EXPUNERE DE MOTIVE

Prin prezenta initiativd legislativa se propune modificarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanititii si a Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asiguriri sociale de s#nitate in sensul acordarii unor beneficii
donatorilor de celule stem hematopoietice, printre care se numira includerea acestora in categoria
persoanelor care beneficiazi de asigurare, fara plata contributiilor aferente, scutirea de la coplatd
si beneficierea de asigurare, fard plata contributiilor aferente, respectiv dreptul la concediu si
indemnizatie pentru incapacitate temporard de munca, fara indeplinirea conditiei de stagiu de
asigurare, de care acestia nu beneficiaza, dar au neapérati nevoie, fiind in deplind concordanta si
cu legislatia europeand in domeniu, dupa cum vom aréta.

Astfel, desi art. 144 alin. (1) lit. g) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanitatii prevede ca ,,donatorul va fi scutit de plata spitalizarii/spitalizdrilor aferente dondrii,
precum §i a costurilor aferente controalelor medicale periodice postdonare”, care se coroboreazi
cu prevederile alin. (3) al aceluiasi articol si care prevede ci ,,Monitorizarea donatorilor vii include
controalele medicale periodice obligatorii care se vor realiza la o lund, 3 luni, 6 luni §i un an
postdonare, iar ulterior la nevoie justificatd”, aceste dispozitii nu produc niciun efect real.

in acest sens, termenul utilizat de textul art. 144 alin. (1) lit. g) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sénatétii, mai exact cuvantul ,,scutit”, nu este altceva decét o traducere
ad litteram din textul Directivei 2004/23/CE si nu are nicio aplicabilitate practicd in sistemul de
drept romanesc.

Or, scopul urmarit de Directiva 2004/23/CE cu referire la aceasta ipoteza este in sensul ca
statele membre sa garanteze cd starea de sdndtate a donatorului viu nu este afectatd, fapt care
impune examene medicale prealabil si ulterior donérii.

De asemenea, Standardele internationale pentru Registrele donatorilor neinruditi de
celule stem hematopoietice, emise de Asociatia Mondiald a Donatorilor de Maduva (WDMA
Standards 2020/24.06.2019), prezintd urmétoarele recomandari:

. 9.02  Registrul trebuie sa aibd politici §i proceduri pentru monitorizarea pe termen lung
si ingrijirea donatorilor pentru conditiile medicale legate de donarea de CSH, inclusiv un
mecanism pentru ca donatorii sa contacteze registrul pentru a raporta preocupadri si probleme
medicale conexe dondrii de CSH, pentru cel putin zece (10) ani de la donare.

. 10.09 Registrul trebuie sd isi asume responsabilitatea §i sd stabileascd proceduri pentru
toate cheltuielile medicale ale donatorului, inclusiv examinarea fizicd pre-colectare, procedura
de colectare si toate cheltuielile medicale post-colectare care sunt direct legate de donarea de
CSH. Nici un donator nu ar trebui sd-gi asume rdspunderea financiard pentru oricare din etapele
dondrii: testdrile de monitorizare post-donare si/sau procesul de donare de CSH. Registrul este
responsabil pentru toate cheltuielile rezonabile suportate de donator.

Totodatd, Directiva 2004/23/CE privind stabilirea standardelor de calitate si



securitate pentru donarea, obtinerea, controlul, prelucrarea, conservarea, stocarea si
distribuirea tesuturilor si a celulelor umane, anterior mentionats, prevede la art. 12 faptul ca:

. Principiile care reglementeazd donarea de tesuturi si celule: (1) Statele membre depun
eforturi pentru a asigura dondri voluntare §i neremunerate de fesuturi si de celule. Donatorii pot
primi o indemnizatie care se limiteazd strict la acoperirea cheltuielilor §i a inconvenientelor
legate de donare.

Mai mult decat atit, Rezolutia Parlamentului European din 11 septembrie 2012

referitoare la donirile voluntare si neremunerate de tesuturi si celule (2011/2193(INI))
prevede la pct. 6 ca:
. Este vital ca toate statele membre sd defineascd clar conditiile in care poate fi acordatd o
compensatie financiard echitabild si proportionald, tindnd seama cd aceasta este limitatd strict
la acoperirea cheltuielilor legate de donarea tesuturilor si a celulelor, cum ar fi cheltuielile de
sdndtate, pierderea veniturilor sau costurile medicale legate de procedura medicald si posibilele
efecte secundare, interzicind astfel orice stimulente financiare §i evitdnd dezavantajele pentru un
donator potential; aceste indemnizatii trebuie sd fie transparente §i auditate cu regularitate.

De asemenea, potrivit Rezolutiei Parlamentului European din 19 mai 2010 referitoare
la Comunicarea Comisiei: Planul de actiune privind donarea si transplantul de organe (2009-
2015): consolidarea cooperirii dintre statele membre (2009/2104(INI)) (2011/C 161 E/11) —
pet. 16, 28 i 33:
. 16 — invitd Comisia sd evalueze posibilitatea de a garanta cd donatorii in viafd sunt
asigurati legal in toate statele membre, invitd Comisia sd analizeze diferitele asigurdri medicale
ale donatorilor in viafd din toate statele membre in vederea identificarii celor mai bune practici
pe teritoriul UE;
. 28 — subliniazd faptul cd donatorii in viatd ar trebui sd fie tratafi conform celor mai inalte
standarde medicale, fird sd fie supugsi vreunei sarcini financiare in cazul in care se confruntd cu
probleme medicale, cum ar fi hipertensiune, insuficientd renald si consecingele acestora, care sunt
eventual cauzate de transplant, fara sd isi piardd din venituri in urma transplantului §i evitand
orice problemd medicald; donatorii ar trebui protejati impotriva discrimindrii in sistemul social;
. 33 — sprijind crearea la nivel national si european de registre de observafie ulterioard a
donatorilor in viatd, in scopul asigurdrii unei mai bune protectii a sdndtdfii acestora.

Date fiind aceste argumente, apreciez ci recomanddrile anterior prezentate si scopul
urmdrit prin reglementarea oferitd de Directiva 2004/23/CE pot fi transpuse in legislatia nationala,
fapt care ar oferi donatorilor de celule stem hematopoietice protectia de care acestia au nevoie in
vederea pregatirii pentru donare si recuperare

in numele initiatorilor,
Senator AUR Claudiu-Richard Tarziu
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