PARLAMENTUL ROMANIEI

CAMERA DEPUTATILOR SENATUL

Lege privind activitatea de preventie in sanatate

Parlamentul adopta prezenta lege:

Capitolul 1- Dispozitii generale

Art.1 - (1) Prezenta lege asigura cadrul necesar pentru execitarea activititii de preventie in
domeniul sanatatii din Romania.
(2) Legea reglementeaza organizarea si functionarea sistemului national de preventie in sinitate.
(3) Preventia in sanatate este obligatia pe care si-o asuma statul roman fati de cetatenii sai
precum si obligatiile pe care si le asumai cetéitenii in privinta sanatatii lor.

Art.2 - (1) Preventia reprezinta un ansamblu de actiuni intersectoriale si coordonate, asigurate de
citre Guvern si Agentia Nationalad de Preventie in Sanitate (A.N.P.S.), impreuna cu cetateanul,
familia, societatea in ansamblul ei, pentru cresterea sperantei de viata, irnbunatatirea starii de
sanatate si cresterea

(2) Activititile de preventie reprezinta o componenta esentiala si strategica a sistemului national
de sanitate si se adreseaza tuturor cetatenilor romani si societatii in ansamblul sau.

Art.3 - Principiile activititii de preventie sunt:

(1) Principiul echitatii principiul fundamental care sta la baza serviciilor de preventie in
sanatate si presupune asigurarea distributiei echitabile si a accesului tuturor cetitenilor, in mod
echitabil si nediscriminatoriu 1a acest tip de servicii in functie de nevoile acestora.

(2) Principiul subsidiarititii- asigura implementarea deciziilor cit mai aproape de cetitean,
precum si corelarea activitatii de preventie la nivel national in concordanta cu posibilitatile
existente la nivel regional sau local.

(3) Principiul responsabilitatii- reprezinta cooptarea si implicarea activa a cetiteanului in
pastrarea sanatatii, precum si responsabilizarea autoritatilor din domeniul serviciilor preventive
in promovarea sanatatii si prevenirea bolilor.

(4) Principiul cooperarii multisectoriale-reprezinta actiunea coordonati a tuturor institutiilor
implicate in realizarea activitatilor preventive din domeniul sanatatii.

(5) Principiul sdnitatea in toate politicile reprezinta maximizarea impactului pozitiv al sanatatii
in toate politicile publice.

(6) Principiul integralitatii- reprezinta asigurarea serviciilor de preventie in mod integrat, prin
dezvoltarea unei infrastructuri durabile si functionale.

(7) Principiul eficientei-gestionarea eficienta si organizata a resurselor alocate serviciilor de
preventie in scopul reducerii costurilor asistentei medicale curative

(8) Principiul transparentei - intreaga activitate in domeniul preventiei este complet transparents,
conform prevederilor legale in vigoare.



(9) Principiul individualitatii reprezinta totalitatea activitatilor care au ca scop identificarea si
modificarea factorilor de risc individuali si a comportamentelor la risc pentru sanatate
corespunzatoare stilului de viata;

(10) Principiul non-individualitatii reprezinti totalitatea activititilor care au ca scop
modificarea determinantilor stirii de sinatate in vederea cresterii vietii si a bunastarii
populatiei.

Art.4. - Scopurile activitatii de preventie sunt urmatoarele:

a) promovarea sanitatii si educatia pentru sinitate inclusiv masuri care actioneazi asupra
determinantilor sociali si a inechitatilor in starea de sanatate;

b) sprijin, comunicare si mobilizare sociala pentru sianitate;

C) ocrotirea sanatatii si combaterea bolilor infecto-contagioase;

d) prevenirea aparitiei imbolnavirilor;

e) stoparea sau diminuarea avansirii procesului de Imbolnsivire

prevenirea si/sau reducerea complicatiilor imbolnavirilor;

g) prevenirea si /sau reducerea internirilor evitabile;

h) reducerea utilizarii nejustificate / improprii a procedurilor de diagnostic si tratament
h) evitarea deceselor premature.

Capitolui Il Modalitdti de realizare a preventiei in sandtate
Art. 5. - (1) Preventia se desfisoara in baza unei politici de preventie si a unei strategii pe termen
mediu si lung materializate sub forma unui Program national de preventie multianual care arc
subprograme anuale.

(2) Politica, strategia si programul privind preventia in sinitate se aprobid de Guvern in
conformitate cu prevederile prezentei legi la propunerea Agentiei Nationale de Preventie in
Sanatate, cu avizul Ministerului Sanatatii.

(3) Programul national multianual de preventie se va prezenta Parlamentului, la investirea
guvemului, odata cu programul de guvernare.

(4) Subprogramul anual de preventie in sanitate este prezentat Parlamentului pentru dezbatere si
adoptare, anterior prezentarii si dezbaterii legii bugetului.

Capitolul .Finantarea activitatii de preventie

Art.6. - (1) Finantarea activititii de preventie se asigura din bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Sanatatii, FNUASS, bugetul Ministerului Dezvoltarii Regionale si Administratiei
Publice pentru activitati preventive in sprijinul comunitatilor locale, bugetul Ministerului
Muncii, bugetul Ministerului Mediului, bugetul Ministerului Tineretului si Sportului, bugetul
Ministerului Educatiei, bugetul Ministerului Agriculturii pentru activitati preventive referitoare
la alirnente si nutritie, precum si bugetele locale si alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari,
potrivit legislatiei in vigoare.

(2) Prin legea bugetului de stat, anual, Agentia Nationalii de Preventie in Sénatate, cu aprobarea
Guvernului precizeaza sumele alocate si programele finantate astfel incat obiectivele strategice
sa fie realizate in baza strategiei si programului national de preventie in sanatate.

(3) Sumele previzute in bugetul de stat pentru activitatea de preventie in siinitate nu pot fi mai
mici decat 10% din fondurile publice alocate sistemului national de séinatate, in conformitate cu
art. 6 alin.(1).

(4) Guvernul are obligatia de a Intreprinde misurile necesare astfel incit sumele alocate din
bugetul de stat prin bugetele ministerelor precum si din bugetele locale sa insumeze minim 0,5%
din Produsul Intern Brut.



Capitolul 1V- Autoritatea competentdi in domeniul serviciilor de preventie

Art. 7. (1) Prezenta lege reglementeaza inflintarea, organizarea si functionarea Agentiei

Nationale de Preventie in Sanitate.

a) Agentia Nationalid de Preventie in Sanatate, denumita in continuare A.N.P.S., se Infiinteaza
prin reorganizarea Ministerului Sanatatii si respectiv a instituttilor aflate in coordonare sau in
subordinea Ministerului Sanatatii care desfasoara activitati de preventie.

b) A.N.P.S. este autoritate administrativa autonoma, de specialitate, cu personalitate juridica,
aflati in coordonarea Guvernului,

c) A.N.P.S. este finantata din bugetul de stat,

d) ANN.P.S. Tsi exercita atributiile potrivit prevederilor prezentei legi, prin preluarea tuturor
atributiilor si prerogativelor Ministerului Sanatatii, Institutul de Sanatate Publici, precum si ale
Directiilor de Sanitate Publici In desfisurarea, coordonarea si implementarea programelor de
preventie in dorneniul sanataitii.

(2) AN.P.S. are sediul central in municipiul Bucuresti, si are birouri, in toate judetele tirii sau in
orice alti Iocalitate de pe teritoriul Romaniei in functie de necesitaiti.

Art. 8 — (1) In sensul prezentei legi, activitatea exercitata de A.N.P.S. se refera la:

a) promovarea sanatatii si educatia pentru sanitate;

b) analiza, monitorizarea si evaluarea riscurilor pentru sinatate;

c) reducerea impactului factorilor de risc in populatia generala si in grupurile vulnerabile;

d) prevenirea si combaterea bolilor infecto-contagioase;

e) prevenirea si depistarea precoce a bolilor cronice;

f) modalititi de organizare a activitatilor preventive in sistemul de sanatate;

g) activitati de comunicare;

h) activitati integrative si multisectoriale referitoare la politici de preventie specifice. (2)
A.N.P.S.este autoritate competenta la nivel national pentru aplicarea si urmarirea respectarii
actelor normative de directa aplicabilitate emise la nivelul Uniunii Europene, in domeniile la
care se face referire 1n alin. (I), daca prin lege nu se prevede altfel.

Art. 9 (1) Activitatea exercitata de A.N.P.S., prevazuta la art.8 alin.(1), litera a) se realizeaza
prin:

a) evaluarea principalilor determinanti ai starii de séinatate si a reflectirii pozitive a acestora
in special in politicile publice referitoare la venituri, locuri si conditii de munca,
urbanism si conditii de locuit, securitatea alimentara si mediul inconjuriitor;

b) participarea impreuna cu alte institutii guvernamentale la elaborarea a unor politici
publice care sa maximizeze sanatatea populatieis;

C) analiza si evaluarea nevoilor de sinitate ale populatiei si comunititilor din Roménia;

d) elaborarea, participarea la implementare si monitorizarea activitatilor de promovare a
sanatatii si schimbare a comportamentelor la risc 1a nivel national;

e) activitati de marketing social;

f) elaborarea impreuna cu Ministerul Educatiei si a Ministerului Tineretului si Sportului a
curiculei de educatie pentru sanatate.

(2) Activitatea exercitata de A.N.P.S., prevazuta la art.8 alin.(1), litera b) se realizeaza prin:

a) identificarea factorilor de risc semnificativi pentru populatia Romaniei, tinind cont de
specificul local;

b) analiza distributiei riscurilor pentru sanatate in populatia Roméniei;

C) elaborarea de metode predictive de estimare si cuantificare a riscurilor pentru sinitate;

d) monitorizarea continua a riscurilor pentru sinitate prin corelarea datelor referitoare Ia
determinantii stirii de sanatate, a datelor referitoare Ia starea de sanatate si a celor referitoare la
utilizarea serviciilor de sanatate;



(3) Activitatea exercitati de A.N.P.S., previzuti la art.8 alin.(1), litera c) se realizeaza prin:

€) elaborarea de regulamente, norme, instructiuni, general aplicabile si obligatorii, prin care
populatia generala sa aiba acces si sa poata identifica cu usurinta factorii de risc pentru sanatatea
lor;

f) initierea, impreuni cu Ministerul Sanititii, a proiectelor de lege necesare pentru desfisurarea
activitatii specifice, inclusiv constituirea unui sistem de bonificatii pentru ceta.tenii care acorda
un interes personal crescut fatd de masurile de preventie;

g) elaborarea de programe de activititi transsectoriale in vederea creirii de mecanisme de
stimulare a populatiei pentru urmarea unui mod de viata sanétos;

h) exercitarea controlului aplicirii méisurilor previzute la literele ¢) si d), dispunerea de mésuri si
aplicarea de sanctiuni.

(4) Activitatea exercitata de A.N.P.S., prevazuta la art.8 alin.(1), litera d) se realizeaza prin:

a) achizitia de vaccinuri, conform necesitatilor obiective ale Roméaniei, tinind cont de
recomandarile OMS;

b) asigurarea distributiei vaccinurilor pe intreg teritoriu Romaniei, prin birourile teritoriale;

c) desfiasurarea campaniilor de promovare si informare a populatiei generale privind vaccinarea;

d) finantarea campaniilor de vaccinare in vederea atingerea obiectivelor stabilite la alin (1), lit a),
pentru fiecare medic si unitate administrativ teritoriala in parte;

e) finantarea activititii de supreveghere epidelmiologici pe intreg teritoriul Romaniei;

f) dispunerea de masuri si aplicarea de sanctiuni.

(5) Activitatea exercitata de A.N.P.S., previazuta la art.8 alin.(1), litera e) se realizeaza prin:

a) identificarea si achizitia instrumentelor necesare profesionistilor in domeniul san:titil pentru
depsitarea factorilor de risc pentru fiecare boali cronica in populatia generala, fira discriminare;

b) crearea programelor individualizate de diagnostic precoce pentru fiecare pacient in parte;

c) finantarea programelor nationale pentru depsistarea precoce a bolilor cronice;

d) elaborarea de regulamente, norme, instructiuni, general aplicabile si obligatorii, atit pentru
medici cit si pentru pacienti;

€) crearea unui mecanism transparent de rambursare a activititii medicilor, respectiv plati per
rezultat;

f) dispunerea de masuri si aplicarea de sanctiuni pentru nerespectarea prevederilor de la litera d).
(6) Activitatea exercitata de A.N.P.S., prevazuta la art.8 alin.(1), litera f) se realizeaza prin:

a) elaborarea si utilizarea mecanismelor si instrumentelor de prioritizare a activititilor
preventive;

b) integrarea activitatilor de promovarea sanatitii si prevenirea bolilor in managementul bolilor
cronice si in procesele de coordonare a ingrijirilor pentru sinitate;

C) identificarea si implementarea de mecanisme inovative de furnizare si finantare a activitatilor
preventive;

d) elaborarea de instrumente de Imbunatitirea calitatii si audit clinic pentru activititile
preventive;

e) monitorizarea performantelor sistemului de séinitate 'in domeniul preventiei.

(7) Activitatea exercitata de A.N.P.S., prevazuta la art.8 alin.(1), litera g) se realizeaza prin:

a) identificarea modalitatilor optime de informare si comunicare catre populatie cu privire la
determinantii sociali ai starii de sanatate si factorii de risc;

b) desfasurarea de actiuni de informare a populatiei privind factorii de risc si comportamentele la
risc,

c) desfasurarea de campanii nationale de informare si sensibilizare referitoare la riscurile
comportamentale si societale cu impact major in sanitatea populatiei.

(8) Activitatea exercitata de A.N.P.S., previazuta la art.8 alin.(1), litera h) se realizeaza prin:

a) identificarea si elaborarea impreuna cu alte institutii guvernamentale a politicilor publice care
imbunatatesc starea de sanatate;

b) supravegherea implementarii principiului ,.sdnétatea in toate politicile';



.....

publice si proiectele implementate in comunititi si monitorizarea implementarii acestor
instrumente;

Art.10. - AIN.P.S., membrii conducerii si personalul acesteia pot solicita si au obligatia de a
accepta colaborarea cu orice altd institutie, organism, organizatie non-guvemamentala sau
autoritate 1n exercitarea atributiilor lor conferite de lege.

Art. 11. (1) A.N.P.S.este condusa de un consiliu format din 11 membri, dupa cum urmeaza:

—6 membri propusi, prin rotatie, de citre societitile medicale profesionale implicate in
prevenirea, diagnosticul si tratamentul bolilor cu impact major in Romania,

—1 membru propus de catre Institutul National de Statistica,

—1 membru propus de ciatre Comisia Nationala de Prognoza,

-1 membru propus de citre Presedintia Roméniei, -1

membru propus de citre Camera Deputatilor ,

-1 membru propus de citre Senatul Romaniei.

(2) Membrii consiliului A.N.P.S. sunt numiti de Prim-Ministru, prin decizie a Prim- Ministrului.

(3) Atributiile si responsabilititile specifice ale consiliului A.N.P.S., criteriile de eligibilitate ale
membrilor consiliului si indemnizatiile acestora se stabilesc prin Hotarare de Guvern.

(4) Conducerea executiva a A.N.P.S. este asigurata de un presedinte cu rang de secretar de stat si
de un vicepresedinte cu rang de subsecretar de stat cu un mandat pentru S ani;

(5) Conducerea birourilor judetene este asigurati de un sef birou;

(6) ANN.P.S. preia, prin transfer de la Ministerului Sanatatii, Institutul de Sinatate Publica,
precum si de la Directiile de Sanédtate Publica, tot personalul implicat in desfisurarea,
coordonarea si implementarea programelor de preventie in domeniul sanatatii.

Art. 12 (1) Membrii A.N.P.S. trebuie sa indeplineasca urmatoarele conditii:

a) sa fie cetiteni romani cu domiciliul in Romania, cu buna reputatie si pregatire
profesionala si o experienta profesionala corespunzitoare in domeniile de competenta;
b) sa observe cu atentie si sa evite conflictul de interese.

Art. 13 - (1) Revocarea din functie a unui membru al Consiliului A.N.P.S. se face cind acesta nu
mai indeplineste conditiile pentru exercitarea functlei sale sau daca se face vinovat de comiterea
de fapte reprobabile in exercitarea functiei si sau in legaturi cu aceasta.

(2) Revocarea din functie se face de citre Primul-ministru, prin decizie, Ia solicitarea motivata a
organismului care la propus.

(8) Membrul A.N.P.S. revocat va fi Tnlocuit in termen de 30 de zile.

Art. 14 (1) Presedintele este reprezentantul de drept al A.N.P.S., ca autoritate administrativa
autonoma, ca persoani juridica de drept public si in raporturi de drept comun.

(2) in cazul imposibilititii temporare de exercitare a prerogativelor presedintelui, reprezentarea
A.N.P.S. revine vicepresedintelui.

Art. 15 - (I) Convocarea Consiliului A.N.P.S. se face de citre Presedinte ori de cate ori este
necesar sau la solicitarea a cel pufin 8 membri ai acestuia.

(2) Consiliul A.N.P.S. delibereaza valabil in prezenta a cel putin jumitate plus unu dintre
membrii sai,

(3) Hotararile sunt adoptate cu votul majoritatii membrilor prezenti

(4) Hotararea adoptata este obligatorie pentru presedintele A.N.P.S., precum si pentru orice alt
membru al AN.P.S..
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Art. 16 — (1) Structura organizatorica, numarul de posturi, atributiile de conducere si de executie
ale personalului, criterii de angajare si selectare a personalului care sa asigure desfisurarea in
bune conditii a activitatii, se stabilesc de citre Consiliul A.N.P.S., sens in care acesta trebuie sa
aprobe cel putin: organigrama, regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intem.

(2) in activitatea descrisa la alin (1) consiliul A.N.P.S. are obligatia de a observa structura
organizatoricd precum si structura si cheltuielile de personal ale structurilor din Ministerului
Sanatatii si respectiv din Directiile de Sanatate Publica pe care le preia.

(2) Consiliul A.N.P.S. stabileste prin regulament propriu regimul si principiile privind
remunerarea membrilor Consiliului si a personalului angajat. in baza acestuia, Consiliul
hotariste nivelul remuneririi membrilor sii si a personalului angajat, cu luarea in considerare a
nivelul remuneratiei acordate unor pozitii si functii similare din Ministerul Sanatatii si respectiv
DSP.

Art. 17 (1) in numele A.N.P.S., presedintele A.N.P.S. prezinti si supune aprobirii Comisiilor
de sinitate reunite ale Senatului si Camerei Deputatilor, cu avizul Ministrului Sanaitatii, pana la
data de 10 februarie a anului urmaétor, raportul anual al A.N.P.S., care cuprinde activitatile
acesteia din anul anterior, precum si activititile planificate pentru anul in curs.

(2) Respingerea raportului anual prin votul Comisiilor reunite de sinitate atrage dup: sine
obligatia guvernului de a reevalua activitatea presedintelui si a consiliului A.N.P.S.

(3) Raportul prevazut la alin.(1) se publici de citre A.N.P.S., dupa prezentarea acestuia in
Parlament.

Art.18 (1) A.N.P.S. se finanteaza din bugetul de stat, precum si din venituri proprii in
concordanta cu prevederile art 6, alin (1).

Art.19 Bugetul de venituri si cheltuieli se aprobai de catre consiliul A.N.P.S. in conformitate cu
obiectivele si atributille acesteia.

Art.20 - A.N.P.S. poate sa cumpere, sa inchirieze sau si dobindeasca in proprietate ori in
folosinta imobilele necesare desfasurarii activitgii din sursele de finantare prevazute la art.18
alin.(2).

Art.21 — (1) AN.P.S. preia de la Ministerul Sanatitii, Directiile Judetene de Sanatate Publica si
Institutul de Sinitate Publici pe baza de protocoale de predare-preluare incheiate cu fiecare
dintre acestea, in termen de 30 zile de la data numirii membrilor consiliului al A.N.P.S.,
disponibilitatile banesti existente in conturi si patrimoniul stabilit pe baza situatiilor financiare
intocmite potrivit art. 28 alin. (1) din Legea contabilitatii nr. 82/1991, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, precum si celelalte drepturi si ce decurg din
acestea.

(2) Protocoalele prevazute la alin.(1) intra in vigoare la data semnarii ultimului protocol.

Art.22 AN.P.S. preia numarul de posturi si personalul de la Ministerul Sanatatii, Directiile
Judetene de Sinitate Publici si respectiv Institutul de Sinitate Publica, care au atributiuni in
activitatea de preventie 1n sinatate, cu mentinerea tuturor drepturilor avute la data preludrii,
inclusiv cele salariale.

Capitolul Controlul activititii A.N.P.S.

Art 23. (1) Controlul activititilor, evaluarea rezultatelor activitatilor prevazute la art 8. alin. (1)
fac obiectul activitatii specifice a Ministerului Sanatatii.
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(2) Ministerul Sanatitii intocmeste semestrial un raport de evaluare a gradului de implementare a
programelor propuse de consiliul A.N.P.S. precum si a modului in care conducerea executivi a
A.N.P.S. pune in aplicare acest program; raportul este inaintat catre Consiliul A.N.P.S. si
ministrul sanatatii.

(3) in cazul in care Ministerul Sanéitatii constatd existenta unor vulnerabilitati sau amenintiri
imediate la adresa sanatatii publice Inainteaza delndata un raport catre A.N.P.S si Secretariatui
General al Guvernului impreunai cu un set de propuneri pentru rezolvarea situatiei.

Capitolul VI Beneficiarii programelor actiunilor de preventie
Art 24. Toti cetatenii roméani precum si rezidentii legali au dreptul de a beneficia de programele,
masurile si actiunile de preventie indiferent de calitatea lor de asigurat.

Art. 25. (1) Toti beneficiarii programelor, masurilor si actiunilor de preventie care contribuie
activ la mentinerea sanatatii Ior pot beneficia de stimulente financiare din partea Casei Nationale
de Asigurari de Sanatate (CNAS) precum si a asiguratorilor privati.
(2) in cazul sistemului national de asigurari sociale de sinitate stimulentele financiare acordate
de CNAS se constituie sub forma unor transferuri din Fondul National Unic de Asigurari Sociale
de Sanitate, intr-un cont personal de economii de sianitate (CES), care ca unicd destinatie
acoperirea unor cheltuieli de siinitate, cheltuieli efectuate conform conditiilor stabilite prin
Contractul-cadru care reglementeazi conditiile acordarii asistentei medicale 1n cadrul sistemului
national de asiguriiri sociale de sinatate (numit in continuare Contract-cadru) .
(4) Cuantumul sumelor acordate ca stimulente financiare precum si conditiile de aplicare
specifice se stabilesc prin Contractul-cadru.
(4) in cazul asigurarilor private de sanitate modalitatile de stimulare financiara se stabilesc prin
contractul de asigurare.
(5) Persoanele care doresc sa beneficieze de stimulentele financiare prevazute la alin (1),
indiferent daca aceste stimulente sunt acordate de CNAS sau asiguratorii privati, trebuie sa
indeplineasca cumulativ minim doué conditii:
a) si prezinte o stare bun de sinatate sau dupi caz si demonstreze ci respecti intocmai
recomandarile medicului;
b) sa demonstreze practicarea activi a unui sport prin participarea la competitii sportive.

Art. 26. (1) Orice cetatean roman, indiferent de calitatea de asigurat are dreptul de a refuza
participarea la programele si actiunile de preventie in sanitate desfasurare de ANPS.

(2) in cazul in care persoana refuza participarea la actiunile de preventie de la art. 8, alin (1)
Iitera a) si respectiv b) aceasta poate suporta partial sau in totalitate costurile tratamentelor
medicale, conform normelor de aplicare a prezentei legi precum si a Contractului-cadru.

(3) Refuzul persoanei se exprimai in scris, motivat si cuprinde obligatoriu:

a) declaratia pe proprie raspundere ci a luat Ia cunostinta de indicatiile medicului si de riscurile
din punct de vedere medical la care se supune prin refuzul sau;

b) declaratia pe proprie rispundere ca a luat la cunostintii de prevederile art. 27 din prezenta lege
precum si de prevederile specifice din Contractul-cadru, referitoare la situatia sa medicala si
refuzul sau.

(4) in cazul minorilor sau a persoanelor care nu au capacitatea de exercitiu, parintele, respectiv
tutorele legal au obligatia de a exprima in scris refuzul de a participa la programele, mésurile si
actiunile de preventie.

Capitolul VII Dispozitiifinale si tranzitorii
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Art. 27.- Prezenta lege intra in vigoare la 30 zile de la publicarea in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea 1.

Art 28. - in termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare Ministerui Sinititii elaboreazi,
impreuni cu institutiile abilitate, normele de aplicare a prezentei legi.

Aceasta Lege a fost adoptati de Camera Deputatilor in sedinta sa din data de.............................
respectarea prevederilor art. 75 si 76 din Constitutia Romaniei.

Pre
sedintele Camerei Deputatilor

Valeriu Zgonea

Aceasta Lege a fost adoptati de Camera Deputatilor in sedinta sa din data de.............................
respectarea prevederilor art. 75 si 76 din Constitutia Romaniei.

Pre
sedintele Senatului

Calin Popescu Tariceanu
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