
EXPUNERE DE MOTIVE

Secliunea 1
Titlul prezentului proiect de act normativ 

LEGE pentru aprobarea Ordonantei de urgenta a Guvernului 
privind unele masuri pentru recrutarea si plata personalului implicat in procesul de 

vaccinare impotriva COVID 19 si stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii

Secfinnea a 2 - a Motivul emiterii actului normativ

Emergenta infec^iei cu noul Coronavirus sau cu Coronavimsul Sindromului Acut Respirator 
Sever 2 (SARS-CoV-2) a condus la o raspandire rapida a COVID 19 in intreaga lume. Pe 30 
ianuarie 2020, OMS a declarat COVID 19 o urgenta de sanatate publica de interes intemalional, 
iar pe 11 martie 2020, a fost declarata pandemia. Pana in luna ianuarie 2021, au lost raportate 
peste 87 mil. de cazuri confirmate si peste 1,8 milion de decese la nivel mondial. Cu atat mai mult, 
Romania inregistreaza astazi peste 500.000 de cazuri confirmate §i peste 12.000 de decese. In 
continuare, avem un numar mare de cazuri confirmate zilnic si un numar ridicat de pacien^i in 
sec^iile de terapie intensiva, peste 1.100 de pacienli sunt astazi in sec^ia de terapie intensiva.

Avand in vedere aceasta situatie precum §i faptul ca vaccinarea reprezinta singura masura 
eficienta si eficace de limitare a imbolnavirilor in randul populatiei generate, a fost elaborate 
strategia nationals de vaccinare impotriva COVID 19 in Romania, care a fost aprobata prin 
Hotararea Guvernului nr. 1031/2020. Un vaccin sigur si eficace reprezinta cea mai buna sansa de 
a invinge coronavimsul si de a reveni la viata normala.

In vederea organizarii §i operationalizarii centrelor de vaccinare, in cadml carora se vor realiza 
activitatile de vaccinare a populatiei impotriva COVID 19, au fost aprobate normele de 
functionare, organizare si autorizare a centrelor de vaccinare prin Ordinal comun al ministmlui 
sanatatii, ministmlui afacerilor interne, ministmlui apararii nationale, ministmlui lucrarilor 
publice, dezvoltarii si administratiei nr. 2171/181/M223/4380 din decembrie 2020.
1. Descrierea situaliei actuate

Prin ordinal comun al ministerelor de resort nr. 2171/181/M223/4380 din decembrie 2020 au
fost stabilite atributiile si responsabilitatile tuturor structurilor implicate in organizarea si 
coordonarea activitatilor de vaccinare, stmctura de organizare, reguli generate de functionare in 
central de vaccinare, precum si modal de organizare a echipelor de vaccinare - constituite din 
personal medico-sanitar si auxiliar care isi desfasoara activitatea conform legii, precum si 
Normele privind autorizarea, organizarea si functionarea centrelor de vaccinare impotriva 
COVID 19, prevazute in anexa.

In prezent, conform Ordonantei de urgenfd a Guvernului nr. 7012020 privind reglementarea 
unor masuri, incepdnd cu data de 15 mai 2020, in contextul situafiei epidemiologice determinate 
de rdspdndirea coronavirusului SARS-CoV-2, pentru prelungirea unor pentru
modificarea p completarea Legii nr. 227/2015 privind Codulfiscal, a Leg/fe^t^^^pafonale 

nr. 1/2011, precum §i a altor acte normative, la art. 16 alin.(l), este preva^t^^pin^lfogare de 
la prevederile alin. (6) §i (7) ale art. 172 din Legea nr. 9512006 privini^<^f^^^0n~^meniul 

sanatatii, republicatd, cu modificdrile p completdrile ulterioare, stm6^r|i6^|Lm^atorica, 
reorganizarea §i restmcturarea unitafilor sanitare din refeaua Ministemlui Slnafetilr^/celor din

1



subordinea autorita^ilor administratiei publice locale §i din re^eaua proprie a altor ministere §i 
institu^ii publice cu re^ea sanitara proprie se realizeaza de catre direc^iile de sanatate publica 
jude^ene/a municipiului Bucure§ti, in func^ie de necesita^i, in vederea asigurarii condi^iilor de 
izolare §i a circuitelor func^ionale care au drept scop prevenirea §i controlul infec^iei cu SARS- 
CoV-2. Reorganizarea §i restructurarea unita^ilor sanitare din subordinea autoritatilor 
administratiei publice locale se vor face la solicitarea §i cu consultarea acestora.

Avizele eliberate de catre direc^iile de sanatate publica jude^ene §i a municipiului Bucure§ti in 
perioada starii de urgen^a, precum §i cele eliberate pe perioada starii de alerta au avut o valabilitate 
pana la data de 31 decembrie 2020.

De asemenea, o parte dintre societatile care au organizat unitati sanitare private, si-au aratat 
disponibilitatea de a ajuta sistemul public in aceasta pandemic. Astfel in Anexa nr. 3 - Lista cu 
spitalele de suport pentru pacien^ii testa^i pozitiv sau suspec^i cu virusul SARS-CoV-21, din 
Ordinul ministrului sanatatii nr.555/2020 privind aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea 
spitalelor in contextul epidemiei de coronavirus COVID 19, a Listei spitalelor care asigura 
asisten^a medicala pacien^ilor testa^i pozitiv cu vimsul SARS-CoV-2 in faza I §i in faza a Il-a §i a 
Listei cu spitalele de suport pentru pacien^ii testa^i pozitiv sau suspec^i cu virusul SARS-CoV-2, 
sunt nominalizate unitati sanitare private.

2. Schimbari preconizate
in vederea bunei desfasurari a vaccinarii in conditiile pandemiei si tinand cont de necesitatea 

realizarii unei acoperiri vaccinate optime la nivelul populatiei la rise, se creeaza cadrul legal pentru 
recrutarea si plata personalului implicat in vaccinare. Activitatea de vaccinare in centrele de vaccinare 
organizate in confomitate cu prevederile Strategiei nationale de vaccinare impotriva COVID 19 in 
Romania, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1031/2020 este desfasurata de catre personalul 
medico-sanitar si auxiliar ce i§i exercita profesia in conditiile legii.

Prin derogare de la prevederile art. 30 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, 
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, activitatea de vaccinare se poate realiza si in 
alte locatii stabilite cu aceasta destinatie.

Unitatile sanitare sau autoritatile administratiei publice locale care organizeaza centrele de 
vaccinare impotriva COVID 19 au obligatia de a asigura personalul medico-sanitar §i auxiliar sanitar 
necesar functionarii acestora prin: delegarea, detasare a personalului medico-sanitar §i auxiliar sanitar 
sau prin incheierea de contracte de prestari servicii, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

Personalul medico-sanitar si auxiliar care are incheiat contract de fumizare de servicii medicate 
cu o casa de asigurari de sanatate poate desfasura activitate in cadrul centrului de vaccinare impotriva 
COVID 19 in afara programului de activitate stabilit si prevazut in cadrul contractului incheiat cu 
aceasta, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Cheltuielile privind plata personalului medico-sanitar si auxiliar, cu excep^ia personalului delegat 
sau deta§at, care isi desfa§oara activitatea in cadrul centrelor de vaccinare impotriva COVID 19 se 
finanteaza in limita sumelor aprobate cu aceasta destinatie prin legile bugetare anuale, respectiv
a) din transferuri de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii catre bugetele locale;
b) din transferuri de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii catre bugetul Fondului
national unic de asigurari sociale de sanatate. _

Finantarea cheltuielilor curente, inclusiv pentru plata personalului medico-sanfta^l^ui^iiar
sanitar, si a celor de capital, necesare a se efectua in vederea operationalizarii centr^^f 
impotriva COVID 19 organizate in alte locatii decat cele din cadrul unitatilor sanit§&aflllp 

relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate, se
din cadrul unitatilor sanite&^g^^|n 
asigura din transferuri de
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prin bugetul Ministerului Sanatatii, catre bugetele locale, in limita sumelor aprobate cu aceasta 
destinatie prin legile bugetare anuale.

Finantarea se acorda in baza contractelor de fmantare incheiate intre directiile de sanatate publica 
judetene si a municipiului Bucure§ti cu reprezentantii legali ai autoritatilor administratiei publice 
locale care au organizat centre de vaccinare impotriva COVID 19 in alte locatii decat cele din cadrul 
unitatilor sanitare care se afla in relatii contractual cu casele de asigurari de sanatate. Modelul de 
contract se aproba prin ordin al ministrului sanatatii in termen de 15 zile de la data intrarii in vigoare 
a prezentei ordonante de urgenta. Aceasta activitate se inscrie in tipul de activitati desf^urate la 
nivelul directiilor de sanatate publica tinand cont de faptul ca si in acest moment exista programe de 
sanatate sau activitati pentru care Ministerul Sanatatii transfera fonduri catre autoritatile publice 
locale pe baza de contracte incheiate intre directiile de sanatate publica si furnizorii de servicii 
medicale sau autoritatile publice locale.

Finantarea si decontarea cheltuielilor necesare implementarii masurilor stabilite prin prezenta 
ordonanta de urgen|a se pot realiza si prin alte surse legal constituite, inclusiv fonduri externe 
rambursabile sau nerambursabile (intrumente SURE, PNNR, ReactEU, donatii/sponsorizari).

Pentru activitatea prestata in cadrul centrelor de vaccinare impotriva COVID 19 personalul 
medico-sanitar §i auxiliar beneficiaza de plata pentru timpul efectiv lucrat la un tarif orar diferentiat 
dupa cum urmeaza:
a) 90 lei/ora pentru medici;
b) 45 lei/ora pentru asistenti medicali;
c) 20 lei/ora pentru registrator!.

Avand in vedere ca activitatea din centrele de vaccinare este o activitate suplimentara pe care 
personalul medico-sanitar o va desfasura in vederea asigurarii vaccinarii populatiei, tarifele 
reglementate au fost stabilite prin similitudine cu salariile de baza pe fiecare tip de categorie de 
personal prevazute in legea salarizarii.

Pentru activitatea prestata de medicii de familie cu liste proprii aflati in relatii contractuale cu casele 
de asigurari de sanatate in vederea informarii, programarii la vaccinare, monitorizarii §i raportarii 
reactiilor adverse pentru persoanelor aflate pe listele proprii de asigurati, ace§tia beneficiaza de un 
tarif pe serviciu dupa cum urmeaza:
a) pentru primii 50% din numarul total al persoanelor inscrise pe lista proprie, eligibile la vaccinare: 
30 lei/serviciu;
b) peste pragul de 50,001% din numarul total al persoanelor inscrise pe lista proprie, eligibile la 
vaccinare: 50 lei/serviciu;
c) peste pragul de 60,001% din numarul total al persoanelor inscrise pe lista proprie, eligibile la 
vaccinare : 60 lei/serviciu.

Tarifele prevazute mai sus sunt aplicabile exclusiv pentru serviciile acordate persoanelor de pe lista 
medicilor de familie, inscrise de catre medicii de familie pe platforma de programare |i validate ca 
servicii de vaccinare in Registrul electronic national de vaccinare.

Totodata, tarifele prevazute mai sus sunt aplicabile inclusiv pentru administrarea vaccinului de catre 
medicul de familie, in cabinetul propriu, in conditiile stabilite prin Strategia de vaccinare impotriva 
COVID 19, la momentul la care vor exista tipuri de vaccinuri care permit administrarea la nivelul 
cabinetelor de-medicina deTamilie.

Medicii de familie beneficiaza pentru serviciile acordate persoanelor care ny^^flDhi#^iC\de 
familie, sau pentru care medicul de familie nu asigura aceste servicii in termen de^^h^®:jl|fejie 
la demararea fiecarei etape de vaccinare, stability prin instructiunile emisp(%^^r^p#^it|lie

3



Comitetului National de Coordonare a Activitatilor privind Vaccinarea impotriva COVID 19, de 
urmatoarele tarife ;
a) pentru activitatea prestata de medicii de familie in vederea informarii, programarii la vaccinare, 
monitorizarii §i raportarii reactiilor adverse - 15 lei
b) in cazul in care medical de familie realizeaza in cabinetul propria activitatile prevazate la litera a) 
§i vaccinarea propria-zisa - de 30 lei.

Darata minima de prestare a serviciilor §i conditiile de plata a personalalai medico-sanitar si 
aaxiliar sanitar care i§i desfa§oara activitatea in cadrul centrelor de vaccinare impotriva COVID 19 
organizate in alte locatii decat cele din cadrul unitatilor sanitare care se afla in relatii contractuale cu 
casele de asigurari de sanatate se face in baza contractelor distincte incheiate cu reprezentantul legal 
al autoritatile administratiei publice locale in condifiile prevazute prin ordin al ministrului sanatafii §i 
al ministrului dezvoltarii, lucrarilor publice §i administratiei, care se aproba in termen de maximum 
15 zile lucratoare de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonanfe de urgenfa.

In conformitate cu dispozitiile Deciziei nr.385/2020 privind infiinfarea Comitetului national de 
coordonare a activita^ilor privind vaccinarea impotriva virului SARS-CoV-2, pre§edintele 
Comitetului emite instrucfiuni de implementare §i elaboreaza rapoarte §i analize, pe care le inainteaza 
prim-ministrului.
Sumele acordate persoanelor fizice detasate sau delegate reprezinta venituri din salarii §i asimilate 
salariilor pentru care se datoreaza impozit pe venit si contributii sociale obligatorii, , conform 
prevederilor Legii nr. 227/2015 privind Codul fiscal, cu modificarile §i completarile ulterioare.

Contractele de natura civila prevazute la art 4 alin. (1) din proiectul de act normativ, dintre unitatea 
sanitara care a organizat centrul de vaccinare si casele de asigurari de sanatate se incheie potrivit art 
255 alin.(l) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s^ata^ii, cu modificarile si 
completarile ulterioare. In cadrul acestor contracte este prevazut intregul personal care desfasoara 
activitate la centrul de vaccinare pentru a putea fi decontata activitatea de catre casele de asigurari de 
sanatate, potrivit prezentului protect de act normativ.

La centrele de vaccinare din cadrul unitatilor sanitare, personalul medico - sanitar si registratorii 
medicali isi desfasoara activitatea prin delegare, detasare sau in baza unui contract de prestari servicii 
incheiat intre aceste categorii de personal si unitatea sanitara in cadrul careia este infiintat centrul de 
vaccinare.

Decontarea de catre casele de asigurari de sanatate catre unitatile sanitare care au organizat 
centrele de vaccinare se realizeaza pentru intreaga activitate desf^urata de centrul respectiv, in baza 
contractelor incheiate potrivit art. 255 alin.(l) din Legea 95/2006, cu modificarile §i completarile 
ulterioare, in sistemul administratiei penitenciare, medicii care desfasoara activitati in cabinetele 
medicale ale unitatilor penitenciare, au calitatea de medici de familie ai persoanelor private de 
libertate si se afla in contract cu CASAOPSNAJ. Acestia desfasoara activitati de informare a 
persoanelor private de libertate cu privire la campania de vaccinare, activitati de colaborare cu 
directiile de sanatate publica in vederea programarii pentru vaccinarea persoanelor private de libertate 
§i totodata, post vaccinare, persoanele private de libertate vor fi monitorizate in vederea raportarii 
reactiilor adverse tot de medicii de unitate.

in sustinerea celor mentionate, aratam ca potrivit art. 6 alin. (3) din Normele proprii aprobate prin 
Ordinul-nr.~L23 8/M4-62/-1 b2/-3 868/C/-950-1/494/280/9d^9/201-8,-„in toata-perioada i 

sunt private de libertate, acestea devin asigurate ale Casei Asigurarilor de Sanatate*C^ar^^5^0rdinii 
Publice, Siguranfei Na^ionale §i Autoritafii Judecatore§ti, pe listele de capitme^i'&^^-^i^'il^r de

^nersoanele^

familie care sunt in relatie contractuala cu aceasta.”
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De asemenea, conform art. 8 alin. (1) si art. 16 alin. (2) din Ordinul 429/C-125/2012 privind 
asigurarea asistentei medicale persoanelor private de libertate aflate m custodia Administratiei 
Nationale a Penitenciarelor, asistenta medicala primara pentru persoanele private de libertate se 
asigura in cabinete organizate in acest scop la nivelul fiecarei unitati penitenciare, fiind acordata de 
medici de familie/medici de medicina generala, posesori ai Certificatului de membru al Colegiului 
Medicilor din Romania, avizat anual, in conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind 
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate si ale 
normelor metodologice de aplicare a acestuia in vigoare.

Mentionam ca, de la intrarea in vigoare a Normelor metodologice de aplicare in anul 2017 a 
Hotararii Guvernului nr. 161/2016 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru 
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor 
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016 - 2017, s-a stabilit ca 
pe durata executarii pedepsei privative de libertate serviciile medicale sunt asigurate de medicii de 
familie/medicina generala ce isi desf^oara activitatea in cabinetele medicale ale unitatilor 
penitenciare, persoana privata de libertate fiind inscrisa in aceasta perioada pe lista respectivului 
medic.

in alta ordine de idei, aratam faptul ca Ordinul nr. 2171/181/M.223/4380/2020 pentru stabilirea 
Normelor privind autorizarea, organizarea si functionarea centrelor de vaccinare impotriva COVID 
19, care este prezentat in Nota de Fundamentare la proiectul de ordonanta, nu prevede organizarea de 
centre de vaccinare la nivelul sistemului administratiei penitenciare. Mentionam ca, in prezent, 
cabinetele medicale din sistemul administratiei penitenciare nu intrunesc cerintele tehnice pentru un 
centru de vaccinare, dar personalul medical indeplineste, cu exceptia actului de vaccinare, celelalte 
prestari de servicii medicale.

Trebuie specificat ca, in situatia in care ulterior, personalul medico-sanitar §i auxiliar sanitar din 
sistemul administratiei penitenciare va fi cooptat in centrele de vaccinare/caravane mobile/echipe 
mobile pentru activitatea de vaccinare, nu se vor putea acorda drepturile salariale mentionate de acest 
proiect de ordonanta, din cauza faptului ca proiectul de ordonanta de urgenta prevede ca fondurile se 
asigura prin bugetul Ministerului Sanatatii, iar datorita specificului fmantarii cabinetelor medicale 
din penitenciare nu pot fi solicitate fonduri de la Ministerul Sanatatii in acest scop.

Mentionam ca, fmantarea activitatii Administratiei Nationale a Penitenciarelor se realizeaza 
potrivit prevederilor Legii 351/2018, iar prin Legea bugetului de stat, bugetul Administratiei 
Nationale a Penitenciarelor. este aprobat ca anexa la bugetul Ministerului Justitiei nr. 3/17/15 "Sinteza 
bugetelor centralizate ale institutiilor publice fmantate partial din venituri proprii pe anii 2020 - 2023" 
§i nu ca anexa la bugetul Ministerului Sanatatii, ceea ce inseamna ca in ipoteza sus mentionata trebuie 
avuta in vedere si modificarea art. 2 alin. (1) al proiectului de O.U.G. in sensul introducerii si a 
finantarii de la bugetul de stat prin Ministerul Justitiei sau alte institutii, dupa caz.

In conformitate cu dispozitiile Deciziei nr.385/2020 privind infiinlarea Comitetului national de 
coordonare a activita^ilor privind vaccinarea impotriva virusului SARS-CoV-2, presedintele 
Comitetului emite instruc^iuni de implementare §i elaboreaza rapoarte §i analize, pe care le inainteaza 
prim-ministrului.

Modelul de contract, documentele in baza carora se incheie contractul,, conditiile de raportare 
a activitatilor realizate §i-modalitatea de-plata,-precum-§i-modalitatea-de implementarejjLStivitatii in 
centrele de vaccinare se stabilesc prin ordinele prevazute mai sus.

Pentru functionarea centrelor de vaccinare impotriva COVID 19 din bimelffl^Mim^j^rtilui 
Sanatatii se asigura fondurile necesare fmantarii urmatoarelor categorii de cheltiuMErt^^fei <^4 ^
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a) cheltuielile prevazute m Programul national de vaccinare pentru; materiale sanitare, 
medicamente, transport, obiecte de inventar, dezinfectanti, etc. conform cheltuielilor eligibile 
prevazute in OMS nr.377/2017;

b) cheltuieli privind plata personalului medico-sanitar si auxiliar care isi desfasoara activitatea in 
cadrul centrelor de vaccinare impotriva COVID 19 organizate in cadrul unitatilor sanitare 
aflate in rela^ie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, prin transferuri catre bugetul 
Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, pe baza solicitarilor CNAS formulate 
in acest sens.

Sumele primite de la bugetul de stat de catre autoritatile administratiei publice locale se utilizeaza 
exclusiv pentru finantarea cheltuielilor pentru plata personalului medico-sanitar si auxiliar sanitar 
care i§i desf^oara activitatea in cadrul centrelor de vaccinare impotriva COVID 19, organizate cu 
aceasta destina|;ie in alte locatii in afara unitatilor sanitare, precum si pentru operationalizarea 
centrelor de vaccinare impotriva COVID 19 organizate in alte locatii decat cele din cadrul unitatilor 
sanitare.

Finantarea cheltuielilor pentru organizarea, dotarea si operationalizarea centrelor de vaccinare, 
conform prevederilor art. 2 alin. (2) din Hotararea Guvemului nr. 1.031/2020 privind aprobarea 
Strategiei de vaccinare impotriva COVID 19 in Romania, cu modificarile ulterioare, se asigura 
conform prevederilor art.2 alin.(2) si (3) din proiectul de ordonanta de urgenta.

Avand in vedere ca la nivel national sunt organizate sau se afla in curs de organizare si 
operationalizare un numar de aprox. 930 de centre de vaccinare, in care isi vor desfasura activitatea 
aproximativ 2000 de medici, 6000 de asistenti medicali §i 2000 registratori medicali, costurile 
estimate pentru plata personalului medico-sanitar §i auxiliar care va fi implicat in activitatea de 
vaccinare se ridica la suma de 1.188.000 mii lei pentru o perioada de 6 luni, iar pentru acordarea 
beneficiilor catre medicii de familie, in functie de activitatile care se vor desfasura la nivelul 
cabinetelor acestora pentru persoanele aflate pe lista proprie costurile estimate se ridica la suma de 
202.840 mii lei pentru o perioada de 6 luni.

Aceste sume trebuie alocate de la bugetul de stat, catre Fondul national unic de asigurari sociale 
de s^atate prin bugetul Ministerului Sanatatii.

De asemenea, se estimeaza ca pentru functionarea centrelor de vaccinare impotriva COVID 19 
este necesara o suma de aproximativ 112.783,272 mii lei pentru organizarea, dotarea §i 
operationalizarea centrelor de vaccinare, estimari care au fost realizate la nivelul flecarui judet in 
functie de numarul de centre de vaccinare organizate in acest scop si de dotarile sau reabilitarile 
necesare in vederea indeplinirii cerintelor prevazute in Ordinul comun al ministrului sanatatii, 
ministrului afacerilor interne, ministrului apararii nationale, ministrului lucrarilor publice, dezvoltarii 
si administratiei nr. 2171/181/M223/4380 din decembrie 2020.

Avand in vedere ca majoritatea vaccinurilor autorizate de EMA sunt conditionate in forma de 
ambalare multidoza (6/10 doze) a fost prevazuta o marja maxima de 10% ca limita acceptata de 
pierderi in cazul unor evenimente care pot determina spargerea/distrugerea flacoanelor de vaccin, 
respectiv in cazul pierderii determinate de neprezentarea persoanelor programate la vaccinare, limita 
stability in corelare cu limitele de pierderi prevazute in OMS nr.377/2017 privind aprobarea Normelor 
tehnice de realizare-a-programelor-nationale de sanatate publica pentru anii 2017 §i 2018, cu 
modificarile si completarile ulterioare, aferente Programului de vaccinare.

Bunurile achizitionate din bugetele ministereior de resort, respectiv ale institmjild^S^^^’ , 
asigurarea bunei functionari a programului de vaccinare impotriva COVID 19, sta'^i^^^^''4|rdt,egia 
de vaccinare impotriva COVID 19 in Romania, aprobata prin Hotararea GuvermLlA^|;|&l©J//l()20,

tii in
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cu modificarile ulterioare, implicate in asigurarea bunei func^ionari a campaniei de vaccinare 
impotriva COVID 19 de tipul medicamentelor, materialelor sanitare, dezinfectantilor, dispozitivelor 
medicale §i altele asemenea necesare pentru asigurarea activitatilor din cadrul centrelor de vaccinare 
impotriva COVID 19 se transmit fara plata la unitatile sanitare sau autoritatile administratiei publice 
locale care organizeaza centre de vaccinare pe baza de proces-verbal de predare-preluare.

Avand in vedere situatia si contextul epidemiologic general de necesitatea acordarii de servicii 
medicale unui numar crescut de pacienti infectati cu COVID 19, unitatile sanitare trebuie sa-si 
adapteze structura in cel mai scurt timp posibil, in functie de necesitati §i de situatiile nou aparute.

Directia de sanatate publica prin reprezentantii sai, impreuna cu unitatea sanitara analizeaza 
spatiile si posibilitatile de adaptare a structurii, a capacitatii acesteia si a tipului de structura, la 
situatiile generate de contextul epidemiologic.

Pentru a simplifica si a putea raspunde rapid si eficient necesitatilor situatiei actuate si avand in 
vedere ca circuitele si spatiile nu pot fi vizualizate decat la nivel local, s-a recurs la aceasta masura, 
initial in perioada de urgenta, care a continual si in perioada de alerta, cu mentiunea ca avizarea 
modificarilor de structura si organizare reprezinta o conditie esentiala pentru ca o unitate sanitara sa 
poata deservi pacienti infectati cu virusul SARS COV2, in conditii de siguranta pentru personal si 
pentru pacienti, si sa fie introdusa in reteaua de spitale COVID sau suport COVID asa cum sunt 
definite in Ordinul MS nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea spitalelor 
in contextul epidemiei de coronavirus COVID 19, a Listei spitalelor care asigura asistenfa medicala 
pacienlilor testali pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza I §i in faza a Il-a §i a Listei cu spitalele de 
suport pentru pacien^ii testafi pozitiv sau suspec^i cu virusul SARS-CoV-2, cu modificarile si 
completarile ulterioare.

Ca urmare, propunem ca prin derogare de la prevederile alin. (6) §i (7) ale art. 172 din Legea nr. 
95/2006 privind reforma in domeniul sanata^ii, republicata, cu modificarile §i completarile ulterioare, 
structura organizatorica, reorganizarea §i restructurarea unitafilor sanitare din refeaua Ministerului 
Sanata^ii, a celor din subordinea autoritafilor administrafiei-publice locale §i din refeaua proprie a 
altor ministere §i institufii publice cu refea sanitara proprie sa se realizeze de catre direcfiile de 
sanatate publica judefene/a municipiului Bucure§ti, in funcfie de necesitafi, in vederea asigurarii 
condifiilor de izolare §i a circuitelor funcfionale care au drept scop prevenirea §i controlul infecfiei cu 
SARS-CoV-2. Reorganizarea §i restructurarea unitafilor sanitare din subordinea autoritafilor 
administrafiei publice locale se vor face la solicitarea §i cu consultarea acestora; prin derogare de la 
prevederile alin. (8) ale art. 172 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatafii, 
republicata, cu modificarile §i completarile ulterioare, structura organizatorica, reorganizarea si 
restructurarea spitalelor private se realizeaza de catre direcfiile de sanatate publica judetene/a 
municipiului Bucure§ti, in contextul epidemiologic actual, pentru acele spitale care asigura asistenfa 
medicala pacienfilor infectati cu virusul SARS-CoV-2, conform normelor legale in vigoare, in 
vederea asigurarii condiliilor de izolare §i a circuitelor funcfionale care au drept scop prevenirea §i 
controlul infecfiei cu SARS-CoV-2.

Avand in vedere ca situatia si contextul epidemiologic persista se apreciaza ca pana la data de 31 
decembrie 2021, masurile luate precum si campania de vaccinare, sa diminueze efectele, urmand sa 
se analizeze in trimestrul IV, care va fi situatia si ce masuri ulterioare se vor impune. Astfel se propune 
ca avizele eliberate de catre direcfiile de sanatate publica judefene ^i a municipiului Bucure§ti sa aiba 
o valabilitate pana la data de 31 decembrie 2021.

Referitor la unitatile sanitare private, precizam ca avizele de modificare a stru^^SfilTfeare trebuie 
adaptata la contextul actual, se refera la spitalele private care asigura asistentd^^ica^P%ientilor 
testati pozitiv, iar optiunea a fost a acestor unitati.______________________ .X
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Se impune stabilirea unui tratament fiscal corespunzator in cazul in care pentru campania de 
vaccinare impotriva COVID 19 sunt incheiate contracte de prestari servicii cu personalul medico- 
sanitar si auxiliar sanitar, altul decat cel care i§i exercita profesia sub forma cabinetelor cabinete 
medicale individuale sau entitatilor inregistrate fiscal potrivit legislafiei in materie.

in acest caz, pentru sumele acordate se datoreaza impozit pe venit, contribufia de asigurari sociale 
§i contribufia de asigurari sociale de sanatate, in cotele prevazute in Legea nr. 227/2015, cu 
modificarile §i completarile ulterioare, iar pentru determinarea impozitului pe venit se aplica regimul 
fiscal prevazut la art. 78 alin. (2) lit. b) din Legea nr. 227/2015, cu modificarile §i completarile 
ulterioare. Obligafia de calcul, retinere, plata si declarare a impozitului pe venit si a contributiilor 
sociale obligatorii datorate, revine platitorului de venit. Declararea obligatiilor fiscale se efectueaza 
prin depunerea "Declaratiei privind obligatiile de plata a contributiilor sociale, impozitului pe venit 
§i evidenta nominala a persoanelor asigurate"- formular 112, iar termenul de plata §i declarare a 
obligafiilor fiscale datorate este data de 25, inclusiv, a lunii urmatoare celei in care se face plata. 
Pentru sumele acordate personalului care desfa§oara activitatea in baza contractului de prestari 
servicii, nu se datoreaza contributia asiguratorie pentru munca prevazuta de Legea nr. 227/2015, cu 
modificarile §i completarile ulterioare.

in cazul in care contractele de prestari servicii sunt incheiate cu cabinete medicale individuale 
sau cu entitati inregistrate fiscal potrivit legislafiei in materie, care desfa§oara activitafi independente, 
sumele acordate in baza prezentei ordonante de urgenta sunt considerate venituri din exercitarea 
profesiei pentru care se datoreaza impozit si contributii sociale obligatorii conform dispozitiilor Legii 
nr. 227/2015, cu modificarile §i eompletarile ulterioare. Obligatiile fiscale se declara de eatre 
persoanele fizice beneficiare prin Declarafia unica privind impozitul pe venit §i eontribufiile sociale 
datorate de persoanele fizice §i se platesc la termenul prevazut la art. 122 alin. (1) din Legea nr. 
227/2015, cu modificarile $i eompletarile ulterioare.
3. Alte informafii

Sec^iunea a 3-a
Impactul socio-economic al proiectului de act normativ

1. Impact macro-economic
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
1^. Impactul asupra mediului concurential domeniului ajutoarelor de stat:
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
2. Impact asupra mediului de afaceri
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
2^.Impactul asupra sarcinilor administrative
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
2^.Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subieet
3. Impact social -
4. Impact asupra mediului —
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5. Alte informalii
Nu sunt



Secfiunea a 4-a
Impactul finandar asupra bugetului general consolidat, 

atat pe termen scurt, pentru anul curent, cat §i pe termen lung (pe 5 ani)

- in mii lei (RON) -
Indicatori Urmatorii patru Media pe 

dnd ani
Anul 
curent - 
Sem. II

am

1 2 3 4 5 6 7
1. Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus, 

din care: a) buget de stat, din acesta:
impozit pe profit1.

ii. impozit pe venit
b) bugete locale

i. impozit pe profit
c) bugetul asigurarilor sociale de stat: 

i. contributii de asigurari
2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

i. cheltuieli de personal
ii. bunuri §i servicii

b) bugete locale:
i. cheltuieli de personal

ii. bunuri §i servicii
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:

i. cheltuieli de personal
ii. bunuri §i servicii

3. Impact finandar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale 
4. Propuneri pentru acoperirea cre§terii cheltuielilor 
bugetare a
5. Propuneri pentru a compensa reducerea 
veniturilor bugetare
6. Calcule detaliate privind fundamentarea 
modificarilor veniturilor $i/sau cheltuielilor bugetare
7. Alte informatii
Avand in vedere ca la nivel national sunt organizate sau se afla in curs de organizare si 
operationalizare un numar de aprox. 930 de centre de vaccinare, in care isi vor desfa^ura activitatea 
aproximativ-2Q0Q-de--medid—6QQQ-de-asistentLmedicali^si^0j30 registratori m^d^i^osturile 
estimate pentru plata personalului medico-sanitar si auxiliar care va fi impli^a^mr®©ti^4®tea de 
vaccinare se ridica la suma de 1.188.000 mii lei pentru o perioada de 6 luni, 
beneficiilor catre medicii de familie, in functie de activitatile care se vor p^f^pr^l^^ivdul 
cabinetelor acestora pentru persoanele aflate pe lista proprie costurile estimate^s^i'liiS^i^U^a de 

202.840 mii lei pentru o perioada de 6 luni. 
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Sec^iunea a 5-a
Efecteie proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ 
(acte normative m vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii in vigoare 
a proiectului de act normativ):
a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii in vigoare 
a proiectului de act normativ:
b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii noilor dispozifii:
- ordin al ministrului sanata^ii al pre§edintelui Casei Na^ionale de Asigurari de Sanatate privind 
conditiile de incheiere a contractului de natura civila cu casa de asigurari de sanatate de catre 
reprezentantul legal al unitatii sanitare;
- ordin al ministrului sanata^ii §i al ministrului dezvoltarii, lucrarilor publice si administratiei 
privind conditiile de incheiere a contractului de natura civila cu casa de asigurari de sanatate de 
catre reprezentantul legal al autoritatilor administratiei publice locale;
- ordin al ministrului sanatatii pentru stabilirea atributiilor §i criteriile de desemnare a medicului 
coordonator al centrului de vaccinare;
- ordin al ministrului sanatatii pentru aprobarea modelului de contract de finantare incheiat intre 
directiile de sanatate publica judetene §i a municipiului Bucuresti cu autoritatile administratiei 
publice locale.
1^. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor publice
2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislafia comunitara in cazul proiectelor 
ce transpun prevederi comunitare
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
3. Masuri normative necesare aplicarii directe a actelor normative comunitare
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
4. Hotarari ale Curfii de Justifie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
5. Alte acte normative §i/sau documente internafionale din care decurg angajamente, 
facandu-se referire la un anume acord, o anume rezolufie sau recomandare internafionala 
ori la alt document al unei organizafii Internationale:
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
6. Alte informatii - Nu sunt.

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

1. Informatii privind procesul de consultare cu organizatiile neguvernamentale, institute de 
cercetare $i alte organisme implicate 
2.Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a avut loc consultarea precum §i a modului 
in care activitatea acestor organizatii este legata de obiectul proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

3. Consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale/in<^H^|ia^n care 
proiectul de act normativ are ca object activitati ale acestor autoritati, imc^dituI^'^Qtararii

<9
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Guvernului nr.521/2005 privind procedura de consultare a ? structurilor asodative ale 
autorita^ilor administra^iei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative
Proiectul a fost transmis, prin adresa nr.20/08.0J.2021, pentni punct de vedere si stmcturilor 
asociative ale autoritatilor administratiei publicedocale.
4. Consultarile desfa§;urate in cadrul consiiiilor interministeriale in conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului nr.750/2005 privind constituirea consiliilor 
interministeriale permanente
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
5. Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ: proiectul prezentului act normativ a fost avizat de catre Consiliul 
Legislativ, prin avizul 13/2020.
b) Consiliul Suprem de Aparare a Jarii
c) Consiliul Economic §i Social
d) Consiliul Concurenfei
e) Curtea de Conturi
6. Alte informatii: Nu sunt.

Secfiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea 

§>i implementarea proiectului de act normativ

■v 1. Informarea societatii civile cu privire la necesitatea elaborarii proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ este adoptat in conformitate cu prevederile art. 7 alin. (13) din 

Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in administrafia publica, republicata. 
2. Informarea societafii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma 
implementarii proiectului de act normativ, precum $i efectele asupra sanatafii §i securitatii 
cetatenilor sau diversitafii biologice
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
3. Alte informatii: Nu sunt

Secfiunea a 8-a Masuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ de catre autoritafile 
administrafiei publice centrale §i/sau locale - infiinlarea unor noi organisme sau extinderea 
competenlelor institufiilor existente
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
2. Alte informafij Nu sunt.
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Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege pentru aprobarea 
Ordonantei de urgen|a a Guvemului privind unele masuri pentru reemtarea si plata 
personalului implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID 19 si stabilirea unor 
masuri in domeniul sanatatii, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.

PRI]^ - Mim^TWy

SLORIN^VAMEL citu
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