AVIZ
referitor la proiectul de Lege privind reforma
in domeniul sanatatii

Analizdnd proiectul de Lege privind reforma in domeniul
sanatitii, transmis de Secretariatul General al Guvernului cu adresa
nr.22 din 25.01.2006,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art.2 alin.1 lit.a) din Legea nr.73/1993, republicati si art.46(2)
din Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Legislativ,

Avizeazi favorabil proiectul de lege, cu urmétoarele observatii
si propuneri:

I. Observatii generale

1. Prezentul proiect de lege are ca obiect de reglementare
reforma in domeniul sdnatdtii, in conformitate cu Programul de
guvernare, urmdrind realizarea unui sistem de sadndtate modern din
punct de vedere al practicii medicale, si eficient din punct de vedere
economic, compatibil cu sistemele de sandtate din Uniunea
Europeana, pus permanent in slujba cetateanului.

Proiectul este de mare intindere, fiind alcatuit din 17 Titluri
cuprinzand 863 de articole §i este structurat pe domeniile majore de
asistentd medicala, putdnd fi considerat, prin amploarea sa, ,Legea
sanitdtii in Roménia” sau ,,Codul sanatatii”.

Astfel, Titlul I - Sianétatea publicd determind cadrul normativ
pentru aplicarea strategiilor si programelor de sadnatate, in scopul
apropierii de indicatorii de s&ndtate ai tdrilor Uniunii Europene,
concomitent cu scadderea patologiei specifice tarilor subdezvoltate,
Titlul IT - Programele nationale de sinitate reglementeazd aceste
programe ca interventii majore ale statului In promovarea si aplicarea



politicilor de séndtate, In scopul imbunatatirii stdrii de sdnatate a
populatiei, Titlul III - Asistenta medicald primard, defineste
domeniul acesteia, asiguratd prin serviciile de medicind a familiei,
Titlul IV - Sistemul national de asistentd medicala de urgenta si de
prim ajutor calificat defineste §i reglementeaza asistenta medicala de
urgenta si de prim ajutor calificat, modul de acordare si finantare a
asistentei medicale de urgenta publica si privata, la nivel spitalicesc §i
prespitalicesc; Titlul V - Asistenta medicali comunitari, defineste
serviciile si interventiile medico-sociale ca activitdti integrate in
domeniul asistentei comunitare, desfasurate in folosul cetdteanului;
Titlul VI - Efectuarea prelevirii si transplantului de organe, de
tesuturi si de celule de origine umani, in scop terapeutic,
armonizeaza legislatia din Roménia cu cea a Comunitdtii Europene,
introducind in legislatia romaneasca noi concepte privind donatorul
cadavru; Titlul VII - Spitalele reglementeaza organizarea i
functionarea asistentei medicale spitalicesti, spitalele reprezentand cele
mai complexe institutii sanitare; Titlul VIII - Asigurarile sociale de
sinitate - reglementeazd organizarea si functionarea sistemului de
asigurdri sociale de sandtate, stabileste liniile strategice pentru aplicarea
coerentd si unitard a principiilor acestui sistem, stabileste locul si rolul
asigurarilor voluntare de sdnatate in sistemul de sanitate, in raport cu
asigurdrile sociale de sanatate, declard si stabileste conflictele de
interese pentru toate persoanele angajate in cadrul sistemului, stabileste
mecanismele de colectare, evidentd si urmarire a sumelor datorate
Fondului national de asigurari sociale de sanatate; Titlul IX - Cardul
european $i cardul national de asigurari sociale de sanitate,
transpune prevederile Uniunii Europene in materie si introduce
conceptul de card national, ca un document individual modern, de
informatizare a starii de sandtate a persoanei si a asistentei medicale
acordate acesteia; Titlul X - Asiguririle voluntare de sianitate
stabileste cadrul normativ pentru organizarea si functionarea acestui tip
de asigurdri de sdndtate, ca sistem complementar §i suplimentar la
asigurdrile sociale de sdnatate si determind manifestarea reald a
competitiei intre furnizorii de servicii medicale; Titlul XTI - Fondul
national de sanitate stabileste modul de constituire a acestui fond si
destinatia acestuia; Titlul XII - Exercitarea profesiei de medic,
organizarea si functionarea Colegiului Medicilor din Romaénia,
Titlul XIII - Exercitarea profesiei de medic dentist, organizarea si
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functionarea Colegiului Medicilor Dentisti din Roménia si Titlul
XIV - Exercitarea profesiei de farmacist, organizarea si
functionarea Colegiului Farmacistilor din Roméania definesc aceste
profesii independente si stabilesc principiile de exercitare a acestora,
reglementeazd conditiile de exercitare a acestor profesii pe teritoriul
Romaénie de catre cetdtenii unui stat membru al Uniunii Europene, ai
unui stat apartinand Spatiului Economic European ori ai Confederatiei
profesiilor respective; Titlul XV - Riaspunderea civila a personalului
medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si
farmaceutice - reglementeaza in spiritul practicii in domeniu din tarile
Uniunii Europene, aceastd raspundere pentru activitatea desfisurata;
Titlul XVI - Infiintarea, organizarea si functionarea Scolii
Nationale de sanitate publicd §i management sanitar, prin care si
fie rezolvatd necesitatea obiectiva a acoperirii deficitului de manageri si
administratori din domeniul medical, capabili sa gestioneze proiectele
din sistemul sa@natatii publice si Titlul XVII - Medicamentul, care
reglementeaza domeniul de referintd armonizéand legislatia nationala cu
legislatia actualizatd a Uniunii Europene in domeniu.

Proiectul de lege face parte din categoria legilor organice,
intrucat contine prevederi privind reglementarea unor infractiuni
(art.154 - 159, art.303 si 304, art.355 etc.), precum si prevederi
referitoare la abrogarea unor legi organice (art.360 - Legea
asigurdrilor private de sandtate nr.212/2004) sau a unor legi adoptate
in regim de lege organica (art.467 - Legea nr.306/2004 privind exercitarea
profesiei de medic, precum si organizarea si functionarea Colegiului
Medicilor din Romania; art.552 - Legea nr.308/2004 privind exercitarea
profesiei de medic dentist, precum si infiintarea, organizarea si
functionarea Colegiului Medicilor Dentisti din Roménia).

Prima Camerd ce urmeaza a fi sesizatd este Senatul, intrucat
proiectul nu se incadreazd in categoriile de proiecte de legi in mod
expres atribuite de art.75 alin.(1) din Constitutie spre dezbatere si
adoptare Camerei Deputatilor, ca prima Camera sesizata.

2. Intrucat in proiect nu este reglementati si exercitarea profesiei
de asistent medical si a profesiei de moagd, precum si organizarea si
functionarea Ordinului Asistentilor Medicali si Moaselor din
Roménia, care reprezintd, de asemenea, un domeniu important in
asigurarea asistentei medicale, care face in prezent obiectul Legii
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nr.307/2004, cu modificarile ulterioare, sugeram initiatorului sa
analizeze daca nu este necesard introducerea in cuprinsul proiectului,
dupa Titlul XIV, a unui nou Titlu, cu acest obiect de reglementare.

3. Din punct de vedere al armonizdrii proiectului cu
reglementdrile comunitare in domeniu, se retin urmatoarele:

Domeniul sanatatii publice, introdus prin Titlul XIII din
Tratatul de la Amsterdam (intrat in vigoare in anul 1997), reflecta
faptul c&, la nivelul Uniunii Europene, acesta a inceput sa reprezinte o
prioritate pentru activitatea institutiilor comunitare, care se regaseste
in mod corespunzator si In legislatia secundard precum si in
strategiile, actiunile si programele comune si care au in vedere atat
perspectiva extinderii Uniunii Europene, cat si contextul mondial.

Respectind principiul subsidiaritatii, acquisul comunitar in
domeniul sdndtitii publice are menirea sd completeze politicile
nationale si nu intervine decit in cazul in care asigurarea unui
nivel ridicat de protectie poate fi administratd mai bine la nivel
comunitar decat la nivelul statelor membre.

In conformitate cu pct.l din articolul 152: « Actiunea
comunitard, care completeazd politicile nationale, vizeazd
ameliorarea sanatdtii publice §i prevenirea bolilor si a afectiunilor
umane si a surselor de pericol pentru sdndtatea umand. Aceastd
actiune cuprinde, de asemenea, lupta impotriva marilor epidemii,
favorizand cercetarea asupra cauzelor transmiteri si prevenirii lor ca
si informarea si educarea in domeniul sandtdtii ».

In cadrul analizei privind evolutia politicii in materie de sinitate
publicad, Comisia Europeand a prezentat in mai 2000, strategia
comunitard, iar In septembrie 2002, Parlamentul european si
Consiliul au adoptat programul de actiune comunitard pentru perioada
2003-2008, care se axeaza pe trei obiective principale :

-ameliorarea informatiei privind sdndtatea tuturor categoriilor
sociale ;

-stabilirea unui sistem de reactie rapidd, menit sd raspundi
marilor amenintari aduse sandtatii ;

-interventia asupra factorilor nocivi sandtdtii, in mod special
asupra celor ce privesc stilul de viatad.

Un alt aspect, care reflectd importanta atribuitd politicii
comunitare in domeniu sandtdtii publice §i care are menirea s asigure
coerenta strategiei generale a UE, este impus de necesitatea integrarii
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considerentelor de sanatate si/sau conexiunii cu celelalte domenii
comunitare, aflate in strinsd legdturd cu sa@ndtatea publica: piata
interni, protectia consumatorului, protectia sociald, incadrarea in
munca §i protectia mediului.

Daca programele si strategiile sunt generoase si cuprind o sfera
mai larga de activitdti, derulate pe arii extinse, la nivelul dreptului
derivat reglementarile elaborate vizeazd numai anumite segmente
care, in majoritatea cazurilor, se intersecteaza si fac aplicare unor
principii ce guverneaza si alte domenii cum ar fi: libera circulatie a
persoanelor, si serviciilor in ceea ce priveste exercitarea meseriilor
din domeniul sanitar, libera circulatie a produselor, ce vizeazi
regimul juridic al medicamentelor, dreptul la informare, din sfera
protectiei consumatorului, in ceea ce priveste dreptul pacientilor.

Pe de altd parte, conform ultimelor analize, aceste actiuni se
deruleaza intr-o perioadd in care, din punct de vedere financiar, la
nivelul statelor membre, administrarea sistemului de sdnatate este
supusd mai multor presiuni antagoniste. Astfel, bugetul consacrat
cheltuielilor in domeniul sidnatitii s-a dublat in ultimele trei decenii
datoritd factorilor demografici, noilor tehnologii medicale, precum si
cererii publice, iar pe de altd parte, constrangerile generale care apasa
asupra finantelor publice obligi reformarea sistemului prin
controlul asupra cheltuielilor in vederea optimizarii rentabilititii
sectorului sanitar in contextul unei concurente accentuate.

Uniunea Europeana recunoaste ca sistemul de sanitate din
tarile Europei centrale si orientale sunt in mod categoric mai putin
performante decét cele din Europa occidentald, in primul rand din
cauza resurselor insuficiente cat si a faptului ca problemele cu care se
confrunta sunt diferite.

In contextul succint prezentat, proiectul de Lege privind
reforma in domeniul sanatatii, se prezintd ca o lege fundamentala
integratd in sistemul economic si social national. Prin complexitatea si
multitudinea aspectelor reglementate, initiatorul a dorit crearea unui
adevarat «cod al sanatatii publice », - asa cum se regdseste 1n legislatia
franceza -, si care sd constituie cadrul general pentru celelalte norme
ce urmeaza a fi adoptate in domeniu.

Din analiza, prin raportare la acquisul comunitar, se poate concluziona
cd initiatorul a transpus, preluat si adaptat in cea mai mare parte,
principiile fundamentale si normele juridice comunitare de baza.



in primul rand, punand in aplicare principiul subsidiarititii care
opereaza in cadrul acquisului in domeniu, proiectul creeaza structurile
si organizeazd functionarea sistemului national de sanétate publica in
cadrul: Titlului II, Titlul III, Titlul V, Titlul VII, Titlul VIII, Titlul XI,
Titlul XV si Titlul XVI, in care nu existd o transpunere concreta a
acquisului comunitar, dar textele acestora se supun principiilor
generale comunitare statuate in cuprinsul Titlului I -Sanatate publica -
Dispozitii generale.

Astfel, in cuprinsul art.5 si urmatoarele se regdsesc transpuse
obiectivele definite de Tratatul de la Amsterdam, principiul care
vizeaza includerea considerentelor de sindtate publicd in politicile §i
strategiile sectoriale de dezvoltare durabild, precum si principiul
transparentei, dreptul la informatie, .a.

In cadrul Titlului IV - Sistemul national de asistentd medicala de
urgentd si de prim ajutor calificat - se creeazd cadrul general juridic si
administrativ necesar punerii in aplicare a strategiei comunitare enuntatd de
Comisia Europeana in luna noiembrie 2005 in cuprinsul «Comunicarii
referitoare la amplificarea coordondrii planificirii generale a
pregatirii urgentelor sanitare la scara Uniunii Europene».

Sugerdm initiatorului ca in vederea facilitarii transpunerii
obiectivelor acesteia, sd se pund accent pe elementele legate de:
gestiunea informatiei, comunicarea ei, avizul stiintific, structurile de
legaturd, coordonare si control al operatiunilor, pregdtirea si altor
sectoare tangente precum si a celor intersectoriale, asa cum sunt
analizate §i prezentate in documentul comunitar. Reglementarea
detaliatd a acestor aspecte va permite conexarea sistemului national la
sistemul comunitar §i cooperarea cu structurile europene in domeniu
(Centrul European de prevenire si control al maladiilor, Agentia
Europeana pentru evaluarea medicamentelor, s.a.).

Titlul VI - Efectuarea prelevarii si transplantul de organe, tesuturi
si celule de origine umanad, in scop terapeutic - reprezinta o preluare
partiald a dispozitiilor din Directiva 2004/23/CE a Parlamentului
European privind stabilirea de norme de calitate si de securitate
pentru donarea, obtinerea, controlul, transformarea, stocarea si
distribuirea tesuturilor si celulelor de provenienta umana. Asa
cum rezultd si din titlu, proiectul are o arie mai restransa de aplicare
decit norma comunitard, cuprinde un numdr mai limitat de definitii
ceea ce restrange si aria de aplicare (ex. nedefinirea carantinei duce la
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nereglementarea ei, iar protectia si confidentialitatea datelor in textul
comunitar prezintd un regim juridic mai dezvoltat).

Pe de altd parte precizdm ca reglementérile din acest titlu, se
aliniaza si la principiile generale statuate prin Conventia Consiliului
Europei nr.164/1997 privind protectia drepturilor omului si a
demnitatii umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei.

Instituirea Cardului european si a Cardului national de asigurari
sociale si de sdnatate reglementat in cuprinsul Titlului IX - reprezinta o
adaptare a reglementarilor europene si creeazd cadrul legal general
pentru transpunerea dispozitillor comunitare adoptate 1n baza
Regulamentului nr.1408/1971 privind aplicarea regimului de
securitate sociali muncitorilor si familiilor ce se deplaseaza in
interiorul comunitatii. Precizdm c3 regulamentul invocat pune in
aplicare principiul non discrimindrii si al liberei circulatii a persoanelor
in spatiul comunitar asigurdnd o coordonare pe plan european a
serviciilor de asistentd sociald si a serviciilor medicale. Prin comparatie
cu textul proiectului, regulamentul comunitar contine reglementiri mai
detaliate si defineste concret cazurile in care intervine securitatea sociala
(boald, somaj, maternitate, accidente de munca, deces, etc.) .

in cadrul Titlurilor XIII, XIV, XV, se creeaza structurile si
cadrul general national pentru organizarea si exercitarea meseriilor de
medic, medic dentist si farmacist. Din punct de vedere comunitar,
dispozitiile acestora respectd principiile privind libera circulatie a
persoanelor si serviciilor, reglementate in Tratatul de la Amsterdam
si in Regulamentul 1612/68/CE vizand libera circulatie a lucrdtorilor,
libera circulatie a serviciilor precum si al recunoasterii calificirilor
profesionale, in Spatiul Economic European, inclusiv Confederatia
Elvetiei. In conformitate cu dispozitiile regulamentului invocat,
proiectul recunoagte dreptul de exercitare a activitatilor profesionale si
dreptul de stabilire, In mod nediscriminatoriu pentru cetdtenii SEE si
Elvetia Precizém ca in septembrie 2005 punénd in aplicare politica de
administrative, prin Directiva 2005/36/CE s-a consolidat intr-un singur
act normativ toate dispozitiile cuprinse 1n 15 alte directive (inclusiv asa
numitele directive sectoriale pe profesii). Aceasta va intra in aplicare in
2007, datd pand la care statele membre trebuie sa-si alinieze si
armonizeze legislatia, in conformitate cu reglementarile acesteia.

Semnaldm ca Directiva mentionatd mai sus, a abrogat unele
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directive invocate in proiect si anume : Directiva 93/1993/CE privind
regimul medicilor, Directiva 78/686/CEE privind regimul medicilor
dentisti, Directiva 85/433/CEE si Directiva 85/432/CEE privind
domeniul farmaceutic.

In cuprinsul Titlului XVII se reglementeaza regimul juridic al
medicamentului i constituie partea cea mai armonizatd cu
reglementirile comunitare din proiect, obiectul de reglementare fiind
foarte bine definit juridic pe piata comunitard. Astfel, principiile
stabilite prin acquisul comunitar impun fin sectorul produselor
medicamentoase crearea unei piete unice, care sd asigure protectia
sanititii cetitenilor, sd garanteze accesul rapid la medicamente,
dar si incurajeze totodata inventiile in domeniul terapeuticii.

Din aceste motive, integrarea pietelor de produse farmaceutice
este dificild nu numai datoritd diversititii intereselor aflate in joc, dar, de
asemenea, datoritd particularitatii sectorului fondat pe o industrie in
domeniul cercetirii §i pe cererea exercitati in egali masura de pacienti,
de medici, precum si de diversele organisme de securitate sociala.

Strict juridic, reglementdrile din acest sector trebuie sd fie
elaborate in concordanta cu regulile care guverneaza buna functionare
a pietei, ceea ce presupune asigurarea liberei circulatii a produselor
farmaceutice si a serviciilor, respectarea regulilor concurentei si
in acelasi timp sa se asigure si protectia titularilor de brevete de
inventii eliberate in domeniu.

In vederea credrii unei piete reale unice a produselor
medicamentoase se doreste o conciliere intre principiul promovarii
sanititii publice si cerintele elimindrii barierelor existente in acest
context si abandonarea regulii rigide « one man, one pharmacy ». Astfel,
Comisia Europeana si statele membre acordd de mai mult timp un rol
important sectorului farmaceutic, iar Consiliul European din luna mai
1998, care a examinat Piata Internd a recomandat ca politicile comunitare
si consolideze concurenta in sectorul farmaceutic, in special pentru a
incuraja cercetarea si dezvoltarea proprie acestui domeniu.

Analizat din prisma compatibilititii cu regulile acquisului
comunitar si in special cu dispozitiile Directivei 2001/83/CE ce
instituie un cod comunitar privind medicamentele de utilizare
umani, modificatd prin Directiva 2004/24CE si prin Directiva
2004/27CE, se constatd cad proiectul respectd reglementarea comunitara
si transpune in cadrul unei structuri similare dispozitiile acesteia
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4. Precizam ca prezentul aviz este raportat la varianta
imbunatatitd, potrivit observatiilor si propunerilor formulate in avizul
Consiliului Legislativ nr.68/18.01.2006, a proiectului de Lege privind
reforma in domeniul sanatatii, transmis de Secretariatul General al
Guvernului cu adresa nr.9 din 11.01.2006.

Intrucat ne mentinem unele observatii si propuneri referitoare la
redactarea si respectarea normelor de tehnica legislativa din avizul
susmentionat, care nu au fost retinute sau au fost insusite partial de
catre initiatorul proiectului, le reiterdm in cele ce urmeaza:

I1. Observatii de redactare si de tehnica legislativa

1. Potrivit exigentelor de tehnica legislativa, sub titlul
proiectului trebuie introdusa formula introductiva prevazuta la art.40
alin.(2) din Legea nr.24/2000, republicatd, si anume:

,Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.”

2. Referitor la denumirea autoritatii centrale in domeniul
sanatatii publice mentionata la alin.(S) al art.2 si in celelalte norme
din proiect unde se intdlneste o situatie similard, respectiv ,,Ministerul
Sanitatii Publice”, precizdm c3 denumirea actuald a ministerului
respectiv este ,,Ministerul Sanatatii”, astfel cum este prevazutd in
actele normative in vigoare.

3. La Titlul I, art.6 lit.h), sugeram a se reflecta dacd nu este
necesard introducerea si a unui serviciu de sandtate publica specific,
privind ,,bolile psihice”, corelat si cu faptul cd la art.136 alin.(1) lit.d)
este identificat si un ,,asistent medical comunitar de psihiatrie”.

4. La Titlul IV, art.87 alin.(1) se vorbeste despre ,,dispecerate”
si ,,servicii de urgentd”, notiuni care nu au fost introduse, dar ar trebui
prevazute la art.86 care se referd la ,,definitii”.

Totodatd, semnaldm ci este necesar ca acest alineat si fie marcat
prin cifra ,,(1)”, plasatd dupd abrevierea ,,Art.87”, celelalte alineate
urmand a fi renumerotate.

5. Referitor la art.101, avand in vedere caracterul de norma
tranzitorie, aceasta s-ar integra mai bine In cuprinsul dispozitiilor de la
Capitolul VII al Titlului IV, capitol care ar trebuie sd fie denumit
,,Dispozitii tranzitorii §i finale”.

6. La alin.(9) al art.112, pentru conformitate cu exprimarea
normativad uzuald, expresia ,,Hotdrare de Guvern” se va inlocui prin
expresia ,,hotdrare a Guvernului”.



7. La art.144 lit.f), pentru rigoarea exprimarii, trebuie folosita
formularea ,,anexa nr.1”.

O exprimare asemandtoare trebuie folosita si la art.145 alin.(2)
lit.b), art.146 alin.(1), art.147 alin.(1), (2), (4) si (5), art.148
alin.(3), (8), (9) si (12), art.150, art.151 alin.(1) si (3) si art.152.

8. La Titlul VII, art.180 alin.(5), referitor la dispozitia privind
,,descalificarea persoanei de a participa la concurs sau licitatie pentru
selectia managerului de spital”, intrucat incompatibilitatea si conflictul
de interese sunt reale numai dupa ce persoana in cauza a obtinut postul
respectiv. Sugerdm pastrarea doar a tezei a 2-a a alineatului.

9. La art.207 trebuie precizate dupa titlul Legii nr.270/2003,
datele privind publicarea acestui act normativ, prin sintagma
,publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.438 din 20
iunie 2003”.

10. La art.209 alin.(3), propunem eliminarea sintagmei ,,Casa
Nationala de Asigurdri de Sanatate, denumitd in continuare”, aceasta,
completatd prin abrevierea ,,CNAS” urméind a fi folositd, potrivit
practicii normative, in norma unde este mentionatd pentru prima data
in textul legii, Casa Nationala de Asigurari de Sanétate, respectiv la
art.16 lit.h).

11. Partea introductivi de la alin.(1) al art.210 trebuie
reformulatd conform exprimdrii uzitate in situatia cand se prezintd
semnificatia termenilor si notiunilor folosite, astfel:

LArt.210. - (1) In intelesul prezentei legi, termenii si
notiunile folosite au urméatoarea semnificatie:”

12. La art.213 alin.(1) lit.c), precizim cd mentionarea titlului
Legii nr.341/2004 este gresitd, aceasta urménd a fi Inlocuitd prin
,Legea recunostintei fatd de eroii-martiri §i luptdtorii care au
contribuit la victoria Revolutiei romane din decembrie 1989
nr.341/2004, cu modificarile si completdrile ulterioare”.

13. La art.233 alin.(2), propunem eliminarea, ca fiind de prisos,
a expresiei ,,in actele normative de”.

14. La partea introductiva de la art.256 alin.(1), pentru unitate
terminologicda, dupd cuvantul ,,Fondul” trebuie introdusd sintagma
,hational unic de asigurdri sociale de sdndtate”, propunere valabila si
pentru alin.(3) si (4) ale aceluiasi articol si pentru celelalte situatii
similare din proiect.
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15. Pentru o exprimare consacratd in practica legislativa, a
normei de complinire de la art.309 alin.(1), propunem ca aceasta sa
faca obiectul unui articol distinct si sd debuteze prin sintagma
,,Prevederile art.305 se completeaza cu dispozitiile ...”.

Totodatd, potrivit continutului tematic, alin.(2) si (3) de la
acelagi art.309 trebuie sd facd obiectul unor articole distincte,
propunere ce impune renumerotarea articolelor urmétoare.

16. La art.317 alin.(4), pentru redarea exactd a interventiilor
legislative ce privesc Ordonanta Guvernului nr.94/2004, sintagma ,,cu
modificarile si completdrile ulterioare” trebuie inlocuita prin sintagma
,, cu modificdrile ulterioare”.

17. La art.321 alin.(4), pentru un plus de precizie, trebuie
mentionat mai intdi, care este perioada de valabilitate a cardului-
european initial.

18. La art.358, trebuie eliminata ca fiind de prisos, sintagma ,,in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.”

19. La art.446 alin.(2), apreciem cd in locul cifrei 10 trebuie
stabilit un numdr impar, adecvat pentru adoptarea deciziilor de catre
membrii comisiei de disciplina.

20. Intrucat Legea nr.677/2001 a suferit interventii legislative,
dupa mentionarea acesteia trebuie inseratd sintagma ,,cu modificarile
si completdrile ulterioare”, la art.499 alin.(2) si art.574 alin.(2).

21. La Titlul XIV, art.620 alin.(4) si (5), in locul cuvantului
,prescrierea” trebuie folosit termenul ,,radierea”, potrivit terminologiei
propuse si insusite pentru alin.(2).

22. La Titlul XV, art.653 alin.(1) lit.c) (i), in legétura cu relatiile
privind trimiterea unui pacient cétre alt medic, propunem imbunatatirea
dispozitiei prin folosirea In mod adecvat in contextul dat, a sintagmei
weste trimis altui medic furnizdnd toate datele medicale obtinute care
justifica asistenta altui medic cu competente sporite™.

23. La art.670 lit.b), sugerdm eliminarea expresiei ,,in drepturi
ai”, avand 1n vedere cd, potrivit reglementarilor in materie, succesorii
preiau atat drepturile cét si obligatiile defunctului pe care-1 mostenesc.

24. La art.681, semnaldm cd, In concordanta cu cerintele normelor
de tehnica legislativa, este necesar ca expresia “orice dispozitie contrari
se abrogd” sa fie Inlocuitd cu precizarea expresd, cu toate datele de
identificare, a dispozitiilor avute in vedere a fi abrogate. Reiteram
observatia pentru art.694 si acolo unde mai este cazul.
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25. La art.693, propunem eliminarea, ca superflui, %
substantivului ,,Romaniei”.

26. La Titlul XVII, art.699 alin.(3), deficitar sub aspectul
claritdtii si conciziei exprimadrii, trebuie revazut integral pentru a putea
face inteleasd semnificatia juridica dorita.

27. La art.805 alin.(4), propunem reformularea sintagmei ,,nu
sunt afectate de prevederile”, deficitard sub aspectul exprimarii
adecvate stilului normativ.

28. Referitor la mentiunile din finalul Titlurilor, redactate
distinct de partea dispozitivd a acestora, privind transpunerea in
dreptul intern a unor Directive ale Uniunii Europene in materia
reglementatd, precizm ca acestea nu trebuie sad fie identificate prin
cuvantul ,,NOTA”, motiv pentru care, propunem eliminarea acestuia.

Bucuresti
Nr.135/26.01.2006
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