Parlamentul Romdniei
Camera Deputatilor

Comisia pentru Sandatate §i Familie Nr. 28/ 472 / 19 noiembrie 2003

PROCES VERBAL
al sedintelor comisiei din zilele de 18 i 19.11.2003

La lucrarile comisiei , in ziua de 18.11.2003 sunt prezenti 15 deputati, iar
in ziua de 19.11.2003 sunt prezenti 14 deputati, fiind absent motivat 1 deputat.

La lucrarile comisiei participa ca invitati doamna Eugenia Erhan, director
general, Directia generald buget, Ministerul Sanatatii , doamna Liliana Mihai,
director adjunct, Directia juridica, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate si
domnul dr.Marius Corlescu, Directia de asistenta medicala, Ministerul Sanatatii.

Lucrarile comisiei sunt conduse de dldep.prof.dr.Mircea Ifrim,
presedintele comisiei , care supune la vot ordinea de zi.

Comisia a adoptat, in unanimitate, urmatoarea ordine de zi:

1. Dezbaterea pe articole asupra proiectului Legii asigurdrilor private
de sanatate ( PL nr.392/2003) si propunerii legislative privind asigurarile private
de sanatate( PL nr.372/2003)

2. Dezbateri generale asupra propunerii legislative privind exercitarea
profesiunii de kinetoterapeut, infiintarea, organizarea si functionarea Ordinului
Kinetoterapeutilor din Romania ( PL nr.587/2003).

In deschiderea lucririlor, dl.dep.profdr.Mircea Ifrim, presedintele

comisiei arata cd, in conformitate cu procedura legislativa, comisia are obligatia



de a dezbate impreuna cele 2 initiative legislative care au acelasi obiect de
reglementare .

Domnia sa apreciaza ca la baza elaborarii celor 2 initiative legislative a
stat att nevoia unei noi surse de finantare pentru sanatate., cat si cerintele
sociale privind imbunatatirea calitatii serviciilor medicale.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei arata ca prin proiectul
de lege este reglementata posibilitatea instituirii unei alternative In privinta
posibilitdtilor de asigurare a sandtatii, prin asigurdri de sdnatate voluntare,
facultative, care sa ofere beneficii suplimentare in schimbul platii primelor de
asigurare. Prin acest sistem se estimeaza ca vor fi influentate practicile actuale
de gestionare a fondurilor destinate sanatatii de catre spitale si casele de
asigurdri cu principii si valori ale sistemului privat contribuind la buna utilizare
a sumelor destinate asigurdrii sanatatii.

Deoarece, inainte de a proceda la dezbaterile pe articole, comisia a hotarat
ci mai sunt necesare audieri, dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei
acorda cuvantul invitatilor pentru a-si exprima puncetel de vedere asupra celor
doua initiative legislative.

Dl.dep.dr.Ludovic Abitei intervine si apreciaza la fel ca si antevorbitorul
sdu, cd cele 2 initiative legislative trebuie dezbatute impreund. De asemenea,
propune ca dupd ce reprezentantii Ministerului Sanatatii isi expun punctul de
vedere asupra proiectului de lege si a propunerii legislative, comisia sa treaca la
dezbaterea pe articole. In opinia domniei sale, Legea pentru asigurari private de
sanatate trebuie regandita in asa fel incat sa fie aplicabila si functionala.

Asa dupa cum aratd dldep.dr.Ludovic Abitei ,in sedinta anterioara,
reprezentantii societatilor de asigurare si reasigurare au precizat ca Norma nr.3
din Legea nr.32/2000 privind societatile de asigurare si supravegherea
asigurarilor contine prevederi privind asiguririle private de sanatate. In baza
acestel norme, unele societati de asigurare si reasigurare emit polite de asigurare
privatda de sandtate pentru strdini, acoperind urgentele medicale. Marea

majoritate a societatilor de asigurdri si reasigurari sunt interesate de acest tip de



asigurdri numai in masura in care se acorda facilitdti fiscale. Pe de alta parte,
populatia nu agreeaza acest sistem de asigurari apreciind ca, prin contributia la
asigurarile sociale de sanatate se pot acoperi serviciile medicale.

Doamna Eugenia Erhan arata ca proiectul de lege 1n discutie este necesar
deoarece va legaliza asigurarile private de sanatate care se practica in prezent de
unele societati de asigurare si reasigurare. De exemplu existd unitdti sanitare
private, In special cabinete medicale, care incheie contracte cu persoane fizice
pentru acordarea de servicii medicale pe bazi de abonament. In acest sens,
Ministerul Sanatatii nu detine informatii privind activitatea acestor cabinete ; nu
se cunoaste cantitatea si calitatea serviciillor medicale acordate de aceste
cabinete . In tarile din Europa asigurdrile private de sanitate care au o pondere
mica sunt bine reglementate; ele se referd in special la facilitati pe domeniul de
confort sau la anumite servicii bine precizate, de exemplu coplata pentru
medicamente, anumite servicii medicale pentru gravide si bolnavi cronici.
Pentru bolnavii acuti nu exista asigurari private de sanatate, deoarece cheltuielile
sunt foarte mari $i imposibil de sustinut financiar.

In continuare, domnia sa arati ci proiectul de lege a fost elaborat dupi o
ampla documentare a sistemului de asigurari private de sanatate din Germania,
Cehia, Bulgaria , unde asigurarile sociale de sanatate sunt in stransa legatura cu
cele private. In aceste tari ca si in alte tiri din Europa functioneazi 3 tipuri de
asigurdri private de sanatate: complementar, suplimentar si substitutiv.

Daca primele 2 tipuri vin in completarea asigurarilor sociale de sanatate,
tipul substitutiv suportd total sau partial plata pentru orice tip de servicii,
inclusiv pentru pachetul de servicii de baza : de exemplu, daca un asigurat al
asigurdrilor sociale de sanatate doreste , ca in cazul unui transport medical, sa fie
deservit de o anume statie de ambulanta , el trebuie sa plateascd. Comparativ cu
SUA unde functioneaza asigurari private de sdndtate total independente, in
Europa asigurarile private de sdndtate sunt strans legate de asigurarile sociale de

sandtate; ele sunt complementare.



Toate aceste aspecte au fost preluate in proiectul de lege, care are la baza
functionarea triunghiului format din asigurator — furnizor de servicii — pacient.

Proiectul de lege care a fost inaintat Parlamentului este rezultatul a
numeroase discutii dintre Ministerul Sa@natatii si ministerele care au acordat
avizele si care au Inteles cd in lipsa unui model verificat si de succes, fiecare tara
este nevoitd sa-si creeze propriul model. Proiectul de lege este o forma
acceptabila pentru momentul actual;acesta prevede si deduceri fiscale, care de
altfel sunt prinse si in noul Cod fiscal. Proiectul de lege este mai complet decat
propunerea legislativd, avand un cadru mai larg si principii de flexibilitate
pentru imbunatatirea textului in cazul in care este necesar .

Avand in vedere ca in lege se regdsesc principii fundamentale privind
asigurarile private de sanatate, Ministerul Sanatatii a prevazut si elaborarea
normelor de aplicare detaliate care sa cuprinda primele de asigurare, serviciile
medicale acordate, termenele de valabilitate ale contractelor incheiate intre
asigurator si asigurat.

Scopul promovarii legii este de obtinere a fondurilor suplimentare pentru
sandtate $i de Tmbunatatire a managementului sanitar.

Dl.dep.Petre Naidin aratd cd in reforma sistemului de sanatate din
Romania este imperios necesara perfectionarea sistemului de finantare a
serviciillor medicale si, in consecintd, proiectul de lege trebuie promovat
Domnia sa apreciazd cd coexistenta colectdrii unor fonduri de asigurari att
publice cat si private, asa cum prevede proiectul de lege, pare a fi cea mai buna
solutie . Legea trebuie regandita pentru a prevede clar ce procent din asigurarile
sociale de sanatate va fi acoperit de asigurarile private de sdnatate. De asemenea,
trebuie stabilit pachetul de baza pentru ca asiguratorii privai sd cunoasca cu
exactitate ce servicii medicale peste pachetul de bazd se pot acorda asiguratilor
privati.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei arata ca, in Anglia,

functioneazad un sistem de asigurari sociale de sdnatate atat pentru tratament cat



si pentru preventie. In SUA, serviciile medicale sunt in principal finantate prin
asigurari private de sanatate.

In Germania, sistemul care are la baza principiul solidarititii a devenit
vulnerabil, ceea ce a determinat cautarea de solutii de imbunatatire a sistemului
de asigurari de sanatate ( un exemplu este introducerea DRG/bolnavi acuti).

Dl.dep.dr.Ludovic Abitei arata ca, in Romania, DRG este greu de aplicat
datorita Tmbatranirii populatiei si a cresterii numarului de bolnavi cronici.

Sistemul de asigurari sociale de sanatate este definit de pachetul bazal de
servicii medicale, pachet care , in opinia reprezentantilor societatilor de asigurari
si reasigurdri, nu este stabil. Ori, In conditiile In care acesta este restrictiv si
suferd modificari anuale in functie de bugetul alocat, legea nu va functiona. Pe
de alta parte, intrucét beneficiarii principali ai serviciilor medicale sunt copiii si
pensionarii si nu individul sanatos, societatile de asigurare si reasigurare nu sunt
prea interesate de asigurdrile private de sinitate pentru ¢ nu este profitabil . In
consecinta, finalizarea legii este foarte grea si de duratd, deoarece aceasta
trebuie sa prevada punctual care sunt serviciile medicale si cine va beneficia de
pe urma acestor asigurari.

Doamna Eugenia Erhan arata ca proiectul de lege prevede ce inseamna
asigurari private de sandtate si care sunt beneficiarii acestora. Acestea sunt
precizate Acestea sunt precizate in primele articole ale legii.

Dl.dep.Petre Naidin apreciaza ca Legea asigurarilor private de sandtate va
functiona numai in situatia in care se stabileste o relatie contractuald serioasa si
stabild intre pacient §i asigurator si numai daca se va dezvolta o clasa mijlocie n
Romania. Domnia sa isi exprima indoiala cd aceste 2 aspecte se pot realiza in
timp util. In prezent, populatia este prea siraci pentru a putea incheia acest tip
de asigurari.

Doamna Eugenia Erhan apreciaza ca aceastd lege va avea impact la
populatie. Prin similitudine mentioneaza cum a fost implementat sistemul
medicamentelor compensate; in primul an populatia cumpdra foarte putine

medicamente compensate, fiind retincenta la acest sistem de compensare care a



fost agreat de populatie abia in al doilea an. In opinia domniei sale, Legea
privind asigurarile private de sandtate va avea succes peste 2 — 4 ani de la
aplicare, cu conditia ca populatia sa fie informatd permanent despre avantajele
acestui tip de asigurari.

Doamna Liliana Mihai apreciaza ca unul din argumentele care a stat la
baza elaborarii proiectului de lege a fost de a crea cadru legal pentru angajatorii
care doresc sd acorde beneficii pentru angajati sub forma asigurarilor private de
sdnatate.

Doamna dep.lulia Pataki apreciaza ca proiectul de lege vine sa legalizeze
o situatie care existd: de exemplu, asigurdri private de sdndtate in cadrul
asigurdrilor pe viata. Referitor la deductibilititi, domnia sa subliniaza ca acestea
vor fi posibile odata cu promulgarea noului Cod fiscal.

Domnul Marius Corlescu aratd cd atat in Romania cét si in Europa nevoia
de servicii medicale este foarte greu de realizat deoarece, in prezent, consumul
de servicii medicale este excesiv.

Prin promovarea Legii privind asigurarile private de sdnatate se va putea
reglementa acest lucru printr-un control al modului de acordare a asistentei
medicale private. Concret, asiguratorii privati vor face un control mai selectiv al
serviciilor medicale, corespunzator pietii, Tn comparatie cu Casa Nationald de
Asigurdri de Sanatate care finanteazd toti furnizorii de servicii medicale,
indiferent de calitatea actului medical.

Dl.dep.dr.Ludovic Abitei este de acord cu antevorbitorul sdu aratand ca,
prin controlul efectuat de asigurator se va ajunge la disciplinarea sectorului
sanitar. Astfel, medicul va deveni mai responsabil in eliberarea retetelor sau a
semndrii unui ordin de platd. De asemenea, medicul prin cointeresarea materiala
stabilitd pentru manopera medicalda va accepta mai usor sistemul de asigurari
private de sanatate.

Doamna Eugenia Erhan aratd ca Legea asigurarilor private de sanatate
trebuie privita ca o alternativa la Legea asigurarilor sociale de sanatate. Pentru

ca Legea asigurarilor private de sandtate sa poata functiona, Ministerul Sanatatii



si-a propus sd monitorizeze institutiile sanitare de stat si private in scopul
mentinerii un echilibru intre ele. Pentru acesta se vor forma planificatorii de
servicii medicale cu atributii In supravegherea si cautarea de solutii privind
mentinerea echilibrului intre reteaua sanitara privat si cea de stat . De asemenea
se vor forma Conturile nationale de sanatate care vor functiona ca niste sisteme
informationale privind fondurile care se folosesc in sanatate . Atributia
personalului din acest organism constd in a controla de unde vin aceste fonduri
si cum se cheltuiesc ele.

Dl.dep.dr.Ludovic Abitei este de acord cu afirmatia privind lipsa
controlului efectuat de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate privind modul
cum se cheltuiesc banii contribuabililor. Domnia sa aratd ca, in prezent, nu
exista o grild de investigatii medicale, acestea ramanand la latitudinea
medicului. Acesta efectueaza investigatia pe care o considera necesara, insa
asiguratorul poate refuza sa o plateasca, de exemplu: efectuarea unui RMN
considerat absolut necesar de catre medic poate sd nu fie platit de asigurator,
care apreciaza cd bolnavul putea fi diagnosticat prin o metodd mai putin
costisitoare. Pentru eliminarea acestor neajunsuri ar fi necesar ca si in Roméania
sa se introducd ghidurile terapeutice care sunt functionale in aproape toate tarile
dezvoltate.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei apreciaza ca Legea
privind asigurarile private de sanatate trebuie coroboratd cu Legea spitalelor si
Legea asigurarilor sociale de sanatate, tocmai pentru a stabili relatia dintre
furnizorii de servicii medicale, Casa Nationald de Asigurdari de Sanatate ,
asigurati si asiguratorii privati.

Dl.dep.dr.Ludovic Abitei propune sa se treaca la dezbaterea pe articole.
Astfel, aratd ca art.1 este corect formulat intrucat precizeaza principiul in baza
cdruia asigurdrile private de sdndtate sunt suplimentare celor de asigurari de
sanatate obligatorii. Domnia sa propune mentinerea textului art.1 din proiectul

de lege.



Dl.dep.Petre Naidin aratda ca suplimentarea serviciilor medicale peste
pachetul de servicii de baza se refera, asa cum reiese din art.2, la serviciile
medicale acoperite in temeiul unei asigurari private de sanatate, stabilite in
contractul de asigurare privatd de sanatate. Aceastd definitie este necesara si
propune mentinerea art.2 din proiectul de lege.

Doamna dep.lulia Pataki considerda ca art.3 care defineste tipurile de
asigurari de sanatate ( complementar, suplimentar si substitutiv) este bun,
defintiile fiind corecte si complete.

Dl.dep.dr.Ludovic Abitei apreciazd cd este necesard o documentare mai
aprofundatad asupra tipurilor de asigurari private de sanatate din Europa si
propune suspendarea dezbaterilor asupra articolelor pentru urmatoarea sedinta a
comisiei .

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei supune la vot
propunerea dl.dep.dr.Ludovic Abitei . Comisia este de acord cu améinarea
dezbaterii pe articole a celor doua intiative legislative.

In urma audierilor si dezbaterilor, dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim,
presedintele comisiei concluzioneaza ca:

- asigurdrile private de sdndtate reprezintd o alternativa la actualul
sistem de asigurari sociale de sanatate;

- asigurdrile private de sanatate sunt prevazute in Norma nr.3 la
Legea nr.32/2000 privind societdtile de asigurare si supravegherea asigurarilor;
o solutie ar fi ca Legea nr.32/2000 sa fie completatd cu un capitol privind
asigurarile private de sdnatate;

- in prezent, in Romania, se vand foarte putine polite de asigurare
privatd de sanatate, datoritd cotei ridicate a contributiei la asigurarile sociale de
sandtate populatia nefiind interesatd. Unele societdti de asigurare si reasigurare
emit polite de asigurare privata de sandtate dar numai pentru asistenta medicald
de urgenta , acordata strainilor;

- societdtile de asigurare si reasigurare solicitd includerea in

activitate a acestui tip de asigurare numai in conditiile in care vor beneficia de



facilitati fiscale; in functie de conditiile sociale, de aceleasi facilitati fiscale ar
trebui sa beneficieze si asiguratii;

- societdtile de asigurare private nu sunt interesate numai de asigurari
private de sdnatate, ca obiect unic de activitate, intrucat nu ar fi profitabil ; de
asemenea, acestea nu sunt interesate sd emitd polite de asigurare cu rambursari
de servicii medicale, deoarece, in prezent, pachetul de baza de servicii medicale
nu este stabilit cu claritate; pentru eficienta activitatii societatilor de asigurare se
doreste intrarea intr-o relatie contractuald cu Casa Nationalda de Asigurari de
Sanatate ;

- este necesar ca Legea asigurdrilor private de sanatate sa fie
coroborata cu Legea asigurdrilor sociale de sanatate, Legea spitalelor si Legea
nr.32/2000 privind societdtile de asigurare si supravegherea asigurarilor; de
asemenea, in cadrul asigurarilor pentru profilaxie, legea trebuie sd cuprinda
prevederi privind obligatiile pacientului de a respecta un anumit plan terapeutic,
pentru a nu deveni un consumator de bani, evitdndu-se astfel cheltuielile
medicale suplimentare;

- in lege, este necesar sd se prevada , cu claritate, cat la suta
reprezintd deductibilitatea si cat la sutd din serviciile medicale este acoperit de
societdtile de asigurare si reasigurare;

- prima de asigurare trebuie stabilitd la un procent de cel putin 3 %
din venitul anual global impozabil pentru a acoperi toate cheltuielile ; in prezent
nu exista o grild pentru investigatii;

- legea nu trebuie sa limiteze dreptul angajatorilor care au datorii la
stat, de a incheia contracte de asigurari private de sandtate pentru angajatii lor,

deoarece acestia nu pot fi facuti responsabili de greselile angajatorilor.

La punctul al doilea al ordinii de zi , comisia a trecut la examinarea, in
fond, a propunerii legislative privind exercitarea profesiunii de kinetoterapeut,
infiintarea , organizarea si functionarea Ordinului Kinetoterapeutilor din

Romania.



Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei aratd ca, in ultimii ani,
in Romania, au avut loc schimbéri majore in foarte multe domenii de activitate
sociald si economica. Acest lucru se observa cu pregnanta si Tn domeniul sanitar
in care au apdrut profesiuni noi si alte modalitati de formare si educatie
continua. Printre acestea se numara si kinetoterapeutii care se pregatesc intr-o
institutie de invatamant superior cu profil medical si sunt inclusi in
nomenclatorul Clasificarea Ocupatiilor din Romania. In consecinti, apare
necesitatea ca aceastd categorie profesionald, implicatd in actul medical prin
proceduri specifice de tratament curativ si reabilitare, sa fie reglementata.

Prezenta propunere legislativa are ca obiect de reglementare exercitarea
profesiunii de kinetoterapeut si autorizarea de libera practica, precum si modul
de infiintare, organizare si functionare a Ordinului Kinetoterapeutilor din
Romania ca organizatie profesionald si autoritate neguvernamentald in domeniu.
In propunerea legislativi sunt previzute drepturile si obligatiile
kinetoterapeutului ce decurg din calitatea de membru al Ordinului
Kinetoterapeutilor din Romania . Astfel, pentru a fi bine pregatiti si informati,
kinetoterapeutii au nevoie de un acces continuu si obligatoriu la literatura de
specialitate, manifestari stiintifice, alte forme de perfectionare profesionala.
Aléturi de medici si asistenti medicali, kinetoterapeutii din sectorul sanitar din
Romania contribuie la calitatea actului medical prin efectuarea cu promptitudine
si profesionalism a manoperelor medicale prin care pacientii isi recapatd
abilitatile motorii.

In finalul prezentirii dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei
aratd ca aceastd propunere legislativd este corelata cu legislatia existentd in
materie $i se inscrie pe linia delimitarii standardelor ocupationale ale diferitelor
profesiuni, in conformitate cu reglementari similare existente in tarile Uniunii
Europene.

In continuare, comisia a procedat la dezbaterea pe articole a propunerii

legislative.
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Asupra articolelor 1 — 6 nu s-au facut interventii. Supuse la vot, acestea au
fost adoptate in forma initiala.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei propune ca la art.6
lit.b) sintagma “disciplind” sd fie inlocuita cu sintagma “disciplinard” Intrucat
din punct de vedere juridic exista hotarari judecatoresti si disciplinare.

Supus la vot, amendamentul este adoptat in unanimitate.

Asupra art.7 — 8 nu s-au facut interventii. Supuse la vot, acestea au fost
adoptate in forma initiala.

Doamna dep.lulia Pataki propune ca la art.9 sintagma “cu trei ani” sa se

inlocuiascad cu sintagma “o perioada de 3 ani”. Expresia “cu trei ani” creeaza

incertitudini, ea referindu-se in fapt la perioada maximald in care
kinetoterapeutii pot functiona dupa pensionare.

Supus la vot, amendamentul a fost adoptat in unanimitate .

Asupra art.10 — 12 nu s-au facut interventii. Supuse la vot, acestea au fost
votate Tn unanimitate.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei propune ca la art.13,

care prevede atributiile Ordinul Kinetoterapeutilor din Romania, lit.m) si n) sa

devind alin.(2) al articolului intrucat textele nu reflecta atributiile, acestea

precizeaza ca in cadrul Ordinului functioneaza comisii de specialitate.

Supus la vot, amendamentul este adoptat in unanimitate.

Asupra art.14 — 22 nu s-au facut interventii. Supuse la vot, acestea au fost
votate Tn unanimitate.

Dl.dep.dr.Ludovic Abitei propune ca la art.23 , alin.(1) sd se elimine

intrucat prevederile acestuia sunt cuprinse in art.22 alin.(2).

Supus la vot amendamentul este votat in unanimitate.

Asupra art.24 — 30 nu au fost formulate amendamente. Supuse la vot,
articolele au fost adoptate in unanimitate.

Doamna dep.lulia Pataki propune ca la art.31 lit.e) sd se elimine sintagma

“ca instantd superioard” pentru a da posibilitatea kinetoterapeutilor de a se
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adresa si altor organisme, in afa Ordinului, pentru solutionarea contestatiilor
privind sanctionarea acestora.

Amendamentul este votat Tn unanimitate.

De asemenea, propune ca la art.35 alin.(1) particola “un” sa se inlocuiasca
cu “in” deoarece s-a strecurat o eroare in sensul ca particola “un” este in realitate
Cc’l‘n’,

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei propune ca pentru un

plus de rogiare normativa , reformularea art.35 alin.(2) astfel:

“Perioada 1n care o persoana se afla in situatia prevazuta la alin.(1) se

considera vechime in munca.”

Supuse la vot amendamentele au fost adoptate Tn unanimitate.

Asupra art.32 , 33, 34, 35 si 36 nu s-au facut interventii. Supuse la vot au
fost adoptate in unanimitate.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei , avand in vedere ca la
art.37 alin.(3) se face referire la lit.d) si e) ale alin.(1), propune ca alin.(2) sa
cuprindd numai sanctiunile aplicate de Ordinul Kinetoterapeutilor din Romania
prevazute la lit.a) — ¢) si nu lit.a) — e).

La art.38 alin.(2) propune ca expresia “In raza careia” sa se inlocuiasca cu

expresia *“ in a cdrei raza teritoriald” 1si desfasoard activitatea kinetoterapeutul

sanctionat, deoarece acesta este formula uzitata.
Supuse la vot, cele 2 amendamente au fost adoptate in unanimitate.

Doamna dep.lulia Pataki propune ca la art.39 sd se elimine sintagma

“raspundere materiald”, intrucat nu mai figureaza in noul Cod al Muncii.

La art.40 doamna dep.lulia Pataki propune ca sintagma ‘“examinarea

deciziei” sa se Tnlocuiasca cu sintagma “reexaminarea deciziei” , deoarece textul
face referire la reanalizarea deciziei de suspendare a autorizatiei de libera
practica.
Ambele amendamente au fost adoptate Tn unanimitate.
Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei , avand in vedere ca

textul nu este clar, propune ca art.41 sa se reformuleze astfel:
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“Practicarea profesiunii de kinetoterapeut de catre o persoana care nu are

autorizatie constituie infractiune si se pedepseste conform art.281 din Codul

Penal.”
Dl.dep.farm.lon Burnei propune, in conformitate cu normele de tehnica
legislativd, ca titlul Capitolului III “Dispozitii si tranzitii finale” sd se

inlocuiasca cu “Dispozitii tranzitorii si finale”.

Dl.dep.Petre Naidin propune ca la art.42 sintagma “ de la publicarea
acestuia Tn Monitorul Oficial al Romaniei “ sa se inlocuiasca cu sintagma * de la

intrarea Tn vigoare a legii” deoarece art.47 prevede ca legea intrd in vigoare la 30

de zile de la publicarea acesteia in Monitorul Oficial al Romaniei .

Supuse la vot, amendamentele au fost adoptate Tn unanimitate.

Asupra art.43 — 45 nu s-au facut interventii. Supuse la vot au fost adoptate
in forma initiala.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, presedintele comisiei propune ca art.46 sa se
elimine , intrucat in art.42 se precizeaza ca anexa face parte integrantd din actul
normativ.

Amendamentul este adoptat in unanimitate.

Asupra art.47 si 48 nu s-au facut interventii. Supuse la vot, acestea au fost
adoptate in forma initiala.

Dl.dep.prof.dr.Mircea lIfrim, presedintele comisiei supune la vot
propunerea legislativa.

Comisia a adoptat In wunanimitate propunerea legislativa privind
exercitarea profesiunii de kinetoterapeut, infiintarea, organizarea si functionarea
Ordinului Kinetoterapeutilor din Roménia, cu amendamentele care vor face

obiectul raportului.

PRESEDINTE,

ACAD.PROF.UNIV.DR.MIRCEA IFRIM
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