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SECTIUNEA 1

Titlul proiectului
de act normativ

Ordonanta de urgenti a Guvernului privind suspendarea aplicirii
prevederilor Legii nr. 5/2021 privind Statutul personalului profesionist
operativ de interventie din cadrul serviciilor civile care asiguri asistenti
publici medicali de urgenti si prim ajutor calificat

SECTIUNEA A 2-A

Motivul emiterii actului normativ

1. | Descrierea
situatiei
actuale

Legea nr. 5/2021 privind Statutul personalului profesionist operativ de
interventie din cadrul serviciilor civile care asigurd asistentd publicd
medicald de urgentd i prim ajutor calificat a intrat in vigoare, potrivit art. 78
din Constitutie, republicat, cu modificarile si completrile ulterioare, la 3 zile
de Ia data publicarii acesteia, respectiv la data de 14.01.2021.

Prin actul normativ in discutie au fost reglementate o serie de aspecte ce tin de
activitatea personalului profesionist operativ civil de interventie din cadrul

gerviciilor mihlice Ada amlarlases unitstilar de  Brmin urgenie. servieiiie
........... prosive Mo @ilivinanng, Unnanor ac prasdiail WIERe, SCrVICIie

publice judetene si locale Salvamont si serviciile publice judetene Salvaspeo.

L Impactul aplicirii legii asupra personalului din sistemul de
urgenta:

1. Legea nr. 52021 prevede pensionarea personalului profesionist
operativ din sistemul de urgenti la 57 de ani $1 posibilitatea prelungirii
anuale, la cerere, a activitatii, cu aprobarea conducerii unititii angajatoare.

a.  Unimpact imediat este legat de pensionarea automati a unei
mari proportii din personalul existent, daci acesta nu depune cererea de
prelungire. Astfel, un procent de 18,39% din totalul medicilor din serviciile
de ambulantd si un procent de 17,80 % medici din UPU-
SMURD/UPU/CPU, indeplinesc conditiile de pensionare previzute in Legea
nr.5/2021, aspect care instituie premisele unor riscuri cu privire la
ingreunarea acordirii asistentei medicale de urgent pacientilor, dar mai
ales cu privire la imposibilitatea asigurdrii continuititii asistentei medicale
de urgenti. In acest sens, mentiondm faptul ci deja existd un numar de 6
servicii judetene de ambulanti (din Judetele Bistrita-Nésaud, Buzau, Caras-
Severin, Covasna, Hunedoara si Teleorman) care nu pot asigura
continuitatea activititii cu medici de urgentd sau cu competentii pe
medicina de urgenti, iar aceasts situatie va fi amplificati de preconizatul
val de pensionri.

b. De asemenea, este important si vedem si impactul de
perspectiva, din urmétorii ani. Astfel, peste trei ani, cumulat, doar in ceea
ce priveste personalul serviciilor publice de ambulanti, Legea nr.5/2021
poate determina automat urmatoarele pensiondri:

- Pensionarea unui procent de 31,12 % medici;

- Pensionarea unui procent de 12,68% asistenti medicali;

- Pensionarea unui procent de 45,42% ambulantieri;

- Pensionarea unui procent de 9, 96% soferi autospeciali;

- Pensionarea unui procent de 34,02% operatori registratori de

urgenta.

Impactul mentionat mai sus nu a avut in vedere si personalul medical
care a atins deja vdrsta de pensionare de 65 de anj s1 a solicitat mentinerea in
activitate,

¢ Un alt element care poate sa aduci riscuri suplimentare cste
reprezentat de prevederile art.20 din Legea nr.5/2021, potrivit cirora
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personalul care doreste si rimana in activitate trebuie si obtini, anual,
acordul conducerii unititii respective, ceea ce deschide posibilitatea unor
tratamente abuzive favorizante sau, dimpotrivi, defavorizante, cu atat
mai mult cu cat nu existi proceduri ale specialititii de medicina muncii
care sd prevada care sunt patologiile care obliga la respingerea unor astfel
de cereri sau care permit aprobarea cererilor, existind riscul unor decizii
diferite pentru cazuri similare.

2. Personalul profesionist din serviciile de urgentd beneficiaza de un nr.
de 20-24 zile de concediu de odihna, conform contractului de munc4, la care
se adaugd un numdr de zile de concediu de odihni conform vechimii in
unitatea sanitara (1 zi la 5 ani lucrati) si 8 zile conform contractului colectiv
de muncd, iar prin suplimentarea cu 10 zile de concediu de odihni, se va
ajunge, de exemplu, ca un medic primar sa beneficieze anual de 52 de zile
de concediu de odihni (10.4 siptimani din 52 de saptimani/an), in
conditiile in care nu existi personal suficient care si-l suplineasci.

3. Un alt impact care poate fi preconizat este migrarea medicilor de
urgenta si ATI din unitiitile spitalicesti citre activitatea din prespital a
serviciilor de ambulanti, datorita conditiilor similare de drepturi salariale
$i nesalariale, respectiv datoriti diferentei de complexitate si
responsabilitate intre activitatea spitaliceasca si cea prespitaliceasca, ceea ce
va avea impact asupra capacititii de ingrijire a bolnavilor.

La momentul actual, medicii din aceste doui specialitdfi care sunt, prin
definitie, specialititi intraspitalicesti, si anume cei de medicind de urgenti

cu specialitatea obtinutd prin rezidentiat i cei de specialitatea ATI care sunt

incadrafi in unitatile de primiri urgente (UPU), pot si desfisoare si

activitatea in prespital, prin efectuarea de garzi sau ture pe ambulantele de

terapie intensiva sau pe elicopterele SMURD, dar trebuie si continue sd-si

desfisoare activitatea si in structurile spitalicesti, unde prezenta lor este

imperativ necesara.

Prin aplicarea prevederilor Legii nr.5/2021 in forma actuald s-ar putea sa se

producd o migrare a acestor specialisti din spital ciitre serviciile
prespitalicesti de ambulantii, ceea ce ar fi in defavoarea pacientilor,
intrucat, prin prisma educatiei medicale si formarii acestora, precum si a
procedurilor medicale deprinse in cadrul specializirii, competentele
medicilor din aceste doua specialititi se pot exercita in mod complet doar
in conditiile oferite de o structura spitaliceasci, in timp ce activitatea lor
exclusiv in mediul prespitalicesc poate determina deprofesionalizarea
partiald a acestora si irosirea unei resurse esentiale inalt specializate.

4. Limitarea accesului la pregitire a unui segment foarte important de
resursd umand prin eliminarea posibilitatii desfisurarii activitdtii medicilor
rezidenti medicind de urgentd sau ATI de anul I, anul IT si anul 111, semestrul
L, in cadrul unititilor de primiri urgente (UPU);

5. Sciiderea competentelor medicilor de familie/generalisti care
activeazi in UPU prin eliminarea obligativitatii absolvirii modulului II
(modulul de urgente spitalicesti) — in prezent fiind obligatorie parcurgerea si
absolvirea a ambelor module de pregatire, atdt cel pentru urgente
prespitalicesti, cat si pentru urgente spitalicesti;

II.  Impactul asupra capacititii operationale a sistemului de urgenta




Sistemul national de asistentd medicali de urgenti si prim ajutor calificat
s-a dezvoltat In Romania, incepand cu anul 1990, fiind acum un sistem
functional, integrat si coordonat unitar la nivel national, dar care este inci
aflat in plin proces de consolidare si evolutie.

Pandemia mondialii generati de infectiile cu virusul SARS-COV 2 a relevat
importanta esentiali a sistemului de urgenti pentru societatea
roméneasci: el a functionat ca cea mai importanti structuri de suport
pentru sistemul medical, asigurdnd sprijinul directiilor de sinitate publica
pentru recoltarile probelor la pacientii aflati la domiciliu, transportul
pacientilor suspecti citre unititile de diagnostic si tratament, dar si
transportul pacientilor confirmati intre unititile spitalicesti, inclusiv pe
cale aeriana.

Mai mult decét atat, in aceastd perioada dificild, s-a relevat un nou rol al
sistemului de urgentd, si anume cel de substitut si de extensie pentru
sistemul spitalicese, rol evidentiat la momentul in care capacitatea maximi de
internare pe sectiile de anestezie si terapie intensiva (ATI) a pacientilor Covid-
pozitivi critici a fost depasits, punct din care unititile si compartimentele de
primiri urgente au inceput si functioneze ca si sectii de ATI suplimentare,
tratdnd pacientii pozitivi critici care nu puteau si fie preluati in sectiile de
spital, pentru perioade lungi de timp.

Situatia descrisd a fost posibild datoriti atit dotirilor existente la nivelul
structurilor de urgentd, similare cu cele din sectiile de ATI, cat, mai ales,
datoritd pregitirii profesionale a personalului din aceste structuri de
urgenta, care au putut si preia si sd gestioneze tratamentul de lungi durati a
pacientilor critici. Acest rol s-a dovedit de o importanti fundamental, pentru
cd a permis Romaniei si depiiseasca varful pandemic fird si restrictioneze
tratamentul asigurat pacientilor critici si fira si selecteze pacientii care
urmau si primeasca tratamentele specifice de terapie intensivi, asa cum
s-a intAmplat, din nefericire, in alte tiri cum au fost Italia, Spania, SUA, care
au sistemele de sandtate mult mai bine structurate decat cel din Romania.

Un alt element esential care a fost evidentiat in toatd aceastd perioada
pandemicd este rolul primordial pe care resursa umansi specializati si inalt
specializatd l-a detinut in sustinerea eforturilor de combatere a bolii
Covid 19. Chiar dacd, in primele faze ale evolutiei pandemiei, au fost
dificultiti in asigurarea materialelor si echipamentelor necesare, acestea
au putut si fie surmontate, in special prin alocarea de citre Guvern de
fonduri suplimentare si prin reglementari care au facilitat achizitiile. Spre
deosebire de acestea, la momentul in care s-a ficut simtiti nevoia
suplimentard de personal specializat pentru sectiile de ATI si pentru
unititile si compartimentele de primiri urgente, acest lucru nu s-a putut
realiza decdt prin detasiri temporare de personal din zona de tratament
non-Covid cétre cea Covid, mecanism care este foarte clar limitat de numsrul
total disponibil, la nivel national, de medici si personal mediu specializat in
ATI si medicing de urgenta.

Astfel, una dintre principalele lectii care trebuie inviitate in urma acestei
pandemii este faptul ci deficitul de personal specializat a constituit cel mai
semnificativ element limitativ pentru cresterea capacititii de tratament a
pacientilor critici, la nivel national.




Analizénd evolutia personalului din structurile de urgentd, in pofida unei
evolutii ascendente pozitive, in parte determinata si de masurile luate de citre
Guvern pentru facilitarea angajarii personalului pentru perioada limitatd a
starii de urgentd si, respectiv, de alertd, trebuie si constatim faptul ci se
mentine, in continuare, un deficit de personal la nivelul tuturor
structurilor de urgenti, ceea ce impune mésuri suplimentare pentru atragerea
de personal si formarea de personal specializat.

In aceste conditii, orice reglementare care risci si afecteze numirul
personalului din sistemul de urgenti sau care poate si creeze dezechilibre
intre componentele sistemului de urgenta, trebuie si fie luatd numai dupi ce
s-au realizat studii de impact aprofundate care si identifice riscurile si
amenintdrile potentiale si care si propuni solutii sau misuri compensatorii
bine structurate si bine definite in timp, care si fie implementate
concomitent sau chiar anterior aplicirii prevederilor respectivei
reglementiri. in caz contrar, toate structurile sistemului de urgents, care sunt
prin definitie structuri operative care trebuie si actioneze in cel mai scurt timp
pentru salvarea de vieti omenesti, pot si fie puse in imposibilitatea de a
reactiona conform acestei nobile misiuni pe care o au.

Mai mult decét atét, miisura previzuti de Legeanr.5/2021 prin care se instituie
regula pensiondrii personalului la vérsta de 57 de ani, pe langa faptul ci vine
in contradictie cu noile propuneri legislative apartinind Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale, in conformitate cu care personalul poate riméane
in activitate, la cerere, peste varsta standard de pensionare, poate sa aduci
dificultiiti suplimentare legate de sciiderea experientei profesionale
practice la nivelul personalului operativ. Astfel, pornind de la faptul ci, in
interventiile de urgents, un rol extrem de important il detine experienta
practica dobandita de personal in mod direct, cu prilejul actiunilor desfisurate
in situatii reale, regula pensionarii unui numar semnificativ de persoane care
defin cea mai bogati experientd practica profesionald poate si afecteze
activitatea personalului rimas atit prin faptul ci aceastii experientii nu mai
poate fi transmisi in decursul interventiilor din activitatea cotidiana, cit
si prin reducerea numirului personalului capabil si sustind cursuri
teoretice i practice de formare profesionals.

Reglementarile anterioare Legii nr. 5/2021 permiteau mentinerea in
activitate a acestui personalul cu ¢ mare experientd, dar care nu mai poate
obtine acelasi randament fizic ca si persoanele tinere, prin repartizarea acestora
pe functii cu solicitare fizici mult mai redusi, in activitéti de dispecerizare,
coordonare sau formare profesionala, ceea ce permitea punerea In valoare,
in continuare, a experientei valoroase a acestor persoane.

II1. Impactul asupra pacientilor

Toate riscurile care pot fi identificate in functionarea operativi a
structurilor sistemului de urgentii se traduc, in final, prin efecte negative
asupra pacientilor, care sunt beneficiarii acestor interventii de urgenta. Spre
deosebire de multe alte domenii ale sistemului de sandtate, sistemul de
asistentd medicali de urgenti si prim ajutor calificat gestioneazi, in cea
mai mare parte, situatii critice, in care viata pacientilor poate si fie pusi in
pericol. Tocmai de aceea, disfunctionalititile care ar putea si apari la nivelul
sistemului de urgenta pot si aiba ca si efect sciderea numarului de vieti care
pot si fie salvate in astfel de situatii critice.
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Acest efect deosebit de periculos poate si fie generat, in primul rand, de
impactul determinat de reducerea, intr-un timp foarte scurt, a numarului
personalului operativ, ceea ce va creste timpul de raspuns la interventiile in
de urgentd pentru urgentele prespitalisesti, va sciidea capacitatea de
transport interspitalicese a pacientilor critici, inclusiv pe cale aeriani, dar si
capacitatea de triaj si interventie rapidi pentru pacientii care se prezinti in
structurile de primiri urgente din cadrul spitalelor.

In al doilea rand, sciderea experientei practice si a capacititii de formare
profesionali, poate si determine, implicit, si reducerea nivelului calitativ al
interventiilor de urgenta ale personalului rimas, care determini tot un efect
negativ asupra sinatitii si chiar asupra vietii pacientilor.

V. Analiza situatiei in alte tiri membre ale Uniunii Europene

Un element imnortant pentru analiza validititii unor astfel de mésuri, cum suiit

cele previazute in Legea nr. 5/2021, il poate constitui existenta unor

reglementiri similare la nivelul altor ¢iri, in primul rind a celor din
Uniunea Europeani (UE).

Din datele care au fost furnizate de reprezentantii Romaniei la nivelul UE,
rezultd ci cel pufin urmitoarele tiri: Germania, Spania, Austria, Olanda,
Cehia, Ungaria, Suedia, Danemarca, Finlanda, Cipru, Slovenia si Slovacia
au raspuns ci nu au reglementiri referitoare de pensionarea anticipati a
personalului din sistemul de urgentd, inaintea implinirii varstei de 65 de ani.
De asemenea, Franta a mentionat faptul ¢, pentru toti medicii si asistentele
care lucreazd in spital, limita minima pt pensionare cu stagiul integral de
cotizare este 62 de ani, limita maximi este de 67 de ani, iar media varstei
de pensionare este de 65 de ani.

Singura tard, dintre cele care au dat curs solicitarii de informatii, care are o
reglementare speciald pentru pensionarea anticipati a personalulul din
asistenta medicald de urgenti este Letonia, unde existd o reglementare care
permite pensionarea acestui personal la virsta de 55 de ani, drept care se
acorda la cererea persoanei si nu in mod automat.

Rezuménd, covirsitoarea majoritate a statelor din Uniunea Europeani NU
au reglementiri specifice referitoare la drepturi speciale de pensionare
anticipatd pentru personalul din urgent, iar in Letonia, singura tari care a
raspuns cd are un astfel de sistem, aceste drepturi se acordi la cerere, si nu
in mod automat.

Legea nr. 5/2021 stabileste reguli referitoare la nasterea, modificarea si
incetarea raporturilor de munci, a drepturilor si obligatiilor aplicabile
acestei categorii profesionale precum si aspecte ce tin de restringerea
exercitiului unor drepturi si libertiti si raspunderea disciplinari.
Aceastd lege necesita, anterior adoptirii, corelare cu intreg contextul
legislativ care reglementeazi Sistemul National de Asistenti Medicald de
Urgenta si Prim Ajutor Calificat. Fard o astfel de corelare, aplicarea in
momentul de fafd a prevederilor Legii nr. 5/2021 produce un impact negativ
asupra sistemului de urgentd, méisurile stabilite nefiind armonizate cu
celelalte prevederi care reglementeazi componentele acestui sistem.




De asemenea, este necesari o abordare unitari intre structurile din cadrul
sistemului de urgentd, in ceea ce priveste regulile aplicabile privind accesul
in profesie, obligatii, precum si modalititile de modificare a raporturilor de
munci (exemplu transfer) de personal, dar si referitor la alte drepturi, cum ar
fi, de exemplu, asigurarea echipamentului de protectie, care este
reglementatd doar pentru serviciile de ambulanti, nu si pentru serviciile
SMURD,

Nu este lipsit de importanta nici contextul in care actul normativ a intrat in
vigoare si este aplicabil, respectiv starea de alertii declarati si prelungita la
nivel national ca urmare a pandemiei de COVID — 19. Efectele pe care
pandemia de COVID -19 le poate produce nu pot fi anticipate si nici
incadrate intr-un anumit interval de tlmp In contextul aparitiei unor noi
tulpini ale virusului SARS-CoV-2 mult mai contagioase si mai agresive, este
imperios necesar ca sistemul medical, in special cel de urgenti, si fie
pregatit pentru a face fatd unei asemenea amenintari.

De asemenea, se impune realizarea unei analize aprofundate cu privire la
impactul pe care aplicarea acestor prevederi il poate aduce pentru sistemul de
urgentd si pentru pacienti, care si identifice in detaliu riscurile si si propuna
solutii si termene aplicabile pentru eliminarea sau reducerea acestor riscuri.

Urgenta adoptirii prezentei ordonante de urgenti este determinati de
impactul imediat si pe termen mediu pe care aplicarea prevederilor Legii nr.
5/2021 poate sa il determine asupra functiondrii sistemului de urgenti si,
implicit asupra vietii §i sinitdtii pacientilor, in lipsa unor masuri
compensatorii care si fie stabilite si implementate dupi o analizi temeinici
de impact.

Mentiondm faptul c& oportunitatea amendarii prezentei legi a fost discutati cu
reprezentantii Ministerului Sanatatii, Departamentului pentru Situatii de
Urgenti si cei ai Federatiei Nationale Sindicale ,,Ambulantd” din Romania .
De asemenea, de la intrarea in vigoare a Legii nr. 5/2021 si pana la acest
moment, nu au existat situatii juridice incepute pe mecanismul
reglementat.

Astfel, actualul demers normativ, este promovat in considerarea dispozitiilor
art. 66 alin. (1) din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnici
legislativa pentru elaborarea actelor normative, republicatd, cu modificarile §1
completdrile ulterioare, care instituie posibilitatea suspendirii, in cazuri
speciale, a unui act normativ printr-un alt act normativ de acelasi nivel sau de
nivel superior.

2. | Schimbiri Proiectul de act normativ are in vedere suspendarea aplicarii prevederilor
preconizate Legii nr. 5/2021 privind Statutul personalului profesionist operativ de
interventie din cadrul serviciilor civile care asigurs asistenti publici medicald
de urgentd si prim ajutor calificat incepand cu data intrarii in vigoare a
prezentei ordonante de urgentd pani la data de 31.12.2022, inclusiv.
3. | Alte informatii




SECTIUNEA A 3-A
Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

1. | Impactul macroeconomic Proiectul de act normativ nu se referi la acest
subiect.
1! | Impactul asupra mediului concurential | Proiectul de act normativ nu se refera la acest
si domeniului ajutoarelor de stat subiect.
2. | Impactul asupra mediului de afaceri Proiectul de act normativ nu se referi la acest
subiect.
3. | Impactul social Proiectul de act normativ nu se referd la acest
subiect.
4. | Impactul asupra mediului Proiectul de act normativ nu se refers la acest
subiect.
5. | Alte informatii

SECTIUNEA A 4-A
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt, pentru anul

curent, cit §i pe termen lung (pe 5 ani)

Mii lei
Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Med
curent ia
2021 2022 2023 2024 2025 pe
5
ani
L. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. | Modificiri ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
¢) bugetul asigurdrilor sociale de
stat:
(i) contributii de asiguriri
2. Modificiri ale cheltuielilor

bugetare, plus/minus din care:

a) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurarilor sociale de
stat ;

(i) cheltuieli de personal




(ii) bunuri si servicii

Impact financiar, plus/minus din
care:

a) buget de stat

b) bugete locale

Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare

Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

Calcule detaliate privind
fundamentarea modificirilor
venituarilor si/sau cheltuielilor
bugetare

Alte informatii

SECTIUNE

ECT
Efectele proiectului de act normat
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v asupra legislatiei in vigoare

Misuri normative necesare pentru aplicarea
prevederilor proiectului de act normativ:

a) acte normative in vigoare ce vor fi
medificate sau abrogate, ca urmare a intririi
in vigoare a proiectului de act normativ

b) acte normative ce urmeazi a fi elaborate in
vederea implementiirii noilor dispozitii

Proiectul de act normativ nu se referd la
acest subiect.

Conformitatea proiectului de act normativ cu
legislatia comunitari in cazul proiectelor ce
transpun prevederi comunitare

Proiectul de act normativ nu se referd la
acest subiect,

Misuri normative necesare aplicirii directe a
actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se referd la
acest subiect.

Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

Proiectul de act normativ nu se referd la
acest subiect.

Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg angajamente

Proiectul de act normativ nu se referd la
acest subiect.

Alte informatii

SECTIUNEA A 6-A
Consultirile efectuate in vederea elaborsirii proiectului de act normativ

1. | Informatii privind procesul de consultare cu | Proiectul de act normativ nu se refera la
organizatii neguvernamentale, institute de | acest subiect.
cercetare i alte organisme implicate

2. | Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a | Proiectul de act normativ nu se refers la

avut loc consultarea, precum si a modului in care acest subiect.

activitatea acestor organizatii este legati
obiectul proiectului de act normativ.

de




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

Proiectul va fi supus consultirii
structurilor asociative ale autoritatilor
administratiei publice locale.

4. | Consultirile desfisurate in cadrul consiliilor Proiectul de act normativ nu se referi la
interministeriale, in conformitate cu prevederile | acest subiect.
Hotararii Guvernului nr.750/2005 privind
constituirea consiliilor interministeriale
permanente.
S. | Informatii privind avizarea de ciitre: Avizul  Consiliului  Legislativ  nr.
a) Consiliul Legislativ /2021.
b) Consiliul Suprem de Apirare a Tirii
¢) Consiliul Economic si Social Avizul Consiliului Economic si Social
d) Consiliul Concurentei nr, /2021,
e) Curtea de Conturi
6. | Alte informatii Proiectul de act normativ va fi supus
analizei in cadrul Comisiei de Dialog
Social constituitd la nivelul MAL
SECTIUNEA A 7-A

Activititi de informare publici privind elaborarea si implementarea proiectului de act normativ

1. | Informarea societdtii civile cu privire la | Proiectul de act normativ a fost elaborat
necesitatea elaboririi proiectului de act normativ | cu respectarea prevederilor Legii nr.
52/2003 privind transparenta decizionald
in administratia publicd, cu modificarile
si completarile ulterioare, fiind afisat pe
pagina de internet a MAI, in data de
A0l A -
2. | Informarea societitii civile cu privire Ia eventualul | Proiectul de act normativ nu se refers la
impact asupra mediului in urma implementirii | acest subiect.
proiectului de act normativ, precum si efectele
asupra sianatitii si securitifii cetdtenilor sau
diversititii biologice
3. | Alte informatii
SECTIUNEA A 8-A
Misuri de implementare
1. | Maisurile de punere in aplicare a proiectului de act | Proiectul de act normativ nu se referd la
normativ de citre autorititilor administratiei | acest subiect.
publice centrale si/sau locale — infiinfarea unor noi
organisme sau extinderea competentelor
institutiilor existente
2. | Alte informatii




In considerarea celor prezentate, a fost elaborat proiectul Ordonantei de urgentd a Guvernului privind
suspendarea aplicirii prevederilor Legii nr. 5/2021 privind Statutul personalului profesionist operativ
de interventie din cadrul serviciilor civile care asigurd asistentd publicd medicald de urgentd si prim
ajutor calificat, pe care il supunem Guvernului spre adoptare. :

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE MINISFRUL/SANATATI

TIQANA MIHAIEA

AVIZAM FAVORABIL

VICEPRIM-MINISTRU

ILIE DAN BARNA
MINISTRUL DEZVOLTARII, MINISTRUL MUNCII SI PROTECTIEI
LUCRARILOR PUBLICE SI ~ SOCIALE
ADMINISTRATIEI ‘
CSEKE ATTILA RALUCA TURCHERL
MINISTRUL FINANTELOR MINISTRUL JUSTITfEI
ALEXANDRU NAZARE STELIAN-CRISTIAN ION
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LUCIAN-NJEOLAE BODE
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VICEPRIM-MINISTRU
ILIE DAN BARNA
MINISTRUL DEZVOLTARI, MINISTRUL MUNCII $I PROTECTIEI
LUCRARILOR PUBLICE SI SOCIALE
ADMINISTRATIEI
CSEKE ATTILA RALUCA TURCAN
MINISTRULIFINANTELOR MINISTRUL JUSTITIEX
ALEXANDRU NAZAKE STELIAN-CRISTIAN ION
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Ministerul Dezvoltarii,
Lucrarilor Publice si Administratiei

Cabinet Ministru
Catre,

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
Domnului ministru LUCIAN NICOLAE BODE T

gb,:u ILIUL ECONGMIC $150CIAL

[INTRARE )?/g\<1

|
Stimate domnule ministru S i JLEDD
. , %uu?%:: Luna, 5/[90 g/ j
Referitor la adresa dumneavoastra nr. 20.169/17.06.2021, inregistrat3 la Ministerul
Dezvoltarii, Lucrdrilor Publice si Administratiei cu nr. 74.582/17.06.2021, prin prezenta, va
restituim aldturat, originalul neavizat al proiectul de Ordonantd de urgentd a Guvernului
privind suspendarea aplicdrii prevederilor Legii nr. 5/2021 privind Statutul personalului
profesionist operativ de interventie din cadrul serviciilor civile care asigurd asistentd
publicd medicald de urgentd si prim ajutor calificat, avand in vedere urmatoarele aspecte:
in urma analizarii proiectului de act normativ mai sus mentionat, rezulta faptul c3
acesta nu cuprinde dispozitii care sa intre in sfera de activitate a Ministerului Dezvoltrii,
Lucrarilor Publice si Administratiei, reglementate potrivit dispozitiilor Hotararii Guvernului
nr. 477/2020 privind organizarea si functionarea Ministerului Lucririlor Publice, Dezvoltrii
si Administratiei, coroborate cu prevederile art. 6 alin. (1) si ale art. 12 lit. b) din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 212/2020 privind stabilirea unor méisuri la nivelul administratiei
publice centrale si pentru modificarea si completarea unor acte normative.
in consecintd, raportat la obiectul de reglementare al proiectului de ordonant3 de
urgentd a Guvernului, vd facem cunoscut faptul c&, acesta excedeazd domeniului de
competenta al Ministerului Dezvoltdrii, Lucrdrilor Publice si Administratiei, reglementat
potrivit dispozitiilor mai sus indicate, drept pentru care, vd adresam rugdmintea de a elimina
de la institutiile avizatoare din cadrul notei de fundamentare a prezentului proiect de act
normativ, Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei.

Cu deosebita consideratie,

MINISTRUL DEZVOLTARII, LUCRARILOR PUBLICE S| ADMINISTRATIEI
CSEKE Attila
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privind suspendarea aplicarii prevederilor Legii nr. 5/2021 privind

Statutul personalului profesionist operativ de interventie din cadrul

serviciilor civile care asigura asistenta publicad medicald de urgenta
si prim ajutor calificat

Avand in vedere intrarea in vigoare a Legii nr. 5/2021 privind Statutul
personalului profesionist operativ de interventie din cadrul serviciilor civile
care asigura asistentd publicd medicala de urgenta si prim ajutor calificat, care
stabileste o serie de drepturi si obligatii pentru personalul aflat in compunerea
Sistemului national de asistenta medicala de urgenta si prim ajutor calificat,

Raportat la faptul cd Sistemul national de asistenta medicala de urgenta
si prim ajutor calificat, la care face trimitere Legea nr. 5/2021 este alcatuit din
personal civil care incadreazd serviciile publice de ambulanta, unitdtile de
primiri urgente, serviciile publice judetene si locale Salvamont si serviciile
publice judetene Salvaspeo,

Tindnd cont de faptul c3 serviciile publice mentionate mai sus asigurd
asistenta medicald de urgentd in regim continuu si permanent, atat in spital,
prin unitatile de primiri urgente, cét si in prespital, prin serviciile publice de
ambulant3, serviciile publice judetene si locale Salvamont si serviciile publice
judetene Salvaspeo,

in conditiile in care sistemul sanitar romanesc se confrunta cu o lipsa
acutd de personal medical inclusiv in specialitdtile care asigura asistenta
medicald de urgentd,

Intrucat mentinerea aplicabilitdtii Legii nr. 5/2021 creeazd premisele
pierderii unui segment extrem de important din fortd de munca specializata
din UPU fie prin interzicerea desfasurarii activitdtii medicilor rezidenti medicina
de urgenta sau ATI de anul I, anul II si anul IIT semestrul I, fie prin iesirea din
sistem ca urmare a pensiondrii, prin reducerea varstei standard de
pensionare, fara penalizare, la 57 de ani,

Avand in vedere periclitarea functiondrii Sistemului national de asistenta
medicald de urgentd si prim ajutor calificat prin iesirea din sistem, dintr-o
datd, a unui procent semnificativ din personalul profesionist din UPU si



ambulantd, din analiza efectuatd acesta este de 18,39 % la serviciile de
ambulanta si 17,80 % la UPU-SMURD/UPU/CPU.

intrucdt aspectele vizate afecteazd sandtatea si interesul public, iar
reglementarea acestora nu poate fi amanat3, se impune adoptarea de masuri
imediate prin ordonanta de urgentd, in caz contrar, nu se poate asigura
continuitatea asigurarii asistentei medicale de urgenta,

Conform prevederilor art. 66 alin. (1) din Legea nr. 24/2000 privind
normele de tehnica legislativa pentru elaborarea actelor normative, Cu
modificarile si completérile ulterioare, in cazuri speciale aplicarea unui act
normativ poate fi suspendata printr-un alt act normativ de acelasi nivel sau
de nivel superior,

in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicatd,
Guvernul Romaniei adopta prezenta ordonants de urgenta,

Articol unic - Aplicarea prevederilor Legii nr. 5/2021 privind Statutul
personalului profesionist operativ de interventie din cadrul serviciilor civile
care asigurd asistentd publica medicald de urgentd si prim ajutor calificat,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 27 din 11 ianuarie 2021, Partea
I, se suspenda incepénd cu data intrarii In vigoare a prezentel ordonante pana
la data de 31.12.2022, inclusiv.
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