
MINISTERUL SĂNĂTĂȚII 
 

374 
 

În temeiul articolului 107 alineatul 4 din Legea privind regimul armelor (»Narodne novine«1 
numerele 63/07 şi 59/12), ministrul sănătăţii cu acordul ministrului afacerilor interne, adoptă 
 

REGULAMENTUL 
 

PRIVIND MODUL ŞI PROCEDURA DE INFORMARE A ORGANULUI 
COMPETENT CU PRIVIRE LA MODIFICAREA STĂRII DE SĂNĂTATE  

A PROPRIETARULUI ARMEI 
 

Articolul 1 
 

(1) Prin prezentul Regulament se reglementează modul şi procedura de informare a 
inspectoratului de poliţie respectiv a secţiei de poliţie a Ministerului Afacerilor Interne, în funcţie 
de locul de domiciliu, respectiv sediul proprietarului armelor (în textul ce urmează: organul 
competent), pe care trebuie să le urmeze doctorul de familie, precum şi oricare alt medic care a 
luat la cunoştinţă de modificarea stării de sănătate a proprietarului armei sau de tratamentul care 
poate influenţa asupra capacităţii de deţinere şi port al armei. 
 
(2) Expresiile care se folosesc în prezentul Regulament, şi care se referă la gen, indiferent dacă 
sunt folosite la genul masculin sau cel femenin, cuprind în mod egal atât genul masculin, cât şi 
cel femenin. 

 
Articolul 2 

 
(1) Medicul de familie, precum şi oricare alt medic (în textul ce urmează: medic), care a luat la 
cunoştinţă de modificarea stării de sănătate sau de tratamentul proprietarului armelor care poate 
influenţa capacitatea de deţinere şi port al armelor, are obligaţia ca imediat ce a aflat despre 
aceste modificări să anunţe despre aceste modificări organul competent prin completarea unui 
formular. 
 
(2) Formularul Raportul privind modificarea stării de sănătate sau tratamentul proprietarului 
armelor (în textul ce urmează: Formular), este tipărit în Anexa 1 şi este parte integrantă a 
prezentului Regulament. 

 
Articolul 3 

 
(1) Medicul are obligatia ca imediat ce a aflat să trimită organului competent Formularul prin 
intermediul Sistemului medical central de informare al Republicii Croaţia (în textul ce urmează: 
SMCIC2). 
                                                            
1 Monitorul Oficial al Republicii Croația 
2 CEZIH în limba croată 



(2) Dacă medicul de la aliniatul 1 din prezentul articol nu are posibilitatea de a transmite 
Formularul prin SMCIC, este obligat să informeze de îndată telefonic organul competent cu 
privire la starea de sănătate sau despre tratamentul pe care îl urmează proprietarul armelor şi care 
pot avea efecte asupra capacităţii de sănătate pentru deţinerea şi portul armelor. 
 
(3) În cazul de la aliniatul 1 al acestui articol, medicul are obligaţia să trimită Formularul de 
îndată, cel mult în trei zile, organului competent prin poşta electronică, fax sau prin poştă. 
 

Articolul 4 
 

Organul competent are obligaţia de a păstra secretul, respectiv confidenţialitatea datelor din 
Formularul raportului transmis prin SMCIC, în conformitate cu prevederile legii respectiv ale 
regulilor aprobate în temeiul legii care reglementează confidenţialitatea şi protecţia datelor cu 
caracter personal. 

 
Articolul 5 

 
Prezentul Regulament va intra în vigoare în a opta zi de la data publicării în »Narodne novine«. 
 
Clasa: 011-02/12-02/128 
 
Numărul: 534-10-1-2-1/3-12-07 
 
Zagreb, 07 noiembrie 2012 
 
 

Ministru 
Prof. dr. sc. Rajko Ostojić s.s. 

 
ANEXA 1 

 
Formular 

 
INSTITUȚIE MEDICALĂ – SOCIETATE COMERCIALĂ – CABINET MEDICAL 
PARTICULAR (Ștampilă) 
 
Codul instituţiei medicale/soc. comerciale/cabinetului particular: /__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
Numele şi prenumele medicului ales/doctorului în medicină:___________________________ 
 
Codul medicului ales/doctorului în medicină: /__/__/__/__/__/__/__/ 
 

Ministerul Afacerilor Interne 
 
Inspectoratul de poliţie/Secţia de poliţie___________________ 

  



RAPORTUL PRIVIND MODIFICAREA STĂRII DE SĂNĂTATE 
SAU TRATAMENTUL PROPRIETARULUI ARMELOR 

 
În temeiul articolului 11 aliniatul 6 din Legea privind regimul armelor (»Narodne novine« 
numerele 63/07 şi 59/12), vă facem cunoscut că la: 
 
Prenume, nume:__________________________________________ prenumele tatălui/mamei: 
_________________________________________ 
 
Data naşterii: (ziua, luna, anul) /___/___/________/   NPI 3 : 
______________________________ 
 
Domiciliul: _______________________________________________ şi adresa: 
_________________________________________ 
 
− a intervenit modificare în starea de sănătate 
______________________________________________________________________________
(se menţionează diagnosticul conform Regulamentului privind controalele medicale pentru stabilirea capacităţii 
medicale pentru deţinerea şi portul armelor) 
 
− este în curs tratamentul________________________________________________________ 
(se menţionează diagnosticul conform Regulamentului privind controalele medicale pentru stabilirea capacităţii 
medicale pentru deţinerea şi portul armelor) 
 
care poate avea efecte asupra capacităţii medicale pentru deţinerea şi portul armelor. 
 
La ____________ 
Data: _________                                                                            _________________________ 
 

Semnătura şi parafa medicului 

                                                            
3 Numărul personal de identificare 


