AVI1Z

referitor la proiectul de Lege privind organizarea,
functionarea si finantarea spitalelor

Analizdnd  proiectul de Lege privind organizarea,
functionarea si finantarea spitalelor, transmis de Secretariatul
General al Guvernului cu adresa nr.19 din 30.01.2002,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art.2 alin.1 lit.a din Legea nr.73/1993 si art.48(2) din
Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Legislativ,

Avizeaza favorabil proiectul de lege, cu urmatoarele observatii
$1 propunerti:

I. Observatii generale si referitoare la unele solutii

1. Proiectul de lege are ca obiect reglementarea organizirii,
functionarii §1 finantarii spitalelor, urmarindu-se inlaturarea
disfunctionalitatilor aparute in perioada de aplicare a Legii
nr.146/1999.

Prin obiectul sdau de reglementare, proiectul face parte din
categoria legilor ordinare.

2. Cu privire la sistematizarea proiectului de lege, consideram ca
privind functionarea spitalelor, care sa facd obiectul unui capitol
distinct in corpul legii, plasat dupa Capitolul II - Organizarea
spitalelor. Propunerea are in vedere si intentia initiatorilor de a trata
aceastd problema, care reiese din titlul proiectului, respectiv "Legea
privind organizarea, functionarea si finantarea spitalelor".

Referitor la Cap.Il, deoarece contine si prevederi privind
conditiile infiintarii spitalelor, ar fi recomandabil ca acesta sa fie
intitulat "Infiintarea si organizarea spitalelor".



3. Cu privire la spitalele private si mixte, despre care se face
referire in art.1 alin.(2), iar pentru spitalele private si in art.10 alin.(5),
art.11 alin.(3) art.12 alin.(3), art.14 alin.(1) lit.d), art.28, art.35 alin.(3)
si art.37 alin.(1), consideram ca nu s-a realizat o completa si suficient
de clara definire a statutului lor juridic, stabilirea conditiilor de
infiintare, organizare si functionare, a organelor de conducere, a
criteriilor si competentelor de acreditare a acestor spitale i a altor
aspecte, menite sa creeze cadrul legal pentru integrarea acestora in
sistemul national de asigurare a s@ndtétii populatiei.

in acest sens, relevim ci spitalele mixte, mentionate la art.1
alin.(2) nu mai fac obiectul nici unei alte prevederi din corpul legii,
ceea ce ori face inutild mentiunea respectiva, ori necesitd introducerea
in lege si a altor prevederi cu privire la aceste entitdti, similar celor
propuse, pentru spitalele private.

Pentru o mai reusitd evidentiere a dispozitiilor ce privesc
spitalele private si mixte, sugeram ca acestea sa fie cuprinse intr-un
capitol distinct, sau in sectiuni separate ale capitolelor existente.

La fel de utila ar fi sistematizarea pe sectiuni a capitolelor legii, n
care Sectiunea 1 s cuprinda dispozitii comune, daca este cazul,
aplicabile atat spitalelor publice, cét s1 spitalelor private, respectiv mixte,
iar sectiunile urmatoare sa trateze separat problemele specifice spitalelor
publice, respectiv ale spitalelor private sau ale spitalelor mixte.

4. De asemenea, o serie de alte prevederi din proiect ar trebui sa
faca referiri in cuprinsul lor, la actele normative incidente in domeniul
respectiv, cum ar fi Legea nr.72/1996 privind finantele publice, cu
modificarile ulterioare, Legea nr.189/1998 privind finantele publice
locale, cu modificdrile si completarile ulterioare, atunci cand
prevederile cu caracter financiar necesiti a fi complinite
corespunzitor; Ordonanta Guvernului nr.119/1999 privind auditul
public intern si controlul financiar, in ceea ce priveste prevederea de la
art. 32 din proiect; Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.60/2001
privind achizitiile publice (ne referim la art. 34 din proiect); Legea nr.
213/1998 privind proprietatea publica si regimul juridic al acesteia, cu
modificarile ulterioare si Legea nr.219/1998 privind regimul
concesiunilor (ne referim la art.37 alin.(1)).

5. Avand in vedere importanta deosebita a reglementarilor
cuprinse in proiect cat si impactul lor asupra sistemului sanitar, este
imperios necesar ca legea sa instituie §i regimul sanctionator in cazul
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nerespectarii dispozitiilor sale, care si facd obiectul unui capitol
separat, ce ar putea fi introdus 1nainte de capitolul rezervat
dispozitiilor tranzitorii si finale.

6. Referitor la dispozitiile din ultimul capitol al proiectului,
considerdm cd pentru a nu se crea disfunctionalititi in acordarea
asistentel medicale spitalicesti cu ocazia procesului de reorganizare a
spitalelor publice si de infiintare §i organizare a spitalelor private, este
necesara introducerea unor dispozitii tranzitorii, aplicabile pana la
intrarea in vigoare a prevederilor din prezenta lege si a actelor
normative ce se vor emite in aplicarea acesteia.

7. Definitia data spitalelor in cuprinsul primului alineat al art.1 o
apreciem insuficient realizat, intrucat nu se precizeaza natura juridica
a acestora.

Tinand cont de atributiile specifice care le revin, sugeram ca
spitalele sa fie definite drept “institutii de utilitate publica”.

De aceea propunem ca partea de debut a art.1 alin.(1) sa fie
reformulata, astfel:

“Art.1.(1). Spitalul este unitatea sanitara cu paturi,
institutie de utilitate publica, cu personalitate juridica ...”.

8. La art.3 alin.(1) pentru acuratetea normei, propunem sa fie
indicat actul normativ prin care se stabilesc conditiile de autorizare
sanitard a spitalelor, deoarece acest aspect nu este reglementat in
proiect.

9. La art.8, apreciem cd este necesard dezvoltarea normei
referitoare la prejudiciile cauzate pacientilor de cétre spital, pentru a fi
diferentiate de prejudiciile din culpd medicala prevazute in teza a
doua.

10. La art.10 alin.(5) teza a doua, expresia care vor putea fi
“bugetate” in cadrul fiecdrui spital” este inadecvatd in context. De
aceea propunem inlocuirea acestei expresii prin expresia “care vor
putea f1 platite din bugetul spitalului”.

Totodata, la art.12 alin.(2) pentru precizia normei, propunem ca
dupd expresia “ministerelor cu retea sanitard proprie se face” si fie
introdusa sintagma “prin ordin al ministrului respectiv ...”.

11. La art.14, semnaldm faptul ca intre clasificarea facuti la
alin.(1) s1 definitiile formulate la alin.(3) exista diferente. Astfel, desi
nu sunt cuprinse in clasificarea de la alin.(1) sunt definite ulterior la



alin.(3) sanatoriile, preventoriile, centrele de sdnatate si centrele de
excelenta.

Pe de altd parte, spitalele de importantd nationald sau
interjudeteand ca si spitalele publice, private non-profit i private cu
profit, desi cuprinse in clasificare nu sunt ulterior definite. .

Totodatd la alin.(2) propunem inlocuirea expresiei “institute
bugetate in cadrul spitalului care raméne unitate juridicd unicd”, cu o
expresie adecvata stilului normativ.

12. La art.17 ultima tez#, apreciem ca norma ar trebui dezvoltata,
deoarece din formularea propusa nu rezultd dacé in ipoteza data functiile
se ocupd cu sau fard concurs sau dacd acesta se organizeaza numai in
situatia in care nu existd persoane care si se incadreze in criteriile
enuntate.

13. La art.20 alin.(3), fatd de prevederea de la art.3 alin.(1)
potrivit cireia spitalul trebuie sa indeplineascd conditiile de autorizare
sanitard si de acreditare, consideram cd prin infiintarea Comisiei
Nationale de Acreditare a Spitalelor in termen de 90 de zile de la
publicarea legii (care intrd in vigoare tot la 90 de zile de la publicare)
nu va exista timpul material pentru obtinerea acreditarilor.

Apreciem ci este necesar ca normele mentionate sa fie corelate.

14. Tinand cont de importanta activitdtii, apreciem ca este
necesar ca in cap.IV, Conducerea spitalelor, si fie inserata o sectiune
care si reglementeze i conducerea spitalelor private.

15. La art.21 alin.(1), apreciem ca este necesard revizuirea normei,
avand in vedere ci membrii conducerii executive ar urma sa se
autopropund in consiliul de administratie ,asa cum rezultd din
formularea art.26 alin.(1).

16. La art22 alin.(2) sugerdm si se precizeze expres dacad
desemnarea unui inlocuitor vizeaza ambele calititi prevazute la alin.(1).

17. La art.25 alin.(1), consideram ca este necesard dezvoltarea
normei deoarece, asa cum este formulatd, nu rezultd care ar fi cazurile
in care conducerea spitalelor publice raspunde in fata Ministerului
Sanatitii si Familiei de vreme ce contractele de administrare se
incheie cu directiile de sdnatate publicd sau cu ministerele cu retea
sanitara proprie.

18. Tinand cont de faptul ca spitalele publice vor fi finantate si
din alocatii de la bugetul de stat si bugetele locale (art.29 alin.(1)),



principiul autonomiei financiare prevazut la art.28 nu le este aplicabil.
De aceea, propunem reformularea corespunzatoare a acestui articol.

19. La art.29 alin.(1) pentru un spor de rigoare normativa
propunem 1inlocuirea expresiei “din sume de la bugetul de stat,
bugetele locale” prin expresia “din alocatii de la bugetul de stat si de
la bugetele locale”.

Totodatd, la acelasi text ar trebui prevazute si alocatiile de la
casa de asigurdri sociale de sandtate, precum si destinatia acestor
alocatii.

De asemenea, la alin.(2) este necesard inlocuirea expresiei
“actiuni de fortd majord” improprie limbajului juridic, cu sintagma
“cazuri de fortd majora”.

20. La art.30 alin.(2), sugeram stabilirea unui termen concret de
solutionare a divergentelor deoarece legislatia in vigoare nu are o
prevedere expresa in acest caz.

21. Art.33 propunem sd fie completat cu o prevedere care sa
reglementeze incidenta prevederilor legale privind achizitiile publice.

22. La art.36 alin.(2), pentru pastrarea unei terminologii unice in
domeniu, sugerdim inlocuirea expresiei “contractului de prestari servicii
medicale” cu sintagma “‘contractului de furnizare de servicii medicale”.

II. Observatii de redactare si de tehnica legislativa

1. La art.6, apreciem ca referirea la rolul metodologic al spitalului
necesita precizari, pentru buna intelegere a normei.

2. La art.9, sugerdim a se proceda la nominalizarea organizatiilor
profesionale din sectorul sanitar, constituite prin lege, si avute in vedere in
text, pentru precizia normei.

3. Laart.11 alin.(1) - (3) sugeram scrierea cu literd mica a celui de-
al doilea cuvant din expresia "Planul National", deoarece nu este necesara
folosirea majusculei.

La alin.(3) partea introductivé, mai propunem ca inainte de semnul
de punctuatie (:) si se introducd cuvantul "urmaétoarele", pentru o mai
buni exprimare. Potrivit normelor de tehnicé legislativa, enumerdrile din
acest alineat se vor marca prin folosirea literelor alfabetului, dupa care se
va insera semnul ")", inlocuind liniutele din proiect. Propunerea privind
marcarea enumerdrilor, este valabila si pentru art. 14 alin.(1) s1 (3), art.16
alin.(3) si art. 21 alin. (2).



Referitor la enumerdrile de la art.14 alin.(1) si (3) si art.36,
recomandim ca textul care face obiectul acestora sd debuteze cu literd
mici, potrivit modului de exprimare folosit in actele normative.

4. Laart.11 alin.(1), mai propunem a se analiza completarea normei
in final, cu sintagma "pe care-l propune spre aprobare prin hotarare a
Guvernulu1".

5. La art.14 alin.(5), expresia "hotarare de guvern" trebuie inlocuitd
prin formularea "hotdrire a Guvernului”, potrivit exprimarii uzuale.
Propunerea este valabild si pentru art.20 alin.(3) si acolo unde se mai
intalneste 1n corpul legii.

6. La art25 alin.(2), propunem introducerea dupd cuvantul
"indicatorilor" a sintagmei "de performantd ai activittii", pentru unitate
de exprimare in corpul actului normativ, respectiv cu formularea care se
regaseste la art. 23.

7. La art26 alin.(2), pentru o exprimare uzuald in materie,
propunem nlocuirea expresiei "cel putin trimestrial" cu sintagma "lunar
sau ori de cate ori este nevoie", avand in vedere atributiile importante ale
consiliului de administratie. Mai propunem ca atributiile mentionate la
alin.(3) si fie incorporate la alin.(2), ca atributii principale ale consiliului
de administratie.

8. La Cap.VI - Dispozitii finale, recomanddm reformularea
normei de la art.38 si suprimarea normei de la art.39 alin.(1) ca
superflud, dupd cum urmeaza:

"Art. 38. Dispozitiile prezentei legi intrd in vigoare in
termen de 90 de zile de la data publicarii in Monitorul Oficial al
Romaniei, termen in care Ministerul Sanatatii si Familiei ¢i
ministerele cu retea sanitard proprie vor lua mdsuri pentru
reorganizarea spitalelor publice existente".

Dragos ILIESCU ' |

Bucuresti
N, /670(02, 2002
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AVIZ
referitor la propunerea legislativa “Legea spitalelor”

Analizdnd propunerea legislativa “Legea spitalelor”,
transmisd de Secretarul General al Camerei Deputatilor cu adresa
nr.625 din 28.01.2002,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art.2 alin.1 lit.a din Legea nr.73/1993 si art.48(2) din
Regulamentul de organizare s1 functionare a Consiliului Legislativ,

Avizeaza favorabil propunerea legislativa, cu urmatoarele
observatii 1 propuneri:

I. Observatii generale si referitoare la unele solutii

1. Propunerea legislativd are ca obiect reglementarea regimului
juridic al unitatilor medicale spitalicesti sub aspectul proprietitii, al
organizarii, functionarii si finantarii, al statutului medicului salariat in
cadrul spitalului, precum si al mecanismelor de control si sanctionare.

Prin obiectul sdu de reglementare, propunerea legislativd face
parte, potrivit art.72 alin.(3) lit.f) si ) din categoria legilor organice.

Semnalam faptul ca la Consiliul Legislativ a fost transmis de
Secretariatul General al Guvernului cu adresa nr.19 din 30.01.2002,
proiectul Legii privind organizarea, functionarea si finantarea
spitalelor, care a primit avizul favorabil, cu observatii si propuneri,
inregistrat sub nr.166/06.02.2002.

2. Cu privire la dispozitiile cuprinse in propunerea legislativa,
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sistematizarea acestora.



Astfel, in cadrul conceptiei generale a reglementdrii, in aplicarea
exigentelor de tehnicd legislativd este recomandabil ca in cuprinsul
Capitolului I. - Dispozitii generale sa figureze numai acelea care
orienteaza intreaga reglementare, determinand obiectul si principiile
acestela.

Implicit, dispozitiile care realizeazd reglementarea propriu-zisa,
respectiv dispozitiile de fond, nu este indicat sa facd parte din primul
capitol. Ne referim la prevederile art. 9-11, art. 14, art. 17 s1 art. 18.

Cu atdt mai mult, prevederi ce cuprind mdsuri cu caracter
tranzitoriu ce privesc derularea raporturilor juridice stabilite in temeiul
vechii reglementdri care urmeaza sa fie inlocuitd de noua lege, nu este
recomandabil si fie incluse in cuprinsul dispozitiilor generale. Ne
referim in acest sens la art. 13 din Cap. I, care ar trebui sa facd parte
din ultimul capitol al legii care propunem sa fie intitulat “Dispozitii
tranzitorii si finale”.

Sub acest aspect, consideram ca si dispozitiile art. 21 si 22 ar
trebui sd fie redactate in cadrul capitolului susmentionat, avand in
vedere caracterul tranzitoriu al masurilor preconizate.

Tot referitor la sistematizarea prezentului proiect, analizand
solutiile legislative privind infiintarea, organizarea si functionarea,
finantarea si acreditarea spitalelor, apreciem cd se impune ca ipotezele
similare referitoare la spitalele publice si spitalele private sd fie
grupate intr-o sectiune distinctd denumitd “dispozitii comune”, cu care
sd debuteze Capitolele IT - IV, iar sectiunile urmatoare din fiecare
capitol sd trateze separat problemele specifice spitalelor publice,
respectiv ale spitalelor private, astfel cum s-a procedat in proiect la
Cap. II.

La fel de utild ar fi evidentierea acestor dispozitii comune si in
cuprinsul ultimului capitol din prezentul proiect.

3. Deoarece entitatea care face obiectul prezentei reglementari
este denumitd “spital”, “unitate spitaliceascd” sau “unitate medicala
spitaliceasca”, pentru unitate terminologica, recomandam sa se opteze
pentru prima denumire, care sa fie folositd in tot cuprinsul legii.

4. Semnaldm ca prevederile din cuprinsul Sectiunii a 2-a
intitulatd “Infiintarea spitalelor cu capital privat” din Cap. II se refera
si la spitalele publice, cu exceptia art.29, art.30, art.35 s1 art.37
celelalte articole avand caracterul unor dispozitii comune. Ne referim
la art.31 - 34 si art.36 unde la alin.2 se precizeazd aplicarea
dispozitiilor respective si spitalelor publice, situatie care, de
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asemenea, necesitd disjungerea corespunzatoare a prevederilor din
cuprinsul acestei sectiuni si redactarea dispozitiillor comune 1intr-o
sectiune separata in cuprinsul acestui capitol.

5. La art.1 este necesar sd se mentioneze natura juridicd a
spitalelor, cu atidt mai mult cu cat in Cap.II - Sectiunea 1 nu se prevede
natura juridicd a spitalelor publice, in timp ce potrivit Sectiunii 2
spitalele private se constituie ca societdti comerciale.

Totodatd mentiondm ca in art.2 se prevede cd spitalele private
sunt “institutii de utilitate publicd”, ceea ce contravine modalitatii de
infiintare a acestora prevazuta in Cap.II - Sectiunea 2.

Fata de cele de mai sus, propunem punerea de acord a textelor,
cu sugestia ca toate spitalele sd constituie institutii de utilitate
publica, datoritad specificului activitatii lor.

6. La art.2 nu rezulta care sunt drepturile prevazute de lege, de
care beneficiazd spitalele private si nici dacd, in mod corelativ,
acestora le revin si unele obligatii.

7. La art.3 clasificarea facutd nu are corespondent in tratarea
ulterioard a diferitelor categorii de spitale (la art.8 - spitalele clinice, la
art.11 - centre de excelenta, la art.24 - spitale de importantd nationala,
la art.25 - spitale de importanta interjudeteana etc.).

De aceea, consideram util ca in cadrul Cap.I — Dispozitii
generale sa fie cuprinse, pe langa clasificarile pe diferite criterii, si
definirea notiunilor utilizate.

8. La art.10, propunem eliminarea textului avand in vedere ca
acreditarea spitalelor este tratd detaliat in cadrul unui capitol distinct.

Totodata, semnaldam faptul ca dispozitiile cuprinse la art.10 nu
sunt corelate cu cele prevazute in cadrul Cap.IV.

9. La art.11, consideram necesard definirea notiunii de “centre
de excelenta”.

10. Dispozitiile de la art.17, consideram ca ar trebui cuprinse in
cadrul Cap.II — Infiintarea spitalelor.

Pe de altd parte, semnaldm faptul cd din formularea propusa nu
rezultd modalitatea de ocupare a functiile de conducere si nici
autoritatea care numeste conducerea spitalelor.

Consideram ca, fiind vorba de o lege a spitalelor, este necesara
stabilirea unor criterii generale de ocupare si numire in functii de
conducere, cu atat mai mult cu cat la art.18 se fac aceste precizari in
legaturd cu spitalele clinice.



In consecintd, prevederea de la art.26 lit.f), potrivit cireia
organele de conducere, modul de ocupare si de numire al acestora se
stabilesc prin actul de infiintare, ar trebui modificata corespunzitor.

La alin.3 al art.17 mentiondm c& functia de farmacist nu este
echivalenta cu cea de medic.

11. La art.19 alin.2, expresia “rambursate de catre stat prin
hotardre de Guvern” este neclard in raport cu prevederile art.137
alin.(1) s1 (5) din Constitutie, care consacra existenta si componentele
bugetului public national si, respectiv, faptul cd nici o cheltuiald
bugetara nu poate fi aprobata fard stabilirea sursei de finantare.

12. Semnalam faptul ca titulatura Sectiunii 1 din Cap.Il este
eronatd, intrucét spitalele publice nu detin capital, ci patrimoniu.

Totodatd, apreciem c@ nu este necesar ca acest aspect sd se
regdseascd in titulaturd, de aceea propunem inlocuirea expresiei “cu
capital public” prin cuvantul “publice”.

13. La art.27 apreciem ca, fatd de prevederile art.14 din proiect,
este mai potrivit ca spitalele infiintate prin hotararea consiliilor
judetene sau locale sd aibd dubld subordonare, respectiv-si fatd de
Ministerul Sanatitii s1 Familiei, cel putin sub aspectul activitatii cu
caracter medico-sanitar.

14. La art.29-30 este necesara punerea de acord cu dispozitia de
la art.2 din proiect potrivit careia spitalele private sunt “institutii de
utilitate publica”.

15. La art.31, semnaldm faptul cad din cuprinsul proiectului nu
rezultd cine s1 in ce conditii elibereazad autorizatia de functionare a
spitalelor.

Totodata, avand in vedere ca dispozitia priveste atat spitalele
publice, cat si pe cele private, norma respectivd ar trebui cuprinsd
eventual la Cap.L.

16. La art.35, semnalam faptul ca nu sunt precizate modalitatea
si conditille de numire s1 infirmare a organelor de conducere din
spitalele private.

17. Prevederile art.37 atrag incidenta urmatoarelor dispozitii
legale, ce urmeaza a fi avute in vedere la reformularea normelor:

-art.110 alin.(1), teza a II-a din Constitutie, potrivit caruia este
obligatorie solicitarea informdarii Guvernului, in cazul in care o
initiativa legislativd implicd modificarea prevederilor bugetului de stat
ori a bugetului asigurarilor sociale de sat;



-art.10 alin.(2) din Legea finantelor publice nr.72/1996, conform
carora, In cursul executiei bugetare, in cazul in care se fac propuneri
de elaborare a unor acte normative a caror aplicare atrage micsorarea
veniturilor sau majorarea cheltuielilor, initiatorii au obligatia sa
prevada si mijloacele necesare acoperirii golului de venituri ori
sporului de cheltuieli.

Aceleasi texte, precum si dispozitiille art.17 din Legea
nr.189/1998 devin incidente si1 asupra normelor de la art.45-49.

18. La art.40 alin.(1) este necesara reformularea normei in sensul
ca nu cladirile sunt cele care trebuie “sd asigure protectia fizica a
pacientilor ...” ci cel mult sd “corespunda normelor de protectie”.

19. Ipoteza prevazuta la art.58 ar trebui dezvoltatd cu o norma
care sd reglementeze modul de decontare cu Casa de asigurdri de
sdnatate teritoriald, deoarece contributiile se platesc de cetdteni la
aceasta din urma.

20. Dispozitia de la art.62 alin.(3) este discriminatorie si incalca
prevederile art.16 alin.(1) din Constitutie.

Totodatd aceastd normd nu este corelatd cu prevederile
Ordonantei Guvernului nr.7/2001 privind impozitul pe venit.

21. La art.63 mentiondm cd norma trebuie s aibd in vedere
prevederile Legii nr.72/1996 privind finantele publice si ale Legii
nr.189/1998 privind finantele publice locale, in ceea ce priveste
bugetele spitalelor.

22. La art.66, pentru unitate de terminologie cu art.64 alin.(2),
este necesard utilizarea aceleiasi denumiri, respectiv “Asociatia de
Acreditare din Roméania”.

23. La art.70 apreciem ca textul ar trebui sd se refere si la situatia
pacientilor din spitalele care vor f1 supuse procedurilor prevazute de
acest articol.

24. Fapta de la art.72 lit.b), formulata prea general, nu prezintad
semnificatia unei contraventii.

Fapta de la lit.c) este redactatd imprecis. Textul ar trebui sa
prevadd termene atdt pentru expertizare, cat si pentru elaborarea
planurilor scrise de prevenire $i diminuare a pagubelor produse de
dezastre.

La lit.d), trimiterea la art.44 lit.a) se referd la asigurarea si
garantarea drepturilor pacientilor de care ar trebui sd raspunda
unitatea spitaliceasca, redactare de principiu si prea generala, potrivit



careia ar putea sa raspundd intregul corp medical sau ar putea sd nu
raspundd nimeni.

25. In art.73, contraventionalizarea nerespectaril art.41 pare a
repeta, cel putin in parte, ipoteza din art.40 alin.2, text a céirui
nerespectare este sanctionata la art.72 lit.c).

In ce priveste art.42, cele sapte ipoteze de fapte posibil
contraventionale sunt lipsite de precizie. Textul nu aratid cui revin
obligatiile in cadrul diferitelor tipuri de spitale, iar din punct de vedere
functional, dacd spitalul s-ar confrunta cu unele sau cu toate acele
incalcadri ale legii, rdspunderea contraventionala ar fi ineficients,
impundndu-se probabil inchiderea spitalului, prin retragerea
autorizatiei de functionare, inclusiv a celei sanitare. Observatia este
valabild g1 pentru faptele de nerespectare a dispozitiilor art.44 lit.d) si
(nu sau, ca in proiect) lit.e) care prevad obligatii la a caror realizare
concurd intreaga organizare si functionare a unitatii spitalicesti,
cum se aratd in debutul art.44.

26. In art.74 lit.a) cuprinde, in esentd, intreaga sau cea mai mare
parte a activitdtii profesionale dintr-un spital, iar la lit.b) trimiterea la
art.38 este lipsitd de vreo semnificatie juridicd, textul respectiv facand
referire la o0 anexa.

27. La art.76, includerea infractiunilor intre dispozitiile care
trateazd raspunderea contraventionald este contrard normelor de
tehnica legislativa care cer ca reglementarea privind diferitele genuri
ale raspunderii juridice sd se faca separat si complet.

28. La art.77 alin.(2) si1 art.78, propunem eliminarea textelor
deoarece dispozitiile la care se referd sunt prevdzute in reglementarea
privind regimul juridic al contraventiilor.

29. Articolul 79 ar trebui, intr-o redactare corectd, sd prevada:
“...se completeazd cu prevederile Ordonantei nr.2/2001 privind
regimul juridic al contraventiilor”.

30. La art.80 alin.(3), partea finald a textului este confuzi, din
redactare rezultand cd medicul ar putea fi asimilat functionarului in
afara exercitarii actului medical. In genere, incercarea evitirii
raspunderii penale a medicului care exercitd o profesie, prin
neasimilarea lui expresd cu functionarul care, de reguld raspunde
penal pentru infractiuni de serviciu, este relativd. Medicul raspunde
penal cand fapta sa constituie infractiune chiar in exercitarea profesiei
sale liberale, in care, este adevarat, nu poate fi asimilat functionarului,
dar nici n u poate fi imun sau priveligiat in ce priveste rdspunderea

6



penald, in conditiile In care toti subiectii de drept penal sunt egali in
fata legii penale.

In general, reglementarea din proiect privind infractiunile si
contraventiile este relativizatd prin instituirea in art.80 a raspunderii
disciplinare a personalului medical pentru neindeplinirea obligatiilor
profesionale, deontologice si de disciplind interna.

I1. Observatii de redactare si de tehnica legislativa

1. Referitor la redactarea proiectului, semnaldm cd este necesara
renumerotarea articolelor, incepand cu art.4, precum si a capitolelor,
incepand cu Cap. IV, pentru corectarea numerotarii din proiect.

2. Semnaldm ca anexele nr.1 si nr.2 la care se face trimitere in
cuprinsul art.38 si, respectiv, art.81 nu insotesc proiectul, motiv pentru
care nu se pot formula observatii §i propuneri.

3. Avand in vedere intinderea apreciabild a proiectului, este
recomandabil ca In articolele cu mai multe alineate, acestea sd fie
numerotate la inceputul fiecdrui alineat cu cifre arabe cuprinse in
paranteza, potrivit normelor de tehnica legislativa.

4. In aplicarea art.45 alin.(1) din Legea nr.24/2000 privind
normele de tehnica legislativd pentru elaborarea actelor normative,
enumerdrile in textul unui articol sau alineat este necesar a fi
identificate prin utilizarea literelor alfabetului, de regula literele mici,
succedate de paranteze, si nu prin cifre sau liniute, cd in art.14 si
art.32, respectiv, art.84. De asemenea, enumerarea din fiecare articol
sau alineat va incepe cu litera “a)” si nu cu alte litere, cum gresit s-a
procedat la art.22 si art.41 alin.2.

Totodata, semnaldm ca procedeul prin care textul unei enumerari
se rezumd la scrierea abrevierii “etc.”, cum intalnim la art.65 si art.87,
este gresit.

5. La art.1 alin.1, sugerdm eliminarea ca superfluu in context, a
cuvantului “internare” din finalul textului.

La alin.3, propunem sa se renunte la folosirea parantezelor,
nepermisa potrivit art. 35 alin. (3) din Legea nr. 24/2000. Totodata,
sugeram ca termenul “salvarea” care explicd notiunea de “serviciu
medical de urgentd prespitaliceascd” sa fie inlocuit prin expresia
“denumite servicii de ambulantd”; potrivit noii terminologii uzitate in
domeniu.

6. La art.3 urmeaza ca enumerdrile sa fie marcate prin literele
mici corespunzatoare, urmate de paranteza, iar cuvintele din debutul
textelor sa fie scrise cu initiald mica. In normele din prima si cea de a
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doua enumerare propunem eliminarea parantezelor. Pentru o mai buna
exprimare, sugerdm ca expresia “‘a anumitor boli” de la lit. B sa se
reformuleze sub forma “In anumite boli”, mai potrivitd in context, iar
inaintea cuvantului “chirurgie”, sd se introduca expresia “cum ar fi”.

7. Pentru o mai bund exprimare, sugerdm reformularea normei
de la art.7 alin.1, dupd cum urmeaza:

“Orice spital are obligatia sa acorde, fard discriminare,
primele ingrijiri medicale persoanelor care se prezintd la camera de
gardd intr-o stare ce pune in pericol viata acestora, indiferent de
organizarea sau serviciile medicale spitalicesti furnizate.”

8. La art.8 alin.3, propunem reformularea sintagmei “Statutul de
spital clinic se acordd” sub forma “Infiintarea spitalului clinic se
aproba”, pentru o mai adecvata exprimare.

9. La art.10 alin.2, este necesar ca expresia “hotdrare de guvern”
se sa se reformuleze sub forma “hotardre a Guvernului”. Propunerea
este valabild si pentru art.11 alin.1, art.12, art.13, art.19 alin.2, art.24,
art.25, art.27 alin.1, art.28, #rt.38 alin.2, art.67, art.82 alin.3, art.89 si
acolo unde mai este cazul. ,

10. La art.13 alin.2, ex»oresia “prevdzut de alin.1”, urmeaza a se
reformula sub forma “prevaz it in alin.1”, mai potrivitd in context.

11. La art.16, expresia “fisele de atributii a posturilor”,
propunem sd fie inlocuitd prin formularea “fisele posturilor”, potrivit
terminologiei uzitate in maierie. Propunerea este valabild s1 pentru
art.35, art.36 lit.b) si acolo urde mai este cazul.

12. La art.18 alin.2 si 3, expresia “ministrului sanatatii” urmeaza
a se completa cu expresia ‘““si familiei”, corespunzator denumirii
functiei respective.

13. La art.19 alin.2, propunem reformularea normei, astfel:

“Rambursarea cheltuielilor efectuate de spitale in cazurile
prevazute la alin. 1, se suportd de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului Sandtdtii si Familiei si se aproba prin hotdrare a
Guvernului, emisd In termen de maximum 30 de zile de la data
incetdrii cauzei care le-a generat”.

14. La art.20, pentru o mai reusitd exprimare, propunem
completarea partii introductive cu sintagma “urmatoarele autoritati ale
administratiei publice”.

15. La art.22, partea introductiva, sugeram inlocuirea cuvantului
“operatiunii” cu “actiunilor”, mai potrivit in context.



La prima enumerare, care se va marca drept lit.a) (in loc de lit.e),
expresia “‘institutiile mentionate” urmeazd a fi inlocuitd prin
“autoritatile publice prevazute”, pentru o terminologie adecvatd. La a
treia enumerare, care se va marca drept lit.c) (in loc de lit.g), pentru un
corect acord gramatical, verbul “se va Tnainta” se va scrie la plural “se
vor Inainta”.

16. La art.25 alin.1 si 2, este necesard completarea denumirii
ministerului mentionat cu expresia “si Familiei”, iar la alin. 1,
reformularea sintagmei “statul roméan prin hotdrare de guvern va
infiinta spitale”, sub forma “se va supune aprobarii prin hotdrare a
Guvernului, infiintarea de sr.itale”.

17. La art.26 alin.l partea introductivd, pentru o mai bund
exprimare, sugeram reformularea textului, astfel:

“Art. 26. In actul ce infiintare a spitalelor se vor prevedea, in
principal, urmatoarele:”.

La lit.1), denumirile prescurtate “C. M. R.” s1 “M. S. F.” se vor
inlocui prin scrierea desfasu-atd “Colegiul Medicilor din Romania” si,
respectiv, “Ministerul Sanaté tii s1 Familie1”. .

La alin.2, in expresia ‘“hotdrarea organului”, al doilea cuvant
urmeazad a se inlocul prin expresia “autoritdtii publice”, pentru o
terminologie adecvata.

18. La art.27 alin.1, prc punem ca inaintea sintagmei “fonduri de
la bugetul de stat” sd se irtroducd adjectivul “finantate”, pentru o
exprimare adecvatd in context. De asemenea, sintagma “fondurile
comunitatilor locale” este necesar a se reformula sub forma “finantate
din fonduri de la bugetele locale”.

La alin.3, pentru un corzct acord gramatical, verbul din cuprinsul
textului se va scrie la plural “se stabilesc”.

19. La art.29 alin.2, sugerdm Iinlocuirea expresiei “legii de
infiintare” cu expresia “actului de infiintare”, mai potrivitd in
contextul dat.

20. La art.31, in expresia “Directia de Sandtate” cuvintele
urmeaza a se scrie cu literd micd, deoarece nu este necesara folosirea
majusculelor.

21. La art.35, in sintagmele “Regulamentul de Organizare si
Functionare” si “Regulamentul de Ordine Internd” propunem scrierea
cu literd mica a cuvintelor, cu exceptia cuvantului “Regulamentul”.



22. La art.38 alin.1, in mentiunea “Anexa nr. 17 cuvantul
respectiv se va scrie cu literd micd, potrivit uzantel, iar expresia “la
prezenta lege” se va elimina ca superflua.

23. La art.39, adjectivul “publicd” se va introduce dupa cuvantul
“autoritatea”, pentru 0 mai buna identificare.

24. La art.40 alin.2, sugeram eliminarea din expresia “un plan
scris” a adjectivului respectiv, ca superfluu in context.

25. La art.45 partea introductiva, propunem inlocuirea sintagmei
“contractele incheiate cu sistemul de asigurdri sociale de sdnatate”
prin expresia “contractele de furnizare servicii medicale spitalicesti
incheiate cu casele de asigurdri de sdndtate”, pentru mai multd
precizie.

26. La art.48 alin.2, sugeram eliminarea expresiei “In acest sens”
din debut, pentru ca norma sd capete caracterul imperativ, propriu
actului normativ.

La alin.3, sintagma ‘“de prevederile art.13” nu realizeazd o
trimitere corespunzitoare, motiv pentru care propunem eliminarea
acesteia din text. ‘

27. La art.50 lit.d) este necesara revederea sintagmei “inchirierea
temporard - fard pierderea totala a folosintei”, in care propunem
eliminarea textului care succede cratimei, ca superfluu.

28. La art.51 alin.1, pentru o buna exprimare, din expresia “unor
altor” care precede cuvantului “furnizori” se va elimina primul cuvant.

La alin.2, avand in vedere caracteristicile contractului de inchiriere
care se referd de reguld la inchirierea de bunuri mobile s1 imobile, nu si la
persoane care presteazd anumite servicii, “inchirierea” de servicii medicale
aferente si a fumizorilor acestor servicii, ca si a altor servicii, este
improprie legislatiei in materie, In context fiind necesara folosirea notiunii
de “furnizare de servicii”. Propunem eliminarea din teza intii a sintagmei
care succede expresiel “aparaturd medicald” pand la inchiderea parantezei
s1 preluarea textului respectiv in debutul tezei a doua. Sugerdm ca debutul
tezei a doua sa aiba urmatorul cuprins:

“Prin contracte de furnizare, spitalul poate asigura servicii
medicale aferente prestate de medici, asistente, surori, brancardieri, care sa
deserveascd medicul care a inchiriat aceste bunuri pentru realizarea
operatiel, precum sl alte servicii cum ar fi. . .”

29. La art.53 alin.1, propunem reformularea expresiei “catre
sistemul” sub forma “in cadrul sistemului” s1 eliminarea cuvantului
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“sociale” din denumirea institutiei mentionate, pentru unitate
terminologica.

30. La art.54 alin.1, sugeram reformularea normei, astfel:

“Art. 54. Spitalele judetene sau de interes local incheie
contracte de furnizare a serviciillor medicale spitalicesti in cadrul
sistemului asigurdrilor sociale de sdnatate cu casele de asigurdri de
sdanatate din raza teritoriala in care 1si desfasoara activitatea”.

La alin.2, expresia ‘“casa de asigurdri” se va completa cu
expresia “de sdndtate”, pentru precizia normei.

31. La art.56, pentru unitate terminologicd, dupd cuvantul
“contractele” se va introduce expresia “de furnizare a serviciilor
medicale spitalicesti”. Propunerea este valabila si pentru art.63 alin.1.

32. Art.62 alin.2, in locul cuvantului “alineatul” se va folosi
abrevierea “alin.”, potrivit normelor de tehnica legislativa.

33. La art.64 alin.2, propunem ca in locul mentiunii “(R. E. N.
A. R.)” sd se scrie expresia “prescurtat AARO”, astfel cum se
regaseste in Ordonanta Guvernului nr.38/1998 privind acreditarea si
infrastructura pentru evaluarea conformitatii.

34. La art.66 alin.l, sintagma din debut “In baza criteriilor
previzute la art.54” se va reformula sub forma “In baza cerintelor
prevazute la art.44”, pentru o corectd trimitere la prevederea
respectiva.

35. La art.67 alin.2, propunem mentionarea Partii din Monitorul
Oficial al Romaniei, unde se va publica Lista cu spitalele acreditate.

36. La art.72, art.73 si art.74, partile introductive, sugeram
scrierea la plural a cuvantului “contraventie”, pentru o mai bund
exprimare in context. La ultimele doud articole, verbul “sanctioneaza”
urmeaza a se scrie in forma impersonald “se sanctioneaza”.

La art.72 lit.c), expresia “alin.2 al art.40” se va reformula sub
forma “art.40 alin.2”, potrivit exprimarii uzuale. La lit.d), propunem
inlocuirea conjunctiei “sau” cu “si”, potrivitd in contextul dat.
Propunerea este valabild si pentru art. 73.

37. La art.79, pentru precizia normei, sugerdm inlocuirea
sintagmei ‘“‘dreptului comun 1in materie contraventionald”, prin
mentionarea actului normativ, respectiv “Ordonanta Guvernului
nr.2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor”.

38. La art.81, deoarece trimiterile la prevederi din cuprinsul
aceluiasi act normativ nu necesitd decat mentionarea articolului,
alineatului, anexei, dupd caz, propunem eliminarea expresiei “la
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prezenta lege” din partea introductiva si a expresiei “din prezenta
lege” de la lit. a).

La lit.e), sugeram Inlocuirea prepozitiei “de” inseratd Inaintea
cuvantului “patrimoniul” cu prepozitia “din” si a expresiei “‘sd caseze
bunurile” cu expresia ‘“sd aprobe scoaterea din functiune si
valorificarea bunurilor”, pentru o mai buna exprimare in context.

39. La art.85, urmeaza a se inlocui verbul “se 1a” cu “se adopta”
si a se introduce particula “a” Inaintea cuvantului “acordului”, pentru
o exprimare adecvata.

40. Referitor la art.89, pentru redarea completd a denumirii
publicatiei oficiale, dupa expresia “Monitorul Oficial” se va introduce
expresia “al Roméniei”.

41. Potrivit exigentelor de tehnicd legislativa si pentru ca
prezentul proiect promoveazad o altd reglementare privind spitalele, in
ultimul articol din proiect este necesar sd se propund abrogarea
expresd a actualei reglementari, respectiv Legea privind organizarea,
functionarea si finantarea spitalelor nr. 146/1999, cu modificérile
ulterioare. Totodatd, sugerdara sa fie identificate §1 propuse expres la
abrogare si alte prevederi care sunt considerate contrare prezentului
proiect.

Bucuresti

Nr. 26£/25 02.2 002
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AVIZ
referitor la propunerea legislativa
“Legea spitalelor”

Analizand propunerea legislativa “Legea spitalelor”,
transmisd de Secretarul General al Camerei Deputatilor cu adresa nr.
nr.699 din 07.03.2002,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art.2 alin.1 lit.a din Legea nr.73/1993 si art.48(2) din
Regulamentul de organizare s1 functionare a Consiliului Legislativ,

Avizeaza favorabil propunerea legislativa, cu urmatoarele
observatii §1 propuneri:

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art.2 alin.1 lit.a din Legea nr.73/1993 si art.48(2) din
Regulamentul de organizare s1 functionare a Consiliului Legislativ,

Avizeaza favorabil propunerea legislativd, cu urmadtoarele
observatii §1 propuneri:

I. Observatii generale si referitoare la unele solutii

1. Propunerea legislativa are ca obiect reglementarea organizarii,
functionarii $1 finantdrii spitalelor, urmarindu-se adaptarea la cerintele
actuale impuse de nevoile de servicii medicale ale populatiei si, mai
ales, de specificul finantarii din fondul asigurarilor sociale de sanétate.

Prin obiectul sdu de reglementare, propunerea legislativd face
parte din categoria legilor ordinare.

Semnalam faptul ca la Consiliul Legislativ a fost transmis de
Secretariatul General al Guvernului proiectul Legii privind
organizarea, functionarea si finantarea spitalelor, care a primit avizul
favorabil, cu observatii si1 propuneri, nr.166 din 06.02.2002, precum si
de catre Secretarul General al Camerei Deputatilor propunerea
legislativa “Legea spitalelor” avizatd favorabil, cu observatii si
propuneri cu nr.268 din 26.02.2002.

2. Cu privire la prezenta propunere legislativa, considerdam ca
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dispozitiilor din Capitolul I - Dispozitii generale, Capitolul II -
Organizarea si1 functionarea spitalelor si a celor din ultimul capitol
intitulat "Dispozitii tranzitorii si finale".

Astfel, in cadrul conceptiei generale a reglementarii, in aplicarea
exigentelor de tehnicd legislativa, este recomandabil ca in cuprinsul
primului capitol sd figureze dispozitii generale care orienteaza
intreaga reglementare, determinand obiectul si principiile acesteia.

In acest sens, este necesar ca definitia dati spitalului in cuprinsul
primului alineat al art. 1 sd fie imbunatatitd pentru ca natura juridica a
entititii ce face obiectul prezentei reglementdri si contind toate
elementele, potrivit atributiilor specifice, respectiv sa fie precizat si
faptul cd spitalul este institutie de utilitate publica.

3. Referitor la art.2, apreciem ca dispozitia generala trebuie s
precizeze actul normativ prin care se stabilesc conditiile de autorizare
sanitard si de functionare a spitalelor precum si autoritatea competenta
care le aprobd, deoarece acest aspect important necesitd a fi
reglementat in Capitolul I din proiect. In ceea ce priveste conditiile de
competentd, consideram ca norma nu este suficient de clara,
neintelegindu-se dacd in discutie este competenta spitalelor sau a
autoritatilor imputernicite sd .e autorizeze activitatea. De asemenea,
trebuie prevazutd activitatea si obligatia indeplinirii cerintelor de
acreditare a spitalelor.

Totodata, consideram ca norma trebuie sa se refere la dispozitiile
prezentel legl si nu in general, de aceea, propunem ca sintagma
"previazute de lege" sa fie inlocuitd prin expresia "prevdzute de
prezenta lege".

4. La art.3 alin.(2), norma trebuie sa precizeze expres ca spitalele
private pot opta pentru toate sau pentru unele activitdti prevazute pentru
spitalele publice, actuala exprimare fiind deficitard sub acest aspect.

5. La art4, apreciem ca@ este necesard dezvoltarea normei
referitoare la prejudiciile cauzate pacientilor de catre spital, pentru a fi
diferentiate de prejudiciile din culpd medicala prevazute in teza a doua.

6. La art.8, pentru acuratetea normei, propunem si fie indicat actul
normativ prin care se stabilesc conditiile de autorizare sanitara a spitalelor,
deoarece acest aspect nu este reglementat in cuprinsul propunerii.

Referitor la normele cuprinse la art.8, avand in vedere ca privesc
atat procesul de acreditare cat si organizarea si functionarea Comisiei
Nationale de Acreditare, consideram ca este mai potrivit ca acestea sa
faca obiectul unui capitol distinct.



De asemenea, la acelasi articol consideram ca este necesar sa se
prevada si faptul ca respectiva comisie are si un aparat de lucru.

La alin.(6), apreciem ca este necesar ca textul sa fie completat cu
prevederea expresa a veniturilor care pot constitui surse proprii ale
Comusiel.

La alin.(7), propunem ca stabilirea criteriilor de evaluare pentru
obtinerea acreditarii spitalelor sa se faca eventual prin ordin sau un alt
act al Comisiei, publicat iIn Monitorul Oficial si nu prin statutul
acesteia.

La alin.(9) este necesara detalierea normei cel putin cu privire la
definirea expertilor-acreditori (daca sunt salariati ai comisiei, sau au
statut de liber profesionisti).

7. La art.12 - 18 sugeram sad se prevadd expres daca aceste
norme se aplica si spitalelor private.

In cazul in care aceste prevederi nu se aplica si spitalelor private este
necesara introducerea unei dispozitii care sa reglementeze aceasta situatie.

8. La art.12 alin.(1), semnalam faptul ca in cuprinsul propunerii
nu existd o clasificare sau definire a spitalelor universitare, judetene,
municipale si de interes regional mentionate. :

9. La art.15 alin.(2), avand in vedere ca din cuprinsul propunerii
nu rezultd modul de subordonare al spitalelor, apreciem ca norma este
lipsita de precizie.

Aceeasi observatie o formuldm si pentru art.16 alin.(1).

10. La art.16 alin.(1), avand in vedere ca nu rezultd daca este
vorba de doud contracte de administrare incheiate separat de directorul
general si comitetul director, sau de unul singur, propunem
reformularea dispozitiei.

11. La art.17, semnaldm faptul cd din formularea propusd nu
rezultd modalitatea de ocupare a functiilor de sef de departament, sef
de sectie sau sef de laborator si nici autoritatea care le numeste.

Consideram ca, fiind vorba de o lege a spitalelor, este necesara
stabilirea unor criterii generale de ocupare si numire in functii de
conducere, cu atdt mai mult cu cat in teza a doua se fac unele precizari
in legaturd cu spitalele universitare.

12. Atat timp cat spitalele vor utiliza si sursele financiare publice
prevazute la art.19 alin.(2) lit.a), ¢) si d) prevederea din partea
dispozitivd a aceluiasi articol referitoare la principiul autonomiei
financiare este gresitd, motiv pentru care propunem eliminarea
respectivel afirmatii.



Totodatd, apreciem ca necesard resistematizarea art.19 care
cuprinde 18 alineate, normele de tehnicd legislativd recomandand
pentru claritatea, concizia si caracterul unitar al textului unui articol sa
nu fie format dintr-un numar prea mare de alineate.

13. In ceea ce priveste aprobarea si executia bugetelor de
venituri si cheltuieli ale spitalelor, considerdam ca aceste operatiuni
trebuie prevazute diferit pentru spitalele publice fatd de cele private,
intrucdt spitalelor publice le sunt aplicabile dispozitiile legale
referitoare la finantele publice, pe catd vreme celor private nu le sunt
aplicabile aceste norme.

Aceeasi observatie o formulam si1 pentru teza a doua a art.19
alin.(12).

14. La art.23 alin.(4), deoarece ce salariile personalului medical
sunt stabilite prin lege, respectiv Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr.24/2000, considerdm cd este nejustificatd elaborarea de norme
metodologice de cdtre Ministerul Sanatdtii si Familier si Casa
Nationala de Asigurdri de Sanatate in acest domeniu.

15. La art.25 alin.(3), semnaldm faptul cd sumele astfel obtinute
sunt fonduri publice, motiv pentru care sugerdm reanalizarea
dispozitiei in raport de Legea privind proprietatea publicd si regimul
juridic al acesteia nr.213/1998.

16. Avand in vedere importanta deosebitd a reglementarilor
cuprinse in proiect cdt 1 impactul lor asupra sistemului sanitar, este
imperios necesar ca legea sa instituie si regimul sanctionator, in cazul
nerespectarii dispozitillor acesteia, care sda facd obiectul unui capitol
separat, ce urmeazd a fi introdus inainte de capitolul rezervat
dispozitiilor tranzitorii si finale.

17. Referitor la dispozitiile din ultimul capitol al proiectului,
consideram ca pentru a nu se crea disfunctionalitdti in acordarea
asistentei medicale spitalicesti, in procesul de reorganizare a spitalelor
publice, de infiintare si organizare a spitalelor private, este necesara
introducerea unor dispozitii tranzitorii, aplicabile pand la intrarea in
vigoare a prevederilor din prezenta lege s1 a actelor normative ce se
vor emite in aplicarea acesteia.

I1. Observatii de redactare si de tehnica legislativa

1. La art.3 alin.(1), pentru o terminologie adecvatd in materie,
sugeram ca adjectivul compus "medico-farmaceutic" inserat dupa
cuvantul "invatdamant" s fie scris separat, respectiv sd se foloseasca
expresia "medical si farmaceutic".



La alin.(3), pentru 0 mai bund exprimare in context, urmeazi a
se Inlocul pronumele demonstrativ "aceasta" din finalul textului, prin
expresia "aceste activitati".

2. La art.5 alin.(4), pentru o exprimare adecvata in contextul dat,
propunem reformularea expresiei "se numesc clinice" sub forma "sunt
denumite clinice" sau "sunt denumite spitale sau sectii clinice".
Totodata, sugeram ca respectivul text sa fie inscris dupa art.2.

La art.5 alin.(7), cuvantul “mentionate” se va inlocui cu
termenul consacrat in actele normative “prevazute”.

3. La art.8 alin.(7), propunem reformularea textului, astfel:

"(7) Organizarea s1 functionarea Comisiei Nationale de
Acreditare a Spitalelor si criteriile de evaluare pentru acreditarea
spitalelor se stabilesc prin Regulamentul propriu, avizat de Ministerul
Sanatatii s1 Familiei, Colegiul Medicilor din Roméania si Casa
Nationala de Asigurari de Sdnatate".

La alin.(9), sugerdm inlocuirea cuvantului "profesionisti" cu
"specialisti" sau cu expresia "personal de specialitate", precum si a
cuvantului "promulgarea” prin sintagma "intrarea in vigoare a".

4. La art9 alin.(2), in aplicarea art.45 alin.(1) din Legea
nr.24/2000, urmeaza ca enumerarile s fie marcate prin literele a) - d),
urmate de paranteza ")", care sd inlocuiascd liniutele inserate in
proiect. Propunerea este valabila si pentru art. 15 alin.(1) si art.20 alin.
(1), unde se vor folosi literele corespunzitoare.

La alin.(1), sugeram eliminarea ca superflud, a mentiunii "de la 1
la 4", eventual inlocuirea cifrelor arabe cu cele romane, pentru
corelare cu norma de la alin. (2).

S. Laart. 10 alin. (1), expresia "hotarare de guvern" este necesar
a f1 reformulatd sub forma "hotarare a Guvernului", potrivit exprimarii
uzuale din actele normative. Totodati, am inlocuirea termenului
“Initiatd” cu expresia “la propunerea”.

Bucuresti
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