Expunere de Motive

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Lege

privind stabilirea unor masuri in domeniul sanitar, pe perioada starii de alerta, pentru
personalul din cadrul unor unititi publice si private

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

Descrierea situatiei actuale

Pandemia de COVID-19 provocata de virusul SARS-Cov-2 are cateva caracteristici specifice, care au
fost consemnate pe parcursul evolutiei acesteia, respectiv transmiterea pe cale aerogend, perioada de
incubatie intre 2-14 zile, o ratd de contagiozitate >5 pentru varianta Delta. Pand in prezent nu s-a
reusit dezvoltarea unui antiviral eficace, virusul SARS-CoV 2 fiind un virus nou, cu care organismul
uman nu s-a confruntat anterior.

Pana la data elaborarii prezentului act normativ la nivel mondial s-au inregistrat peste 230 milioane de
cazuri de COVID-19 si peste 4.7 milioane decese atribuibile acestei boli. In Roménia au fost
notificate peste 1.26 milioane cazuri si peste 35800 decese.

Pentru controlul acestei pandemii s-au utilizat initial masurile non-farmaceutice, precum purtarea
mastilor de protectie, mentinerea unei distante fizice, igiena corespunzatoare a mainilor, testarea
periodica a persoanelor care prezintd simptomatologie specificd si izolarea persoanelor infectate,
masuri care au eficacitate partiala si limitata in timp, fiind, pe de altd parte, foarte perturbatoare din
punct de vedere socio-economic. Odatd cu aparitia vaccinarii, pandemia a inceput sa fie controlata
mai bine, in special in statele care au progresat rapid cu acoperirea vaccinala.

Vaccinurile Tmpotriva COVID-19 si-au dovedit eficacitatea atat in scaderea transmisibilitatii, a
riscului de boala, cat si in scaderea riscului de a ajunge la forme severe, care sa colmateze sistemele
de sdnatate.

Personalul medical reprezintda una dintre categoriile profesionale cele mai expuse la riscul de
imbolnavire de COVID si implicit devine transmitdtor al infectiei atat cdtre pacienti, cat si catre
membrii de familie. Pacientii reprezintd cea mai vulnerabila categorie in a dezvolta forme severe ale
bolii, datele statistice, raportarile zilnice demonstrand faptul ca persoanele care prezinta afectiuni sunt
categoriile cele mai afectate, iar masurile care trebuie avute in vedere pentru protejarea acestora
trebuie sa fie adoptate in regim de urgenta. De asemenea, personalul Inspectoratului General pentru
Situatii de Urgenta si cel al Inspectoratului General de Aviatie al Ministerului Afacerilor Interne,
alaturi de serviciile publice de ambulanta si unitétile si compartimentele de primiri urgente sunt parte
a Sistemului National de Asistenta Medicala de Urgenta si Prim ajutor Calificat, astfel cum este
reglementat prin Titlul IV din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Echipajele de prim ajutor calificat, anestezie terapie intensiva si cele de salvare aeriand ale Serviciului
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Mobil de Urgentd Reanimare si Descarcerare sunt formate si din cadre militare — pompieri special
pregatiti In acordarea primului ajutor calificat si piloti, parte din echipajul medical. Pe langa
echipajele care acorda asistenta medicald de urgentd participd la interventii operative si pompieri
pregatiti pentru stingerea incendiilor.

Astfel, se poate constata faptul ca, pe langa cadrele medicale din unitatile sanitare publice, pompierii
si pilotii participa la misiuni de acordare a asistentei medicale de urgentd si misiuni de stingere a
incendiilor, prezentdnd acelasi grad ridicat de expunere la riscul epidemiologic cauzat de virusul
SARS- CoV- 2.

La momentul actual, la nivel european, se inregistreaza un trend ascendent cu cresteri semnificative
de infectari cu virusul SARS-Cov-2 1n anumite téri, intre care si Romania, care se distinge si prin
faptul ca are una dintre cele mai reduse acoperiri vaccinale din UE, ceea ce se traduce printr-o
receptivitate mare a populatiei la infectie si la boald (inclusiv forme severe si decese).

In anul 2020 la nivelul unitatilor sanitare, in randul personalului angajat au existat multiple focare,
aceste evenimente generand situatii in care activitatea medicald a fost perturbatd fie prin suspendarea
activitatii, fie prin desfasurarea acesteia in conditii deficitare, situatii care s-au reflectat in calitatea
serviciilor medicale oferite pacientilor. Nu in ultimul rand s-au inregistrat multiple pierderi de vieti
omenesti In randul personalului medical.

Ca urmare, pentru a proteja pacientii (beneficiarii serviciilor medicale) de riscul de infectare cu
SARS-CoV 2 si pentru a mentine starea de sandtate a personalului medical si functionarea la
parametri adecvati a sistemului de sandtate, este necesar sd fie adoptate cele mai potrivite masuri
pentru asigurarea unui mediu sigur in unitatile sanitare.

Schimbari preconizate

Prin prezentul proiect de act normativ se stabilesc o serie de masuri necesar a fi implementate la
nivelul unitatilor sanitare, publice si private, astfel cum sunt reglementate de Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul
Inspectoratului General pentru Situatii de Urgentd si in cadrul unitdtilor subordonate, in cadrul
Inspectoratului General de Aviatie al Ministerului Afacerilor Interne si in cadrul unitatilor
subordonate, precum si in cadrul laboratoarelor de analize medicale. In acest sens, personalul din
cadrul acestor unitati este obligat sd prezinte in vederea desfasurarii activitatii un certificat digital al
UE privind COVID-19, care sa ateste indeplinirea uneia din urmatoarele conditii:

a) vaccinare impotriva virusului SARS-CoV-2 si pentru care au trecut 10 zile de la finalizarea
schemei complete;

b) se afld in perioada cuprinsa intre a 15-a zi si a 180-a zi ulterioara confirmarii infectarii cu virusul
SARS-CoV-2;

c¢) rezultat negativ certificat al unui test RT-PCR sau al unui test antigen rapid, pentru infectia cu
virusul SARS-CoV-2, efectuat in conditiile stabilite prin ordin al ministrului sanatatii.

Totodata, se reglementeaza faptul ca personalul din cadrul unitatilor publice care prezintd rezultat
negativ certificat al unui test RT-PCR sau al unui test antigen rapid, pentru infectia cu virusul SARS-
CoV-2 va suporta costurile privind testarea, exceptie fiind categoria de personal care face dovada unor
afectiuni care reprezintd contraindicatie la vaccinare, caz in care costurile de testare vor fi suportate
de catre angajator.

Pentru unitatile private costurile privind activitatea de testare Impotriva virusului SARS-CoV-2 vor fi
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suportate conform procedurilor stabilite la nivelul acestora, fie de catre angajati, fie de catre angajator.
Avand in vedere cresterea ingrijoratoare a numadrului de cazuri de falsificare a documentelor care
atesta vaccinarea, testarea sau vindecarea este necesard introducerea utilizarii exclusive a
certificatului digital al UE privind COVID-19 pentru atestarea indeplinirii uneia dintre cele trei
conditii si pe teritoriul national, acesta fiind singurul mod in care conducerea unitatilor publice si
private poate verifica autenticitatea, valabilitatea si integritatea certificatelor, prin scanarea codului
QR de pe certificat prin intermediul aplicatiei mobile "Check DCC".

De asemenea, pentru a asigura aplicarea acestor masuri se stabileste In responsabilitatea conducerii
unitatilor publice si private verificarea certificatelor digitale al UE privind COVID-19, precum si
obligatia interzicerii accesului la locul de muncé a persoanelor care nu indeplinesc conditiile mai sus
mentionate. Nerespectarea acestor obliagatii de catre conducatorul unitdtii respective reprezinta
contraventie si se sanctioneaza cu amenda de la 50.000 lei la 100.000 lei aplicata de catre personalul
imputernicit din cadrul directiei de sanatate publica judetene, respectiv a municipiului Bucuresti si din
cadrul Inspectiei Sanitare de Stat.

Totodata, se reglementeaza suspendarea de drept, pe o perioada de 30 de zile a contractelor in baza
carora isi desfasoara activitatea personalul din unitatile publice si private in cazul in care nu prezinta
un certificat digital al UE privind COVID-19. Suspendarea inceteazd la data la care personalul
prezinta certificat digital al UE privind COVID-19, in vederea atestarii indeplinirii conditiilor mai sus
mentionate.

In situatia in care personalul din unititile publice cumuleaza 30 de zile de suspendare, contractul in
baza caruia isi desfasoara activitatea inceteaza de drept, iar pentru personalul din unitatile private care
cumuleazd 30 de zile de suspendare, angajatorul poate dispune fie prelungirea suspendarii, fie
incetarea contractului In baza caruia isi desfasoard activitatea.

In unitatile publice misura incetarii contractului in baza cirora isi desfasoara activitatea personalul
este necesara pentru a crea posibilitatea incadrarii pe acele posturi a altor persoane, in vederea
asigurdrii continuitatii activitatii, tindnd cont de faptul ca in unitatile respective numadrul total al
posturilor este limitat prin acte normative.

Potrivit alin.(2) al art. 4 din OG nr.2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor, cu modificadrile si
completarile ulterioare, In cazuri urgente se poate prevedea intrarea in vigoare a actelor normative
prin care se stabilesc si se sanctioneaza contraventii intr-un termen mai scurt de 30 de zile de la data
publicarii , dar nu mai putin de 10 zile. Avand in vedere necesitatea adoptarii acestor masuri in regim
de urgentd, tinand cont de contextul epidemiologic, prin proiectul de lege se propune ca termenul de
intrare in vigoare a acestei legi sa fie de 10 zile de la data publicdrii el in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I.

Aceste masuri sunt necesare avand in vedere cd dreptul la protectia sandtatii publice, mai ales in
perioada de pandemie, are o importantd majora pentru stat, constituie o problemd de siguranta
nationala si trebuie abordat cu rigurozitate. De asemenea, dreptul pacientilor de a nu se infecta de la
un cadru medical trebuie prioritizat, in baza eticii si deontologiei medicale, precum si a sigurantei
pacientului.

Avand in vedere art. 34 alin.(2) -Dreptul la ocrotirea sanatatii - din Constitutia Roméaniei care
prevede obligatia statului de a lua masuri pentru asigurarea sanatatii publice, precum si faptul
ca responsabilitatea pentru asigurarea sanatatii publice revine in principal Ministerului
Sanatatii, tinand cont de toate aspectele prezentate in prezenta expunere de motive, propunem
adoptarea prezentului proiect de lege in procedura de urgenta.




Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

1. Impact macroeconomic

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

1.1. Impact asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2. Impact asupra mediului de afaceri
Mediul de afaceri, reprezentat de furnizorii privati de servicii de sandtate, va fi mai protejat prin
aplicarea prezentului proiect, care cuprinde masuri menite sa asigure un mediu sigur in unitatile
sanitare si sa minimizeze riscul de infectare al pacientilor pe perioada cand acestia utilizeaza servicii
medicale.

271. Impactul asupra sarcinilor administrative
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
272. Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii

Furnizorii privati de servicii medicale care sunt organizati sub forma de intreprinderi mici si mijocii
vor beneficia de un mediu de munca sigur si vor fi protejati de potentiale efecte juridice si financiare
care deriva din infectarea intraspitaliceascd/pe durata utilizarii serviciilor medicale cu SARS-CoV 2.

3. Impact social

Proiectul de act normativ are un impact social semnificativ, fiind esential pentru reducerea riscului de
infectare cu SARS-CoV2 in unitatile medicale si, implicit, pentru reducerea formelor severe de boala,
a pierderilor de vieti omenesti si a pierderilor economice care derivd din acestea.

4. Impact asupra mediului
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat atat pe termen scurt, pentru anul
curent cit si pe termen lung (5 ani)

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

Sectiunea a 5 a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

1. Maisuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor:

a) Acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii in
vigoare a proiectului de act normativ:

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect




b) Acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii noilor dispozitii:

Se va elabora Ordin al ministrului sanatatii pentru punerea in aplicare a art. 1 alin. (1) lit.c)

1*1. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor publice
a) impact legislativ - prevederi de modificare si completare a cadrului normativ in domeniul
achizitiilor publice, prevederi derogatorii;

Nu este cazul.
b) norme cu impact la nivel operational/tehnic - sisteme electronice utilizate in desfasurarea
procedurilor de achizitie publica, unititi centralizate de achizitii publice, structura
organizatorica interna a autoritatilor contractante.

Nu este cazul.

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia comunitara in cazul proiectelor ce
transpun prevederi comunitare
Nu este cazul.

3. Masuri normative necesare aplicarii directe a actelor normative comunitare
Nu este cazul.

4. Hotarari ale Curtii Europene de Justitie a Uniunii Europene
Nu este cazul.

5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente
Nu este cazul.

Sectiunea a 6 - a
Consultirile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

1.Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, institutiile de
cercetare si alte organisme implicate
Nu este cazul.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum si a
modului in care activitatea acestor organizatii este legata de obiectul proiectului de act normativ
Nu este cazul.

3. Consultirile organizate cu autorititile administratiei publice locale, in situatia in care
proiectul de act normativ are ca obiect activitati ale acestor autoritiati, in conditiile Hotararii
Guvernului nr. 521/2005, privind procedura de consultare a structurilor asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative

Nu este cazul.

4. Consultari desfasurate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu prevederile
Hotararii Guvernului nr. 750/2005 privind constituirea consiliilor interministeriale permanente
Nu este cazul.

4. Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ - Proiectul de act normativ urmeaza sa fie avizat de Consiliul Legislativ
b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii — nu este necesar

¢) Consiliul Economic si Social — este necesar

d) Consiliul Concurentei - nu este necesar

e) Curtea de Conturi- nu este necesar

Sectiunea a 7-a
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Activitati de informare publica privind elaborarea si implementarea
proiectului de act normativ

1.Informarea societatii civile cu privire la necesitatea elaborarii proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ a fost afisat pe pagina de internet a Ministerului Sanatatii, la sectiunea

ntransparentd decizionald”, conform prevederilor Legii nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in

administratia publica.

2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma

implementarii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanatatii si securitatii

cetiatenilor sau diversitaitii biologice — Nu este cazul

3. Alte informatii - Nu este cazul

Sectiunea a 8-a
Masuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de catre autoritatile
administratiei publice centrale si/sau locale - infiintarea unor noi organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente - Nu este cazul

2. Alte informatii - Nu este cazul

Avand 1n vedere cele de mai sus si In conformitate cu prevederile alineatului (3) al
articolului 76 din Constitutia Romaniei, republicata, propunem adoptarea proiectului de
Lege privind stabilirea unor masuri in domeniul sanitar, pe perioada starii de alerta, pentru

personalul din cadrul unor unitati publice si private

MINISTRUL SANATATII INTERIMAR
ATTILA ZOLTAN CSEKE

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE
LUCIAN NICOLAE BODE

AVIZAM FAVORABIL

MINISTRUL INTERIMAR AL JUSTITIEI
LUCIAN NICOLAE BODE




	Nu este cazul.

