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1. Pe rol se afla solutionarea exceptiei de neconstitutionalitate a sintagmei ,precum si

daune sanététii propriei persoane” din cuprinsul art.320 alin.(1) din Legea nr.95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, exceptie ridicata, din oficiu, de Tribunalul Mures — Sectia civila in Dosarul
nr.10082/320/2016 al acestei instante si care formeaza obiectul Dosarului Curtii Constitutionale nr.2648
D/2017.

2. Dezbaterile au avut loc in sedinta publica din data de 24 septembrie 2019, cu
participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror Liviu Draganescu, fiind consemnate in
incheierea de sedinta de la acea data, cand, in temeiul dispozitiilor art.57 si ale art.58 alin.(3) din Legea
nr.47/1992, Curtea a améanat pronuntarea asupra cauzei pentru data de 15 octombrie 2019 si apoi
pentru 28 noiembrie 2019 si 3 decembrie 2019, Tn considerarea aceloragi motive, cand, avand in vedere
imposibilitatea constituirii legale a completului de judecata, potrivit art.58 alin.(1) teza intéi si tindnd cont
de dispozitiile art.57 din Legea nr.47/1992, pronuntarea a fost amanata pentru data de 5 decembrie
2019, cand a fost pronuntata prezenta decizie.

CURTEA,
avand in vedere actele si lucrarile dosarului, constata urmatoarele:
3. Prin Tncheierea din 10 octombrie 2017, pronuntatd in Dosarul nr.10082/320/2016,
Tribunalul Mures - Sectia civila a sesizat Curtea Constitutionalda cu exceptia de

neconstitutionalitate a sintagmei ,,precum si daune sanatatii propriei persoane” din cuprinsul
art.320 alin.(1) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. Exceptia a fost ridicata,
din oficiu, de Tribunalul Mures — Sectia civila intr-o cauza avand ca obiect apelul impotriva sentintei
civile prin care s-a admis actiunea formulatad de furnizorul de servicii medicale si o persoana care a
savarsit un accident din culpa a fost obligata la repararea prejudiciului, reprezentand cheltuielile efective
ocazionate de asistenta medicala acordata respectivei persoane.

4. in motivarea exceptiei de neconstitutionalitate se arata, in esent, ca prin textul de
lege criticat se reglementeaza cu privire la obligarea persoanei care a suferit un accident la plata
cheltuielilor proprii de spitalizare, conditiondndu-se practic ocrotirea sanatatii de efectuarea unor plati
catre unitatea sanitara, desi persoana vatamata este asigurata si contribuie la asistenta sanitara de
urgenta, ceea ce produce consecinte majore asupra vietii si integritatii sale corporale, valori protejate
prin art.22 din Constitutie.

5. Se mai arata ca persoana vatamata a contribuit la sistemul de asigurari de sanatate,
putand astfel sa beneficieze de servicii care sa ii protejeze viata si integritatea fizica in cazul unei situatii
de urgenta medicala. Faptul ca aceasta s-a accidentat si ca prin ordonanta procurorul i-a retinut culpa
nu trebuie insa sa influenteze costul serviciilor medicale de urgenta. Textul de lege criticat, ce lasa la
latitudinea unitatii spitalicesti acordarea asistentei sanitare si recuperarea sumelor banesti, aduce
atingere art.34 din Constitutie.

6. Astfel, Tn spiritul art.34 din Legea fundamentala, art.219 alin.(1) din Legea nr.95/2006
reglementeaza cu privire la faptul ca asigurarile de sanatate reprezinta principalul sistem de finantare



a ocrotirii sanatatii populatiei care asigura accesul la un pachet de servicii de baza pentru asigurati,
legea stipuland ca Tnsusi obiectivul sistemului de asigurari sociale de sanatate se realizeaza, printre
altele, prin protejarea asiguratilor fata de costurile serviciilor medicale in caz de boala sau accident. Tot
astfel, art.230 alin.(1) din Legea nr.95/2006 reglementeaza cu privire la faptul ca asiguratii beneficiaza
de pachetul de servicii de baza in caz de boala sau de accident din prima zi de imbolnavire sau de la
data accidentului si pana la vindecare, in conditiile stabilite de lege si de contractul-cadru si normele
sale de aplicare. Prin urmare, aceste texte de lege stabilesc in mod clar ca sistemul de asigurari sociale,
in caz de accidente, protejeaza asiguratii fatd de costurile serviciilor medicale, astfel ca dreptul la
ocrotirea sanatatii este garantat.

7. In consecinta, se apreciaza ca sintagma ,precum gi daune sdnéatatii propriei persoane”
cuprinsa in art.320 alin.(1) din Legea nr.95/2006 aduce atingere prevederilor constitutionale invocate,
tindnd cont de faptul ca orice activitate ce are ca urmare accidentarea celui implicat presupune o
anumita culpa, in conditile Tn care cetatenii platesc asigurari tocmai pentru a beneficia de servicii
medicale in caz de urgenta.

8. Potrivit prevederilor art.30 alin.(1) din Legea nr.47/1992, incheierea de sesizare a fost
comunicata presedintilor celor doua Camere ale Parlamentului, Guvernului si Avocatului Poporului,
pentru a-si exprima punctele de vedere asupra exceptiei de neconstitutionalitate ridicate.

Guvernul considera ca exceptia de neconstitutionalitate a prevederilor legale criticate
este neintemeiata. Astfel, se apreciaza ca este o obligatie generala a tuturor subiectelor de drept sa
respecte viata, integritatea fizica si psihica a persoanei. Autoritatile publice au obligatii sporite in acest
domeniu, dar textul de lege criticat nu incalca art.22 din Constitutie.

10. Garantand dreptul la ocrotirea sanatatii, art.34 din Constitutie stabileste obligatii
corelative clare si ferme in sarcina statului, si anume de a lua masurile ce se impun pentru asigurarea
igienei si sanatatii publice. Constitutia impune autoritatii legislative misiunea de a reglementa
principalele domenii si aspecte precum asistenta medicala, asigurarile sociale, alte masuri de protectie
a sanatatii fizice si mentale. in acest context, textul de lege criticat reprezinta de fapt o expresie a
prevederilor constitutionale care reglementeaza dreptul la ocrotirea sanatatii si a celor care consacra
obligatia statului de a asigura protectia sociala a cetatenilor.

11. In ceea ce priveste incalcarea art.47 din Constitutie, face trimitere la considerentele
Deciziei Curtii Constitutionale nr.630 din 27 octombrie 2016.
12. Avocatul Poporului apreciaza ca exceptia de neconstitutionalitate este inadmisibila,

deoarece motivul invocat de instanta priveste modul de interpretare si aplicare a legii. Mai arata ca prin
Legea nr.132/2014 a fost introdusa raspunderea si pentru daune aduse propriei sanatati, iar notiunea
de ,culpa” se interpreteaza in sensul art.16 din Codul penal.

13. Presedintii celor doua Camere ale Parlamentului nu au comunicat punctele lor de
vedere asupra exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,
examinand incheierea de sesizare, punctele de vedere ale Guvernului si Avocatului Poporului, raportul
intocmit de judecatorul-raportor, concluziile procurorului, dispozitile legale criticate, raportate la
prevederile Constitutiei, precum si Legea nr.47/1992, refine urmatoarele:

14. Curtea Constitutionala a fost legal sesizata si este competenta, potrivit dispozitiilor
art.146 lit.d) din Constitutie, precum si ale art.1 alin.(2), ale art.2, 3, 10 si 29 din Legea nr.47/1992, sa
solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

15. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il reprezinta sintagma ,precum si daune
sanaétatii propriei persoane” din cuprinsul art.320 alin.(1) din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr.652 din 28 august 2015,
potrivit carora: ,(1) Persoanele care prin faptele lor aduc daune sanététii altei persoane, precum si
daune sanatatii propriei persoane, din culpa, raspund potrivit legii si au obligatia sa repare prejudiciul
cauzat furnizorului de servicii medicale reprezentadnd cheltuielile efective ocazionate de asistenta
medicala acordata. Sumele reprezentand cheltuielile efective vor fi recuperate de céatre furnizorii de
servicii medicale. Pentru litigile avand ca obiect recuperarea acestor sume, furnizorii de servicii
medicale se subroga in toate drepturile si obligatiile procesuale ale caselor de asigurari de sanatate si
dobandesc calitatea procesuala a acestora in toate procesele si cererile aflate pe rolul instantelor
judecatoresti, indiferent de faza de judecata.”

16. in opinia instantei care a ridicat exceptia de neconstitutionalitate, prevederile legale
criticate contravin dispozitiilor constitutionale ale art.22 referitor la dreptul la viata si la integritate fizica
si psihica, ale art.34 privind la dreptul la ocrotirea sanatatii si ale art.47 referitor la nivelul de trai.

17. Examinand exceptia de neconstitutionalitate, Curtea retine ca, potrivit art.34 din
Constitutie, dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat, ceea ce semnifica faptul ca statul are obligatia



pozitiva generala de a lua masuri In acest sens prin garantarea unui cadru legislativ corespunzator si
alocarea resurselor necesare pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice, organizarea asistentei
medicale si a sistemului de asigurari sociale pentru boala, accidente, maternitate si recuperare,
controlul exercitarii profesiilor medicale si a activitatilor paramedicale. De asemenea, statul poate sa ia
orice alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei.

18. Curtea mai observa ca, aplicdnd art.20 alin.(1) din Constitutie, dreptul la ocrotirea
sanatatii trebuie interpretat si aplicat Tn concordanta cu Declaratia Universala a Drepturilor Omului, cu
pactele si cu celelalte tratate la care Romania este parte. Astfel, potrivit art.25 alin.(1) din Declaratia
Universala a Drepturilor Omului, orice om are dreptul la un nivel de trai care sa-i asigure sanatatea si
bunastarea lui si familiei sale, cuprinzand hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicala, precum
si serviciile sociale necesare; el are dreptul la asigurare in caz de somaj, boala, invaliditate, vaduvie,
batranete sau in celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistentd, in urma unor imprejuréari
independente de vointa sa. Totodata, potrivit art.12 alin.(1) si (2) lit.d) din Pactul international cu privire
la drepturile economice, sociale si culturale, ratificat de Roméania prin Decretul Consiliului de Stat nr.212
din 31 octombrie 1974, publicat in Buletinul Oficial nr.146 din 20 noiembrie 1974, statele parti recunosc
dreptul pe care il are orice persoana de a se bucura de cea mai buna sanatate fizica si mentala pe care
0 poate atinge, iar una dintre masurile pe care statele parti le vor adopta in vederea asigurarii exercitarii
depline a acestui drept va fi crearea de conditii care sa asigure tuturor servicii medicale si un ajutor
medical in caz de boala.

19. Curtea mai observa ca dreptul la ocrotirea sanatatii nu este reglementat in mod expres
in Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, insa prin jurisprudenta sa
Curtea Europeana a Drepturilor Omului a inclus acest drept in sfera de protectie a Conventiei prin
intermediul garantarii dreptului la viata prevazut de art.2 din Conventie. De exemplu, prin Hotararea din
10 aprilie 2012, pronuntata in Cauza Panaitescu Tmpotriva Romaéniei, s-a retinut ca art.2 din Conventie
a fost incalcat sub aspect procedural prin impiedicarea de mai multe ori a accesului reclamantului la
asisten{a medicala gratuita, asa cum era indreptait (paragraful 32). Totodata, prin Hotararea din 16
februarie 2010, pronuntata in Cauza Eugenia Lazar impotriva Romaniei, paragraful 66, Curtea
Europeana a Drepturilor Omului a reamintit ca art.2 prima teza, care se numara printre articolele
primordiale ale Conventiei, in sensul ca acesta consacra una dintre valorile fundamentale ale
societatilor democratice care formeaza Consiliul Europei (a se vedea, de exemplu, Hotararea din 27
septembrie 1995, pronuntata in Cauza McCann si alfii impotriva Regatului Unit, paragraful 147), obliga
statul nu numai sa nu provoace ,intentionat” moartea unei persoane, ci si sa ia masurile necesare
pentru a proteja viata persoanelor aflate sub jurisdictia sa (Hotararea din 9 iunie 1998, pronuntata in
cauza L.C.B. impotriva Regatului Unit, paragraful 36, si Hotararea din 17 ianuarie 2002, pronuntata in
Cauza Calvelli gi Ciglio impotriva Italiei, paragraful 48). Aceste principii se aplica si in domeniul sanatatii
publice, in care obligatiile pozitive enuntate mai sus implica instituirea, de catre stat, a unui cadru de
reglementare care impune spitalelor, publice sau private, adoptarea de masuri care sa asigure protectia
vietii bolnavilor lor (a se vedea, in acest sens, Hotararea din 9 aprilie 2009, pronuntata in Cauza
Silih impotriva Sloveniei paragraful 192, Hotararea din 17 ianuarie 2002, pronuntatd in Cauza
Calvelli i Ciglio impotriva Italiei, paragraful 49, Hotararea din 27 iunie 2006, pronuntata in cauza
Byrzykowski Tmpotriva Poloniei, paragraful 104, Decizia de admisibilitate din 26 octombrie 1999,
pronuntata in Cauza Erikson impotriva ltaliei, Decizia de admisibilitate din 4 mai 2000, pronuntata in
Cauza William si Anita Powell Tmpotriva Regatului Unit).

20. Curtea mai observa ca Romania a ratificat Carta sociala europeana revizuita adoptata
la Strasbourg la 3 mai 1996 prin Legea nr.74/1999, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr.193 din 4 mai 1999, care in art.11 si 13 punctele (1) - (3) garanteaza doua drepturi distincte, respectiv
dreptul la protectia sanatatii si dreptul la asistenta sociala si medicala. Cu privire la dreptul la protectia
sanatatii, statul se angajeaza sa ia fie direct, fie Tn cooperare cu organizatjile publice si private masuri
corespunzatoare, care vizeaza, in special eliminarea, in masura in care este posibil, a cauzelor unei
sanatati deficitare; sa prevada servicii de consultare si de educare in ceea ce priveste ameliorarea
sanatatii si dezvoltarea simtului responsabilitatii individuale in materie de sanatate si sa preving, in
masura in care este posibil, bolile epidemice, endemice si alte boli, precum si accidentele. In vederea
exercitarii efective a dreptului la asistenta medicala, statul se angajeaza: sa vegheze ca orice persoana
care nu dispune de resurse suficiente si care nu este Tn masura sa si le procure prin propriile mijloace
sau sa le primeasca dintr-o alta sursa, in special prin prestatii rezultate dintr-un regim de securitate
sociala, sa poata beneficia de o asistenia corespunzatoare si, In caz de boala, de ingrijirile impuse de
starea sa; sa vegheze ca persoanele care beneficiaza de o astfel de asistenta sa nu sufere, din acest
motiv, o reducere a drepturilor lor politice sau sociale; sa prevada ca fiecare sa poata obtine, prin servicii
competente cu caracter public sau privat, orice sfat si orice ajutor personal, necesare pentru a preveni,
a indeparta sau a atenua starea de nevoie de ordin personal si de ordin familial.



21. Curtea mai observa si jurisprudenta sa in care a retinut ca organizarea asistentei
medicale se stabileste potrivit legii si ca statul are obligatia pozitiva s& asigure cadrul necesar protejarii
acestui drept (a se vedea, in acest sens, Decizia nr.95 din 8 februarie 2006, publicatd in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea |, nr.177 din 23 februarie 2006, si Decizia nr.498 din 17 iulie 2018, publicata
Tn Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr.650 din 26 iulie 2018, paragraful 39).

22. Curtea retine ca pentru garantarea dreptului la ocrotirea sanatatii prin organizarea
sistemului de asigurari sociale pentru boald si accidente, asa cum prevede art.34 din Constitutie,
precum si pentru respectarea angajamentelor pe care statul si le-a asumat prin Pactul international cu
privire la drepturile economice, sociale si culturale si Carta sociald europeana revizuita, legiuitorul a
adoptat Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii. in art.219, cuprins in titlul VIII
LAsigurérile sociale de sdnétate” din Legea nr.95/2006, asigurarile sociale de sanatate sunt definite ca
reprezentand principalul sistem de finantare a ocrotirii sanatatii populatiei care asigura accesul la un
pachet de servicii de baza pentru asigurati si ale carui obiective sunt protejarea asiguratilor fata de
costurile serviciilor medicale in caz de boala si accident si asigurarea protectiei asiguratilor in mod
universal, echitabil si nediscriminatoriu in conditiile utilizarii eficiente a Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate. Totodata, n art.221 este definit pachetul de servicii de baza care se
acorda asiguratilor si care cuprinde serviciile medicale, serviciile de Tngrijire a sanatatii, medicamentele,
materialele sanitare, dispozitivele medicale si alte servicii pachet care se va aproba prin hotarare a
Guvernului. Persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat beneficiaza de pachetul minimal de
servicii, care cuprinde servicii de ingrijire a sanatatii, medicamente si materiale sanitare numai in cazul
urgentelor medico-chirurgicale si al bolilor cu potential endemo - epidemic, monitorizarea evolutjei
sarcinii si a lauzei, servicii de planificare familiala, servicii de preventie si ingrijiri de asistenta medicala
comunitara pachet care se va aproba, de asemenea prin hotarare a Guvernului. De asemenea, n
art.224 din Legea nr.95/2006 sunt reglementate anumite categorii de persoane vulnerabile sau care au
fost supuse unor masuri de persecutie din motive politice sau etnice si care beneficiaza de asigurare
fara plata contributiei.

23. Curtea retine ca, potrivit art.229 si art.230 din Legea nr.95/2006, persoanele asigurate
au dreptul la un pachet de servicii de baza, care se stabileste conform unui contract-cadru multianual
care se elaboreaza de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, din prima zi de Tmbolnavire sau de la
data accidentului si pana la vindecare, in conditiile stabilite de Legea nr.95/2006. Acestea mai au
urmatoarele drepturi: sa aleaga furnizorul de servicii medicale, precum si casa de asigurari de sanatate
la care se asigura, Tn conditiile legii si ale contractului-cadru; sa fie inscrigi pe lista unui medic de familie
pe care il solicita, daca indeplinesc toate conditiile legii, suportand cheltuielile de transport daca
optiunea este pentru un medic din alta localitate; sa isi schimbe medicul de familie ales numai dupa
expirarea a cel putin 6 luni de la data inscrierii pe listele acestuia, cu exceptia situatiilor prevazute in
contractul-cadru; sa beneficieze de pachetul de servicii de baza in mod nediscriminatoriu, in conditiile
legii; sa beneficieze de rambursarea tuturor cheltuielilor efectuate pe perioada spitalizarii cu
medicamentele, materialele sanitare si investigatiile paraclinice la care ar fi fost indreptatiti fara
contributie personala, Tn conditiile impuse de contractul - cadru; sa efectueze controale profilactice, in
conditiile stabilite prin contractul-cadru; sa beneficieze de servicii de asistentd medicala preventiva si
de promovare a sanatatii, inclusiv pentru depistarea precoce a bolilor; sa beneficieze de servicii
medicale Tn ambulatorii si in spitale aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate; sa
beneficieze de servicii medicale de urgenta; sa beneficieze de unele servicii de asistentd stomatologica;
sa beneficieze de tratament fizioterapeutic si de recuperare; sa beneficieze de dispozitive medicale; sa
beneficieze de servicii de ngrijiri medicale la domiciliu; sa li se garanteze confidentjalitatea privind
datele, in special in ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul; sa aiba dreptul la informatie in cazul
tratamentelor medicale si sa beneficieze de concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate in
conditiile legii. Potrivit art.231 din Legea nr.95/2006, obligatiile asiguratilor pentru a putea beneficia de
drepturile prevazute la art.230 sunt urmatoarele: sa se inscrie pe lista unui medic de familie; sa anunte
medicul de familie ori de céte ori apar modificari Tn starea lor de sanatate; sa se prezinte la controalele
profilactice si periodice stabilite prin contractul-cadru; sa anunte in termen de 15 zile medicul de familie
si casa de asigurari asupra modificarilor datelor de identitate sau a modificarilor referitoare la incadrarea
lor intr-o anumita categorie de asigurati; sa respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului; sa
aiba o conduita civilizata fata de personalul medico - sanitar; sa achite contributia datorata fondului si
suma reprezentand coplata/contributia personala, in conditiile legii; sa prezinte furnizorilor de servicii
medicale documentele justificative care atesta calitatea de asigurat.

24, Curtea mai observa ca, potrivit art.266 din Legea nr.95/2006, persoanele asigurate au
obligatia platii unei contributii banesti lunare pentru asigurarile de sanatate, cu exceptia persoanelor
prevazute la art.224 alin.(1) din Legea nr.95/2006.



25. Curtea retine ca raspunderea persoanelor care prin faptele lor aduc daune sanatatii
altei persoane si care au obligatia de a acoperi cheltuielile ocazionate de asistenta medicala a fost
reglementata prin art.188 din Legea nr.3/1978 privind asigurarea sanatatii populatiei, publicata n
Buletinul Oficial, Partea I, nr.54 din 10 iulie 1978, si prin art.106 din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr.150/2002 privind organizarea si functionarea sistemului de asigurari sociale de sanatate, publicata
in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr.838 din 20 noiembrie 2002. Ulterior, prin art.313 alin.(1)
din Legii nr.95/2006, publicata ih Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr.372 din 28 aprilie 2006, a
fost reglementat acelasi tip de raspundere.

26. Curtea retine ca Legea nr.95/2006 a fost modificatd prin Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr.2/2014 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative, publicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr.104 din 11 februarie 2014. Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr.2/2014 a fost aprobata prin Legea nr.132/2014 privind aprobarea Ordonaniei de urgentd a
Guvernului nr.2/2014 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative, publicatd in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea |, nr.739 din 10 octombrie 2014. Prin art.l pct.35 din Legea nr.132/2014 a
fost introdus punctul 117* in cuprinsul Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.2/2014, punct la care se
prevede modificarea art.313 alin.(1) din Legea nr.95/2006 si se introduce raspunderea pentru daune
aduse sanatatii propriei persoane din culpa. Ulterior, Legea nr.95/2006 a fost republicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr.652 din 28 august 2015, iar art.313 alin.(1) a fost renumerotat devenind
art.320 alin.(1) din Legea nr.95/2006, supus controlului in prezenta cauza.

27. Curtea retine ca solutia legislativa introdusa aduce un element de noutate, si anume
obligatia suportarii cheltuielilor ocazionate de asistenta medicala acordata pentru daune aduse sanatatii
propriei persoane. Sintagma ,precum si daune sénatétii propriei persoane”, criticata in prezenta cauza,
a fost introdusa printr-un amendament adoptat de Comisia pentru sanatate si familie a Camerei
Deputatilor, care se regaseste in anexa la raportul asupra proiectului de Lege pentru aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.2/2014 pentru modificarea si completarea Legii nr.95/2006
privind reforma in domeniu sanatatii, precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative
(PLx nr.161/2014). In motivarea amendamentului se retine ca acesta s-a adoptat ,pentru clarificarea
situatiei accidentelor rutiere. Asigurarea RCA acoperé cheltuielile medicale ale unor terti. in formularea
propusa, decontarea revine asigurarii RCA”. Curtea constata ca la data introducerii sintagmei criticate
in lege era in vigoare Legea nr.136/1995 privind asigurarile si reasigurarile in Roméania, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr.303 din 30 decembrie 1995, care in art.49 si 50 prevedea ca
asiguratorul acordd despagubiri, in baza contractului de asigurare, tertelor persoane pagubite prin
accidente de autovehicule si excludea expres conducétorul autovehiculului de la beneficiul
despagubirilor. Acelasi cadru normativ a fost mentinut prin prevederile art.11 alin.(1) si ale art.13 lit.b)
din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.54/2016 privind asigurarea obligatorie de raspundere civila
auto pentru prejudicii produse tertelor persoane prin accidente de vehicule si de tramvaie, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr.723 din 19 septembrie 2016, precum si prin dispozitiile art.10
alin.(2) si ale art.12 lit.b) din Legea nr.132/2017 privind asigurarea obligatorie de raspundere civila auto
pentru prejudicii produse tertilor prin accidente de vehicule si tramvaie, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr.431 din 12 iunie 2017. In concluzie, Curtea retine ca sintagma criticata, astfel
cum a fost redactata, nu este circumstantiata in niciun fel la daunele care se acorda in caz de accident
de autovehicul, ci se refera la toate tipurile de autoaccidentari, indiferent de natura lor. Pentru ca
excluderea de la dreptul la repararea prejudiciului sa vizeze numai situatia accidentelor rutiere,
legiuitorul ar fi trebuit sd@ modifice Legea nr.136/1995 — legea speciala ce reglementa asigurarea
obligatorie de raspundere civild auto, iar nu Legea nr.95/2006, legea— cadru in domeniul asigurarilor
de sanatate. Astfel, Curtea apreciaza ca in privinta dreptului la repararea prejudiciului al persoanelor
care prin faptele lor aduc daune sanatatii propriei persoane a avut loc o schimbare radicala de optica a
legiuitorului, care s-a Tntemeiat pe o0 raportare incorectd la realitatea normativa, efectul fiind
vulnerabilizarea situatiei juridice a persoanelor asigurate prin eliminarea totala a dreptului la repararea
prejudiciului in privinta daunelor antereferite.

28. Curtea retine ca art.320 alin.(1) din Legea nr.95/2006, in urma modificarilor mentionate,
prevede ca persoana asigurata sa raspunda fata de furnizorul de servicii medicale pentru daune aduse
sanatatii propriei persoane ,din culpa”, adica indiferent de forma de vinovatie raspunderea urmeaza sa
fie angajata atat pentru savarsirea faptelor cu intentie si din culpa grava — culpa lata, cat si pentru culpa
usoard - culpa levis si cea mai usoara culpa — culpa levissima. Cu privire la raspunderea civila
delictuala, Curtea retine ca atat sub imperiul Codului civil de la 1864, cat si in reglementarea cuprinsa
in prezent in art.1349 din Codul civil autorul faptei ilicite are obligatia sa repare integral prejudiciul
cauzat prin fapta sa, independent de faptul ca a actionat cu intentie sau din culpa. n acest sens sunt Si



prevederile art.1357 din Codul civil, potrivit carora cel care cauzeaza altuia un prejudiciu printr-o fapta
ilicitd, savarsita cu vinovatie, este obligat sa il repare, autorul prejudiciului rdspunzand pentru cea mai
usoara culpa. In ceea ce priveste vinovatia, in art.16 din Codul civil sunt stabilite tipurile de vinovtie:
intentia si culpa. Tot aici se reglementeaza cu privire la savarsirea faptei cu intentie: situatia in care
autorul prevede rezultatul faptei sale si fie urmareste producerea lui prin intermediul faptei, fie, desi nu
il urmareste, accepta posibilitatea producerii acestui rezultat. De asemenea, se reglementeaza cu
privire la savarsirea faptei din culpa, precum si definitia culpei grave: fapta este savarsita din culpa cand
autorul fie prevede rezultatul faptei sale, dar nu 1l accepta, socotind fara temei ca nu se va produce, fie
nu prevede rezultatul faptei, desi trebuia sa il prevada; culpa este grava atunci cand autorul a actionat
cu o neglijenta sau imprudenta pe care nici persoana cea mai lipsita de dibacie nu ar fi manifestat-o
fata de propriile interese. Totodata, art.16 alin.(4) din Codul civil prevede ca atunci cand legea
conditioneaza efectele juridice ale unei fapte de savarsirea sa din culpa, conditia este indeplinita si
daca fapta a fost savarsita cu intentie.

29. Analizand acest cadru normativ in care sunt dezvoltate garantiile dreptului la ocrotirea
sanatatii, reglementat principial prin art.34 din Constitutie, Curtea retine ca persoanele asigurate potrivit
Legii nr.95/2006, care au obligatia sa plateasca sumele ce constituie contributia la asigurarile sociale
de sanatate, trebuie sa beneficieze, In contraprestatie, de protejarea fata de costurile serviciilor
medicale in caz de boala sau accident, asa cum prevede art.219 alin.(2) lit.a) din Legea nr.95/2006.
Consacrarea prin lege a asigurarilor sociale presupune drepturi si obligatii atat pentru asigurat, cat si
pentru stat, esentiala fiind acoperirea unui risc in cazul producerii anumitor evenimente ce privesc
sanatatea asiguratilor. Dreptul la ocrotirea sanatatii impune stabilirea riscurilor asigurate intr-o maniera
care sa protejeze viata si integritatea corporala.

30. Curtea constata ca garantia dreptului la ocrotirea sanatatii prevazuta de art.219 alin.(2)
lit.a) din Legea nr.95/2006, si anume ca persoanele asigurate sa beneficieze de protejarea fata de
costurile serviciilor medicale, este inlaturata complet in cazul autoaccidentarii. Aceasta, deoarece
raportarea generica la ,culpa” in cuprinsul art.320 alin.(1) din Legea nr.95/2006 semnifica faptul ca
persoana asiguratd va raspunde pentru daune aduse sanatatii propriei persoane, inclusiv pentru
accidente produse din cea mai usoara culpa. Or, faptele care au ca rezultat autoaccidentarea presupun
Tntotdeauna existenta unei culpe, cel mai des fiind savarsite din culpa cea mai usoara.

31. Optiunea legiuitorului de a include persoanele care au platit contributia la asigurarile
sociale de sanatate in sfera celor carora li se angajeaza raspunderea civila delictuala pentru daune
aduse sanatatii propriei persoane pentru fapte savarsite din cea mai usoara culpa neaga una dintre
garantiile dreptului la ocrotirea sanatatii, aducand atingere art.1 alin.(5) din Constitutie care consacra
securitatea juridica a persoanei, concept care se defineste ca un complex de garantji de natura sau cu
valente constitutionale inerente statului de drept, in considerarea carora legiuitorul are obligatia
constitufionala de a asigura atat o stabilitate fireasca dreptului, cat si valorificarea in conditii optime a
drepturilor si libertatilor fundamentale (a se vedea, in acest sens, Decizia nr.454 din 4 iulie 2018,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.836 din 1 octombrie 2018, paragraful 68) .

32. Prin Decizia nr.51 din 25 ianuarie 2012, publicatd Tn Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr.90 din 3 februarie 2012, Curtea Constitutionala a conturat garantiile principiului securitatii
juridice, printre care si stabilitatea normelor juridice. Aplicand considerentele retinute acolo la cauza de
fata, Curtea retine ca dreptul la ocrotirea sanatatii impune respectarea unor exigente, intre care si aceea
a stabilitatii normelor juridice care il garanteaza. intr-un plan mai larg, stabilitatea acestor norme
constituie o expresie a principiului securitatii juridice, instituit, implicit, de art.1 alin.(5) din Constitutie,
principiu care exprima n esenta faptul ca cetatenii trebuie protejati contra unui pericol care vine chiar
din partea dreptului, contra unei insecuritati pe care a creat-o dreptul sau pe care acesta risca s-o0
creeze, impunand ca legea s fie accesibild si previzibild. Intr-o bogatd jurisprudentd, Curtea
Europeana a Drepturilor Omului a subliniat importanta asigurarii accesibilitaii si previzibilitaii legii,
inclusiv sub aspectul stabilitatii acesteia, instituind si o serie de repere pe care legiuitorul trebuie sa le
aiba Tn vedere pentru asigurarea acestor exigente (a se vedea, in acest sens, Hotararea din 26 aprilie
1979, pronuntata in Cauza Sunday Times impotriva Regatului Unit, paragraful 49, Hotararea din 20
mai 1999, pronuntata in Cauza Rekvényi impotriva Ungariei, paragraful 34, sau Hotararea din 4 mai
2000, pronuntata in Cauza Rotaru impotriva Romaniei, paragraful 52).

33. Curtea observa ca gratuitatea acordarii asistentei medicale tine de optiunea
legiuitorului (a se vedea, ad similis, cele retinute in Decizia nr.115 din 21 septembrie 1999, publicata in
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |, nr.522 din 27 octombrie 1999, in Decizia nr.334 din 17 martie
2009, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.262 din 22 aprilie 2009, si in Decizia nr.389
din 6 iunie 2017, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.803 din 11 octombrie 2017,
paragraful 15). Totusi, faptul ca, indiferent de tipul de culpa, persoana care a adus daune sanatatii
propriei persoane va fi obligatda sa repare prejudiciul cauzat furnizorului de servicii medicale,



reprezentand cheltuielile efective ocazionate de asistenta medicala acordata, neaga dreptul la ocrotirea
sanatatii in cazul persoanelor asigurate care in schimbul platii contributiei la asigurarile sociale ar trebui
sa beneficieze de o contraprestatie din partea statului atunci cand riscul asigurat — vatamarea sanatatii
propriei persoane - se produce. Astfel, riscul suportat de ,asigurator” — in cazul de fata statul - se
dilueaza pana aproape de disparitie, Tntrucat savarsirea oricarei fapte prin care se aduce atingere
sanatatii propriei persoane presupune o minima culpa in savarsirea sa.

34. in final, avand in vedere neconstitutionalitatea constatata, Curtea retine ca nu mai este
necesara analiza sintagmei criticate prin raportare la art.22 si art.47 din Constitutie.
35. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art.146 lit.d) si al art.147 alin.(4) din

Constitutie, al art.1-3, al art.11 alin.(1) lit.A.d) si al art.29 din Legea nr.47/1992, cu majoritate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA
In numele legii
Decide:

Admite exceptia de neconstitutionalitate ridicata din oficiu de Tribunalul Mures — Sectia civila
in Dosarul nr.10082/320/2016 al acestei instante si constata ca sintagma ,precum si daune sanatatii
propriei persoane” din cuprinsul art.320 alin.(1) din Legea nr.95/2006 privind reforma tn domeniul
sanatatii este neconstitutionala.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica celor doua Camere ale Parlamentului, Guvernului si Tribunalului Mures —
Sectia civila si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .

Pronuntata in sedinta din data de 5 decembrie 2019.

OPINIE SEPARATA

In dezacord cu solutia pronuntatd de Curtea Constitutionald formulam prezenta opinie
separata, considerand ca exceptia de neconstitutionalitate cu privire la dispozitiile art.320 alin.1 din
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii sub aspectul sintagmei ,precum si daune
sanatatii propriei persoane, din culpad” trebuia respinsa, in principal, ca inadmisibila si, in subsidiar,
ca neintemeiata pentru urmatoarele motive :

- Exceptia de neconstitutionalitate tinde la modificarea dispozitiei legale criticate
in absenta unei contradictii cu o dispozitie din Constitutie;

- Prevederea legala criticata constituie una din modalitatile posibile de punere in
aplicare a prevederilor art.34 din Constitutie care se inscrie in marja de discretionaritate a
legiuitorului si nu contravine Legii fundamentale.

1. Raspunderea patrimoniald pentru costurile medicale ocazionate de vatamarile aduse
sanatatii propriei persoane a fost introdusa in legislatia roména post-constitutionald prin Legea
nr.132/2014 privind aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.2/2014 pentru modificarea si
completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanataiii. Obiectul exceptiei de
neconstitutionalitate, asa cum rezulta din motivarea acesteia, il constituie sintagma ,precum si daune
sénatatii propriei persoane, din culpd” din cadrul alineatului (1) al art.320 din Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii.

2. Exceptia de neconstitutionalitate a fost ridicata intr-o cauza avand ca obiect cererea
introdusa de furnizorul de servicii medicale pentru repararea prejudiciului cauzat acestuia prin
cheltuielile efective ocazionate de asistenta medicala acordata autorului unui accident de circulatie
produs, asa cum s-a retinut Tn ordonanta emisa de procuror, de partea vatamata care, ,in timp ce
conducea motocicleta, datorita altor preocupari in timpul conducerii a parasit partea carosabila dupa
care s-a rasturnat in santul din partea dreapta a sensului de mers”. La data ridicarii exceptiei de
neconstitutionalitate valoarea totala a cheltuielilor medicale astfel ocazionate se cifra la 1755,38 RON.

3. In motivarea exceptiei de neconstitutionalitate se arats, in esentd, ca prin textul de lege
criticat se reglementeaza obligatia persoanei care a suferit un accident din propria culpa la plata
cheltuielilor legate de spitalizare, conditionandu-se ocrotirea sanatatii de efectuarea unor plati catre
unitatea sanitara desi persoana vatamata este asigurata. Se apreciaza ca sintagma ,precum gi daune
sanatatii propriei persoane” este excesiva prin faptul ca orice activitate ce are ca urmare accidentarea
celui implicat presupune si 0 anumita culpa din partea sa. Spre deosebire de alte dosare care s-au
aflat pe rolul Curtii Constitutionale, in prezenta cauza instanta care a sesizat Curtea
Constitutionala nu a facut referire la faptul ca dispozitia legala vizeaza orice forma a culpei si nu
a precizat ca sintagma ,,din culpa” din cuprinsul art.320 alin.1 din Legea nr.95/2006 ar trebui



inlocuita cu sintagma ,,cu intentie”, fapt care ar fi determinat automat inadmisibilitatea cererii
intrucét ea ar fi vizat modificarea legii.

4. In opinia instantei care a sesizat Curtea, prevederea legala criticata contravine dispozitiilor
constitutionale ale art.22 referitor la dreptul la viata si la integritate fizica si psihica, art.34 privind dreptul
la ocrotirea sanatatii si art.47 referitor la nivelul de trai.

5. Din analiza articolului 22 din Constitutie rezulta ca acesta vizeaza protectia integritatii fizice
si psihice a persoanei Tmpotriva atingerilor care i-ar putea fi aduse de catre stat (efecte verticale) sau
de alte subiecte de drept (efecte orizontale). Or, Th cauza nu se poate sustine ca prin vreo actiune sau
inactiune a statului sau a altor persoane a fost afectata integritatea fizica a persoanei vatamate, autorul
faptei ilicite care a ocazionat ridicarea din oficiu a prezentei exceptii de neconstitutionalitate, si nici ca
sintagma legala criticata ar putea conduce la o astfel de interpretare. Autorul insusi si-a produs daune
propriei sanatati din culpa sa. Pe cale de consecinta articolul 22 din Constitutie nu este incident in
speta.

6. Articolul 47 din Constitutie statueaza cu privire la dreptul cetatenilor la asistenta medicala in
unitatile sanitare de stat, drept fundamental de care autorul faptei ilicite a beneficiat de vreme ce tocmai
costurile ocazionate de prestarea respectivei asistente medicale au dat nastere litigiului in cadrul caruia
a fost ridicata exceptia de neconstitutionalitate. Chestiunea acoperirii costurilor este ulterioara acordarii
ingrijirilor medicale si distinctd de aceasta; ea nu conditioneaza acordarea asistentei medicale, ci
survine ca un accesoriu al acesteia. Prin urmare, nici articolul 47 din Constitutie nu este incident in
speta.

7. Articolul 34 din Constitutie se refera la obligatia statului de a reglementa un sistem de
asigurari sociale de sanatate si arata ca ,organizarea [...] sistemului de asigurari sociale pentru boala,
accidente [...], precum si alte masuri de protectie a sanatatii fizice si mentale a persoanei se stabilesc
potrivit legii.” Prin urmare, articolul 34 din Constitutie este singurul incident in speta. Articolul 34
din Constitutie stabileste o exigenta de natura formala, anume obligatia reglementarii sistemului de
asigurari sociale de sanatate, inclusiv pentru accidente, potrivit unei legi. Articolul 34 din Constitutie nu
prevede nicio exigenta de naturd materiala, 1asénd in competenta discretionara a legiuitorului continutul
legii prin care se stabileste reglementarea sistemului de asigurari sociale de sanatate. Cu toate acestea
competenta discretionara a legiuitorului este limitata, chiar si in privinta asigurarilor sociale de sanatate
el trebuind sé tind seama de ansamblul prevederilor de natura constitutionald si nu doar de articolul 34
din legea fundamentala.

8. Instanta judecatoreasca ce a ridicat din oficiu exceptia de neconstitutionalitate admite faptul
ca sistemul de asigurari sociale de sanatate este reglementat prin Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii. Ea nu contestd constitutionalitatea sistemului de asigurari sociale de sanatate
stabilit prin Legea nr.95/2006, ci faptul ca aceasta reglementare exclude explicit dintre riscurile sociale
de sanatate asigurate de stat pe cel rezultat din fapta proprie, ilicitd si culpabilda, a asiguratului,
exprimandu-si propria viziune in aceasta materie.

Astfel, in viziunea instantei care a ridicat din oficiu exceptia de neconstitutionalitate asigurarea
sociala de sanatate pe care statul o realizeaza pentru a putea finanta ocrotirea sanatatii populatiei
trebuie sa suporte orice risc ar putea afecta sanatatea oricarui asigurat, inclusiv riscul la producerea
caruia asiguratul contribuie din propria culpd prin savarsirea unor fapte ilicite, intrucat asiguratul
cotizeaza - prin plata obligatorie a unei contributii sociale de sanatate - la Fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate. Altfel spus, indiferent cum s-ar fi produs riscul care a afectat sanatatea
unui asigurat, acesta din urma nu ar trebui sa fie tinut raspunzator pentru prejudiciile cauzate siesi din
culpa proprie de vreme ce el contribuie la asigurarile sociale de sanatate. O astfel de viziune nu este
impartasita de legiuitorul roméan. Ea ar putea avea in vedere, eventual, un contract de asigurare
individual, facultativ si lipsit de caracter social, care ar viza asigurarea sanatatii individuale a asiguratului
si nu a sanatéatii publice, si n cadrul caruia partile ar fi libere sa convind asupra riscului asigurat. In
acest caz riscul asigurat ar putea include si fapta - culpabild sau nu, ilicitda sau nu - a asiguratului.
Asigurarile sociale de sanatate realizate de stat nu intrunesc aceste trasaturi.

Asigurarile sociale de sanatate realizate de stat sunt obligatorii si nu facultative. Ele au caracter
social si nu individual. Asigurarile sociale de sénatate realizate de stat functioneaza in temeiul
principiului solidaritatii si al subsidiaritatii ca un sistem unitar si au ca obiectiv prestarea, in mod echitabil
si nediscriminatoriu, a unui minim de asistenta medicala pentru populatie prin furnizarea unui pachet
de servicii medicale de baza oricarui asigurat. Caracterul lor social rezulta din faptul ca statul asigura
un pachet minimal de servicii inclusiv unor categorii de persoane care nu fac dovada calitatii de asigurat,
precum si celor care nu contribuie la formarea Fondului national unic de asigurari de sanatate cum sunt
minorii, persoanele aflate Tn custodia statului, refugiatii etc. Ambele pachete de servicii, prin care se
stabilesc riscurile de sanatate asigurate de stat, sunt stabilite anual printr-un contract-cadru, aprobat



prin hotarare a Guvernului in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a legii bugetului de stat, in
urma unor largi consultari cu reprezentanti ai profesiilor medicale.

In plus, caracterul social, bazat pe solidaritatea si subsidiaritatea sistemului de asigurari de
sanatate din Romania, a fost recunoscut de Curtea Constitutionala printr-o jurisprudentd bogata,
constanta si nealteratd pana in prezent. Astfel, jurisdictia constitutionala a reiterat aproape ritualic un
considerent devenit de principiu: ,intreaga societate trebuie sa contribuie la efortul protejarii sanatatii
populatiei, Tn temeiul principiului solidaritatii si al subsidiaritatii, iar obligativitatea asigurarii si a
contributiei la sistemul asigurarilor sociale de sanatate trebuie analizata in legatura cu un alt principiu
care sta la baza acestui sistem, si anume cel al solidaritatii, ntrucat datoritad solidaritatii celor care
contribuie acest sistem isi poate realiza obiectivul principal, respectiv cel de a asigura un minimum de
asistenta medicald pentru populatie, inclusiv pentru acele categorii de persoane care se afla in
imposibilitatea de a contribui la constituirea fondurilor de asigurari de sanatate”. (decizia nr.452/2005,
decizia nr.539/2006, decizia nr.934/2006, decizia nr.1349/2010, decizia nr.335/2011, decizia
nr.325/2013, decizia nr.9/2014, decizia nr.351/2014, decizia nr.452/2014, decizia nr.554/2014, decizia
nr.468/2015)

Prin urmare, viziunea instantei care a ridicat din oficiu exceptia de neconstitutionalitate
contrazice, in esenta sa, reglementarea asigurarilor sociale de sanatate astfel cum aceasta a
fost confirmata si de judecatorul constitutional; aceasta divergenta de abordare dintre legiuitor
si o instanta judecatoreasca nu este un motiv suficient pentru a constata neconstitutionalitatea
legii.

9. Articolul 34 din Constitutie, singurul incident in speta, obliga statul ,sa ia masuri pentru [...]
asigurarea sanatatii publice” si sa se asigure ca ,organizarea sistemului de asiguréri sociale pentru
boala, accidente [...]" se stabileste ,potrivit legii.” Legea nr.95/2006, cu modificarile sale ulterioare,
organizeaza sistemul de asigurari sociale de sanatate in scopul promovarii sanatatii publice, a prevenirii
imbolnavirilor si al imbunatatirii calitatii vietii. Protectia sanatatii publice este definitéd ca obligatie atat
pentru autoritatile publice, cat si pentru persoanele fizice si juridice. Persoanele fizice care se afla pe
teritoriul Roméniei sunt tinute sa se supuna masurilor de prevenire si combatere a bolilor transmisibile,
sa respecte normele de igiena si sanatate publica si sa se conformeze celorlalte reguli necesare pentru
promovarea sanatatii individului si populatiei, cu respectarea si a celorlalte drepturi fundamentale ale
persoanei. Prin acest act normativ statul a inteles s ia masuri pentru asigurarea sanatatii publice si
sa defineasca riscurile sociale asigurate, inclusiv prin sanctionarea patrimoniala a acelor
asigurati care aduc atingere propriei sanatati din culpa lor, fara a ii priva insa de servicii
medicale. Prin urmare, sub aspectul continutului reglementarii, legiuitorul nu a incalcat Legea
fundamentala si nu a facut nimic altceva decét sa valorifice marja de discretionaritate de care se bucura
in acest caz.

10. Tn plus, articolul 34 din Constitutie nu face vorbire despre asigurarea oricaror riscuri
de sanatate pentru orice asigurat si nici nu impune gratuitatea serviciilor medicale prestate de
stat. Asa cum a aratat Curtea Constitutionald intr-o jurisprudenta anterioara, bogata si constanta,
.,aceste norme nu impun gratuitatea asistentei medicale si nici masuri de asigurari sociale identice
pentru toate categoriile de cetateni” (Decizia nr.115/1999), iar ,garantarea constitutionala a dreptului la
ocrotirea sanatatii nu Tnseamna si gratuitatea asistentei medicale” (Decizia nr.334/2009) sau, mai
recent, ,dreptul la ocrotirea sanatatii, ca drept fundamental, garantat prin art.34 din Constitutie, nu poate
avea semnificatia acordarii gratuite a asistentei medicale, medicamentelor si protezelor” (Decizia
nr.389/2017). Prin urmare, nu orice prestatie de natura medicala poate fi asigurata de Fondul national
unic de asigurari de sanatate la care contribuie toti asiguratii, dar de care beneficiaza categorii mai largi
de populatie.

11. Pe de alta parte, art.7 pct.10 din Codul fiscal si art.1 pct.5 din Codul de procedura fiscala
definesc Th mod precis natura juridica a contributiilor sociale obligatorii, categorie din care fac
parte si contributiile sociale de sanatate colectate la Fondul national unic de asigurari de sénatate,
aratand ca ele sunt ,prelevari obligatorii realizate Tn baza legii, care au ca scop protectia persoanelor
fizice obligate a se asigura Tmpotriva anumitor riscuri sociale, in schimbul carora aceste persoane
beneficiaza de drepturile acoperite de respectiva prelevare”. Aceste contributii sociale obligatorii nu
au natura juridica de taxe ori impozite, in sensul ca nu presupun cu necesitate o contraprestatie
directa si imediata din partea statului si nici nu sunt destinate acoperirii oricaror cheltuieli publice, ci
reprezintd o categorie distinctd de venituri fiscale, ce au o destinatie speciala (cheltuieli publice de
natura sociala expres si limitativ prevazute de lege) si vizeaza asigurarea unui risc social, definit ca
atare de catre stat. De altfel, si legile finantelor publice definesc contributiile sociale obligatorii distinct
de alte tipuri de venituri fiscale, aratand ca ele sunt prelevari obligatorii ale ,unei parti din veniturile
persoanelor fizice si juridice, cu sau fara posibilitatea obtinerii unei contraprestatii” [art.2 alin.(1) pct.19
din Legea nr.500/2002 privind finantele publice, respectiv art.2 alin.(1) pct.21 din Legea nr.273/2006].



Prin urmare, contributiile sociale de sanatate nu se colecteaza la bugetul statului pentru ca statul
sa poata dispune liber asupra modului de cheltuire a respectivelor resurse si nu au natura
juridica a unei asigurari individuale de sanatate pentru ca asiguratul sa poata conveni cu
asiguratorul riscurile pe care le doreste a fi asigurate. Ele sunt venituri fiscale menite sa satisfaca
un interes general clar identificat inca din momentul colectarii lor, anume protectia sanatatii publice.

In context meritd amintit si faptul ca judecéatorul constitutional a ar&tat c& aceste contributii
sociale de sanatate, colectate in temeiul legii in cadrul Fondului national unic de asigurari de sanatate,
intrd Tn sfera de aplicare a art.56 din Constitutie referitor la justa aplicare a sarcinilor fiscale de vreme
ce ,In cazul sistemului public de s&né&tate, aceste cheltuieli publice vizeaz& ins&si indeplinirea obligatiei
constitufionale a statului de a asigura ocrotirea sanatatii si protectia sociala a cetatenilor”. (Decizia
nr.335/2011). Insa in materie de echitate fiscala atat doctrina nationala si europeana, cat si dreptul
comparat, inclusiv jurisprudentele jurisdictiilor constitutionale europene din perioada crizei economice
a anilor 2009-2010, concorda asupra ideii ca marja de apreciere a legiuitorului ramane un factor
important si trebuie prezervata, mai ales cu privire la protectia drepturilor de naturd sociala, caci
acceptarea democratica a oricaror masuri luate este vitald pentru existenta si functionarea sistemelor
de protectie sociala.

12. Nu in ultimul rand, merita a fi mentionate inca trei aspecte.

Prin Decizia nr.484/2018 Curtea Constitutionald a respins ca inadmisibila o exceptie de
neconstitutionalitate referitoare la aceeasi sintagma legala intr-o cauza asemanatoare (accident de
circulatie produs ca urmare a neacordarii prioritatii unui alt vehicul). In masura in care abordarea Curtii
Constitutionale din opinia majoritara cu privire la aceasta chestiune ar fi un reviriment de jurisprudenta,
el trebuia prezentat ca atare si motivat, altminteri sunt puse in discutie efectele obligatorii ale deciziilor
Curtii Constitutionale stabilite prin art.147 alin.(2) si (4) din Constitutie, precum si coerenta interna a
deciziilor Curtii, cu potentiale consecinte negative asupra predictibilitatii sistemului normativ.

Prin Legea nr.256/2019 pentru modificarea art.320 alin.(1) din Legea nr.95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.1050 din 30
decembrie 2019, textului i-a fost adaugatad o fraza finala care statueaza urmatoarele: ,Cheltuielile
efective ocazionate de asistenta medicald acordaté nu pot fi recuperate de la victimele agresiunilor sau
ale accidentelor cu autor neidentificabil, fiind decontate din Fondul national unic de asiguréri sociale de
sdnétate.” Aceasta modificare legislativa recentd dovedeste o data in plus ca sistemul asigurarilor
sociale de sanatate opereaza cu mai multe criterii atunci cand stabileste riscurile de sanatate
asigurate si tine seama, in mod coerent, de considerente de etica medicala, echitate si justitie
sociala si de aspecte de legalitate si responsabilitate personala. Armonizarea unor principii valabile
si in cadrul eticii medicale, precum utilitarismul, egalitarismul, prioritatismul sau intrumentalismul valoric,
nu se poate realiza prin protejarea normativa exclusiv a unuia in dauna celorlalte, ci presupune
conciliere juridica inclusiv prin utilizarea principiului proportionalitatii. In baza articolului 34 din
Constitutie legiuitorul este singurul competent s& reglementeze continutul asigurarilor sociale de
sanatate. In absenta unor limite materiale in Legea fundamentala, instantele judecatoresti ori Curtea
Constitutionala nu au nici competenta si nici legitimitatea de a interveni cu privire la substanta
reglementarilor din acest domeniu, ele trebuind doar sa faca aplicarea prevederilor legale de o maniera
adecvata scopului reglementarii, care sa asigure protejarea drepturilor subiective inclusiv prin
concilierea lor Tn mod armonios.

Art.320 alin.1 din Legea nr.95/2006 instituie reguli juridice clare, coerente, unitare si care
mentin necesarul echilibru intre principii esentiale de eticd medicald si justificarea transparenta a
politicilor publice prin care se stabileste alocarea resurselor inh cadrul sistemului national de asigurare
a sanatatii publice. Astfel de norme juridice faciliteaza decizii medicale lipsite de arbitrariu si sporesc
gradul de incredere si aderenta a cetatenilor la politicile publice promovate de stat, aspect esential al
oricarei democratii autentice. Din nefericire, testarea practica a acestei realitati a fost posibila pe
intreaga duraté a pandemiei inregistrata in 2020 si ea nu confirma concluzii juridice radicale precum
cele la care a ajuns opinia majoritara in decizia nr.818/2019.

Pentru toate aceste motive consideram ca exceptia de neconstitutionalitate cu privire la
dispozitiile art.320 alin.1 din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii sub aspectul
sintagmei ,,precum si daune sanatatii propriei persoane, din culpa” trebuia respinsa.

JUDECATORI,
dr. Livia Doina Stanciu

prof.univ.dr. Elena-Simina Tanasescu
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