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Ordonanti de Urgenti a Guvernului

privind suspendarea apliciirii prevederilor Legii nr. 5/2021 privind Statutul personalualui
profesionist operativ de interventie din cadrul serviciilor civile care asigurs asistenti
publici medicali de urgenti si prim ajutor calificat

Avénd in vedere intrarea in vigoare a Legii nr. 5/2021 privind Statutul personalului
profesionist operativ de inferventie din cadrul serviciilor civile care asigurd asistenti publica
medicald de urgenta i prim ajutor calificat, care stabileste o serie de drepturi i obligatii pentru

personalul aflat in compunerea Sistermlui national de asistentd medicald de urgentii si prim ajutor
calificat,

raportat la fapiul cd Sistemui national de asistend medicald de urgentd si prim ajutor
calificat, la care face trimitere Legea nr. 5/2021 este alcituit din personal civil care incadreazi
serviciile publice de ambulanti, unitétile de primiri urgenge, serviciile publice judetene §i locale
Salvamont gi serviciile publice judetene Salvaspeo,

tindnd cont de faptul cd serviciile publice mentionate mai sus asiguri asistenta medicali de
urgenta in regim continuu §i' permanent, atit in spital, prin unititile 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 roménesc se confruntdi cu o lipsi acutd de personal
medical inclusiv in specialititile care asigurd asistenfii medicali de urgents,

intrucét mentinerea aplicabilititii Legii nr. 5/2021 creeazi premisele pierderii unui segment
extrem de important din fortd de muncé specializatd din UPU fie prin interzicerea desfasuriirii
activitiii medicilor rezidenfi medicina de urgenti sau ATI de anul I, anul IT si anul I semestrul
L, fie prin iegirea din sistem ca urmare a pensiondrii, prin reducerea virstei standard de pensionare,
fard penalizare, la 57 de ani,

avand in vedere periclitarea functiondrii Sistemului national de asistenti medicald de
urgentd si prim ajutor calificat prin iesirea din sistem, dintr-o dati, a unui procent semnificativ din
personalul profesionist din UPU si ambulanti, din analiza efectuati acesta este de 18,39 % la
serviciile de ambulanfi si de 17,80 % la UPU-SMURD/UPU/CPU,

intrucit neadoptarea maAsurilor propuse afecteazi sanatatea g interesul public, iar
reglementarea acestora nu poate fi aménati intrucit, in caz contrar, nu se poate asigura
continuitatea asiguridrii asistentei medicale de urgent,




intrucdt Legea nr.5/2021 necesita, anterjor adoptirii, o corelare cu intregul sistem al
legislatiei cu care se afli in conexiune ce reglementeazi Sistemul National de Asistentd Medicald
de Urgenti si Prim Ajutor Calificat, iar fara un astfel de demers, aplicarea In momentul de fatd a
prevederilor acestei legi sunt de naturd a avea un impact negativ asupra sistemului de urgenta,
miswile stabilite nefiind armonizate cu celelalte prevederi care reglementeazi componentele
acestui sistem,

avind in vedere necesitatea unei abordiri unitare inire structurile din cadml sistemului de
urgentd, in ceea ce priveste regulile aplicabile privind accesul in profesie, obligatiile, precum si
modalitatile de modificare a raporturilor de muncd, dar si referitor la alte drepturi, cum ar fi, de
exemplu, asigurarea echipamentului de protectie, drept care este reglementat doar pentru serviciile
de ambulanti, nu §i pentru serviciile SMURD,

tindnd cont de contextul epidemiologic actual, respectiv de declararea i prelungirea stérii
de alerti la nivel national ca urmare a pandemiei de COVID — 19 iar efectele pe care aceasta le
poate produce nu pot i anticipate si nici incadrate Intr-un anumit intérval de timp, iar in situafia
aparifiei unor noi tulpini ale virusului SARS-CoV-2 mult mai contagioase §i mai agresive, este
imperios necesar ca sistemul medical, in special cel de urgenta, sa fie pregétit pentru a face fata
unei asemenea amenintiri,

avind in vedere impactul imediat si pe termen mediu pe care aplicarea prevederilor Legii
nr. 5/2021 poate si 1l determine asupra functionirii sistemului de urgenta si, implicit asupra vietii
si san#tatii pacientilor, in lipsa unor méasuri compensatorii care si fie stabilite §i implementate dupa
o aunaliza temeinici de impact,

tindnd cont de prevederile art. 66 alin. (1) din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehnica
legislativa pentru elaborarea actelor normative, cu modificérile si completérile ultertoare, potrivit
céirora, in cazuri speciale, aplicarea unui act normativ poate fi suspendata printr-un alt act normativ
de acelasi nivel sau de nivel superior,

{indnd seama de faptul ci neadoptarea de méswuri imediate, prin ordonan{d de urgenta, ar
conduce la dificultifi in ceea ce priveste o functionare optim&, la cel mai inalt nivel, a
mecanismelor necesare sistemulul de urgentd, cu consccinte directe asupra vietii si sanatitii
pacientilor, reprezentéind o situatie extraordinara a cirei reglementare nu poate fi aménata,

avand in vedere existenta unor dificultafi in aplicarea Legii nr. 5/2021, respectiv lipsa unor
instrumente legale si a unor mecanisme compensatorii adecvate care sd permitd functionarea
sistemului de urgenti in conditii optime,

tindnd cont ci promovarea gi adoptarea unei legi pentru modificarea si completarea Legii
nr. 5/2021 implicd o procedurd fndelungats, iar o astfel de solutie juridicd presupune ca pe tot
parcursul procesului normal de legiferare activitatea Sisternului national de asistenji medicald de
urgentd §i prim ajutor calificat sa fie afectatd si si nu poati fi desfiisurata In parametri dezirabili,

{indnd seama ci elementele sus-men{ionate constituie premisele unei situatit urgente §i
extraordinare care impune adoptarea de misuri imediate In vederea stabilirii cadrului normativ




adecvat, iar neadoptarea acestor misuri cu celeritate poate avea consecinje negative asupra
capacitétii administrative a Sistemului national de asistenti medicali de urgen{d si prim ajutor
calificat si asupra interesului public,

intrucat aspectele vizate constituie o stare de fapt obiectiva, cuantificabild, extraordinari,
independenta de vointa Guvernului, care pune in pericol interesul public §i a cérei reglementare
nu poate fi améanati,

retindndu-se ¢ In cazul in care nu sunt adoptate masurile propuse, existé riscul unor blocaje
sau disfunctionalititi institufionale si nu se poate asigura punerea in aplicare in mod eficient si cu
celeritate 2 demersurilor de desfagurare a activitifii Sistemului national de asistentd medicali de
urgen{d gi prim ajutor calificat in parametri adecvati, avind in vedere ci aspectele prezentate
reprezinti elemente care vizeaza interesul public general si constituie situatii extraordinare care
reclami adoptarea de mésuri urgente pe calea ordonantei de urgents,

In temeiul art, 115 alin. (4) din Constitutia Roméaniei, republicati,
Guvernul Roméniei adopti prezenta ordonanii de urgenji:

Articol unic — Aplicarea prevederilor Legii nr, 5/2021 privind Statutul personalului profesionist
operativ de interventie din cadrul serviciilor civile care asiguri asistentd publicd medicald de
urgentil gi prim ajutor calificat, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei nr. 27 din 11 ianuarie
2021, Partea I, se suspendi incepind cu data intréirii in vigoare a prezentei ordonante pna la data
de 31.12.2022, inclusiv.

PRIM — MINISTRU
Florin - Vasile CITU
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Ordonantd de urgenti a Guvernului privind suspendarea aplicirii
Titlul proiectului prevederilor Legii nr. 5/2021 privind Statutul personalului profesionist

de act normativ

operativ de interventie din cadrul serviciilor civile care asiguri asistenti
publici medicald de urgenti si prim ajutor calificat

SECTIUNEA A 24

Motivul emiterii actului normativ

1. | Descrierea
situatiei
actuale

Legea nr. 5/2021 privind Statutul personalului profesionist operativ de
intervenfie din cadrul serviciilor civile care asigurd asistentd publicd
medicald de urgenyd §i prim ajutor calificat a intrat in vigoare, potrivit art, 78
din Constitutie, republicati, cu modificirile si completarile ulterioare, la 3 zile
de la 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 ¢ivil de interventie din cadrul
serviciilor publice de ambulan{d, unititilor de primiri urgente, serviciile
publice judetene si locale Salvamont si serviciile publice judetene Salvaspeo.,

L. Tmpactul aplicirii legii asupra personalului din sistemul de
urgenta:

1. Legea nr. 5/202]1 prevede pensionarea personalului profesionist
operativ din sistemul de urgentdi la 57 de ani si posibilitatea prelungirii
anuale, la cerere, a activitiii, cu aprobarea conducerii unittii angajatoare,

a.  Unimpact imediat este legat de pensionarea automati a unej
mari proportii din personalul existent, daci acesta nu depune cererea de
prelungire. Astfel, un procent de 18,39% din totalul medicilor din serviciile
de ambulanti 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 riseari cu privire la
ingreunarea acordiirii asistentei medicale de urgenti pacientilor, dar mai
ales cu privire la imposijbilitatea asiguririi continuititii asistentei medicale
de urgenti. In acest sens, mentionim faptil ci deja existd un numir de 6
servicii judetene de ambulanti (din judetele Bistrita-Nasaud, Buziu, Carag-
Severin, Covasna, Hunedoara si Teleorman) care nu pot asigura
continuitatea activititii cu medici de urgenti sau cu competenti pe
niedicina de urgentii, iar aceastd situatie va fi amplificati de preconizatul
val de pensionari.

b.  De asemenea, este important si vedem sgi impactul de
perspectivii, din urmdtorii ani. Astfel, peste trei ani, cumnulat, doar in ceea
ce priveste personalul serviciilor publice de ambulant, Legea nr.5/2021
poate determina antomat urmétoarele 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

urgenti.

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




¢.  Un alt element care poate si aduc# riscuri suplimentare este
reprezentat de prevederile art.20 din Legea nr.5/2021, potrivit cédrora
personalul care doreste si riméni in activitate trebuie si obtini, anual,
acordul conducerii unititii respective, ceea ce deschide posibilitatea unor
tratamente abuzive favorizante sau, dimpotrivii, defavorizante, cu atét
mai mult cu c4t nu existi proceduri ale specialitiitii de medicina muncii
care sa prevada care sunt patologiile care obligi la respingerea unor astfel
de cereri sau care permit aprobarea cererilor, existnd riscul unor decizii
diferite pentru cazuri similare.

2. Personalul profesionist din serviciile de urgenti beneficiazi de un or.
de 20-24 zile de concediu de odibni, conform contractului de munci, la care
se adaugd un numir de zile de concediu de odihni conform vechimii in
unitatea sanitara (1 zi la.5 ani Iucrati) si 8 zile conform contractului colectiv
de munci, iar prin suplimentarea cu 10 zile de concediu de odihni, se va
ajunge, de exempl, ca un medic primar sa beneficieze anual de 52 de zile
de concediu de odibni (10.4 siiptimini din 52 de sdptimini/an), in
conditiile in care nu existi personal suficient care si-1 suplineasci.

3. Un alt impact care poate fi preconizat este migrarea iedicilor de
urgentd si ATI din unititile spitalicesti ciitre activitatea din prespital a
servicitlor de ambulanti, datorita conditiilor similare de drepturi salariale
51 nesalariale, respectiv  datorita  diferentei de ~complexitate gi
responsabilitate intre activitatea spitaliceasci $i cea prespitaliceasci, ceea ce
va avea impact asupra capacititii de ingrijire a bolnavilor.

La momentul actual, medicii din aceste doui specialititi care sunt, prin
definitie, specialitiiti intraspitalicesti, si anume cei de medicinii de urgenti
cu specialitatea obfinuti prin rezidentiat §i cei de specialitatea ATI care sunt
incadrafi in unititile de primiri urgenfe (UPU), pot sk desfisoarc si
activitatea fn prespital, prin efectuarea de gérzi sau ture pe ambulantele de
terapie intensiva sau pe elicopterele SMURD, dar trebuie si continue s3-si
desfigoare activitatea si fn structurile spitalicesti, unde prezenta lor este
imperativ necesars.

Prin aplicarea prevederilor Legii nr.5/202] in forma actuald s-ar putea si se
produci o migrare a acestor specialisti dim spital citre serviciile
prespitalicesti de ambulanti, ceea ce ar fi in defavoarca pacientilor,
Intrucdt, prin prisma educatiei medicale si formirii acestora, precum gi a
procedurilor medicale deprinse in cadrul specializirii, competentele
medicilor din aceste doui specialititi se pot exercita fn mod tomplet doar
in conditiile oferite de o structura spitaliceasci, in timp ce activitatea lor
exclusiv in mediul prespitalicesc poate determina deprofesionalizarea
partiali a acestora si irosirea unei resurse esentiale Inalt specializate,

4. Limitarea accesului la pregiitire a unui segment foarte important de
resursi umand prin eliminarea posibilititii desfasurarii activitatii medicilor
rezidenti medicing de urgentd sau ATI de anul I, anul 1T si anul 111, semestruyl
L In cadrul unitifilor de primiri urgente (UPU).

Formarea unui medic specialist prin rezidentiat are o componenta practici care
este esentiald in deprinderea competenfelor necesare pentru activitatea
medicald n specialitatea respectivi, Acesta este motivul pentru care
activitatea medicilor rezidenti se desfigoard prin participarea fizici in
diferitele module ale rezidentiatului in cadrul sectiilor din specialititile
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corespunzitoare modulelor respective. Eliminarea posibilitatii acestor medici
rezidenti, medici specialisti in formare, de a obfine cunostintele §i experienta
practicd in cadrul uneia dintre cele mai complexe sectii dintr-un spital de
urgentd, respectiv Unitatea de primiri urgente, este de natwd a afecta formarea
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medicilor specialisti in medicinag de urgentd si de a reduce foarte mult
cunogtinfele dobandite de medicii rezidenti in specialitatea anestezie terapie
intensivi,

5. Sciiderea competentelor medicilor de familie/generalisti care
activeazi In UPU prin eliminarea obligativitdfii absolviri modulului II
(modulul de urgenge spitalicesti) — in prezent fiind obligatorie parcurgerea si
absolvirea a ambelor module de pregitire, atdt cel pentru urgente
prespitalicesti, cAt si pentru urgente spitalicesti;

H.  Impactul asupra capacitiitii operationale a sistemului de urgenti

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

Pandemia mondiali generati de infectiile cu virusul SARS-COV 2 a relevat
importanfa esentiali a sistemului de urgenfi pentru societatea
roméneasci: el a functionat ca cea mai importanti structurd de suport
pentru sistemul medical, asigurind sprijinul directiilor de sanitate publicd
pentru recoltiirile probelor 1a pacientii aflati la domiciliu, transportul
pacientilor suspecti ciitre unititile de diagnostic si tratament, dar s
transportul pacientilor confirmati intre unititile spitalicesti, inclusiv pe
cale aeriani.

Mai mult decét atit, in aceasts perioadi dificild, s-a relevat un nou rol al
sistemului de urgents, gi anume cel de substitut si de extensic pentru
sistemul spitalicesc, rol evidentiat la momentul in care capacitatea maximi de
internare pe secfiile de anestezie si terapie intensivd (ATI) a pacientilor Covid-
pozitivi eritici a fost depasits, punct din care unititile si compartimentele de
primiri urgente au inceput sa functioneze ca si sectii de ATI suplimentare,
tratind pacientii pozitivi critici care nu puteau sd fie preluafi in sectiile de
spital, pentrn perioade lungj de timp.

Situatia descrisa a fost posibili datoriti atat dotirilor existente la nivelul
structurilor de urgenti, similare cu cele din sectiile de ATI, c4t, mai ales,
datoriti pregitirii profesionale a personalului din aceste structuri de
urgenti, care au putut si preia i s gestioneze tratamentul de lunga divati a
pacienfilor critici. Acest rol s-a dovedit de o importants fundamentals, pentru
cd a permis Romaniei si depiseases varful pandemie firi si restricfioncze
fratamentul asigurat pacientilor critici si fird si selecteze pacientii care
urmau si primeasci tratamentele specifice de terapie intensivi, asa cum
s-a intdmplat, din nefericire, in alte tari cum au fost Italia, Spania, SUA, care
au sistemele de sinétate mult mai bine structurate decit cel din Roménia.

Un alt element esenfial care a fost evidentiat in toatd aceasti perioads
pandemici este rolul primordial Pe-care resursa umani specializati gi fnalt
specializatii I-a detinut in sustinerea eforturilor de combatere a bolii
Covid 19. Chiar daci, in primele faze ale evolufiei pandemiei, au fost
dificultiti in asigurarea materialelor si echipamentelor necesare, acestea
au putut si fie surmontate, in special prin alocarea de ciitre Guvern de
fonduri suplimentare §i prin reglementéiri care au facilitat achizitiile. Spre
deosebire de acestea, la momentul in care s-a fdcut simiiti nevoia
suplimentarii de personal specializat pentru sectiile de ATI si pentru
unititile 5i compartimentele de primiri urgente, acest lucru nu s-a putut
realiza deciit prin detasiiri temporare de personal din zona de tratament
non-Covid citre cea Covid, mecagnism care este foarte clar limitat de numirul
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tota] disponibil, la nivel national, de medici si personal mediu specializat in
ATI §i medicind de urgenti.

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

Analizénd evolutia personalului din structurile de urgenti, in pofida unei
evolutii ascendente pozitive, in parte determinati si de masurile luate de citre
Guvern pentru facilitarea angajirii personalului pentru perioada limitati a
starii de urgentd si, respectiv, de alerts, trebuie si constatim faptul ci se
mentine, in continuare, un deficit de personal la nivelul tuturor
structurilor de urgenti, ceea ce impune masuri suplimentare pentru atragerea
de personal i 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 compouentele sistemului de urgentd, trebuie si fie luatd numai dupi ce _
s-au realizat studii de impact aprofundate care s identifice riscurile si
amenintirile potentiale i care si propuni solutii sau miisuri compensatorii
bine structurate si bine definite in timp, care si fie implementate
concomitent sam chiar anterior aplicirii prevederilor respectivei
reglementiri. fn caz contrar, toate structurile sistemului de urgentd, 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 decAt atit, misura prevézuti de Legea nr.5/2021 prin care se instituie
regula pensionirii personalului la varsta de 57 de ani, pe langi faptul ¢ vine
in contradictie cu noile propuneri legislative apartinind Ministerului
Muncii 5i Protectiei Sociale, in conformitate cu care personalul poate riméne
in activitate, la cerere, peste vérsta standard de pensionare, poate si aduci
dificultiiti suplimentare legate de sciderea experientei profesionale
practice la nivelul personalului operativ. Astfel, pomind de la faptul c3, in
interventiile de urgents, un rol extrem de important il detine experienta
practici dobanditi de personal in mod direct, cu prilejul actiunilor desfisurate
in situatii reale, regula pensionirii unui numir semnificativ de petsoane care
defin cea mai bogati experienti practici profesionald poate si afecteze
activitatea personalului rimas atét prin faptul ci aceastii experienti nu mai
poate fi transmisi in decursul interventiilor din activitatea cotidiani, cit
§i prin reducerea numirului personalului capabil sd sustini cursuri
teoretice si practice de formare profesionali.

Reglementirile anterioare Legii ur. 5/2021 permiteau mentinerea in
activitate a acestui personalul cu 0 mare experienti, dar care nu mai poate
obtine acelasi randament fizic ca si persoanele tinere, prin repartizarea acestora
pe functii ca solicitare fizici mult mai redusi, in activitiiti de dispecerizare,
coordonare sau formare profesionali, ceca ce permitea punerea in valoare,
in continuare, a experientei valoroase a acestor persoanc.

II. Impactul asupra pacientilor

Toate riscurile care pot fi identificate in functionarea operativi a
stracturilor sistemului de urgenti se traduc, in final, prin efecte negative
asupra pacientilor, care sunt beneficiarii acestor interventii de urgenti. Spre
deosebire de multe alte domenii ale sistemului de sdndtate, sistemul de
asistentii medicald de urgents si prim ajutor calificat gestioneazi, in cea
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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 urgenti pot si aibi ca §i efect sciiderea numiirului de viefi care
pot si fie salvate in astfel de situatii critice.

Acest efect deosebit de periculos poate sd fie generat, in primul rdnd, de
impactul determinat de reducerea, infr-un timp foarte scurt, a numiratui
personalului operativ, ceea ce va creste timpul de riispuns la interventiile in
de urgenti pemtru urgenfele prespitalisesti, va scidea capacitatea de
transport interspitalicesc a pacientilor critici, inclusiv pe cale aeriang, dar si
capacitatea de triaj si interventie rapidi pentru pacientii care se prezints in
structurile de primiri urgente din cadrui spitalelor.

In al doilea rand, sciderea experientei practice si a capacitiitii de formare
profesionali, poate s determine, implicit, si reducerea nivelului calitativ al
interventiilor de urgenti ale personalului rimas, care determina tot un efect
negativ asupra sandtitii si chiar asupra vietii pacientilor.

1V. Analiza situatiei in alte tiiri membre ale Uniunii Europene

Un element important pentru analiza validititii unor astfel de masuri, cum sunt
cele previzute in Legea nr. 5/2021, il poate constitui existenta unor
reglementiri similare la nivelul altor tiri, in primul rind a celor din
Uniunea Europeani (UE),

Din datele care au fost furnizate de reprezentantii Romaniei la nivelul UE,
rezults ci cel putin urmitoarele tari: Germania, Spania, Austria, Olanda,
Cehia, Ungaria, Suedia, Danemarea, Finlanda, Cipru, Slovenia si Slovacia
au raspuns ci nu au reglementiiri referitoare de pensionarea anticipati a
personalului din sistermul de urgentd, inaintea fmplinirii virstei de 65 de anj.
De asemenea, Franta a mentionat faptul ci, pentru toti medicii si asistentele
care lucreazi fu spital, limita minimi pentru pensionare cu stagiul integral de
cotizare este 62 de ani, limita maximi este de 67 de ani, iar media varstej
de pensionare este de 65 de ani.

Singura tari, dintre cele care au dat curs solicitirii de informatii, care are o
reglementare speciald pentru pensionarea anticipati a personaluiui din
asistenta medicali de urgenti este Letonia, unde existi o reglementare care
permite pensionarea acestui personal la varsta de 55 de ani, drept care se
acordd la cererea persoanei si nu in mod automat.

Rezumand, coviirgitoarea majoritate a statelor din Uniunea Europeana NU
au reglementiri specifice referitoare la drepturi speciale de pensionare
anticipatd pentru personatul din urgentd, iar fn Letonia, singura tari care a
rdspuns cé 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 $i
incetarea raporturilor de munci, a drepturilor si obligatiilor aplicabile
acestel categorii profesionale precum si aspecte ce tin de restrangerea
exercitiului unor drepturi gi libertiiti si rispunderea disciplinari.

Aceastd lege necesita, anterior adoptirii, corelare cu fntreg contextul
legislativ care reglementeazi Sisterul National de Asistentd Medicalii de
Urgentdi 5i Prim Ajutor Calificat. Firi o astfel de corelare, aplicarea in
momentul de fatd a prevederilor Legii nr. 5/2021 produce un impact negativ
asupra sistemului de urgentd, misurile stabilite nefiind armonizate cu
celelalte prevederi care reglementeazi componentele acestui sistem.
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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 §i modalititile de modificare a raporturilor de
munca (exemplu transfer) de personal, dar gi 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 importants nici contextul in care actul normativ a intrat in
vigoare si este aplicabil, respectiv starea de alerti declarati gi prelungiti 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 timp, in contextul aparitiei unor noi
tulpini ale virusului SARS-CoV-2 mult mai contagioase g1 mai agresive, este
imperios necesar ca sistemul medical, in special cel de urgentii, si fie
pregitit pentru a face fad unei asemenea amenintéri.

De asemenea, se impune realizarea unei analize aprofundate cu privire Ia
impactul pe care aplicarea acestor prevederi il poate aduce pentru sistemul de
urgentd si pentru pacienti, care si identifice in detaliu riscurile si s& propuni
solutii §i 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 Legit nr.
5/2021 poate si 1l determine asupra functionirii sistemului de urgenta si,
implicit asupra vietii si sanitifii pacienfilor, in lipsa unor masuri
compensatorii care si fie stabilite i implementate dupi o analizi temeinici
de impact.

Mention&m faptul ci oportunitatea amendarii prezentei legi a fost discutats cu
reprezentantii Ministerului Sanatitii, Departamentului pentru Situatii de
Urgeni gi cei ai Federatiei Nationale Sindicale »Ambulan{d” din Roménia .

Asttel, actualul demers normativ, este promovat in considerarea dispezitiilor
art. 66 alin. (1) din Legea nr. 24/2000 privind normele de tehmjci
legislativi pentru elaborarea actelor normative, republicats, cu modificarile si
completirile ulterioare, care instituie posibilitatea suspendirii, in cazuri
speciale, a unui act normativ printr-un alt act normativ de acelasi nivel sau de
nivel superier.

2, | Schimbiri
preconizate

Proiectul de act normativ are in vedere suspendarea aplicirii prevederilor
Legii nr. 5/2021 privind Statutul personalului profesionist operativ de
interventie din cadrul serviciilor civile care asigurd asistenti publici medicala
de urgenid si prim ajutor calificat incepand cu data intrigi 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 maereeconomic - Proiectul de act normativ nu se refer 13 acest

subiect,
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1! | Impactul asupra mediului concurential | Proiectul de act normativ nu se referi la acest
si domeniului ajutoarelor de stat subiect.

2. | Impactul asupra mediului de afaceri Proiectul de act normativ nu se referii 1a acest
subiect. |

3. | Impactul social Proiectul de act normativ mu se refers la acest
subiect.

4. | Impactul asupra mediului Proiectul de act normativ nu se refers Ia acest
subiect.

3. | Alte informatii

SECTIUNEA A 4-A

Impactul financiar asupra bugetului
curent, cit si pe termen lung (pe

general consolidat, att pe termen seurt, pentru anul
5 ani)

Mii fei

Indicatori

Anul
curent

Urmiitorii 4 ani

Med
ia

2021 2022 2023 2024 2025

pe
5

ani

1.

7.

plus/minus, din care:

Modificiri ale veniturilor bugetare,

a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(if} impozit pe venit

b) bugere locale:

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurdirilor sociale de
stat:

(i) contributii de asigurari

Modificiri ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus din care;

@) buget de stat, din acesta:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal

(i) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurdrilor sociale de
stat :

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

Impact financiar, plus/minus din
eare:

a) buget de stat

b) bugete locale

Propuneri pentru acoperirea

cregterii cheltuielilor bugetare




Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

Calcule detaliate privind
fundamentarca modificirilor

6. | veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare
” Alte informatii
SECTIUNEA A 5-A
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare
Misuri normative necesare pentru aplicarea
1. | prevederilor proiectului de act normativ:
a) acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a intririi Proiectul de act normativ nu se referi la
in vigoare a proiectului de act normativ acest subiect.
b) acte normative ce urmeazi a fi elaborate in
vederea implementirii noilor dispozitii
Conformitatea proicctului de act normativ co | Projectul de act normaty nu se referd la
2. | legislatia comunitari in cazul proiectelor ce acest subiect,
transpun prevederi comunitare
3. | Misuri normative necesare aplicirii directe a | Proiectul de act normativ nu se refera 1a
actelor normative comunitare acest subiect,
4. | Hotirdri ale Cur{ii de Justitie 2 Uniunii Proiectul de act normativ nu se referi 1a
Europene acest subiect. _
S. | Alte acte normative si/sau documente Proiectul de act normativ nu se referi la
internationale din care decurg angajamente acest subiect.
6. | Alte informatii
SECTIUNEA A 6-A

‘Consultiirile efectuate in vederea elaboriirii proiectului de act normativ

1.

Informatii privind procesul de consultare cn
organizafii neguvernamentale, institute de
cercetare i alte organisme implicate

Proiectul de act normativ nu se refers la
acest subiect,

Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a
avut loc consultarea, precum §i a modului fn care
activitatea acestor organizatii este legati de
obicctul proiectului de act normativ.

Proiectul de act normativ nu se refers la
acest subiect.

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

Proiectul a fost transmis structurilor
asociative ale autoritatilor administratiei
publice locale, in vederea consultirii.




4. | Consultiirile desfisurate in cadrul consiliilor Proiectul de act normativ nu se referd la
interministeriale, in conformitate cu prevederile | acest subiect.
Hotiririi 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. 12021.
€) Curtea de Conturi
6. | Alte informatii Proiectul de act normativ a fost dezbatut
In cadrul sedinfei Comisiei de dialog
social a Ministerului Afacerilor Interne
din data de 22.,06.2021.
SECTIUNEA A 7-A
Activititi de informare publici privind elaborarea §i implementarea proiectului de act normativ
1. | Informarea societitii 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 decizionali
I administratia public, cu modificiriie
st completirile ulterioare, fiind afisat pe
pagina de internet a MAI, in data de
17.06.2021,
Din initiativa Ministerului Afacerilor
Interne, in data de 23.06.2021, a fost
organizati o gedintd publici pentru
dezbaterea proiectului de act normativ, la
care au participat 4 persoane din partea
societdtii civile, precum § un
reprezentant mass-media.
2. | Informarea societitii civile cu privire la eventualul | Projectul de act normativ nu se referd la
immpact asupra mediuluni in urma implementsirii | acest subiect.
proiectului de act normativ, precum si efectele
asupra sandtdtii si securititii cetitenilor sau
diversitiiii biologice
3. | Alte informatii
SECTIUNEA A 8-A

Miisuri de implementare

1.

Masurile de punere in aplicare a proiectului de act
normativ de citre autorititilor administratiei
publice centrale si/sau locale — infiintarea unor noi
organisthe sau  extinderea competentelor
institutiilor existente

Proiectul de act normativ nu se referi la
acest subiect,

Alte informatii




in considerarea celor prezentate, a fost claborat preiectul Ordonangei 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 asisten{d publicd medicalii de urgenfd si prim
ajutor calificat, pe care il supuncni Guvernului spre adoptare.

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE MINISTRULSANATATH
ZAE BODE TOANA M

AVIZAM FAVORABIL

VICEPRIM-MINISTRU
ILIE DAN BARNA
MINISTRUL DEZVOLTARII, MINISTRUL MUNCII SI PROTECTIEI
LUCRARILOR PUBLICE St SOCIALE.
ADMINISTRATIEI
!
CSEKE ATTILA RALUCA TURGAN
MINISTRUL FINANTELOR MINISTRUL JUSTITIEI
ALEXANDRU NAZARE STELIAN{CRISTIANILON



in considerarea celor prezentate, a fost elaborat proiectul Ordonanfei de urgentd a Guvernului privind
suspendarea aplicarii prevederilor Legii nr. 5/2021 privind Statutul personalului profesionist operativ
de interventie din cadrul serviciilor civile care asigurd asistentd publica medicali de urgen{d si prim
ajutor calificar, pe care il supunem Guvernului spre adoptare.

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE MINISTRUL SANATATIL

LUCIAN NICOLAE BODE IOANASHHAILA

AVIZAM FAVORABIL

VICEPRIM-MINJSTRU*

ILIE DAN BARNA
MINISTRUL DEZVOLTARIL, MINIST RULSMUNCII $S1 PROTECTIEX
LUCRARILOR PUBLICE SI SOCIALE
ADMINISTRATIEI
CSEKE ATTILA RALUCA TURCAN
MINISTRUL FINANTELOR MINISTRUL JUSTITIEI
ALEXANDRU NAZARE STELIAN-CRISTIAN ION
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In considerarea celor prezentate, a fost claboral proiectul Ordonantei 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 publicid medicali de urgenti si prim

ajutor calificat, pe care il supunem Guvernului spre adoptare.

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE MINISTRUESAXNATATII

TOANAMIHAILA,

 AVIZAM FAVORABIL
VICEPRIM-MINISTRU

ILIE DAN BARNA

MINISTRUL DEZVOLTARII, MINISTRUL MUNCII SI PROTECTIEL

LUCRARILOR PUBLICE SI SOCIALE
ADMINISTRATIEI

CSEKE ATTILA RALUCA TURCAN

MINISTRUL{FINANTELOR MINISTRUL JUSTITIEI

ALEXANDRU NAZARE STELIAN-CRISTYAN lON
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