NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

ORDONANTA DE URGENTA
pentru stabilirea unor masuri la nivelul structurii organizatorice aferente unitatilor sanitare
precum si stabilirea unor masuri privind salarizarea personalului din sistemul sanitar public si
pentru completarea unor acte normative in domeniul sanaitatii

Sectiunea a 2-a Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

2.2 Descrierea situatiei actuale

-Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, se aplica etapizat si tranzitoriu, Incepand cu data de 1 iulie
2017.

Tn conformitate cu prevederile art. 1 - 3 din Anexa nr. II Sanitate si asistentd sociala, Cap. Il
Reglementari specifice personalului din sanatate din Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile ulterioare:

Art. 1 - (1) Tn unitdtile sanitare, de asistentd sociald si de asistentd medico-sociald, unde activitatea
se desfasoara fara intrerupere, n trei ture, personalul care lucreaza lunar in toate cele trei ture,
precum si personalul care lucreaza In doua ture Tn sistem de 12 cu 24 pot primi, in locul sporului
pentru munca prestata in timpul noptii, prevazut la art. 20 din prezenta lege, un spor de 15% din
salariul de baza pentru orele lucrate n cele trei, respectiv doua ture.

(2) Sporul prevazut la alin. (1) nu se ia in calcul la determinarea limitei sporurilor, compensatiilor,

primelor, premiilor si indemnizatiilor prevazuta la art. 25 din prezenta lege.
Art. 2 - (1) Munca prestata de personalul din unitatile sanitare, de asistenta sociala si de asistenta
medico-sociala, in vederea asigurarii continuitatii activitatii, in zilele de repaus saptamdnal, de
sarbatori legale gsi in celelalte zile in care, in conformitate cu reglementarile in vigoare, nu se
lucreaza, In cadrul programului normal de lucru, se plateste cu un spor de pdna la 100% din salariul
de baza al functiei indeplinite.

(2) Munca astfel prestata si platita nu se compenseaza si cu timp liber corespunzator.

Art. 3 - (1) Personalul sanitar cu pregatire superioara care efectueaza garzi pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale in afara normei legale de munca si a programului normal de lucru de
la functia de baza se salarizeaza cu tariful orar aferent salariului de baza.

(2) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregatire superioara pentru asigurarea continuitatii
asistentei medicale Tn afara normei legale de munca si a programului de lucru de la functia de baza in
zilele lucratoare se salarizeaza cu un spor de pana la 75% din tariful orar al salariului de baza.

(3) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregatire superioara pentru asigurarea continuitatii
asistentei medicale in afara normei legale de munca si a programului de lucru de la functia de baza, in
zilele de repaus saptamdnal, de sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit dispozitiilor legale,
nu se lucreaza, se salarizeaza cu un spor de pana la 100% din tariful orar al salariului de baza.

(4) Procentul concret al sporului prevazut la alin. (2) si (3) se aproba trimestrial de comitetul
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director, dupa consultarea organizatiilor sindicale reprezentative la nivel de unitate sau a
reprezentantilor angajatilor.

(5) Medicii care nu au contract individual de munca cu unitatea sanitara care organizeaza serviciul
de garda si care la nivelul acestei unitati desfasoara activitate numai n linia de garda vor incheia cu
aceasta unitate sanitara publica un contract individual de munca cu timp partial pentru activitatea
prestata In linia de garda si vor beneficia numai de drepturile aferente activitatii prestate in linia de
garda, stabilite conform prevederilor acestui articol. Salariul de baza se stabileste pentru functia si
gradul profesional Tn care acestia sunt confirmati prin ordin al ministrului sanatatii, corespunzator
vechimii in munca, si se utilizeaza pentru stabilirea tarifului orar.

(6) Medicii care sunt nominalizati sa asigure asistenta medicala de urgenta, prin chemari de la
domiciliu, sunt salarizati pentru perioada in care asigura garda la domiciliu cu 40% din tariful orar
aferent salariului de baza pentru numarul de ore in care asigura garda la domiciliu.

Tn prezent, coroborand prevederile art. 38 alin. (3) lit. h) din Legea-cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si completarile, potrivit carora
incepand cu luna martie 2018 pdna la 31 decembrie 2018, drepturile salariale aferente activitatii
prestate in linia de garda, sporul pentru activitatea prestata in ture, sporul acordat pentru munca
prestata in zilele de repaus saptamdnal, de sarbatori legale si in celelalte zile in care, in conformitate
cu reglementarile legale in vigoare nu se lucreaza, sporul pentru munca prestata in timpul noptii vor fi
determinate conform prevederilor legale aplicabile pentru luna ianuarie 2018, cu cele ale 34 alin. (1)
si (2) din OUG nr. 114/2018, art. 45 din Legea nr. 5/2020, art. | din OUG nr. 226/2020, art. | din OUG
nr. 130/2021, cu modificarile si completarile ulterioare si art. I din OUG nr. 168/2022, sporul pentru
activitatea prestata in linia de garda, sporul pentru activitatea prestata in ture, sporul acordat pentru
munca prestatd in zilele de repaus saptamanal, de sarbatori legale si in celelalte zile in care, in
conformitate cu reglementarile legale in vigoare nu se lucreaza, sporul pentru munca prestata in timpul
noptii, se determina conform prevederilor legale aplicabile pentru anul 2018.

Avand n vedere faptul ca:

- 1n cazul medicilor, asigurarea continuitdtii se realizeaza prin serviciul de gardda in afara
programului normal de lucru, in baza unui contract individual de munca cu timp partial, care potrivit
Codului muncii aprobat prin Legea nr. 53/2003, republicata, se poate incheia cu acordul ambelor parti;

-in cazul personalului de specialitate medico-sanitar si auxiliar-sanitar continuitatea se asigura
atat prin garda cat si prin ture;

-unitatile sanitare se confrunta cu refuzul personalului de specialitate medico-sanitar de a incheia
un astfel de contract deoarece salariul de baza aferent acestuia de determina la nivelul anului 2018.

-In conformitate cu prevederile art. 1 alin. (1) - (5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 8/
2009 privind acordarea voucherelor de vacanta, (1) incepand cu data intrarii In vigoare a prezentei
ordonante de urgentad, pentru recuperarea si intretinerea capacitatii de munca a personalului salarial,
angajatorii care incadreaza personal prin incheierea unui contract individual de munca pot acorda, in
conditiile legii, bonuri de valoare, denumite Tn continuare vouchere de vacanta.

(2)") Institutiile publice, astfel cum sunt definite la art. 2 alin. (1) pct. 30 din Legea nr. 500/2002
privind finantele publice, cu modificarile si completarile ulterioare, si la art. 2 alin. (1) pct. 39 din
Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare,
indiferent de sistemul de finantare si de subordonare, inclusiv activitatile finantate integral din
venituri proprii, infiintate pe ldnga institutiile publice, acorda, anual, in perioada 1 ianuarie 2019 - 31
decembrie 2026, vouchere de vacanta in cuantum de 1.450 lei pentru un salariat.

(3) Voucherele de vacanta se acorda in limitele sumelor prevdazute cu aceasta destinatie in bugetul
de stat sau, dupa caz, in bugetele locale, pentru unitatile din domeniul bugetar, si in limitele sumelor
prevazute CU aceasta destinatie Tn bugetul de venituri si cheltuieli aprobat, potrivit legii, pentru
celelalte categorii de angajatori.

(4) Nivelul maxim al sumelor care pot fi acordate salariatilor sub forma de vouchere de vacanta de
catre alti angajatori decat cei prevazuti la alin. (2) reprezinta contravaloarea a maximum sase salarii
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de baza minime brute pe tara, garantate in platg, pentru un salariat, in decursul unui an fiscal.
Salariul de baza minim brut pe fara garantat in plata este cel stabilit in conditiile legii.
(5) Voucherele de vacanta sunt integral suportate de catre angajator, in conditiile art. 3.

Tn sistemul sanitar, in conformitate cu prevederile art. 100 alin. (7) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma Tn domeniul sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, UPU si CPU din
cadrul spitalelor de urgenta sunt finantate din bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii sau
prin bugetele ministerelor si institutiilor cu refea sanitara proprie, dupa caz, cu sumele aferente
urmadatoarelor cheltuieli:

a) cheltuieli cu personalul incadrat sau cu contract individual de munca cu timp partial pentru
efectuarea garzilor care desfasoara activitatea in UPU/CPU Tn mod nemijlocit, inclusiv cele aferente
voucherelor de vacanta.

De asemenea, pentru UPU care au in structura si SMURD, pe ldanga sumele prevazute la alin. (7)
de la bugetul de stat se aloca si sume pentru urmatoarele cheltuieli:

a) cheltuieli de personal propriu unitatii de primire a urgentelor care participa la interventii
SMURD, inclusiv cele aferente voucherelor de vacanta,

Conform art. 193 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, pentru spitalele prevazute la alin. (1) se asigura
de la bugetul de stat:

h) finantarea activitatilor din cabinete de medicina sportiva, cabinete de medicina legala, de planning
familial, TBC, LSM, UPU, programe tip HIV/SIDA, programe pentru distrofici, drepturi de personal
pentru rezidenti, inclusiv a cheltuielilor aferente voucherelor de vacanta;

Tn conformitate cu prevederile art. 194, spitalele publice din refeaua autoritatilor administratiei
publice locale incheie contracte cu directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
pentru:

b) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara activitatea in cadrul
cabinetelor medicale cuprinse in structura organizatorica aprobata In conditiile legii: cabinete de
medicina sportiva, planning familial, HIV/SIDA, distrofici, TBC, LSM, inclusiv a cheltuielilor aferente
voucherelor de vacanta;

c) asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfasoara activitatea de cercetare
stiintifica in conditiile legii, inclusiv a cheltuielilor aferente voucherelor de vacanta;

f) asigurarea drepturilor salariale pentru rezidenti in toata perioada rezidentiatului, anii | - VII,
inclusiv a cheltuielilor aferente voucherelor de vacanta.

Totodatd, conform art. 200" - (1) Spitalele private pot incheia contracte cu directiile de sandtate
publica judetene si @ municipiului Bucuresti pentru asigurarea drepturilor salariale ale rezidentilor pe
toata perioada pregatirii In rezidentiat, anii | - VII, In functie de specialitate, inclusiv a celor aferente
voucherelor de vacanta.

(2) Sumele necesare pentru derularea contractelor prevazute la alin. (1) se asigura din fonduri de la
bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii.

(3) Contractele Tncheiate in conditiile alin. (1) inceteaza de drept la data constatarii nerespectarii
obligatiilor contractuale de carre spitalele private.

Acordarea voucherelor de vacanta la nivelul unitatilor sanitare publice nu s-a efectuat in mod
unitar, fapt care a generat discrimindri intre salariatii diferitelor unitati sanitare din sistemul sanitar
public.

Astfel, in unele unitati sanitare personalul din cadrul UPU, CPU, medicii rezidenti, personalul de
cercetare, etc au beneficiat de vouchere, fiind finantati integral de la bugetul de stat, in timp ce
personalul medico-sanitar, TESA, persoanul de deservire, etc nu a benficiat de acest drept, neavand
aceeasi sursa de finantare.

Pentru categoriile de personal finantate in conformitate in prevederile Legii nr. 95/2006 si
enumerate mai sus, voucherele de vacanta au fost acordate de la bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Sanatatii, iar pentru celelalte categorii de personal din veniturile proprii ale unitatii
sanitare, in calitatea sa de angajatoti, din contractele incheiate prin sistemul de asigurari sociale de
sanatate.




Unitatile sanitare care au acordat voucherele de vacanta, au alocat fonduri, in principal,
persoanelor care au avut calitatea de angajat al unitatii sanitare la data acordarii voucherelor de
vacantd. De asemenea, numeroase unitati sanitare nu au acordat vouchere de vacanta angajatilor,
nealocand sume pentru aceastd destinatie in bugetul institutiei.

Totodatd, mentionam faptul ca prin Legea nr. 368/2022- Legea bugetului de stat pe anul 2023,
Anexa 11/07, in ceea ce priveste fundamentarea fondurilor necesare pentru acoperirea influentelor
fiananciare determinate de cresterile salariale acordate personalului incadrat in unitatile sanitare
publice, precum si in cele care au ca asociat unic unitdfile administrativ-teritoriale, aflate in relatie
contractuald cu casele de asigurari de sandtate, este estimat un numdr de 183.047 persoane ca
beneficiare.

-Conform prevederilor art. 144 din Codul Muncii, concediul este un drept al tuturor angajatilor si
acest drept nu poate fi limitat de angajator. Angajatul nu poate fi obligat sa cedeze concediul si nici sa
renunte la el. Totodata, in functie de solicitarile fiecarei ramuri / specialitati / dificultati date de locul
de munca si activitatea prestatd in cadrul acestora, zilele de concediu sunt negociate prin contractul
colectiv de munca la nivel de Sector Sanatate.

-Ca prim punct de contact al sistemului de sanatate cu pacientul, asistenta medicala primara este
acordatad de medicii de familie prin cabinete medicale organizate potrivit prevederilor Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare, respectiv: cabinete medicale individuale, asocieri de medicina
de familie sau unitati medico-sanitare cu personalitate juridica infiintate potrivit prevederilor Legii
societatilor nr. 31/1990, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare.

-In prezent, structura organizatorica, reorganizarea si restructurarea unitatilor sanitare din reteaua
Ministerului Sanatatii, a celor din subordinea autoritatilor administratiei publice locale si din reteaua
proprie a altor ministere §i institugii publice cu retea sanitara proprie, precum si pentru spitalele private,
se aprobd panad la data de 30 iunie 2023 prin act administrativ al directorilor executivi ai directiilor de
sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, in functie de necesitdti, in vederea asigurarii
conditiilor de izolare si a circuitelor functionale care au drept scop prevenirea si controlul infectiei cu
virusul SARS-CoV-2.

2.3 Schimbari preconizate

-Prin prezentul act normativ se creeaza cadrul legal, astfel incat, incepand cu data de | august 2023,
personalul de specialitate medico-sanitar care efectueaza garzi in baza unui contract individual de
munca cu timp partial pentru activitatea prestatd in linia de garda si personalul de specialitate medico-
sanitar si auxiliar-sanitar care asigurd asistenta medicald, sd beneficieza si de o indemnizatie lunara
stabilitd Tn cuantum brut dupa cum urmeaza:

a) 500 lei pentru medicii specialisti si primari care efectueaza lunar o garda in afara normei legale

de baza;

b) 1000 lei pentru medicii specialisti si primari care efectueaza lunar cel putin 2 garzi in afara
normei legale de baza,

c) 500 lei pentru biologii, chimistii si biochimistii care efectueaza lunar cel putin 2 garzi;

d) 500 lei pentru asistentii medicali, tehnicieni de radiologie si imagistica licentiati, asistenti
medicali de laborator clinic licentiati, licentiati in balneofiziokinetoterapie si recuperare,
asistenti medicali dentari licentiati, asistenti medicali de profilaxie dentara licentiati, asistenti
medicali licentiati in nutritie si dieteticd, moase, asistenti medicali, surori medicale, indiferent
de nivelul studiilor;

e) 100 lei pentru fiecare zi lucrata in zilele de repaus saptamanal, sarbatori legale si in celelalte zile
in care, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare nu se lucreaza, dar nu mai mult de
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300 lei lunar, pentru toate categoriile de personal, cu exceptia celor prevazute la lit. a-c)”.
Totodata, se reglementeaza faptul ca personalul din unitatile sanitare publice, inclusiv cele care au
ca asociat unic unitatile administrativ-teritoriale, aflate in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate, influentele financiare determinate de drepturile salariale se asigura prin transferuri din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sandtate, de la titlul VI "Transferuri intre unitdfi ale
administratiei publice".

-Pentru a elimina inechitétile si discrepantele din randul salariatilor din unititile sanitare
publice, prin prezentul act normativ se propune acordarea contravalorii voucherelor de vacanta pentru
personalul incadrat in unitatile sanitare publice, precum si in cele care au ca asociat unic unitatile
administrativ-teritoriale, aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, de la bugetul
de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin transferuri catre bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sandtate, cu exceptia personalului ale caror vouchere se suportda de la bugetul de
stat prin bugetul Ministerului Sanatatii, in conformitate cu prevederile din Legea nr. 95/2006.

Dispozitiile prezentei ordonante de urgenta se aplica pentru personalul care, pana la data intrarii
in vigoare a prezentului act normativ, nu a beneficiat de vouchere de vacantd, acordate in conditiile
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 8/2009, cu modificarile si completarile ulterioare.

Plata contravalorii voucherelor de vacanta, acordat conform actului normativ se face in baza unui
contract distinct, de naturd civild, incheiat cu casa de asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal
al unitatii sanitare, al cdrui model este stabilit prin ordin comun al ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, care se aproba in termen de maximum 30 zile
de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta.

- Avand n vedere ca in discutie sunt drepturi sociale, ce fac obiectul negocierilor colective, prin
proiectul de act normativ se instituie o limita clara a duratei concediului de odihna anual de pana la 38
de zile lucratoare in functie de vechime, calculate in conformitate cu prevederile contractului colectiv
de muncd la nivel de sector bugetar Sandtate. Nereglementarea acestor drepturi face imposibild
semnarea contractului colectiv de munca la nivel de sector si implicit, sincope in buna desfasurarea a
activitatii sanitare.

Totodata, pentru facilitarea ocuparii locurilor de munca din sistemul de sdnatate, se propune ca in
situatia in care in termen de 12 luni de la data concedierii ca urmare a desfiintirii unitatii sanitare,
salariatul concediat prin concediere colectiva are dreptul de a fi reangajat cu prioritate pe postul
reinfiintat in aceeasi activitate, fara examen, concurs sau perioada de proba.

-In actualul context, asistenta medicalid din Romania necesiti adaptarea la actualele provociri
demografice si epidemiologice, caracterizate de imbatranirea populatiei, de migratie si de prevalenta
bolilor cronice. La nivel teritorial, cabinetele de medicina familiei sunt distribuite neuniform intre
mediul rural si cel urban, ceea ce are ca efect accesul inegal al populatiei la serviciile de asistenta
medicala primara.

Avand in vedere cd in prezent, asistenta medicald primara este acordatd de medicii de familie prin
cabinete medicale organizate potrivit prevederilor Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind
organizarea si functionarea cabinetelor medicale, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
respectiv: cabinete medicale individuale, asocieri de medicina de familie sau unitati medico-sanitare cu
personalitate juridicd infiintate potrivit prevederilor Legii societdtilor nr. 31/1990, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare, prin proiectul de act normativ se propune asigurarea
concordantei normelor care fac obiectul art. 75 din Legea nr. 95/2006 cu cele ale Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in sensul reglementarii
unor conditii similare privind functionarea sediilor secundare ale cabinetelor medicale organizate ca
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unitdfi medico-sanitare cu personalitate juridicd, infiintate potrivit prevederilor Legii nr. 31/1990,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, in cadrul carora isi desfasoara activitatea, intr-o
forma legala, un singur medic.

-Tntrucat la acest moment, spitalele urmeazi si incheie contracte de furnizare de servicii medicale
spitalicesti cu casele de asigurari de sanatate pentru anul 2023, in conformitate cu prevederile noului
contract cadru, aprobat prin HG 521/2023 si tinand cont de faptul ca structurile aprobate au impact
direct asupra tipului si numarului de servicii contractate, aspect care influenteazd in mod direct
valoarea de contract a spitalului se impune prelungirea termenului aferent autorizatiilor sanitare de
functionare, precum si a planurile de conformare ale spitalelor pana la data de 31 decembrie a.c.

2.4 Alte informatii :

Masurile prevazute la art. | din prezentul act normativ, respectiv acordarea unei indemnizatii
lunare, personalului de specialitate medico-sanitar care efectucaza garzi in baza unui contract
individual de munca cu timp partial pentru activitatea prestatd in linia de garda si personalului de
specialitate medico-sanitar si auxiliar-sanitar care asigura asistenta medicald, se aplica pana la data
intrdrii in vigoare a noii legi a salarizarii personalului platit din fonduri publice.

Masurile statuate prin acest act normativ sunt determinate suplimentar celor redate in cuprinsul
instrumentului de prezentare si motivare si de urmatoarele aspecte:

-asigurarea asistentei medicale reprezintd o prioritate strategica nationald, iar personalul din
sistemul sanitar reprezintd o categorie deficitard cu atdt mai mult cu cat in sistemul sanitar existd
dezechilibre structurale din perspectiva resurselor umane, iar atractivitatea desfasurarii activitatii de
continuitate a asistentei medicale este foarte redusa;

-necesitatea asigurarii unui cadru unitar in ceea ce priveste aplicarea masurilor de protectie a
angajatilor cu atributii in ocrotirea sanatatii populatiei, fara a determina situatia in care personalul din
unele unitati sanitare publice sd beneficieze de voucherele de vacanta, iar personalul din alte unitéti
sanitare sd nu poatd beneficia din lipsa fondurilor necesar a fi alocate cu aceastd destinatie, ceea ce ar
determina un impact negativ asupra modului de gestionare a activitatii in unitatile sanitare publice, cu
consecinte directe asupra acordarii serviciilor medicale pentru populatia Romaniei;

-importanta consolidarii sectorului de sanatate inclusiv prin implementarea propunerilor formulate
de catre partenerii sociali cu ocazia negocierii contractului colectiv de munca la nivel de sector bugetar
Sanatate;

-incepand cu anul 2023 se acorda un pachet de servicii medicale pentru persoanele neasigurate
similar cu pachetul de baza acordat in asistentd medicald primara, sens in care este necesara interventia
legislativa, in sensul prorogarii termenului pentru a asigura accesul la servicii medicale in asistenta
medicald primard, mai ales la populatia imbatranita, caracterizatd de o prevalenta a bolilor cornice.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea generald a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii In vigoare a actului
normativ

3.2 Impactul social
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.4 Impactul macroeconomic
3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori macroeconomici
3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri




Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.6 Impactul asupra mediului inconjurator
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

3.9 Alte informatii

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,

atat pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe S ani), inclusiv informatii cu
privire la cheltuieli si venituri

Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media

curent pe 5 ani

-in mii lei (RON)-

1 2 3 4 5 6 7

4.1  Modificari ale veniturilor | 132.261 | 367.303 | 367.303 |367.303 |367.303 |320.295

bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta: 34.475 | 73.942 73.942 73.942 73.942 66.049

(i) impozit pe profit

(i) impozit pe venit 34.475 | 73.942 73.942 73.942 73.942 66.049
b) bugete locale:

(1) impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale | 97.786 | 293.361 |293.361 |293.361 |293.361 |254.246

de stat:

(1) contributii de asigurari 97.786 | 293.361 |293.361 |293.361 |293.361 |254.246

d) alte tipuri de venituri (se va

mentiona natura acestora)

4.2 Modificari ale cheltuielilor | 442.531 | 1.032.785 | 1.032.785 | 1.032.785 | 1.032.785 | 914.734

bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta: 179.667 | 244.192 244.192 244.192 244,192 231.287
(i) cheltuieli de personal 179.667 | 244.192 244.192 244192 | 244.192 231.287
(i1) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii

c) bugetul asigurarilor sociale | 262.864 | 788.593 788.593 788.593 788.593 683.447

de stat:

(1) cheltuieli de personal 262.864 | 788.593 788.593 788.593 788.593 683.447
(11) bunuri §i servicii

d) alte tipuri de cheltuieli (se va

mentiona natura acestora)

4.3 Impact financiar, | -310.270 | -665.482 | -665.482 |-665.482 |-665.482 |-594.439

plus/minus, din care:

a) buget de stat -310.270 | -665.482 | -665.482 |-665.482 |-665.482 |-594.439

b) bugete locale

4.4 Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare

45  Propuneri  pentru a
compensa reducerea veniturilor
bugetare




4.6 Calcule detaliate privind
fundamentarea  modificarilor
veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare

4.7 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a caror adoptare atrage majorarea cheltuielilor
bugetare, a urmatoarelor documente:
a) fisa financiara prevazuta la art.15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, insotita de ipotezele si metodologia de calcul utilizata;
b) declaratie conform careia majorarea de cheltuiald respectiva este compatibild cu obiectivele si
prioritatile strategice specificate in strategia fiscal-bugetara, cu legea bugetara anuald si cu
plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara.

4.8 Alte informatii

-Conform prevederilor Anexei nr. II Sanatate si asistentd sociald, Capitolul II reglementari
specifice personalului din sanatate la Legea cadru nr.153/2017 privind salarizarea personalului platit
din fonduri publice, persoanele beneficiare In numar estimativ de 68.000 care vor beneficia de o
singurd indemnizatie lunara stabilitd in cuantum brut pentru efectuarea garzilor in baza unui contract
de munca cu timp partial, din care:

-un numar estimativ de 11.000 medici, impactul financiar este de 11.000.000 lei/luna;

-un numar estimativ de 36.000 asistentii medicali, impactul financiar este de 10.800.000 lei/luna,
reprezentand indemnizatie de 300 lei/luna;

-un numar estimativ de 72.340 asistentii medicali, impactul financiar este de 36.170.000 lei/luna,
reprezentand indemnizatie de 500 lei/luna;

-un numar estimativ de 21.000 personal auxiliar (infirmiere, brancardieri si ingrijitoare), impactul
financiar este de 6.300.000 lei/luna;

Avand 1n vedere cele prezentate mai sus, impactul bugetar va fi de 64.270 lei/lund, respectiv
65.716.000 lei/ luna cu contributia asiguratorie de munca.

-Din centralizérile transmise de directiile de sdnatate publica Ministerului Sanatatii, rezulta un
numar de 168.408 persoane beneficiare din care 44.500 au primit de vouchere de vacantd pana in acest
moment. Asadar, pentru un numar de aproximativ 123.908 urmeazd a fi acordate vouchere de
vacanta pentru anul 2023 n suma totala de 179.666.600 lei.

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce transpun sau
asigura aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

5.4 Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene

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

5.6. Alte informatii

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

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative

6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute de cercetare si
alte organisme implicate.




6.3 Informatii despre consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale

6.4 Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative constituite prin acte
normative

Intrucat prezentul act normativ este o forma consolidati a proiectelor enuntate la Sectiunea a-7-a,
pct. 7.1, structurile au fost consultate la momentul demararii avizarii celor doua proiecte, pana la data
prezentei fiind primite raspunsuri de la Asociatia Municipiilor din Roméania, Asociatia Comunelor din
Romania si Uniunea Nationald a Consiliilor Judetene din Roménia. Totodatd au fost consultate si
ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie la proiectul de act normatuv afisat pe site, in data de
05.05.2023

6.5 Informatii privind avizarea de cétre:

a) Consiliul Legislativ -este necesar avizul

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social -este necesar avizul
d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6.6 Alte informatii

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

7.1 Informarea societatii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
Proiectul de act normativ este o forma revizuita respectiv consolidatd a urmatoarelor proiecte:

- Ordonantd de urgentd a Guvernului pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii si pentru completarea Ordonantei de urgenta nr. 180/2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii
de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, precum si pentru stabilirea unor masuri cu
privire la acordarea concediilor medicale (act normative afisat pe site-ul ministerului la rubrica
”Transparenta decizionalda” incepand cu data de 05.05.2023)

-Ordonanta de urgenta a Guvernului pentru stabilirea unor masuri fiscal-bugetare pentru
personalul incadrat in unitatile sanitare publice, precum si in cele care au asociat unic unititile
administrative-teritoriale (act normative afisat pe site-ul ministerului la rubrica “Transparenta
decizionald” Incepand cu data de 09.06.2023)

7.2 Informarea societdtii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului In urma implementarii
proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanatatii si securitatii cetdtenilor sau diversitatii
biologice.

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1 Masurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ

8.2 Alte informatii.




Fata de cele prezentate, a fost promovata prezenta Ordonanta de urgenta pentru stabilirea unor
masuri la nivelul structurii organizatorice aferente unitatilor sanitare precum si stabilirea
unor masuri privind salarizarea personalului din sistemul sanitar public si pentru
completarea unor acte normative in domeniul sanataitii

Ministrul Muncii si Solidaritatii Sociale Ministrul Sanatatii
Marius Constantin BUDAI Alexandru RAFILA
Avizatori:
VICEPRIM-MINISTRU
Marian NEACSU

Ministrul Justitiei
Alina-Stefania GORGHIU

Ministrul Finantelor
Marcel-Ioan BOLOS

p. Presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
ADELA COJAN — VICEPRESEDINTE
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