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Domnule presedinte,

In conformitate cu prevederile art. 111 alin. (1) din Constitutie, Guvernul
Romaniei formuleaza urmatorul

PUNCT DE VEDERE

referitor la propunerea legislativd pentru modificarea si completarea Legii
nr.46/2003 privind drepturile pacientului, initiatd de domnul deputat UDMR
Vass Levente si un grup de parlamentari UDMR, PMP, PSD, USR, PNL
(Bp.129/2019).

1.  Principalele reglementari

Inifiativa legislativd are ca obiect de reglementare modificarea si
completarea Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificdrile §i
completdrile ulterioare, In sensul acordarii dreptului pacientilor asigurati prin
Casa Nationala de Asigurari de Sénéitate de a beneficia, gratuit, de investigatii de
screening la justa solicitare proprie din momentul incadrérii in grupul de risc sau
pe baza unei trimiteri de la medicul specialist.

Potrivit textului initiativei legislative, “prin screening se intelege
examinarea initiald, care constd in aplicarea unui ansamblu de procedee §i
tehnici de investigatie in scopul descoperirii precoce a bolilor si evidentierii lor
intr-un stadiu incipient”.



II. Observatii

1. In conformitate cu definitia acceptati de Organizatia Mondiala a
Sanatitii (OMS), screeningul reprezintd identificarea prezumtivd a bolii
nerecunoscute intr-o populatie aparent sdnitoasd, asimptomatica, prin teste,
examinari sau alte proceduri care pot fi aplicate rapid si usor populatiei tintd. Un
program de screening trebuie sd includd toate componentele principale ale
procesului de screening, de la invitarea populatiei tinta la accesarea tratamentului
eficient pentru persoanele diagnosticate cu boala. In comparatie cu diagnosticul
precoce, screening-ul este o strategie de sdnatate publicd distinctd §i mai
complexa, care mandateaza resurse suplimentare, infrastructura si coordonare si
se adreseaza Intregii populatii.

In opinia noastra, definitia previzuti la art. 1 lit.f) din propunerea
legislativa trebuia sd fie in conformitate cu definitia acceptatd de OMS.

2. Legea nr. 46/2003 nu se referd la pacientul asigurat, ci, conform
definitiei de la art. 1 lit. a), la orice persoand sanatoasa sau bolnava care utilizeaza
serviciile de sdnitate. De asemenea, actul normativ nu face nicio referire la
modalitatea in care pacientii beneficiaza de anumite servicii in cadrul sistemului
de asiguriri sociale de sdnatate. Dreptul pacientului asigurat de a beneficia de
investigatiile specifice de screening reprezinta un aspect particular care nu face
obiectul Legii nr. 46/2003.

3. Este de precizat si faptul ca, in prezent, se deruleaza Programul national
de depistare precoce activd a cancerului prin screening organizat, program
finantat din bugetul Ministerului Sanatatii, care cuprinde:

- Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin
efectuarea testarii Babeg-Papanicolaou la populatia feminina eligibild in regim
de screening;

- Subprogramul de depistare precoce activd a cancerului colorectal;
Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de san.

Este de mentionat, totodatd, si faptul ca, in conformitate cu prevederile
Ordinului Ministerului Sandtdatii si Casei Nationale de Asigurdari de Sandtate
nr.397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul
2018 a Hotdrdrii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii
asistentei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale in cadrul
sistemului de asigurdri sociale de sandtate pentru anii 2018-2019, cu
modificdrile ulterioare, din bugetul Fondului National Unic de Asigurdri Sociale
de Sanatate (FNUASS) se deconteazi servicii medicale preventive si profilactice



.

in scopul depistarii precoce active a bolilor cu impact major asupra starii de
sanitate a populatiei.

Astfel, la nivelul asistentei medicale primare, se deconteaza investigatii
paraclinice recomandate pentru screeningul anemiei, screeningul rahitismului,
screeningul sindromului dismetabolic pentru copii cu indicele de masa corporala
(IMC) crescut sau la cei cu istoric de hipercolesterolemie familiald. De asemenea,
medicul de familie poate identifica persoanele cu risc inalt de depresie prin
utilizarea chestionarului standardizat pentru screening-ul depresiei, iar in
ambulatoriul de specialitate clinic se efectueazi screening prenatal (S11-S19+6
zile) interpretarea integrativa a rezultatelor, dublu test/triplu test, ecografie pentru
depistarea anomaliilor fetale (S11-S19+6 zile).

In cuprinsul Legii 46/2003, la art. 1, se mentioneaza ci:

“a) prin pacient se intelege persoana sanatoasa sau bolnava care
utilizeaza serviciile de sandtate;

b) prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate
in situatii similare pe baza rasei, sexului, vdrstei, apartenentei etnice, originii
nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale;

¢) prin ingrijiri de sdndtate se intelege serviciile medicale, serviciile
comunitare §i serviciile conexe actului medical;

d) prin interventie medicald se infelege orice examinare, tratament sau alt
act medical in scop de diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare” .

Sintagma utilizata in propunerea legislativa, respectiv ,, pacientii asigurati
prin Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate” poate fi interpretatd si poate
conduce la discriminare.

Un alt aspect este legat de screening-ul pentru bolile infectioase, ca de
exemplu HIV-SIDA sau TBC, unde este necesar a fi testat intregul grup tinta fara
a se tine cont de calitatea de asigurat a persoanei testate. Aceeasi situatie se
intalneste siin cazul gravidelor care pot beneficia de screening prenatal indiferent
de calitatea de asigurat.

4. Tinand cont de urmatoarele prevederi ale Legii 46/2003, si anume:

- Art. 4 "Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile
medicale disponibile, precum si la modul de a le utiliza",

- Art. 6 ,, Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stdrii sale de
sdndtate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecdrei
proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra
neefectudrii tratamentului §i nerespectdrii recomanddrilor medicale, precum §i
cu privire la date despre diagnostic §i prognostic”,



- Art. 29 alin.(1): ,,/n cazul in care furnizorii sunt obligati sd recurgd la
selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile
in numadr limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale”,

recomandarea efectudrii screening-ului este necesar a fi facuta de cétre un
medic specialist §i nu ca urmare a solicitarii proprii, ,, justa solicitare” neputand
fi cuantificata.

In concluzie, atit tipul investigatiilor specifice de screening recomandate
pentru depistarea precoce a anumitor boli, cat si modalitatea prin care asiguratii
beneficiazd de aceste investigatii sunt reglementate de Contractul - cadru si
normele de aplicare a acestuia, sau de Hotdrdrea Guvernului privind aprobarea
programelor nationale de sdndtate, in functie de structura pachetului de servicii
medicale de baza sau a programelor de sdnitate, dupa caz, i nu pot face obiectul
Legii nr. 46/2003.

5. De asemenea, ca si observatie cu caracter general, precizim cd, in
prezent, cadrul normativ care reglementeazd domeniul sé@natatii publice este
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndatatii, republicatd, cu
modificdrile §i completdrile ulterioare, care stabileste, la art. 221 alin. (1) lit.c)
raportat la art.229 din lege, ca: ,, pachetul de servicii de bazd - se acordd
asiguratilor §i cuprinde serviciile medicale, serviciile de ingrijire a sandtdtii,
medicamentele, materialele sanitare, dispozitivele medicale, tehnologiile gi
dispozitivele asistive si alte servicii la care au dreptul asiguratii si se aprobd prin
hotardre a Guvernului”. Astfel fiind, pentru anii 2018 - 2019 a fost promovata
Hotdrdrea Guvernului nr. 140/2018’, prin care s-a aprobat pachetul de servicii
de baza la care au dreptul pacientii asigurati.

Observdm ca prin prezenta propunere legislativi se preconizeaza
completarea cadrului normativ prevazut de Legea nr. 46/2003, introducand,
astfel, dreptul pacientilor asigurati prin Casa Nationald de Asigurari de Sanétate
la investigatii de screening gratuite. Or, analizdnd legea ante-mentionatd a
rezultat cd aceasta are ca obiect de reglementare stabilirea si protejarea
drepturilor pacientilor in scopul cresterii calittii serviciilor medicale?. Asadar,
prezenta propunere legislativd nu se incadreaza organic in cuprinsul Legii nr.
46/2003, din cauza faptului ca ceea ce se propune nu se coreleazi cu celelalte
prevederi din cuprinsul actulut normativ. Mai mult, in ceea ce priveste categoria
actului normativ prin intermediul caruia pot fi instituite reglementari de natura

! pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei
medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate pentru anii
2018-2019

2 de exemplu, la art.4 din lege se prevede dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si
la modul de a le utiliza.



celor cuprinse in prezenta propunere, in temeiul art. 147 din Constitutia
Romaniei, republicatd, semnalam cé, potrivit jurisprudentei constante a Curtii
Constitutionale® ,, acceptarea ideii potrivit cireia Parlamentul isi poate exercita
competenta de autoritate legiuitoare in mod discretionar, oricdnd §i in orice
conditii, adoptdnd legi in domenii care apartin in exclusivitate actelor cu
caracter infralegal, administrativ, ar echivala cu o abatere de la prerogativele
constitutionale ale acestei autoritdti consacrate de art. 61 alin. (1) din
Constitutie §i transformarea acesteia in autoritate publicd executivd” .

Prin urmare, considerdm cé actuala forma a prezentei initiative legislative
poate crea premisele unor vicii de neconstitutionalitate in raport cu prevederile
de la art. 1 alin.(4) si alin.(5), respectiv art.61 alin. (1) din Constitutie, din cauza
faptului ca, Parlamentul, adoptand legi in domenii care apartin in exclusivitate
actelor cu caracter infralegal, administrativ, incalcd principiul separatiei
puterilor in stat, al respectdrii legilor, precum si al respectarii prerogativelor sale
constitutionale.

I11. Punctul de vedere al Guvernului

Avand in vedere considerentele mentionate, Guvernul nu sustine
adoptarea acestel initiative legislative.

Vibrica BANCIEA

Domnului senator Cilin-Constantin-Anton POPESCU-TARICEANU

Presedintele Senatului

3 a se vedea Decizia nr. 600 din 9 noiembrie 2005, publicati in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 1.060 din 26
noiembrie 2005, Decizia nr. 970 din 31 octombrie 2007, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea L, nr. 796 din
22 noiembrie 2007, Decizia nr. 494 din 21 noiembrie 2013, publicata in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 819
din 21 decembrie 2013, Decizia nr. 574 din 16 octombrie 2014, publicati in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I,
nr.889 din 8 decembrie 2014, paragraful 21 sau Decizia nr. 777 din 28 noiembrie 2017, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 1011 din 20 decembrie 2017, paragrafele 24 si 25.





