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Domnului prof. univ. dr. Valer Dorneanu,

Presedintele Curtii Constitutionale,

in conformitate cu dispozitiile art. 146 lit. d) din Constitutia Roméaniei si
ale art. 15 alin. (1) lit. i) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea
institutiei Avocatul Poporului, republicatd, va transmitem, aliturat, exceptia de
neconstitutionalitate a prevederilor Legii nr. 4/2021 privind protectia drepturilor
persoanelor diagnosticate sau suspectate a fi diagnosticate cu boli sau afectiuni
alergice. |

Vi asigur, domnule presedinte, de inalta mea consideratie.

Avocatul Poporului,
DO NHD—
0!

Renate WEBER
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In conformitate cu dispozitiile art. 146 lit. d) din Constitutia Romadniei si ale art. 15
alin. (1) lit. i) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei

o

Avocatul Poporului, republicatd,

Avocatul Poporului formuleazd prezenta

EXCEPTIE DE NECONSTITUTIONALITATE
referitoare la dispozitiile Legii nr. 4/2021 privind protectia drepturilor
persoanelor diagnosticate sau suspectate a fi diagnosticate cu boli sau afectiuni

alergice

Dispozitiile Legii nr. 4/2021 privind protectia drepturilor persoanelor
diagnosticate sau suspectate a fi diagnosticate cu boli sau afectiuni alergice aduc atingere
principiului securitétii raporturilor juridice, consacrat la art. 1 alin. (5) din Constitutie, in
componenta sa referitoare la predictibilitatea legii, art. 16, art. 22 alin. (1), art. 26 si art. 34

alin. (1) din Constitutie, din perspectiva urmatoarelor:
MOTIVE DE NECONSTITUTIONALITATE

Legea nr. 4/2021 reglementeazd abordarea afectiunilor alergice exclusiv de citre

medicii alergologi, excluzind medicii de alte specializari din procesul de diagnosticare si

tratament al persoanelor diagnosticate sau suspectate a fi diagnosticate cu boli sau afectiuni
alergice, cu consecinta incélcarii principiului legalitatii, al egalititii in drepturi a cetdtenior,
precum si al drepturilor la viata si integritate fizica si psihica, la viata intima, familiala si

privati si al celui la ocrotirea sanatatii.




Potrivit art. 9 din actul normativ criticat, ”(1) Persoanelor care synt suspectate a fi

diagnosticate cu boli si afectiuni alergice le sunt decontate analizele si testele specifice
necesare diagnosticirii.(2) Decontarea prevazutd la alin. (1) se realizeazd prin Casa
Nationald de Asigurdri de Sdndtate, la recomandarea medicului alergolog, potrivit

normelor metodologice de aplicare a prezentei legi,”

1. Incilcarea dreptului la viatd, integritate Sizicd si psihicd si a dreptului la
ocrotirea sandtdtii

Dreptul la viata este important din perspectiva ingrijirii pacientilor, reprezentand o
componentd esentiald a dreptului la ocrotirea sanatatii. Pentru ca aceste drepturi si fie
respectate, garantate si efective, serviciile medicale trébuje sd fie furnizate la cel mai nalt
standard posibil, intr-o abordare sistemica, multidisciplinari. Statul are obligatia de a lua
masuri legislative adecvate care si asigure pacientului exercitarea drepturilor la viata,
ocrotirea sanatatii si asistentd medical in cadrul unitatilor medicale ce apartin statului. Din

aceasta perspectiva, Legea nr. 4/2021 nu asigurd garantarea dreptului la ocrotirea sanatatii

prin_accesul eficient la toate specialitétile medicale pentru persoanele diagnosticate cu

boli alergice, precum si pentru acelea care sunt suspectate a fi diagnosticate cu urmatoarele
boli si afectiuni alergice: a) astm brongic; b) rinitd alergicd, c) alergie alimentard: d)
rinoconjunctivitd alergicd; e) dermatiti alergicd; f) anafilaxie.

Serviciile medicale asigurate pentru aceasti categorie de persoane, doar prin

intermediul _medicilor alergologi incalcd primordialitatea interesuluj si a binelui
pacientului, intrucit toate deciziile cu caracter medical sunt luate doar de medicii
alergologi.

Solutia legislativi ce stabileste competenta exclusivd a medicilor alergologi in
privinta diagnosticului si tratamentului bolii alergice si a identificarii suspectului de boali
alergica este de natura s incalce dreptul la viata si la integritate fizica si psihica, coroborat
cu dreptul la ocrotirea sanatatii al acestor categorii de pacién;i asigurati prin aceea ci, pe
de o parte, specificitatea bolilor alergice presupune participarea multidisciplinari a unor
diferite specializiri medicale pentru a asigura pacientilor cel mai bun si eficient tratament
in prevenirea, diagnosticul si tratarea bolilor alergice, iar pe de altd parte, numirul
medicilor alergologi nu este suficient de mare incit orice bolnav suspect de boli sau
afectiuni alergice sa aibi acces Ia 'asigurarea\ serviciilor de sidnitate exclusiv prin

intermediul acestei specialititi-medicale, asa cum preconizeaza legea.
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Studiile realizate aratd ca in Europa, aproape 30 milioane de persoane suferd din
cauza astmului, prevalenta bolii fiind in continuad crestere, cu precddere in randul
populatiei pediatrice (intr-o clasd cu 30 copii, 2 - 3 dintre ei au astm). Totodatd, studiile
medicale subliniaza cd alergiile sunt doar un factor care poate declansa criza de astm.'Nu
toate persoanele astmatice sunt alergice si nu toate persoanele alergice fac si astm, in acesta
situatie aflandu-se si boala de reflux gastro-esofagian, care se manifestd prin senzatia de
arsurd in capul pieptului si care poate sd declanseze simptomele astmatice, atunci cand
acizii din stomac ajung in esofag.

Avand 1n vedere aceste aspecte, observam ca legea criticatd nu permite si altor
specialitdti medicale (pediatrie, pneumologie, dermatologie, gastroenterologie etc.) si
actioneze potrivit competentelor medicale si sd se implice in prevenirea, diagnosticul si
tratarea simptomatologiei specifice bolilor alergice. Prin excluderea celorlalte specialitati
medicale se creeazd practic un monopol al actului medical exercitat doar de medicii
alergologi, in conditiile in care este nevoie de o abordare multidisciplinara in diagnosticul
si tratamentul bolilor si afectiunilor alergice.

La nivelul anului 2019, figurau la nivel national doar 220 de medici in
specialitatea Alergologie si Imunologie Clinici (din care 133 medici in unititi sanitare
publice si 87 in unititi sanitare private), datele prezentate in publicatia' , Activitatea
unitdtilor sanitare in anul 2019 fiind obtinute printr-o cercetare statisticd realizata anual
de Institutul National de Statistica, bazata pe informatii colectate din surse administrative
sau direct de la unitatile sanitare.

In aceste conditii, desi scopul declarat al legii este acela de a sprijini imbunatatirea
calitatii vietii si a integrarii sociale a persoanelor care suferd de bolile si afectiunile alergice
prevazute expres in actul normativ criticat si de a promova si sustine diagnosticarea rapida
a persoanelor care sunt suspectate a fi diagnosticate cu astfel de boli si afectiuni alergice,
in realitate, legea conduce la imposibilitatea asigurdrii serviciilor medicale pentru
persoanele diagnosticate cu bolile alergice prevédzute limitative in lege. Prin urmare,
accesul la serviciile medicale decontate de stat devine iluzoriu, cu consecinta Incélcarii

dreptului la ocrotirea sanatatii al persoanelor avute in vedere de ipoteza normei.

N

! https://insse.ro/cms/sites/default/files/field/publicatii/activitatea_unitatilor_sanitare_anul 2019.pdf

3




Accesul persoanelor diagnosticate cu boli si afectiuni alergice la analize periodice
sau anuale necesare pentru evidenta starii de sdnatate, decontate de Casa Nationald de
Sanatate, se poate realiza, potrivit art. 9 din Legea nr. 4/2021, doar la recomandarea
medicului alergolog. Or, acest aspect face ca norma legala si vini in contradictie cu
prevederile art. 22 alin. (1) si art 34 alin. (1) din Constitutie. Desi in expunerea de motive
a Legii nr. 4/2021 se vorbeste de o colaborare intre specialitati, observdm ci prevederile
legii antereferite infirma acest aspect prin monopolul actului medical exercitat doar de
medicii alergologi, (analize, diagnostic, tratament, responsabilitatea de a introduce datele
in registrul national pentru evidenta persoanelor cu boli si afectiuni alergice) acest aspect
fiind de neacceptat intr-un domeniu atdt de important ca cel al dreptului la viata si la
ocrotirea sanatatii.

Tinand cont de aspectele prezentate si in virtutea obligatiei constitutionale privind
garantarea dreptului la ocrotirea sdnatatii, legea criticatd ar trebui si permitd abordarea
multidisciplinara in dignosticarea si tratamentul bolilor alergice si accesul la decontarea
tratamentului al tuturor persoanelor asigurate si care au diagnosticate, precum si a celor

care sunt suspectate a fi diagnosticate cu bolile si afectiunile alergice.

2. Nerespectarea principiul legalitdtii actului normativ consacrat de

prevederile art. 1 alin. (5) din Legea fundamentald.

Scopul adoptarii unui act juridic este acela de a naste, modifica sau stinge raporturi
juridice; deci de a produce efecte juridice. Ins3, in conditiile unui numar redus al medicilor
cu specialitatea alergologie, raportat la numarul mare de persoane diagnosticate si suspect
de a fi diagnosticate, este pusd sub semnul intrebarii capacitatea statului de a asigura
asistenta medicala in conditii de monopol al unei anumite specialitati. In acest context,
apreciem cd actul normativ nu este apt de a produce efecte juridice, cu consecinta incalcarii
prevederilor art. 1 alin. (5) din Constitutie care consacra principiul legalitatii.

Potrivit art. 34 alin. (3) din Constitutie, "Organizarea asistentei medicale §i a
sistemului de asigurdri sociale pentru boald, accidente, maternitate si recuperare,
controlul exercitdrii profesiilor medicale §i a activitdtilor paramedicale, precum si alte
mdsuri de protectie a sdndtdtii fizice si mentale a persoanei se stabilesc potrivit legii.”. In
vederea concretizdrii dispozitiilor constitutionale, a fost adoptati Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatitii ce reprez{nté cadrul legal care vizeazi domeniul

sanatatii publice. In acest cadru, asigurdrile sociale de sdndtate sunt concepute ca
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reprezentdnd "principalul sistem de finantare a ocrotirii sdnatatii populatiei destinat sa
asigure "accesul la un pachet de servicii de baza pentru asigurati" [art. 219 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006]. Obiectivele acestui sistem de asigurari sunt, potrivit art. 219 alin. (2)
si alin. (3) din Legea nr. 95/2006: a)protejarea asiguratilor fatd de costurile serviciilor
medicale In caz de boald sau accident; b)asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal,
echitabil si nediscriminatoriu, in conditiile utilizarii eficiente a Fondului national unic de
asigurdri sociale de sanatate, si se realizeaza pe baza urmitoarelor principii: a)alegerea
liberd de citre asigurati a casei de asigurari; b)solidaritate si subsidiaritate in constituirea
si utilizarea fondurilor; c)alegerea libera de citre asigurati a furnizorilor de servicii
medicale, de medicamente si de dispozitive medicale, in conditiile prezentei legi si ale
contractului-cadru.

Din examinarea cadrului normativ adoptat in domeniul asiguririi sanatatii publice,
observam cd Legea nr. 4/2021, prin reglementarea unor servicii medicale specifice
diagnosticului de boala alergicd, nu se integreazd in acest ansamblu normativ, avand
consecinte in planul asigurarii tratamentului si decontidrii serviciilor medicale acordate
pacientilor cu bolile alergice mentionate in art. 1 alin. (1) sau celor suspectate de un
asemenea diagnostic. Or, legiuitorul are obligatia de a elabora texte de lege care si tind
cont de intregul ansamblu legislativ in vigoare, s se integreze acestuia in mod armonios,
sd fie usor de inteles si aplicat de catre destinatarii sdi si organele competente, si nu sa fie
apte ca, prin ele Insele, sa reprezinte de plano o potentiala sursa de interpretiri abuzive sau
contradictorii.

Normele legale care privesc asigurarea asistentei medicale trebuie si fie clare,
precise si previzibile, ceea ce presupune, printre altele, si obligatia legiuitorului de a
reglementa un cadru normativ coerent in care normele edictate s se completeze si si se
dezvolte reciproc intr-un mod armonios, fard a crea antinomii intre actul normativ care se
constituie in sediul general al materiei (Legea nr. 95/2006) si cele care reglementeazi
aspecte particulare sau speciale ale acesteia (Legea nr. 4/2021), sau fird si instituie
paralelisme legislative si fard si creeze discrimindri. Prin urmare, acest din urmi act
normativ trebuie sd se coroboreze cu Legea nr. 95/2006 si sa se integreze in mod organic
in conceptia de ansamblu a acestuia, cu respectarea principiilor libertitii de alegere a
furnizorului de servicii medicale, a protejarii asiguratilor fatd de costurile serviciilor
medicale in caz de boald. Din aceasta perspective}, Legea nr. 4/2021 incalca si principiul

legalitiitii consacrat de prevederile art.1.alin. (5) din Legea fundamentala.
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3. Nerespectarea principiului egalititii in drepturi a persoanelor asigurate,
previazut de art. 16 din Constitutie
Prin efectul legii, persoanele asigurate, diagnosticate, precum si cele care sunt
suspectate a fi diagnosticate cu bolile si afectiunile alergice mentionate in art. 1 alin. (1)
din actul normative criticat pot beneficia de decontarea analizelor doar la recomandarea
medicului alergolog, fiind plasati intr-o situatie discriminatorie, defavorabild, prin
raportare la alte categorii de asigurati care pot beneficia de decontarea analizelor si a
testelor specifice cu trimitere de la medicul de familie sau de la medicii de alte specialitati.

Potrivit jurisprudentei Curtii Constitutionale, situatiile in care se afld anumite
categorii de persoane trebuie sa difere in esenta pentru a se justifica deosebirea de tratament
juridic, iar aceastd deosebire de tratament trebuie sd se bazeze pe un criteriu obiectiv si
rational (a se vedea, in acest sens, cu titlu exemplificativ, Decizia nr. 573/2011, Decizia
nr. 366/2014).

in opinia Avocatului Poporului diagnosticul cert sau prezumtiv al unei personae
asigurate nu este un criteriu obiectiv si rational care si justifice ingridirea accesului la
serviciile publice de sinitate realizate prin intermediul medicilor de familie si al medicilor
de alte specializari, cu decontarea analizelor si testelor specifice pentru determinarea unui
anumit diagnostic.

Asadar, nesocotirea principiului egalitatii in drepturi are drept consecinti
neconstitutionalitatea privilegiului sau a discriminarii care a determinat, din punct de
vedere normativ, incilcarea principiului. Curtea Constitutionald a constatat ci, potrivit
jurisprudentei sale, discriminarea se bazeaza pe notiunea de excludere de la un drept
(Decizia Curtii Constitutionale nr. 62 din 21 octombrie 1993, publicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 49 din 25 februarie 1994), iar remediul constitutional
specific, in cazul constatarii neconstitutionalitatii discrimindrii, il reprezinti acordarea sau
accesul la beneficiul dreptului (a se vedea, in acest sens, Decizia nr. 685 din 28 iunie 2012,
publicatd in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 470 din 11 iulie 2012, Decizia nr.
164 din 12 martie 2013, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 296 din
23 mai 2013, sau Decizia nr. 681 din 13 noiembrie 2014, publicati in Monitorul Oficial al
Romaéniei, Partea I, nr. 889 din 8 decembrie 2014).




4. Lipsa garantiilor legislative necesare respectirii dreptului la viatd intimd,
Jamilila si privati
Totodata, prin lipsa reglementdrii unor garantii legale referitoare la stocarea si
prelucrarea datelor din registrul national pentru evidenta persoanelor cu boli si afectiuni
alergice, dispozitiile art. 5 din Legea nr. 4/2021 aduc atingere dreptului la viati intim3,
familiald si privatd, garantat de prevederile art. 26 din Legea fundamentald, pentru
argumentele retinute de Curtea Constitutionald in considerentele Deciziei nr. 498 din 17
iulie 2018 referitoare la exceptia de neconstitutionalitate a dispozitiilor art. 30 alin. (2) si
(3), precum si a sintagmei "sistemul dosarului electronic de sinitate al pacientului" din
cuprinsul art. 280 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii.
Prelucrarea datelor cu caracter medical trebuie astfel reglementatd incit si asigure
confidentialitatea acestora. Garantiile asociate protectiei acestor date, chiar reglementate
la nivel legal, trebuie sa aiba un standard inalt de aparare a confidentialititii datelor
medicale ale pacientului. De asemenea, legea trebuie sa prevada, in mod expres, atit natura
raspunderii, ct si sanctiunile - care in sine trebuie si fie corespondente ca intensitate
standardului inalt de protectie a datelor medicale - aplicabile persoanelor implicate in
gestionarea dosarului electronic de sénétate, in cazul incalcarii obligatiilor si garantiilor ce

urmeaza a fi reglementate prin lege.

Aviénd in vedere cd prevederile art. 5 si art. 9 din Legea nr. 4/2021 sunt esentiale
si definitorii pentru existenta actului normativ, apreciem ci viciile de neconstitutionalitate
retinute in privinta acestora, prin raportare la prevederile art. 1 alin. (5), art. 16, art. 22,
art. 26 si art. 34 din Constitutie, afecteaza actul normativ in substanta sa, motiv pentru care

apreciem ci legea este neconstitutionala in ansamblul sdu.

Avocatul Poporului,

Renate WEBER




