sd nu reprezinte un blestem
pentru cetitenii Romaniei, adica a principiilor care rezulta din art. 1
alin. (3) si (5), art. (4), art. 16, art. (21), art. 57 si art. 137 alin. (1) din
Constitutie.

Concret, acest titlu cuprinde un fel de ,declaratii de principii”,
care nu au substantd juridicd, nefiind norme juridice in sensul
regulilor de tehnicd juridicd, consacrate prin Legea nr. 24/2000
privind normele de tehnicd legislativdi pentru elaborarea actelor
normative, repubhcata

Intr-o riguroasi constructie Jurldlca ar fi trebuit ca in acest titlu
s fie clarificate notiunile de baza si principiile cu care se opereaza in
cuprinsul legii. Se constatd cu usurinta, ca fiecare titlu are definite
notiunile si principiile sale, care n-au legatura, pe fondul solutiei, cu
notiunile si principiile din Titlul I, efect firesc al lipirii mecanice a 17
proiecte de lege distincte, intr-o lege mamut, fira sa se realizeze si o
consonantd intre texte, sub aspectul fondului reglementdrii, ceea ce
face Titlul I, nu numai inutil, dar de-a dreptul periculos pentru
procesul de punere in aplicare.

Aceastd din urmi concluzie se impune, cu atat mai mult, daca
avem in vedere antinomiile care exista intre solutiile cuprinse in acest
titlu.

Sub acest aspect retinem cid notiunea cheie de ,sanatate
publica” este nejuridicd, se defineste o stare de fapt, cum ar fi
definitia ploii, a zapezii, a diminetii etc. si nu un concept juridic, de
care sunt legate efecte juridice, adicd nasterea, modificarea si
stingerea de drepturi si obligatii.

Legiuitorul trebuie sa clarifice, totodatd, natura juridicd a
notiunii de sanatate publica, aspect care atrage regimul juridic
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aplicabil, de Drept public, de Drept civil,, de Drept fiscal, de Drept
comercial, de Dreptul muncii etc., dupa caz.

Astfel, prin sanatate publica se intelege tot ,sinitate”, mai
precis ,starea de sanatate”, fiind de neconceput, sub aspect logic,
ca un termen sa fie definit prin el insusi, mai ales ca termenul de
sanatate apare in continuare, pentru a-l1 ldmuri pe primul, in
formularea: ,starea de sanatate a populatiei in raport cu
determinantii starii de sanatate”.

In art. 5 se face vorbire despre ,functiile principale” ale
»asistentei de sanatate publicd”, fara ca, in prealabil, si fie definiti
notiunea de asistenta de sanatate publica. Apoi, nu se intelege
Jogic cum poate fi vorba despre functii in cazul ,unei activititi”,
notiunea de functii, prin spatiul sdu semantic, vizeaza structuri, fiind
o constantd a teoriei generale a dreptului notiunea, de exemplu, de
Jfunctiile statului”. Functia desemneaza acele necesitati
sociale, consacrate legislativ, care contureaza ratiunea de a fi,
logic, nu a unei activitdti, ci a unei structuri, care derivi de la
latinescul struere (a construi).

Sub alt aspect, formularea ,functiile principale” este
nejuridica, ldsand si se inteleagd ci exista si ,functii secundare”,
care nu sunt previazute de lege, aspect ce contravine art. 16 din
Constitutie. In aceeasi ordine de idei, se pune in discutie si
formularea de la art. 6, ,principalele domenii de interventie”, sau
formularea din art. 10 alin. (2), ,principalele domenii”, ca si nu
mai vorbim despre formuldrile nejuridice din restul articolelor. Spre
pilda, la art. 7 apar drept ,principii de bazd”: ,responsabilitatea
societdtii ...”, respectiv, ,preocuparea pentru determinantii ...”, fard a
se arata in ce constd ,responsabilitatea societatii” si prin ce se
concretizeaza respectiva ,preocupare”.

Apoi, din modul in care este redactat art. 10, rezulta ci
sautoritatea centrald din domeniul sdnatétii publice” are si initiativa
legislativa, ceea ce contravine art. 74din Constitutie.

Remarcim, totodatd, contradictia care exista intre art. 12 i art.
17. De vreme ce, in art. 12 se mentioneaza ca ,autoritatile de sanéitate
publicd judetene si a municipiului Bucuresti” sunt servicii publice
,deconcentrate ale Ministerului Sanatatii Publice”, ceea ce scoate in
evidentd ca sunt structuri in teritoriu ale ministerului si cd nu au
competenta proprie, realizand competenta ministerului, in art. 17, in
legiturd cu aceeasi problemd, se mentioneaza clar, cd suntem in
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prezenta unor autorititi care au personalitate juridicd, fiind
subordonate Ministerului Sanatatii Publice.

Sintagma ,servicii publice deconcentrate ale Ministerului
Sanititii Publice” nu se conciliaza, sub aspectul logicii juridice, cu
Sintagma ,servicii publice deconcentrate cu personalitate juridica,
subordonate Ministerului Sanatatii Publice”.

Este, aici, un viciu fundamental de conceptie a intregii legi,
reiesind cd ea nu este finalizatd, reglementarile nu sunt coerente, nu
sunt duse pana la capat, fiind inaplicabile, iar Curtea Constitutionala
nu poate si faca abstractie de aceasta situatie.

Revenim la exemplul de mai sus. Formularea de la art. 12
doreste sa scoata in evidenta ca este vorba de principiul centralizarii
si, atunci, expresia corectd vrea sa fie ,delocalizate” si nu
»deconcentrate” s.a.m.d.

Straluceste, prin neclaritate, definitia datd in art. 25 inspectiei
sanitare de stat. Dacd urmarim structura clasicd a normei juridice
(ipoteza, dispozitie, sanctiune) constatdm ca s-a dorit a se reglementa
ideea de organizare, ceea ce, logic, in ipoteza normei trebuia si apara,
fara echivoc, structurile prin care se presteaza inspectia de stat si,
apoi, structurile care coordoneaza.

Legea a ales formula inversd, ceea ce intr-o exprimare laica
- inseamna ,,a pune carul inaintea boilor”.

Dincolo de aceste aspecte de tehnica juridica, raportandu-ne la
fondul reglementarii, observam cd sunt ridicate la rang de subiecte de
drept, care desfisoara activititi de coordonare, directiile de
specialitate ,din cadrul Ministerului Sanatatii Publice”,
formulare care contravine art. 116 alin. (2) din Constitutie, care
ingdduie constituirea de organe de specialitate, fie in subordinea
Guvernului, fie in subordinea ministerelor (si nu in cadrul
ministerelor), fie ca autoritati administrative autonome.

Remarciam, de asemenea, ci in mai multe texte din acest titlu,
ca de exemplu art. 35, apare conceptul ,sistem de sanatate
publica”, care se doreste a fi o notiune fundamentald a legii, dar,
paradoxal, nu este definitd aceastd notiune in Titlul introductiv la
care ne referim, ceea ce face, de asemenea, legea inaplicabild, aspect
ce ridica si problema de neconstitutionalitate prevazuta de art. 74 din
Constitutie care, odatd ce opereazd cu notiunea de ,initiativa
legislativd”, lasa si se inteleagd cd suntem in prezenta unei veritabile
initiative legislative, numai atunci cand propunerea sau proiectul in
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cauzd, indiferent de initiator, intruneste conditiile cerute de lege
pentru o initiativa legislativa.

Asa dupd cum am mai remarcat, Guvernul s-a prevalat de
dreptul previzut de art. 114 din Constitutie, dar a exercitat acest drept
cu rea-credinta si cu grava neglijentd, ceea ce apare ca un veritabil
atentat la principiile statului de drept si ale democratiei
constitutionale, prefigurate de mai multe texte ale Constitutiei, in
primul rand art. 1 alin. (4), fiind aspecte care nu pot scdpa controlului
de constitutionalitate al Curtii Constitutionale.

2. Cu privire la Titlul II.

Acest titlu este complet inutil si, in orice caz, nu are o baza
constitutionald, trecand peste aspectele de tehnica juridica si de
logicd a redactarii (ex.:”programele (...) reprezintd ansamblu de
actiuni (...)”). Din intreaga reglementare nu rezultd care este haina
juridicd pe care ,,0 imbracd” programele nationale de sanitate, dar
rezultd cd aceste programe sunt obligatorii, fiind implementate, la
nivel national, de cdtre Agentia Nationald pentru Programe de
Sanitate. Se pare cad aceste programe au caracterul unor norme
juridice primare, iar adoptarea acestor norme este un atribut exclusiv
al Parlamentului, potrivit art. 61 din Constitutie sau un atribut al
Guvernului, cand emite ordonante, potrivit art. 108, coroborat cu art.
115 din Constitutie.

Pe de altd parte, este de observat ca prin art. 47 alin. (1) se
infiinteaza ,Agentia pentru Programe de Sandtate” in structura
Ministerului Sanatatii Publice, cu rang de directie, ceea ce contravine
art. 116 alin. (2) din Constitutie, dupa care ,alte organe de
specialitate” (altele decit ministerele) se pot organiza ,in
subordinea ministerelor” si nu ,in structura ministerelor”,
chiar daci este vorba de Ministerul Sanatatii Publice, condus de un
amic politic al Primului-ministru in functiune.

3. Cu privire la Titlul III. |

Acest titlu ,straluceste” prin caracterul confuz si contradictoriu
al reglementérilor, ceea ce, in opinia noastra, contravine principiilor
constitutionale referitoare la initiativa legislativa.

Spre pilda, formularea din art. 59 alin. (2) are caracter
antologic: ,,Termenul (...) defineste”, iar pe fond este diferit de art. 60
lit. a), care se pretinde ci vine in completare; formularea de la lit. b) a
art. 60 are o problemd de gramaticid, dacd este vorba de
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- ,Specialitatea” atunci trebuie scris ,autorizati” si nu ,autorizat”;
- definitia de la lit. d) este discriminatorie, fiind contrari art. 16 si art.
41 din Constitutie (de ce pot fi medici de familie numai cei care au
terminat medicina anterior promotiei 2005?); definitia de la lit. j)
este discutabild nu numai sub aspectul regulilor de tehnica juridici,
fiind de neconceput ca notiunea de ,patrimoniu” sa nu fie raportati la
»,Cabinetul de medicinad de familie”; apoi lucrurile se complici enorm,
dacd ne raportdm si la lit. i) unde apare,, din nou, notiunea de
- patrimoniu: ,praxisul de medicina de familie - reuneste
patrimoniul de afectatiune profesionala (...)".

Se observa cd sunt utilizati termeni fird a avea semnificatia
juridica a acestora, probabil asa a rezultat din traducerea unor texte
din limba engleza sau franceza.

In orice caz, in art. 85 trebuia si se prevadi in mod expres
abrogarea normelor in vigoare in aceastd materie, altfel se creeaza o
reglementare paralela.

4. Cu privire la Titlul IV,

Definitiile sunt fie fard logicd internd, sub aspectul tehnicii
juridice, fie ancorate in expresii tehnice din medicina, care nu pot fi
intelese de cetiteni, ficand legea inaplicabild, ceea ce contravine
. principiilor constitutionale cu privire la ratiunea de a fi a legii. Spre
exemplu, prima notiune, Sistemul National de Servicii
Medicale de Urgenta, evocd ,un ghiveci”, punand la un loc
ystructuri, forte, mecanisme si relatii (...)”. Ce fel de forte (evident
altele decat structurile), ce fel de mecanisme (evident, altele decat
structurile si fortele) si, desigur, ne intrebam ,,Ce fel de relatii?”. Sa
intelegem ca legiferam nepotismul si favoritismul? Daci da,
atunci solutia este contrard principiului egalitatii in drepturi,
prevazut de art. 16 din Constitutie.

Se ridica, insd, foarte serioase probleme de neconstitutionalitate
in legatura cu solutia din art. 124, unde, practic, se reglementeaza
suspendarea prevederilor legale prin ,normele de aplicare”, ceea ce
contravine principiului consacrat de art. 108 alin. (2) din Constitutie.

5. Cu privire la Titlul V.

Apare aceeasi problema a nedefinirii notiunilor de bazi. Art.
126 mentioneazd ca dispozitiile Titlului V se refera la serviciile si
activitdtile din domeniul asistentei medicale comunitare, dar
notiunile de ,serviciu de asistenta medicala comunitara” si,
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respectiv, de ,activitate din domeniul asistentei medicale
comunitare” nu apar definite in cuprinsul acestui titlu si nici la
titlurile anterioare. Alin. (2) al art. 126 reia problema fird ca si
laimureascid aceste notiuni, precizindu-se, invers de data aceasta,
,asistenta medicald comunitara cuprinde ansamblul de activitati si
servicii”. In felul acesta se ajunge la un cerc vicios, care face legea
inaplicabild, ceea ce contravine principiilor constitutionale cu privire
la legiferare. Potrivit art. 78, legile trebuie sa intre in vigoare, ceea ce
presupune ca ele trebuie adoptate de ,legiuitor” (in spetd de Guvern),
in forma si continutul care sunt de natura a permite legii s produca
efecte juridice. O lege care este conceputd pentru a nu produce efecte
juridice este, evident, contrard Constitutiei. Este, aici, o dovadi
semnificativa a faptului cad ,pachetul legislativ’ al Guvernului
Tariceanu nu ,a fost copt” pentru adoptare. Daca s-ar fi procedat
dupa principiile legiferdrii obisnuite, sesizdndu-se comisiile de
specialitate, desigur cd asemenea aspecte ar fi fost inldturate.

Guvernul, din motive politicianiste, ,a fortat nota” si, aparent, a
castigat, dar si-a sumat si riscul declardrii intregului ,pachet
legislativ” ca fiind neconstitutional.

Este de retinut ca prin art. 128 din acest titlu se reglementeaza
infiintarea unei Comisii, ca organ central de specialitate al
administratiei de stat, ,in subordinea Primului-ministru”, ceea ce
contravine art. 116 alin. (2) din Constitutie, problema la care vom
reveni.

6. Cu privire la Titlul VI.

in substanta reglementirii nu s-a ficut altceva decat si se
copieze prevederile legale in vigoare, unele foarte recente, din 2003.

Titlul a fost inclus probabil din considerente de ,marketing
politic” ale intregului pachet, dar reglementarea este complet inutila,
nu suntem in situatia unui gol legislativ. Prin urmare, initierea unui
proiect de lege care nu aduce nimic nou, ci pur si simplu preia
dispozitii, fard modificari, din legislatia existentd este
neconstitutionald fatd de principiile Constitutiei care guverneaza
legiferarea.

Este, aici, un principiu vechi al dreptului public, care cere ca
actele unilaterale de autoritate sa fie serioase, fara echivoc, deci sa nu
fie jocandi cauza. Guvernul in general si ministrul sdnatétii in
special, referitor la acest titlu, cel putin, s-au jucat de-a legiferarea,
ceea ce Constitutia nu permite.
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~. Cu privire la Titlul VII.

In mare parte, observatiile precizate la titlul anterior sunt
valabile si aici, cu precizarea cd, de data aceasta, nu sunt preluate
talae qualae dispozitiile Legii spitalelor, in vigoare, Legea nr.
270/2003, ci sunt operate unele modificiri mediatizate
propagandistic, ca fiind elemente ale reformei, dar scopul principal il
reprezintd vendeta politicd, mai precis epurarea directorilor de
spitale, care sunt membri in partidele politice din opozitie. Este,
desigur, o optiune a legiuitorului sa adopte o solutie sau alta, de
organizare a unei anumite materii, in cazul nostru a organizirii
spitalelor, dar nu mai putin adevirat, legiuitorul este tinut de
principiile Constitutiei.

In Constitutia Roméaniei nu este prevdzut expres un drept
fundamental al cetdteanului la o bund administrare, dar este previzut
dreptul cetateanului la ocrotirea sanatitii (art. 34), dreptul la un
mediu sidnatos (art. 35), dreptul la protectia sociala a muncii (art. 47)
si este prevazut un drept special pentru protectia copiilor (art. 49), ca
si a persoanelor cu handicap ( art. 50) si, totodata, este reglementati
obligatia statului de a crea ,conditiile necesare pentru cresterea
calitatii vietil” (art. 135 alin. (2) lit. f), cum exista si dreptul la un nivel
de trai decent (art. 47 din Constitutie).

Asa cum s-a ardtat si in primul capitol al prezentei sesiziri,
solutiile legislative, preconizate in acest titlu, reprezinta nu o reforméi
a sdnatétii, ci o contrareforma.

Acestea nu sunt solutii prin care se fortificd garantiile
drepturilor fundamentale mentionate mai sus, dimpotrivi, se
diminueaza aceste garantii, ceea ce este contrar principiului consacrat
de art. 135 alin. 2 lit. f) din Constitutie.

Cum sa se realizeze prestarea serviciului public, prin
intermediul spitalelor, de asigurare a starii de sianatate a
populatiei, mai bine, in conditiile in care se preconizeaza ca
spitalele sa fie conduse de un manager (persoana fizica sau
juridicd), care nu are habar de medicina ?

Cum séa se realizeze un serviciu public de calitate in domeniul
asigurarii sdnatatii cetatenilor si, deci, statul sa-si indeplineasca
obligatia prevazutad de art. 135 alin. (2) lit. f), in conditiile in care
profesorilor universitari din sfera medicinii, care sunt sefi de scoala,
le este interzis, in mod expres, sa fie directori de spitale ?
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Astfel, in art. 180 alin. (1) lit. a), functia de manager apare ca
fiind incompatibild inclusiv cu exercitarea unei activitati in sfera
legislativului, aspect care contravine, in primul rand, art. 2 alin.( 1)
din Constitutie, art. 16, art. 37, consacrat dreptului de a fi ales, art. 69,
precum si art. 71 alin. (3), care, asa cum s-a ardtat, admite stabilirea
de incompatibilitdti pentru parlamentari, numai prin legea organica
consacrati Statutului parlamentarilor.

Nu este de conceput stabilirea de incompatibilititi pentru
- parlamentari, prin legea referitoare la reforma in sdnétate, adica prin
modalitatea angajarii raspunderii.

Este de observat cd structurile de conducere colectiva din legea
spitalelor, in vigoare, anume consiliul de administratie si colegiul
director, care sunt stabilite pe criteriul reprezentarii autoritatilor
centrale si locale implicate, sunt inlocuite cu cele numite de ministrul
sinatitii, ceea ce incalcd principiul democratiei, consacrat de art. 1
alin. (3) din Constitutie: , Romania este stat de drept,
democratic si social, in care demnitatea omului, drepturile
si libertatile cetatenilor, libera dezvoltare a personalitatii
umane, dreptatea si pluralismul politic reprezinta valori
supreme, in spiritul traditiilor democratice ale poporului
roman si idealurilor Revolutiei din decembrie 1989, si sunt

garantate.”

Aceasta obiectie de neconstitutionalitate iese cu atat mai mult
in evidentd prin faptul cd pe langa managerul unic, in spitale se
preconizeaza constituirea unui consiliu consultativ, format din
reprezentan{i de la ministere, de la autorititile locale, de la
universititi, din mediul de afaceri, dar, culmea ironiei, numiti prin
ordin al ministrului sanatatii. (art. 186 alin. (4)

Este de observat cd, inclusiv reprezentantii Consiliului judetean,
ori ai Consiliului local, precum si reprezentantii universitatilor, sunt
numiti de cédtre ministrul sanatatii, ceea ce contravine principiului
autonomiei locale, consacrat de art. 120 alin. (1) si, respectiv,
principiul autonomiei universitare, consacrat de art. 32 alin. (6) din
Constitutie.

De vreme ce, in art. 32 alin.(6), se mentioneazd expres ca
autonomia universitara este garantatd, in virtutea acestui principiu
constitutional, prin lege nu se poate stabili dreptul unui ministru de a
numi intr-un organism, si inca consultativ, persoane care au fost
desemnate de conducerea universitatilor. Textul din lege, ca si fie in
consonanti cu principiul constitutional, ar fi trebuit sa prevada pur si
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simplu cd, din consiliul respectiv, fac parte doi reprezentanti ai
universititii sau facultatii de medicind, desemnati de conducerea
acestora, asa cum este prevazut in Legea spitalelor, in vigoare.

Dispozitiile capitolului IV din acest titlu consacrat finantarii
spitalelor, apar, de asemenea, ca fiind contrare prevederilor art. 34
din Constitutie, coroborat cu art. 47 si prin raportare la art. 135 alin.
(2) lit. f). -

De asemenea, aceste dispozitii sunt contrare si Tratatului de
aderare a Romaniei la Uniunea Europeana. Astfel, in capitolul V din
Tratatul de aderare, ratificat prin Legea nr. 157/2005 (Publicat in M.
Of. Partea I, nr. 465 din 01.06.2005), la art. III- 278 alin. (7) se
consacrd expres responsabilitatea Roméaniei de a include
,administrarea serviciilor de sdnitate si de ingrijire medicald” in
sistemul de protectie si de actiune statala.

Contrar celor asumate prin Tratatul de aderare, art. 188 din
Titlul III, la care ne referim, consacra principiul autofinantarii
spitalelor ,veniturile proprii ale spitalelor publice provin din sumele
incasate pentru serviciile medicale, alte prestatii efectuate pe baza de
contract, precum si din alte surse, conform legii”, iar, in continuare,
in art. 194, consacrat fondurilor de dezvoltare a spitalelor, sunt
incluse sumele cotd-parte rezultate din amortizarea calculata lunar si
sumele rezultate din valorificarea bunurilor disponibile,
respectiv din sponsorizari.

Este de-a dreptul cinicd prevederea dupa care spitalele se
dezvoltd, urmare a valorificarii bunurilor disponibile, cand este
de notorietate faptul ca in spitale nu existd seringi, fasd pentru
bandaje, detergenti, nu existd elemente medicale esentiale, iar
legiuitorul, in paranoia Guvernului care si-a angajat rdspunderea,
vorbeste despre ,valorificarea bunurilor disponibile”. Aici se
potriveste expresia lui Ludovic al XIV-lea, care afland cd oamenii
plangeau de foame, pentru cd nu aveau pdine, a spus ,Dati-le
cozonac!”.

Aceastd conceptie a titlului la care ne referim, ca de altfel a
intregului pachet legislativ, de sustragere a statului de la obligatia
asigurarii fondurilor financiare necesare functionarii sistemului de
sindtate publicd, apare ca fiind neconstitutionald fatd de modul in
care sunt reglementate drepturile sociale enuntate: dreptul la
ocrotirea sinititii, dreptul la un mediu sanatos, dreptul la protectia
sociald a muncii, prin raportare la principiul consacrat de art. 135
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“alin. (2) lit. f). De asemenea, aceasti conceptie este contrari si
- principiului statului social, prevazut de art. 1 alin. (3) din Constitutie.

De altfel, Romaéania, la ora actuald, dupa datele statistice
existente, se plaseazd pe ultimul loc in Europa, in ceea ce priveste
banii cheltuiti anual pentru sanétatea fiecarui locuitor.

Mai grav este faptul ca dispozitiile titlului, la care ne referim,
conduc la o subordonare politicA a conducerii tuturor spitalelor,
asupra carora ministrul sdnatatii si-a creat drept discretionar, de a le
 numi si destitui, ceea ce contravine atat principiului consacrat de art.
8 din Constitutie, respectiv, regulilor de asociere previazute de art. 40,
cat si art. 102, consacrat rolului Guvernului.

Ratiunea partidelor politice, dupa cum rezultd din textele
constitutionale evocate, o reprezinta sprijinirea cetatenilor pentru a-si
defini si exprima vointa politicd, si nu subordonarea serviciilor
publice nationale intereselor de partid , cum este cazul in speta. Apoi,
ratiunea de a fi a Guvernului o reprezinti asigurarea realizirii politicii
interne si externe a {drii, ceea ce inseamnd asigurarea realizirii
interesului general si nu intereselor partidelor care formeazi arcul
guvernamental. Cei care sunt la guvernare trebuie sa actioneze pentru
interesul national, chiar cu riscul plecarii de la guvernare si nu pentru
interesul partidelor care formeazd Cabinetul, fiind principiul
. reglementat de art. 102 alin. (1) din Constitutie, citat.

8. Cu privire la Titlul VIII.

Acest titly, la fel ca si titlul anterior, reitereazi reglementirile in
vigoare (O.G. nr. 119/1999, O.U.G. nr. 150/2002, O.G. nr.94/2004,
privind reglementarea unor masuri financiare, aprobata cu modificiri
si completdri prin Legea nr. 570/2004, cu modificarile ulterioare), cu
anumite modificdri care urmaresc subordonarea Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, fatd de puterea politici, aspecte care contravin
principiului statului social, prevdzut de art. 1 alin. 3, drepturilor
sociale enuntate mai sus, ca si principiului prevazut de art. 135 alin. 2
lit. f) din Constitutie.

In plus, dispozitiile care urmiresc subordonarea politici a
C.N.A.S. ne apar ca fiind contrare si art. 116 alin. (2) din Constitutie,
coroborat cu art. 117 alin. 3.

Formal-juridic, prin alin. (1) al art. 266, C.N.A.S. apare ca fiind
o institutie publicd autonoma, cu personalitate juridicd, de interes
national, dar prin substanta reglementarii este golitd de continut
autonomia C.N.A.S.
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' Astfel, chiar in alin. (3) al art. 266, se reglementeazi dreptul
Guvernului de a aproba prin hotarare de Guvern statutul propriu de
functionare a C.N.A.S.

Este de la sine inteles cd, odatd ce Guvernul, ca organism
politic, are dreptul sd aprobe regulamentul de functionare, acesta va fi
redactat dupa dorintele si interesele politice ale ministrului sanatatii
si celorlalti membri ai Guvernului.

De asemenea, proiectul contractului-cadru, potrivit art. 270 lit.
- g), este intocmit de ministrul sdnatatii si aprobat de Guvern. Atunci,

cum poate fi vorba de o institutie publicd autonoma ? Corect ar fi fost

ca in lege sd se prevadd un proiect de contract-cadru, pentru ca
suntem in prezenta-unui contract administrativ, cu toate efectele care
decurg de aici. '

De asemenea, datele din sistemul asigurdrilor de sdnatate se
stabilesc de citre Ministerul Sanatatii (art. 270 lit. k), licitatiile
nationale, la care participd C.N.A.S., sunt organizate de Ministerul
Sanatatii (lit. n), prezinta anual rapoarte Guvernului (lit. t)

Mai grav este faptul cd, printr-o serie de dispozitii (art. 262-
265) se creeazd posibilitatea legald ca, fondurile din sistemul unic al
asiguririlor sociale de sdnitate, sa fie preluate la bugetul de stat, ceea
ce contravine principiilor si textelor evocate mai sus.

. Asa cum s-a ardtat si In partea introductivd a sesizirii, la
dreptul fundamental al cetdtenilor, prevazut de art. 34, existd
obligatia corelativd a statului de a organiza sistemul de asigurari
sociale, iar in art. 138 alin. (1) din Constitutie, se mentioneaza, in mod
distinct, bugetul asigurarilor de stat, ca fiind o dimensiune a
bugetului public national, aldturi de bugetul de stat.

Prin urmare, conceptia care std la baza acestui titlu, ce permite
preluarea la bugetul de stat a sumelor din bugetul asigurarilor sociale
de stat, este contrara si art. 138 din Constitutie.

In felul acesta, sistemul asiguririlor sociale de sinitate, contrar
Constitutiei, este subordonat regimului finantelor publice, prevazute
in bugetul de stat, iar directorii de spitale sunt obligati sa se incadreze
in prevederile bugetare, sub sanctiune penald, in conditiile in care
textele Constitutiei ingaduie sda incheie contracte cu casele de
asigurdri, si stabileascd regimul folosirii sumelor, statul putindu-si
rezerva dreptul de control, prin intermediul Curtii de Conturi, care,
oricum, este prevazut de art. 140 din Constitutie.

Modul in care este conceputda reglementarea, contrar
principiilor si textelor constitutionale mentionate mai sus, conduce,
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practic, la existenta doar pe hartie a banilor specifici C.N.A.S., pentru
cd, in realitate, Ministerul Finantelor decide ce sume se pot elibera
pentru sectorul sanitar.

In aceste conditii, este incilcat prmmplul constitutional al
dreptatii, previdzut de art. 1 alin. 3, precum si principiul egalititii in
drepturi, fara privilegii si fara discriminari, previzut de art. 16 din
Constitutie, pentru cd medicii nu mai pot sid prescrie retete
compensate si, pe cale de consecintd, la materialele sanitare si la
medicamente, ca si la serviciile de sanatate, vor avea acces numai
cetdtenii care au venituri substantiale.

Dreptul fundamental la ocrotirea sanatatii este garantat de
Constitutie, prin art. 34 alin. (1), ceea ce inseamné ca este un drept
gratuit, nu oneros.

Titlul la care ne referim, ca si pachetul, in ansamblul siu, a
rastalmaécit textul Constitutiei, obligdndu-l pe cetdtean sa pliteasca
pentru a-si realiza dreptul la ocrotirea sanatatii.

Desigur, alta ar fi fost interpretarea, daca, in redactarea ahn 1
al art. 34 din Constitutie, dupd cuvantul ,garantat”, s-ar fi inscris si
precizarea ,in limitele si conditiile prevazute de lege”, numai
ca 0 asemenea precizare, care apare la alin. (2) al art. 52, nu exista in
cazul dreptului de ocrotire a sanatatii.

Este aici obiectia de neconstitutionalitate care strabate, ca un fir
rosu, Iintregul pachet legislativ, intemeind, o datd in plus, solutia
Curtii Constitutionale de declarare ca neconstitutionald a legii, in
ansamblul sdu.

9. Cu privire la Titlul IX.

Este o reglementare inutild si inaplicabild, cadrul european nu
se reglementeaza de citre Guvernul Romaniei prin formula angajarii
raspunderii, este reglementat de citre structurile de la nivelul Uniunii
Europene, prin actele juridice cunoscute, iar Romania, fie aderi la
aceste documente, fie le absoarbe in dreptul intern. Oricum, potrivit
art. 20 din Constitutie, aceste reglementari din dreptul comunitar au
prioritate fatd de dreptul intern, stabilirea, inca, printr-o lege interna
a Romaniei a regulilor, care se aplicd la nivelul intregii Uniuni
Europene, contravine dispozitillor Titlului VI din Constitutie,
consacrat integrarii euroatlantice, titlu introdus prin Legea de
revizuire a Constitutiei, in 2003, dupa cum se cunoaste.
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" 10. Cu privire la Titlurile X si XI.

Reglementarile respective sunt de mare impact si de o
sensibilitate extrema pentru populatie, motiv pentru care, nu numai
cd era de neconceput adoptarea lor prin evitarea dezbaterii
parlamentare, dar chiar si o procedura legislativd obignuita trebuia sa
fi fost precedatd sau macar insotitd de ample dezbateri in opinia
publici, ca sd nu spunem c4, in tirile din Uniunea Europeana, pe
asemenea aspecte (ex.: taxa pe vicii) se organizeaza referendum.

Punand societatea roméaneasca si cetatenii tarii in fata faptului
implinit, Guvernul a actionat nu numai incorect, sub aspectul
comportamentului politic, dar si contrar principiului democratiei si
demnititii omului, consacrat de art. art. 1 alin. 3 din Constitutie,
respectiv principiul suveranitdtii nationale, consacrat de art. 2 alin. 1
din Constitutie.

De altfel, solutiile preconizate, mai ales cele din Titlul XI, apar
ca fiind neconstitutionale si prin raportare la art. 26 din Constitutie.

Pe de alta parte, se ridica si aspecte de neconstitutionalitate,
contrare art. 137, 138 si 139, prin raportare la art. 56 din Constitutie.

De vreme ce, in Legea finantelor publice, Legea 500/2002, in
consonanti cu art. 137 alin. 1 i art. 139 alin. 1 din Constitutie, se
interzice introducerea unor taxe, in afara bugetului de stat, este de la

- sine inteles ca taxele introduse prin aceasta lege (aceste titluri) nu au
o bazi constitutionala.

Acest sistem de impunere, care se preconizeaza, apare ca fiind
contrar si alin. 2 al art. 56 din Constitutie, care consacrad principiul
dupa care ,sistemul legal de impuneri trebuie sa asigure asezarea
justi a sarcinilor fiscale”.

Este evident ca, prin acest pachet legislativ, se urmareste un
scop politic, strict de partid, prin infiintarea unor noi institutii si
reorganizarea institutiilor existente, pentru ca, la conducerea
acestora, si fie alese persoane din cercul de interese al Guvernului.

Edificatoare in acest sens sunt:

Titlul I
- art. 16 lit. ¢), lit. f), lit. g), lit. i), lit. 1); art. 22 ; art. 43

Titlul 11
- art. 47; art. 58

Titlul IV
- art. 101 alin. 4; art. 111 alin. 9
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TitlulVv
- art. 128

Titlul VI
- art. 146 alin. 1, 3; art. 160 alin. 2

Titlul VII

- art. 165 alin. 6; art. 167 alin. 2; art. 173 alin. 1; art. 174 alin. 3,
4; art. 175 alin. 4; art. 178 alin. 4; art. 179 alin. 2; art. 183 alin.
3; art. 184 alin. 1

Titlul VIII
- art. 244 alin. 5, 6; art. 317

Titlul IX
- art. 358

Titlul XI
- art. 368

Titlul XTI
- art. 402 alin. 2; art. 429 alin. 1; art. 458

Titlul XIII
- art. 523 alin. 1; art. 541

Titlul XIV
- art. 601 alin. 1; art. 631

Titlul XIV
- art. 682; art. 684 alin. 1, 3; art. 686

Anumite articole din lege incalci flagrant dispozitiile art. 40 din
Constitutie referitor la dreptul de asociere. Avandu-se in vedere textul
alin. 1 al art. 40 din Constitutie, observim cd dreptul ministrului
sinititii de a numi prin ordin reprezentanti in organele de conducere
ale Colegiului Medicilor, Colegiului Medicilor Dentisti si Colegiului
Farmacistilor din Romania, este, fara indoiald, neconstitutional, cum
s-a mentionat deja.
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11, Cu privire la Titlurile XII, XIII, XIV.

Acestea, la fel ca si alte titluri analizate in precedent, preiau
dispozitii in vigoare, cu unele modificari, dispozitii care, de altfel, au
fost foarte recent adoptate, tocmai pentru a se indeplini, de citre
statul roman, conditiile care au fost cerute la inchiderea capitolului
consacrat sanatatii publice in negocierile cu Uniunea Europeani.

Concret, este vorba de: Legea nr. 306/2004 privind exercitarea
profesiei de medic, precum si organizarea si organizarea si
- functionarea Colegiului Medicilor din Romania (publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I nr. 578 din 30.06.2004);
Legea nr. 308/2004 privind exercitarea profesiei de medic dentist,
precum si infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Medicilor Dentisti din Romania (publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I nr. 582 din. 30.06.2004); Legea nr. 305/2004
privind exercitarea profesiei de farmacist, precum si organizarea si
functionarea Colegiului Farmacistilor din Romania (publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I nr. 578 din 30.06.2004).

Modificirile care au intervenit sunt de naturi, ca si in cazul
spitalelor, a subordona politic aceste structuri profesionale, aspecte
care contravin ratiunii de a fi a partidelor politice, a Guvernului si,
~desigur, incalcd art. 40 din Constitutie, consacrat dreptului de
. asociere.

12. Cu privire la Titlul XV.

Se ridicd unele aspecte de neconstitutionalitate punctuale, care
vor fi prezentate in capitolul urmator al sesizdrii, legate de infiintarea,
contrar art. 21 alin. (4) din Constitutie, a unor jurisdictii
administrative obligatorii si oneroase.

In ipoteza in care tot pachetul va fi declarat neconstitutional nu
se poate spune ci ne plasdm intr-un vid legislativ, pentru ca se vor
aplica dispozitiile dreptului comun, asa cum s-a intamplat si pana in
prezent.

13. Cu privire la Titlul XVI.

Este o reglementare nu numai complet inutild, dar si de natura
a crea un precedent legislativ foarte periculos.

Constitutia nu intamplator a stabilit o ordonare a legilor, in legi
constitutionale, legi organice si legi ordinare, in art. 73.

Este o adevidrata constanta a doctrinei juridice actuale faptul ca
legile organice dezvoltd principii ale Constitutiei si garanteazi
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" realizarea drepturilor fundamentale. In sfera legilor organice intalnim
si legea care are ca obiect organizarea generald a invatdmantului (art.
-3 alin. (3) lit. n).

Astfel, prin Legea invatdmantului si celelalte acte normative
conexe, dar cu privire la invitimant, s-a reglementat un sistem
unitar, introducandu-se regimul autorizarii provizorii, al acreditarii,
al verificdrii periodice, prin implicarea unor autoritati speciale si
specializate, puse sub control parlamentar.

Titlul la care ne referim incalcd principii care stau la baza
sistemului de invatdmant din Romania, infiintdnd o structura de
invitimant care este in afara sistemului de invatdmant, ceea ce, in
opinia noastra, aduce o atingere atat garantiilor realizarii dreptului la
invatiturd, prevazut de art. 32 din Constitutie, cat si principiului
consacrat de art. 73 alin. (3) lit. n) din Constitutie, potrivit ciruia
problemele care tin de organizarea generald a invatdmantului trebuie
si fie rezolvate prin Legea invatdmantului si nu printr-un pachet
legislativ, cum este cazul in spetd, referitor la reforma in domeniul
sanatatii.

Daca s-ar promova aceastad solutie si Curtea Constitutionala ar
considera acest titlu, ca fiind constitutional, atunci s-ar crea un
precedent legislativ foarte periculos, practic, in fiecare domeniu, prin
. fiecare lege speciald s-ar organiza scoli nationale in domenii (in
silviculturd, in ape, in cresterea viermilor de matase etc.), ceea ce ar fi
de naturi a goli de continut principiul constitutional consacrat de art.
73 din Constitutie, mentionat mai sus.

Dacia se compara prevederile art. 683 lit. d) si e) cu prevederile
art. 32 alin. (1) din Constitutie se constatd cd aceastd Scoala
Nationala de Sanatate Publicd si Management Sanitar, care se
preconizeaza, prin obiectivele sale, adauga la Constitutie. Textul
constitutional este foarte clar, el enumird forme prin care se
realizeaza invatdmantul si, deci, formele prin care se asigura de caitre
stat conditiile pentru exercitarea dreptului la invatdtura, si anume:
invitimantul general obligatoriu, Invitdmantul liceal, invitdmantul
profesional, invdtdméantul superior, forme de instructie si de
perfectionare.

Prin urmare, nu intrd in sfera invitdmantului acordarea de
asistentd tehnicd, de management sanitar, pentru asemenea activitati
se pot infiinta institutii, societdti, asociatii, fundatii etc., dar nu
unititi de invitdmant, opreste textul constitutional.



In alti ordine de idei, titlul la care ne referim este
neconstitutional si prin raportare la art. 16 din Constitutie, pentru ca
reglementeazi un regim privilegiat, discriminatoriu, cu observarea si
a principiului consacrat de art. 135 alin. (2) lit. a) din Constitutie, prin
infiintarea acestei scoli statul isi incalca obligatia de a asigura cadrul
juridic pentru desfiasurarea in societate a unei concurente loiale.

Este de notorietate faptul ca acest titlu a fost introdus in
consideratiunea unei singure persoane, actualul Presedinte al Casei
Nationale de Asiguriri de Sanatate, care este membru al partidului
ministrului sanititii, fiind o ,recompensd” pentru serviciile aduse
partidului. Este, desigur, ldudabil cid un partid politic apreciazi
eforturile ficute de un important activist al sdu, dar acest lucru nu
este de conceput a se face prin crearea de monstruozitati juridice,
incilcandu-se principiile cardinale ale Constitutiei si pe banul
contribuabilului, prin implicarea bugetului public.

Este cunoscut faptul cd toate facultitile de medicind din
centrele traditionale ale tarii au cursuri si catedre de management in
sindtate, iar cursurile de perfectionare post-universitare in acest
domeniu au o lungd traditie, atat in Bucuresti, cat si in centrele
universitare de medicind din provincie (Timisoara, Iasi, Cluj, Tg.
Mures).

Aspectele de mai sus, dincolo de nota politicianistd care este
scoasd in evidenta, exprimata prin principiul din dreptul saxon spoils
sistem (A. Iorgovan, Tratat de drept administrativ, vol. I, Ed. IV,
Editura ,,All Beck”, Bucuresti, 2005, pag. 573), scoate in evidenta si
incilcirile principiilor cardinale ale statului de drept si al dreptatii,
previzute de art. 1 alin. (3) din Constitutie.

In concluzie, reiterim ideea de mai sus, in sensul ci acest titlu
nu este numai complet inutil, dar si foarte periculos pentru practica
legislativi si, mai ales, sub forma angajirii rdspunderii de cétre
Guvern.

14. Cu privire la Titlul XVII.

Consideratiile de la titlul consacrat spitalelor sunt, pe numere
mari valabile, si in cazul acestui titlu cu precizarea, insd, ci
modificirile aduse fatd de reglementarea in vigoare (Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 152/1999, aprobatd cu modificdri prin Legea
nr. 336/2002) sunt determinate de absorbtia, in legislatia noastrd, a
normelor comunitare in materie.
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- Ramaéne, insd, o problemi foarte serioasi, de constructie a
~acestei legi, pentru cd Legea medicamentului putea sa fie o lege de
sine-stitatoare, faptul ca incepand cu Capitolul 111, ceea ce inseamna
al 6-lea articol din structura titlului (art. 700 din cronologia generala
a pachetului legislativ la care ne referim) se fac trimiteri la Agentia
Nationald a Medicamentului, la atributiile acesteia, la actele pe care le
intocmeste, la procedurile in care este implicatd, dar nu se spune la
nici un articol cum se infiinteazi, cine o infiinteaza, din cine este
- compusi etc. Comisia este infiintata prin Ordonanta Guvernului nr.
125/1998, aprobata prin Legea nr. 594 din 29.10.2002, dar in aceasta
lege trebuia sd se facd cuvenitele conexiuni si preciziri de ordin
principial. '

Distinct de acest aspect se ridicad unele aspecte punctuale de
neconstitutionalitate, la care ne vom referi in capitolul urmator.

II1. Obiectii punctuale de neconstitutionalitate.

La aspecte de ordin general, care vizeaza principiile
constitutionale afectate prin pachetul legislativ la care ne referim,
precum si la cele mentionate pe titluri, se adauga o serie de obiectii
punctuale de neconstitutionalitate ce vizeaza conflictul dintre
anumite dispozitii, articole ale pachetului legislativ, pe de o parte si

. texte din Constitutie, pe de alta parte.

Retinem cateva exemple semnificative:

1. Din modul in care este formulat art.9 ca si din alte articole
rezultd ca Ministerul Sanatdtii Publice are rolul de a asigura politica
internd a tdrii, aspect ce este contrar cu art.102 alin. (1) din
Constitutie, unde se precizeaza fara echivoc rolul Guvernului, potrivit
programului de guvernare acceptat de Parlament, de asigurare a
politicii interne si externe a tarii, fara nici un fel de distinctie in toate
domeniile si in toate ramurile de activitate, prin urmare programul
national de sinéatate, nu poate fi decat o dimensiune a programului de
guvernare si rolul implementarii acestuia revine Guvernului si nu
Ministerului Sanatatii Publice.

Ministerul Sdnatdtii Publice este organismul central de
specialitate al administratiei de stat, sub Guvern, care, logic, nu poate
aplica decat programul national paralel sau suprapus programului de
guvernare, de altfel textul la care ne referim din Titlul I ca si altele
asemenea, contureaza o pozitie a Ministerului Sanatéatii, fie paralela
cu a Guvernului, fie supraordonatd acestuia, ceea ce este de
neacceptat fatd de dispozitiile art.116 alin. (1) din Constitutie,
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potrivit cdrora ministerele se organizeaza numai in subordinea
Guvernului.

In mod similar se poate rationa si pentru art.40, unde se face
vorbire despre o rezerva ministeriald, unde, in realitate, aceasta
trebuie s fie guvernamentald, legat de art.45 alin. (2), unde se
stabileste competenta ministerului de a coordona programele
nationale, chestiune in care fatd de art.102 din Constitutie, nu poate
fi vorba decat de competenta Guvernului.

2. Art.47 alin. (1) ne apare ca fiind contrar art.116 alin. (2)
din Constitutie. Textul la care ne referim are ca obiect infiintarea
Agentiei Nationale pentru Programe de Sanatate, deci a unui
organism central de specialitate, care poate fi, potrivit Constitutiei,
infiintat in subordinea Guvernului, in subordinea ministerului, sau ca
autoritate administrativa autonoma. Textul de lege nu alege nici una
din cele trei variante oficiale ale Constitutiei. Contrar Constitutiei, se
preconizeaza infiintarea acestei agentii nationale, dar ca structurd in
cadrul ministerului , deci in cadrul aparatului ministerial, cu rang de
directie.

Pe aceasta linie de idei, apare ca fiind contrara Constitutiei si
prevederea de la alin (2) al art.47, care stabileste o relatie de
colaborare intre aceastd agentie si Ministerul Muncii, plasand-o pe
picior de egalitate cu ministerul, cand suntem in prezenta unei
directii din cadrul unui minister.

3. Art.128 este de asemenea contrar art.116 din Constitutie,
deoarece se propune infiintarea unei Comisii Interdepartamentale
pentru Asistentd Medicalda Comunitara, in subordinea Primului-
ministru, iar dupd cum s-a aritat, alte organe de specialitate decat
ministerele se pot infiinta in subordinea Guvernului, ministerelor sau
ca autoritidti administrative autonome.

Constitutia nu permite infiintarea de organisme in subordinea
centrald, chiar daca acestea se numesc comisii interdepartamentale
in subordinea Primului-ministru, indiferent care este numele,
renumele si coloratura politicd a acestuia. De altfel, in art.107 din
Constitutie, se mentioneaza ca Primul-ministru conduce Guvernul si
coordoneaza activitatea membrilor acestuia, respectand atributiile ce
le revin, reiesind ca nu i se pot stabili Primului-ministru in subordine
sau in coordonare, diferite departamente, diferite structuri centrale
ale administratiei.

4.Prevederea din art.146, referitoare la prelevarea de organe,
ca si informatiile din declaratiile de la Anexa 1, intra foarte serios in
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‘conflict cu dispozitiile referitoare la dreptul omului la integritate
fizica si psihici (art.22), ca si cu prevederile Conventiei Europene cu
privire la Drepturile Omului care, potrivit art.20 alin. (2) din
Constitutie, se aplicd cu prioritate, deoarece nu sunt continute
garantiile juridice necesare, care sa fie de natura a inldtura abuzurile
pe care viata le confirma.

5. Art.180 alin. (1), care stabileste o incompatibilitate intre
calitatea de manager de spital si cea de parlamentar, este contrar
- art.71 din Constitutie. Potrivit Constitutiei, calitatea de deputat sau
de senator este incompatibila cu orice functie publicad de autoritate, cu
exceptia celei de membru al Guvernului, iar functia de manager de
spital nu este functie publicd de autoritate.

Pe de altid parte, alin. 3 al art. (71) reglementeazd faptul ca
alte incompatibilitdti se stabilesc prin lege organica, iar din
coroborarea alin. (3) al art. 71 cu art.65 alin. (2) lit. j), rezulta ca
respectiva lege prin care pot stabili incompatibilititi pentru
Parlament, nu poate fi decat legea referitoare la statutul deputatilor si
senatorilor. Aceastd precizare a legiuitorului constituant n-a fost
intimplatoare, ea a urmadrit intocmai bararea posibilitatii ca prin
formula angajirii rdspunderii guvernamentale sd goleascd de
continut legea privind statutul parlamentarilor, deputati si senatori,
care are un regim special de adoptare si, implicit, de modificare
specifica.

De vreme ce in art.65 se mentioneazd in mod expres
competenta Camerelor de a adopta legea privind statutul deputatilor
si senatorilor, stabileste indemnizatia i celelalte drepturi ale
acestora, se subintelege cid aspectele ce tin de statutul deputatilor si
senatorilor, inclusiv sfera incompatibilitatilor, nu pot fi stabilite
decat printr-o lege de modificare a acestei legi, fiind o decizie
exclusiva a celor doud Camere.

Pe cale de consecintd, din coroborarea prevederilor art.65
alin. (2) lit. j) cu art.114 alin. (1) rezulta, fird putintd de tdgada,
concluzia cd Guvernul nu-si poate asuma raspunderea printr-un
proiect de lege ce vizeaza statutul parlamentarilor. A rationa altfel ar
insemna, nu numai o incélcare a principiilor separatiei si echilibrului
puterilor in stat, previzut de Constitutie, dar si a admite o dictatura a
executivului ceea ce este de neconceput intr-un stat de drept.

6. Art.201 este contrar art.136 alin. (4) teza a doua din
Constitutie. Textul constituant, in legatura cu bunurile proprietate
publici, ingdduie, inainte de toate, darea lor in administrare cétre
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‘régii autonome ori institutii publice, apoi reglementeazi
concesionarea sau inchirierea, am admite si posibilitatea darii in
folosintd gratuitd a institutiilor de utilitate publicd. Textul legii
impunand numai solutia inchirierii sau concesionérii, intrd, pe cale
de consecinti, in conflict cu textul constitutional.

7. Art.208 alin. (7), care di dreptul ministerului de control
general asupra sistemului de asigurdri sociale de sanitate, intra in
conflict cu art.266 din lege, apare ca fiind contrar si cu art.116 alin.
- (2) din Constitutie, coroborat cu art.117 alin. (3).

De vreme ce C.N.A.S. este organizata ca institutie publica autonoma
de interes national, dispozitii care aplicad principiile prevazute de
art.116 alin. (2), respectiv art. 117 alin. (3) din Constitutie, atunci
aceastd autoritate nu mai poate fi pusa sub controlul Ministerului
Sanititii, iar daca existd asemenea dispozitii, atunci trebuie convenit
ca sunt contrare Constitutiei.

8. Art.448, art. 449, art. 451, ca si dispozitiile similare,
exemplu art.620, art. 622 din celelalte titluri, prin care se instituie
in mod obligatoriu o jurisdictie administrativa speciald, sunt contrare
art.21 alin. (4) din Constitutie, dupa care jurisdictiile speciale sunt
facultative si gratuite, iar dispozitiile art.451 prin care se stabileste
competenta tribunalului impotriva deciziei de sanctionare a comisiei

.disciplinare, apare ca fiind contrar art.73 lit. k) , prin raportare la
art. 52 si art. 126 alin. (6). Nu se poate stabili o altd competenta
decat prin modificarea expresa a Legii contenciosului administrativ.

9. Art.458 este contrar art. 40 din Constitutie, referitor la
dreptul de asociere. De vreme ce Constitutia reglementeaza dreptul
cetitenilor de a se asocia in mod liber in partide politice, in sindicate,
in patronate si in alte forme de asociere, printre care si cele
profesionale, cum este cazul Colegiului Medicilor, prin lege nu se
poate stabili ca, de drept, din structura de conducere sa facad parte
ministri, secretari de stat, etc.

De altfel nu este un text izolat, legea fiind impéanata de asemenea
exemple.

10. Art.500 este un text contrar Constitutiei, prin faptul ci un
organism profesional, in spetd Colegiul Medicilor, este calificat
organism de drept public, adica autoritate publica, ceea ce contravine
art.40 din Constitutie, amintit anterior. Cetatenii au dreptul si se
asocieze in structuri private si nu in structuri publice. Structurile
publice nu sunt efectele dreptului la asociere al cetitenilor, ci efectele
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exercitirii drepturilor politice, dar este o alti problemi. In acelasi
sens se pune si problema art.576.

11. Art.673 apare ca fiind contrar art.126 alin. (6) din
Constitutie, pentru cd, pe de o parte reglementeaza competenta
institutiilor de contencios administrativ, iar pe de altd parte, in una si
aceeasi problem3, reglementeaza si competenta instantelor de drept
comun. Apoi, intreaga procedura stabilitd de capitolul VI, riméane de
discutat dacd nu intrd si sub incidenta art.121 alin. (4) din
Constitutie, fiind vorba de o jurisdictie specialda administrativa
obligatorie si, in nici un caz, nu gratuitd, de vreme ce in art.669
alin. (4) se vorbeste in mod expres despre onorariile pentru
serviciile prestate de cédtre cadrele medicale desemnate, onorarii care
se suportd ,de partea interesata” si ce se stabilesc prin nelipsitul ordin
al Ministrului Sanatatii Publice.

Toatd constructia referitoare la Scoala Nationald de Sanéitate
Publicd si Management Sanitar, apare ca fiind contrard principiilor
consacrate la art. 32 din Constitutie, prin raportare la art.73 lit. n
din Constitutie, cum s-a ardtat deja.

In orice caz, Scoala Nationali de S#initate Publici si
Management Sanitar, conceputd ca institutie publicd centrald, nu
poate fi coordonatd de ministrul sdnatidtii. Asa cum s-a aritat,
art.116 din Constitutie, reglementeaza subordonarea unei institutii
centrale fatd de minister. Art.682 apare ca fiind contrar art.116
alin. (2) din Constitutie.

Exemplele pot continua.

CONCLUZII.

1. Pentru argumentarea prezentata in Capitolul I solicitam, s
fie declarat neconstitutional intregul pachet legislativ, fiind vorba de
reglementéri care distorsioneaza sensul normelor constitutionale, in
aplicarea principiului statului social in materia asigurarii sanatatii
populatiei.

Un sistem sanitar modern, in conceptia europeana actuald, cum
de altfel rezultd si din Tratatul de aderare a Romaniei la Uniunea
Europeana, trebuie s asigure servicii medicale de calitate pentru toti
cetitenii, in conditii de sustenabilitate financiara, iar aceasta sarcina,
potrivit normelor europene si Constitutiei Romaniei revine exclusiv
statului.
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" 2. In ipoteza in care nu se insuseste concluzia de mai sus, in
secundar, solicitim declararea ca neconstitutional a intregului
pachet, cu exceptia Titlului XV si a Titlului XVII.

Titlurile din pachetul legislativ la care ne referim, cu cele doua
exceptii, Titlul XV si Titlul XVII, promoveazad o conceptie contrara,
retragand statul din rezolvarea problemelor majore ale sanatitii
publice, ldsandu-i pe doctori si pe bolnavi sd se descurce cum pot.
Singura preocuparea a Guvernului Tariceanu, prin normele pe care
. gi-a asumat raspunderea, a constat in implicarea statului, adica a
politicului, prin ministrul sdnatitii, in operatiunea de numire a
directorilor de spitale, a conducitorilor structurilor profesionale, spre
a-pregiti-terenul grupurilor de interese care vor sa acapareze sistemul
public de sdnatate.

Este de notorietate, deja, cd un important om de afaceri din
arcul partidelor aflate la guvernare, doreste sa achizitioneze Spitalul
Fundeni, spre a-1 dezafecta si a construi pe terenul respectiv un
cartier de vile.

3. Daci nu este insusit nici petitul secundar, atunci, solicitam
Curtii Constitutionale sa fie declarate neconstitutionale textele
proiectului, nominalizate in fiecare dintre cele 3 capitole ale sesizarii
noastre, prin raportare la textele constitutionale incélcate.
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