
Parlamentul  României
Camera  Deputaţilor

Comisia pentru Sănătate şi Familie                 Nr. 28/725/ 12 decembrie 2002   

PROCES VERBAL
al şedinţelor  comisiei din zilele de 3,4  şi 5.12.2002   

La lucrările comisiei sunt prezenţi 12 deputaţi, fiind absenţi motivat

2 deputaţi.

Lucrările şedinţei sunt conduse de dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim,

preşedintele comisiei care a supus la vot, iar comisia a votat, în unanimitate,

următoarea ordine de zi:

1. Reexaminarea raportului nr.28/490/4.07.2002 asupra propunerii

legislative privind formarea profesională şi pregătirea continuă a medicilor şi

farmaciştilor în vederea elaborării unui raport suplimentar.

2. Dezbaterea proiectului de Lege pentru aprobarea Ordonanţei

Guvernului nr. 70/2002 privind administrarea unităţilor sanitare publice de

interes judeţean şi local ( PL nr.411/3 septembrie 2002).

3. Dezbaterea proiectului de Lege pentru aprobarea Ordonanţei de

urgenţă a Guvernului nr. 161/2002 pentru modificarea art.14 din Ordonanţa

Guvernului nr. 125/1998 privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea

Agenţiei Naţionale a Medicamentului ( procedură de urgenţă).

4. Dezbaterea proiectului de Lege pentru modificarea şi completarea

Legii nr.178/2000 privind produsele cosmetice ( procedură de urgenţă).

5. Alte probleme curente privind activitatea Comisiei pentru sănătate

şi familie .
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La primul punct al ordinii de zi , comisia a dezbătut reexaminarea

raportului nr.28/490/4.07.2002 asupra propunerii legislative privind formarea

profesională şi pregătirea continuă a medicilor şi farmaciştilor.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei a subliniat că

audierile şi consultările cu o serie de rectori ai instituţiilor de învăţământ

superior medical şi farmaceutic, care au avut loc în ziua de 4 decembrie 2002 au

relevat faptul că preparatorii universitari trebuie confirmaţi, în mod automat în

rezidenţiat, cu respectarea concursurilor conform prevederilor legale (pe baza

bibliografiei similare rezidenţilor) şi în cadrul autonomiei universitare.

Un aspect important îl reprezintă atât necesitatea reintroducerii în

nomenclatorul proiectului Legii învăţământului a funcţiei de �preparator

universitar� cât şi a înfiinţării Autorităţii Naţionale pentru Coordonarea

Învăţământului Postuniversitar Medical şi Farmaceutic Uman.

În continuare, domnia sa arată că în raportul comisiei asupra proiectului

de Lege privind privind formarea profesională şi pregătirea continuă a medicilor

şi farmaciştilor primele 2 aspecte au fost tratate exact sub forma în care au fost

ridicate de către participanţii la reuniune. În ceea ce priveşte înfiinţarea unui

organism care să coordoneze învăţământul medical şi farmaceutic uman

postuniversitar, dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei a propus

înlocuirea sintagmei �Institutul de pregătire şi perfecţionare postuniversitară a

medicilor şi farmaciştilor� cu sintagma �Autoritatea Naţională pentru

Coordonarea Învăţământului Postuniversitar Medical şi Farmaceutic Uman.�

În susţinerea acestei înlocuiri, domnia sa arată că în toate ţările membre

ale Comunităţii Europene, managementul unitar al învăţământului naţional

medical postuniversitar, sau postcolegiu, de specializare şi dezvoltare

profesională continuă este coordonat de o Autoritate Naţională independentă,

atât politic cât şi financiar, deci la adăpost de orice ingerinţe exterioare.

Acest organism trebuie să elaboreze standarde de calitate a tuturor

programelor de pregătire corespunzătoare acestui subsistem de învăţământ cu

totul special, standarde de evaluare a acestora, precum şi criterii de
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acreditare/reacreditare a Centrelor şi instituţiilor de pregătire postuniversitară, în

conformitate cu cerinţele naţionale şi recomandările Comisiei Europene în

domeniu.

În continuare, domnia sa apreciază că Autoritatea Naţională pentru

învăţământul postuniversitar va trebuie să se afle în directă legătură cu

Comitetul Consultativ pentru Învăţământul Medical creat de Comisia

Europeană, cu Uniunea Europeană a Medicilor Specialişti  şi cu  Consiliul

European pentru Educaţia Medicală Continuă, având ca rol principal strategiile

de planificare, specializare, dezvoltare şi evaluare profesională continuă şi a

resurselor umane din reţeaua naţională de asistenţă medicală. În acest sens,

Autoritatea Naţională ar stabili termenii de colaborare între Ministerul Sănătăţii

şi Familiei şi Ministerul Educaţiei şi Cercetării pentru construcţia şi dezvoltarea

unui sistem comun, congruent, de specializare şi perfecţionare adaptat cerinţelor

naţionale  ( pe care le va identifica permanent, atât la nivel general cât şi loco-

regional sau chiar individual) şi resursele educaţionale universitare şi

neuniversitare disponibile, dar şi la rigorile UEMS şi EACCME.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei apreciază că

autoritatea trebuie să aibă următoarele atribuţii:

- monitorizarea întregii pregătiri de perfecţionare asigurând selecţia

participanţilor după criterii obiective, respectarea standardelor de durată,

conţinut şi evaluare ale acestora;

- analizarea, evaluarea, planificarea şi ţinerea evidenţei structurii

resurselor umane din reţeaua naţională de asistenţă medicală, pe specialităţi,

grade profesionale, nivele de calificare;

- asigurarea evidenţei riguroase a tuturor categoriilor de personal

medical aflate într-o formă de învăţământ postuniversitar sau post bază, şi a

celor care au absolvit respectivele forme, având posibilitatea să raporteze în

orice moment situaţia existentă celor în drept;

- participarea la elaborarea şi îmbunătăţirea curriculum-urilor de

specializare prin rezidenţiat şi de perfecţionare prin supraspecializări şi
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competenţe în conformitate cu recomadările europene în domeniu, asigurând

astfel condiţiile obiective pentru recunoaşterea diplomelor româneşti în

Comunitatea Europeană şi invers.

Dl.dep.farm.Ion Burnei arată că autoritatea ar trebui să reprezinte

organismul expert în consultanţă managerială pentru toţi intervenienţii în

subsistemul de învăţământ postuniversitar şi postbază sau postcolegiu sub toate

aspectele.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei arată că Autoritatea

Naţională trebuie să organizeaze cu sprijin didactic universitar sau al altor

instituţii acreditate, guvernamentale sau non-guvernamentale, organizaţii

profesionale, persoane fizice sau juridice acreditate, programe educaţie medicală

continuă, de formare de formatori şi de pregătire pentru dobândirea de

competenţe sau supraspecializări aferente specialităţilor din Nomenclatorul

specialităţilor  medicale şi farmaceutice, cât şi în Nomenclatorul similar pentru

asistenţii medicali şi alte categorii de personal sanitar cu pregătire superioară de

scurtă durată, postliceală şi medie, atât pentru solicitanţi români, cât şi străini,

care îndeplinesc condiţiile curriculare de participare.  Totodată, autoritatea

asigură organizarea examenelor de evaluare a performanţelor, atitudinilor şi

aptitudinilor dobândite în urma absolvirii programelor de pregătire şi certificarea

finală a acestora. De asemenea, organizează examenul de obţinere a calificării

de medic sau farmacist specialist, la finalul specializării prin rezidenţiat

respectiv a examenului de medic sau farmacist primar şi a examenelor similare

pentru asistenţii medicali şi asigură certificarea finală. Pentru aceste programe

de instruire şi pentru examenele de evaluare a cunoştinţelor se stabilesc şi se

percep taxe pe baza estimării costurilor specifice ( prestaţii didactice, cheltuieli

materiale şi de personal ) din care, prin contract de parteneriat cu coordonatorii

de program, instituţia îşi rezervă o cotă pentru managementul programelor sau

examenelor, fondurile urmând a fi folosite în primul rând pentru achiziţionarea

de aparatură performantă necesară coordonării întregii activităţi la nivel naţional

şi plata personalului ce asigură aceste activităţi, crearea unui centru de



5

documentare medicală, cuprinzând o bibliotecă electronică şi baze de date

computerizare. Se va alcătui de asemenea, o diviziune ce va crea bazele

învăţământului medical la distanţă. O cotă substanţială va reveni partenerilor

contractuali, persoane fizice sau juridice, acreditate de Ministerul Sănătăţii şi

Familiei şi Ministerul Educaţiei şi Cercetării , pentru prestaţia didactică şi pentru

acoperirea cheltuielilor materiale specifice fiecărui program, impuse de

desfăşurarea acestora la cel mai înalt nivel de calitate

Doamna dep.dr.Ana Florea consideră că Autoritatea Naţională facilitează

libera mişcare a personalului medical în ţările afiliate la organismele europene

enumerate.

În continuare, dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei  a supus

la vot amendamentul propus care a fost adoptat în unanimitate şi care va face

obiectul raportului suplimentar al comisiei.

La punctul 2 al ordinii de zi , comisia a luat în dezbatere proiectul de

Lege pentru aprobarea Ordonanţei Guvernului nr. 70/2002 privind administrarea

unităţilor sanitare publice de interes judeţean şi local.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei arată că au avut loc o

serie de discuţii şi audieri pe marginea acestui proiect de lege.

Domnia sa a propus ca să se ia în discuţie amendamentele înaintate, în

scris, comisiei.

Astfel doamna dep.Iulia Pataki consideră că este necesar ca proprietatea

privată asupra componentelor bazei materiale trebuie tratată în mod diferenţiat,

în sensul că numai cele achiziţionate cu finanţare de la bugetul de stat sau din

credite externe garantate de Guvern sunt proprietatea privată a statului.

Dl.dep.dr.Liviu Dragoş arată că propunerea sindicatului Alfa de

eliminare a art.1 nu este justificată deoarece Legea nr.215/2001 a administraţiei

publice locale nu  precizează ce se întâmplă în aceste situaţii cu componentele

bazei materiale.
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Doamna dep.Constanţa Popa apreciază că la art.1 alin.(2) , care

cuprinde prevederi privind înstrăinarea bazei materiale a unităţilor sanitare

publice, trebuie să se precizeze că este vorba despre proprietatea privată a

statului.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei consideră că nu este

necesară o asemenea precizare, deoarece Ministerului Sănătăţii şi Familiei , ca şi

organism central care face politică sanitară în România, trebuie să decidă în

aceste situaţii.

Dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan apreciază că Ministerul Sănătăţii şi Familiei ,

ca autoritate centrală în domeniu,  trebuie să consulte şi autorităţile locale atunci

când stabileşte structura organizatorică a unităţilor sanitare publice.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei este de acord cu

afirmaţiile antevorbitorului său, în plus, subliniază că elaborarea Planului

Naţional de paturi de către Ministerul Sănătăţii şi Familiei ar trebui să se facă în

baza propunerilor autorităţilor locale.

În continuare dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei arată că

o serie de articole necesită corelări cu Legea spitalelor, de exemplu: direcţiile de

sănătate publică  au ca atribuţie aprobarea statului de funcţii pentru unităţile

sanitare publice şi nu avizarea acestuia aşa cum este prevăzut în art.3 din

proiectul de lege aflat în discuţie.

Dl.dep.dr.Ion Luchian arată că o serie de articole ale proiectului de lege

fac referire la atribuţii ale preşedinţilor consiliilor judeţene şi a primarilor, ceea

ce este incorect, deoarece asigurarea de resurse financiare pentru reparaţii a

unităţilor sanitare, avizarea proiectelor de buget a acestora etc. înseamnă analize

de oportunitate şi necesitate care sunt dezbătute de consiliile judeţene, locale,

care aprobă bugetele locale şi modul de utilizare a rezervei bugetare.

Doamna dep.dr.Ana Florea apreciază că asocierea autorităţilor locale la

administrarea unităţilor sanitare este necesară, întrucât urmăreşte în principal

apărarea intereselor locale în domeniul sănătăţii.
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Doamna dep.Constanţa Popa apreciază că implicarea financiară a

autorităţilor locale va conduce la creşterea calităţii serviciilor publice şi

condiţiilor materiale ale vieţii în comunitate.

Doamna dep.Iulia Pataki consideră că prevederile art.5 care se referă la

înfiinţarea şi finanţarea unităţilor de asistenţă medico-sociale trebuie eliminate,

deoarece această asistenţă socială este acordată în principal pentru cei lipsiţi de

un adăpost şi fără nici o sursă de venit. În consecinţă, această atribuţie revine

Ministerului Muncii şi Protecţiei Sociale.

Dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan  arată că înfiinţarea unităţilor de asistenţă

medico-socială sunt o noutate şi întrucât acestea acordă asistenţă medicală este

necesar ca finanţarea să se facă şi din bugetul fondului de asigurări de sănătate;

cheltuielile de gospodărire şi asistenţă socială să fie suportate din bugetul

Ministerului Muncii şi Protecţiei Sociale.

Dl.dep.dr.Constantin Florentin Moraru arată că art.9 alin.(3) conţine

prevederi care precizează că bunurile imobile care sunt, în prezent, date în

comodat se administrează în continuare de cabinetele medicale. Ori, în condiţiile

în care Ordonanţa Guvernului nr. 550/2002 prevede că aceste cabinete se pot

vinde, menţinerea alin.(3) ar duce la oprirea vânzărilor cabinetelor medicale.

În prezent, o serie de medici au depus cereri pentru cumpărarea

cabinetelor medicale.

Dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan arată că a expirat termenul de depunere a

actelor pentru cumpărarea cabinetelor. În ceea ce priveşte statutul cabinetelor

medicale, domnia sa arată că se va da o lege specială cu acest conţinut.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei arată că s-a primit de

la Ministerul Sănătăţii şi Familiei o adresă prin care se precizează că imobilele

utilizate în prezent pentru activităţi medicale şi date în folosinţă gratuită

( comodat) cabinetelor medicale, organizate în vederea asigurării asistenţei

medicale primare, stomatologice şi de specialitate în ambulatorii se

administrează în continuare de unităţile sanitare publice şi direcţiile de sănătate

publică, până la expirarea contractului de comodat existent la data publicării în
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Monitorul Oficial al României a Ordonanţa Guvernului nr. 70/29.08.2002,

respectiv 31.08.2002.

Dl.dep.farm.Ion Burnei apreciază că  această adresă nu are nici o

valoare, pentru că justifică oprirea vânzărilor. La apariţia Legii pentru aprobarea

Ordonanţei Guvernului nr. 70/2002 aceste cabinete vor intra sub incidenţa

alin.(3). De aceea, consideră domnia sa, alin.(3) trebuie eliminat.

Dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan arată că eliminând alin.(3), cabinetele

medicale vor rămâne la dispoziţia consiliului judeţean sau local, care va face ce

va dori.

Dl.dep.dr.Constantin Florentin Moraru nu este de acord cu afirmaţiile

antevorbitorului său, apreciind că acest comodat nu face obiectul de

reglementare a consiliilor judeţene sau locale.

Dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan apreciază că dacă se menţine alin.(3) se

protejează pentru o perioadă cabinetele medicale. Domnia sa propune ca

membrii comisiei să iniţieze o propunere legislativă privind statutul cabinetelor

medicale.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei susţine afirmaţiile

antevorbitorului său, subliniind necesitatea protejării, sub această formă, a

cabinetelor medicale. De asemenea, se asociază propunerii făcute de

dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan de a se iniţia urgent o propunere legislativă cu acest

obiect de reglementare, până în luna ianuarie.

Dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan propune ca din colectivul de elaborare a

propunerii legislative să facă parte dl.dep.dr.Constantin Florentin Moraru şi

dl.dep.dr.Ion Luchian .

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei propune ca

dezbaterile asupra acestui punct al ordinii de zi  s-au amânat pentru următoarea

şedinţă întrucât trebuie studiate toate amendamentele.

La punctul 3 al ordinii de zi , comisia a dezbătut proiectul de Lege pentru

aprobarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 161/2002 pentru modificarea
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art.14 din Ordonanţa Guvernului nr. 125/1998 privind înfiinţarea, organizarea şi

funcţionarea Agenţiei Naţionale a Medicamentului.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei arată că, înainte de

finalizarea Ordonanţei Guvernului nr. 125/1998 privind înfiinţarea, organizarea

şi funcţionarea Agenţiei Naţionale a Medicamentului , comisia a avut o serie de

discuţii cu reprezentanţii Ministerului Sănătăţii şi Familiei , care s-au finalizat cu

textul cuprins la art.14 din proiectul de lege în discuţie. În cadrul comisiei de

mediere, textul art.14 a fost modificat, apărând în forma prezentată în Legea

nr.594/2002, art.14, care acum este propus a fi modificat.

Conform art.14 alin.(3) din Legea nr.594/2002 pentru aprobarea

Ordonanţei Guvernului nr. 125/1998  veniturile extrabugetare puteau fi utilizate

numai pentru cheltuieli materiale şi de capital. Ori , în aceste condiţii,

desfăşurarea activităţii Agenţiei Naţionale a Medicamentului , care încă de la

înfiinţare nu a beneficiat de alocaţii de la bugetul de stat, funcţionând numai în

baza veniturilor proprii, a fost blocată întrucât cheltuielile acesteia, inclusiv plata

drepturilor salariale sunt suportate din veniturile proprii.

Dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan arată că acest proiect de lege stabileşte fără

echivoc atât finanţarea cât şi modul de folosire a veniturilor proprii ale Agenţiei

Naţionale a Medicamentului. Domnia sa a propus adoptarea textului iniţial.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei a supus la vot, iar

comisia a votat în unanimitate, adoptarea proiectului de lege în forma prezentată

de Guvern.

La punctul 4 al ordinii de zi , comisia a dezbătut proiectul de Lege pentru

modificarea şi completarea  Legii nr.178/2000 privind produsele cosmetice.

După cum a arătat, dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei

proiectul de lege reglementează regimul de import al produselor cosmetice,

astfel cum au fost definite în Legea nr.178/2000, în sensul că acestea sunt

excluse de la procedura de acord, abilitare şi avizare a licenţelor. În continuare,

prevederile aceluiaşi art.24 precizează că produsele care nu corespund definiţiei
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produselor cosmetice, incluse la pct.21 şi 22 din anexa nr.2 la Hotărârea

Guvernului nr.340/1992 , modificată şi completată prin Hotărârea Guvernului

nr.437/1992 şi care au un potenţial impact asupra sănătăţii publice, sunt supuse

în continuare prevederilor hotărârii menţionate privind  procedurile de acord,

abilitare şi avizare a licenţelor.

În urma discuţiilor care au urmat, comisia a hotărât ca, la viitoarea şedinţă

a comisiei, să fie invitaţi pentru clarificarea unor probleme punctuale

reprezentanţi ai Ministerului Industriei şi Resurselor.

La punctul 5 al ordinii de zi comisia a procedat, în conformitate cu

prevederile art.67 alin.(1) lit.b) din Ordonanţa de urgenţă a Guvernului nr.

150/2002 privind organizarea şi funcţionarea sistemului de asigurări sociale de

sănătate la desemnarea a 3 membri în Adunarea reprezentanţilor a Casei

Naţionale de Asigurări de Sănătate .

Şi-au depus candidatura următorii deputaţi: doamna dep.Iulia Pataki,

doamna dep.dr.Ana Florea , doamna dep.Constanţa Popa, dl.dep.dr.Ion Luchian,

dl.dep.dr.Constantin Florentin Moraru, dl.dep.farm.Ion Burnei şi

dl.dep.Gheorghe Popescu.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei propune ca fiecare

candidat să motiveze candidatura.

Dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan arată că alegerea celor 3 reprezentanţi în

Adunarea reprezentanţilor Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate trebuie să se

facă ţinând cont de susţinerea politică şi medicală pe care o are candidatul.

Ca atare, trebuie numite acele persoane care au şanse să acceadă în

consiliul de administraţie a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate .

Dl.dep.dr.Liviu Dragoş întreabă ce semnificaţie are cuvântul �şanse�.

Doamna dep.Iulia Pataki arată că cei care vor intra în consiliul de

administraţie a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nu pot accede la funcţii

ca preşedinte, vicepreşedinţi, etc. deoarece sunt incompatibile cu calitatea de

deputat.
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Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei arată că şansele celor

numiţi în Adunarea reprezentanţilor a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate

se raportează la pregătirea profesională şi la lobby şi ca atare persoana

respectivă trebuie să fie foarte bine cunoscută în lumea medicală şi să aibă

susţinători pentru a fi aleasă în consiliul de administraţie .

Dl.dep.dr.Ion Luchian propune ca numirile să se facă prin consens.

Dl.dep.dr.Ovidiu Brînzan propune ca şi candidat pe domnul dep.Popescu

Gheorghe, deoarece are susţinere politică şi medicală.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei arată că este de acord

cu afirmaţiile antevorbitorului său, însă dacă ar evalua exact, apreciază că

dl.dep.farm.Ion Burnei ar fi cel mai indicat (deoarece domnia sa cunoaşte

regulamentul de funcţionare şi organizare a casei de asigurări) pentru a intra în

consiliul de administraţie .

Pe locul doi , domnia sa îl recomandă pe dl.dep.dr.Ion Luchian care a

fost director al Direcţiei sanitare Prahova. În final, domnia sa consideră că toţi 3

merită să fie numiţi pentru Adunarea reprezentanţilor Casei Naţionale de

Asigurări de Sănătate . Sigur, în opinia domniei sale, şi ceilalţi candidaţi pot fi

aleşi, deoarece s-au confruntat cu problemele de finanţare din cadrul Casei

Naţionale de Asigurări de Sănătate , însă este recomandabil să fie medici, pentru

că reprezintă  interesele medicale.

Doamna dep.Iulia Pataki este de asemenea foarte bine pregătită pe latura

juridică, însă aici este vorba de domeniul medical.

Doamna dep.Iulia Pataki apreciază că este vorba de domeniul medical

până la un punct, deoarece dacă din consiliul de administraţie ar face parte

numai medici s-ar lua o serie de decizii greşite. Cei 3 vor reprezenta Parlamentul

şi trebuie să influenţeze pozitiv  deciziile din consiliul de administraţie ; domnia

sa apreciază că poate face acest lucru.

Dl.dep.farm.Ion Burnei în prezentarea CV-ului, arată că a făcut parte din

colectivul care a iniţiat Ordonanţa Guvernului nr. 30/1998 pentru modificarea

Legii nr.145 privind asigurările de sănătate. De asemenea, a fost membru al
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consiliului de administraţie a Casei de asigurări de sănătate Argeş. În situaţia în

care ar fi numit în Adunarea reprezentanţilor, ar avea posibilitatea de a accede în

consiliul de administraţie a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, deoarece

ar avea susţinerea patronatului din domeniu.

Dl.dep.dr.Ion Luchian arată că a fost director al Direcţiei Sanitare

Prahova în anii 1998 � 1999, când a înregistrat o serie de succese profesionale.

A fost unul dintre iniţiatorii propunerii legislative privind autonomia Casei

Naţionale de Asigurări de Sănătate . În ceea ce priveşte lobby de care are  nevoie

pentru a accede în consiliul de administraţie , domnia sa apreciază că acesta ar

veni din judeţul Prahova.

Dl.dep.Dan Ionescu arată că doamna dep.Iulia Pataki are dreptate când

afirmă că membrii consiliului de administraţie trebuie să aibă diverse meserii.

Domnia sa susţine candidatura doamnei dep.Iulia Pataki.

Dl.dep.dr.Constantin Florentin Moraru îşi exprimă speranţa că alegerea

candidaţilor nu are tentă politică şi nu sunt subiective. Domnia sa apreciază că,

în permanentă, ca medic primar, a adus în discuţie problemele medicale din

ambulatoriu şi, ca urmare, dacă va fi ales aceleaşi probleme din ambulatoriu le

va reprezenta şi în cadrul activităţii Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate . În

continuare, dl.dep.dr.Constantin Florentin Moraru  consideră că toţi candidaţii

sunt foarte buni şi trebuie aleşi în baza pregătirii lor profesionale, fără părtinire

politică. Totodată apreciază domnia sa că, reprezentanţii Parlamentului în

Adunarea reprezentanţilor trebuie să formeze o echipă.

Doamna dep.Constanţa Popa apreciază că, în consiliul de administraţie a

Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate trebuie să intre şi alte profesii, nu

numai medici. Domnia sa subliniază că nu doreşte să intre în consiliul de

administraţie a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, însă doreşte să fie

numită în Adunarea reprezentanţilor a Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate .

Doamna dep.dr.Ana Florea apreciază că dacă va fi aleasă, va fi

obiectivă, deoarece nu este afiliată la niciun partid. Referitor la cei care au mai

deţinut funcţii în cadrul caselor de asigurări de sănătate, domnia sa susţine că
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aceştia privesc  limitat rezolvarea problemelor, în comparaţie cu ceilalţi care pot

abserva mai uşor greşelile. Domnia sa consideră că, venind din lumea medicală

poate prezenta lucrurile în mod obiectiv, decent şi fără restricţii politice.

Dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei a propus ca alegerile

să se facă prin vot secret, întrucât niciun candidat nu a renunţat la candidatură.

În urma votului secret pe listă, după primul tur, rezultatul a fost

următorul: dl.dep.farm.Ion Burnei � 7 voturi, dl.dep.Popescu Gheorghe � 6

voturi, dl.dep.dr.Ion Luchian � 5 voturi, doamna dep.Iulia Pataki � 5 voturi,

doamna dep.dr.Ana Florea � 4 voturi, doamna dep.Constanţa Popa � 3 voturi,

dl.dep.dr.Constantin Florentin Moraru � 3 voturi.

După turul doi ( de balotaj ), a fost aleasă doamna dep.Iulia Pataki cu 6

voturi, dl.dep.dr.Ion Luchian � 4 voturi.

La finalul lucrărilor, dl.dep.prof.dr.Mircea Ifrim, preşedintele comisiei

anunţă că cei  3 candidaţi la Adunarea reprezentanţilor a Casei Naţionale de

Asigurări de Sănătate sunt: dl.dep.farm.Ion Burnei, dl.dep.Gheorghe Popescu şi

doamna dep.Iulia Pataki.

PREŞEDINTE,

ACAD.PROF.UNIV.DR.MIRCEA IFRIM
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