EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Lege privind aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului
pentru suspendarea aplicarii prevederilor Legii nr. 5/2021 privind
Statutul personalului profesionist operativ de interventie din cadrul
serviciilor civile care asigura asistenta publicd medicala de urgenta si

prim ajutor calificat

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii proiectului de act normativ

Descrierea
situatiei
actuale

Legea nr. 5/2021 privind Statutul personalului profesionist
operativ de interventie din cadrul serviciilor civile care
asigura asistentd publica medicala de urgenta si prim ajutor
calificat a intrat in vigoare, potrivit art. 78 din Constitutie,
republicatd, cu modificérile i 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 civil de interventie din cadrul serviciilor publice de
ambulanta, unitatilor de primiri urgente, serviciile publice
judetene si locale Salvamont si serviciile publice judetene
Salvaspeo.

I.  Impactul aplicarii legii asupra personalului din
sistemul de urgenta:

1. Legea nr. 5/2021 prevede pensionarea personalului
profesionist operativ din sistemul de urgenta la 57 de ani si
posibilitatea prelungirii anuale, la cerere, a activitdtii, cu
aprobarea conducerii unitatii angajatoare.

a. Un impact imediat este legat de pensionarea
automata a unei mari proportii din personalul existent, daca
acesta nu depune cererea de prelungire. Astfel, un procent
de 18,39% din totalul medicilor din serviciile de ambulanta
si un procent de 17,80 % medici din UPU-
SMURD/UPU/CPU, indeplinesc conditiile de pensionare




prevazute in Legea nr.5/2021, aspect care instituie premisele
unor riscuri cu privire la ingreunarea acordarii asistentei
medicale de urgentd pacientilor, dar mai ales cu privire la
imposibilitatea asigurarii continuitatii asistentei medicale de
urgentd. In acest sens, mentiondm faptul ci deja exista un
numar de 6 servicii judetene de ambulantd (din judetele
Bistrita-Nasaud,  Buzau, Caras-Severin,  Covasna,
Hunedoara si Teleorman) care nu pot asigura continuitatea
activitatii cu medici de urgentd sau cu competentd pe
medicina de urgenta, iar aceasta situatie va fi amplificata de
preconizatul val de pensionari.

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

- 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

autospeciala;

- Pensionarea unui procent de 34,02% operatori

registratori de urgenta.

Impactul mentionat mai sus nu a avut in vedere §i
personalul medical care a atins deja varsta de pensionare de
65 de ani si a solicitat mentinerea in activitate.

c¢. Un alt element care poate sd aduca riscuri
suplimentare este reprezentat de prevederile art.20 din Legea
nr.5/2021, potrivit carora personalul care doreste sa ramana
in activitate trebuie sa obtind, anual, acordul conducerii
unitatii respective, ceea ce deschide posibilitatea unor
tratamente  abuzive  favorizante sau, dimpotriva,
defavorizante, cu atat mai mult cu cét nu exista proceduri ale
specialitdtii de medicina muncii care sa prevada care sunt
patologiile care obliga la respingerea unor astfel de cereri
sau care permit aprobarea cererilor, existand 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 munca, la care se adauga un numar
de zile de concediu de odihna conform vechimii in unitatea
sanitard (1 zi la 5 ani lucrati) si 8 zile conform contractului




colectiv de munca, iar prin suplimentarea cu 10 zile de
concediu de odihna, se va ajunge, de exemplu, ca un medic
primar sa beneficieze anual de 52 de zile de concediu de
odihna (10.4 sdptaméani din 52 de sdptdmani/an), in
conditiile in care nu existd personal suficient care sa-I
suplineasca.

3. Un alt impact care poate fi preconizat este migrarea
medicilor de urgentd si ATI din unitatile spitalicesti catre
activitatea din prespital a serviciilor de ambulantd, datorita
conditiilor similare de drepturi salariale si nesalariale,
respectiv  datoritd  diferentei de complexitate si
responsabilitate intre activitatea spitaliceascd si cea
prespitaliceasca, ceea ce va avea impact asupra capacitatii
de ingrijire a bolnavilor.

La momentul actual, medicii din aceste doud specialitati care
sunt, prin definitie, specialitati intraspitalicesti, si anume cei
de medicind de urgentd cu specialitatea obtinutd prin
rezidentiat si cei de specialitatea ATI care sunt Incadrati in
unitatile de primiri urgente (UPU), pot sa desfdsoare si
activitatea in prespital, prin efectuarea de garzi sau ture pe
ambulantele de terapie intensivd sau pe elicopterele
SMURD, dar trebuie sd continue sa-si desfdsoare activitatea
si in structurile spitalicesti, unde prezenta lor este imperativ
necesara.

Prin aplicarea prevederilor Legii nr.5/2021 in forma actuala
s-ar putea sd se producd o migrare a acestor specialisti din
spital catre serviciile prespitalicesti de ambulanta, ceea ce ar
fi in defavoarea pacientilor, intrucét, prin prisma educatiei
medicale si formarii acestora, precum si a procedurilor
medicale deprinse in cadrul specializarii, competentele
medicilor din aceste doud specialitati se pot exercita in mod |
complet doar in conditiile oferite de o structura spitaliceasca, |
in timp ce activitatea lor exclusiv in mediul prespitalicesc
poate determina deprofesionalizarea partiala a acestora si
irosirea unei resurse esentiale inalt specializate.

4. Limitarea accesului la pregatire a unui segment foarte
important de resursd umana prin eliminarea posibilitatii
desfagurarii activitatii medicilor rezidenti medicina de
urgentd sau ATI de anul I, anul II si anul III, semestrul I, in
cadrul unitétilor de primiri urgente (UPU).

Formarea unui medic specialist prin rezidentiat are o
componentd practicd care este esentiald in deprinderea
competentelor necesare pentru activitatea medicald in




specialitatea respectivd. Acesta este motivul pentru care
activitatea medicilor rezidenti se desfasoara prin participarea
fizica in diferitele module ale rezidentiatului in cadrul
sectillor din specialitdtile corespunzatoare modulelor
respective. Eliminarea posibilitatii acestor medici rezidenti,
medici specialisti in formare, de a obtine cunostintele si
experienta practica in cadrul uneia dintre cele mai complexe
sectii dintr-un spital de urgenta, respectiv Unitatea de primiri
urgente, este de naturd a afecta formarea medicilor
specialisti in medicina de urgenta si de a reduce foarte mult
cunostintele dobandite de medicii rezidenti in specialitatea
anestezie terapie intensiva.

5. Scéderea competentelor medicilor de
familie/generalisti care activeazd in UPU prin eliminarea
obligativitatii absolvirii modulului I (modulul de urgente

spitalicesti) — in prezent fiind obligatorie parcurgerea si |

absolvirea a ambelor module de pregatire, atit cel pentru
urgente prespitalicesti, cat si pentru urgente spitalicesti;

II. Impactul asupra capacitétii operationale a sistemului
de urgenta

Sistemul national de asistentd medicala de urgenta 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 inca aflat in plin proces
de consolidare si evolutie.

Pandemia mondiala generata de infectiile cu virusul SARS-
COV 2 arelevat importanta esentiala a sistemului de urgenta
pentru societatea romaneasca: el a functionat ca cea mai
importantd structura de suport pentru sistemul medical,
asigurand sprijinul directiilor de sanatate publica pentru
recoltarile probelor la pacientii aflati la domiciliu,
transportul pacientilor suspecti catre unitatile de diagnostic
si tratament, dar si transportul pacientilor confirmati intre
unitatile spitalicesti, inclusiv pe cale aeriana.

Mai mult decat atat, in aceastd perioada dificila, s-a relevat
un nou rol al sistemului de urgenta, si anume cel de substitut
si de extensie pentru sistemul spitalicesc, rol evidentiat la
momentul in care capacitatea maxima de internare pe sectiile
de anestezie si terapie intensivd (ATI) a pacientilor Covid-




pozitivi critici a fost depasita, punct din care unitatile si
compartimentele de primiri urgente au inceput si
functioneze ca si sectii de ATI suplimentare, tratand
pacientii pozitivi critici care nu puteau sa fie preluati in
sectiile de spital, pentru perioade lungi de timp.

Situatia descrisda a fost posibila datoritd atat dotarilor
existente la nivelul structurilor de urgentd, similare cu cele
din sectiile de ATI, cat, mai ales, datorita pregitirii
profesionale a personalului din aceste structuri de urgenta,
care au putut sd preia gi s gestioneze tratamentul de lunga
duratd a pacientilor critici. Acest rol s-a dovedit de o
importantd fundamentald, pentru cd a permis Romaniei sa
depaseasca varful pandemic fard sa restrictioneze
tratamentul asigurat pacientilor critici si fard sa selecteze
pacientii care urmau sd primeasca tratamentele specifice de
terapie intensiva, asa cum s-a intdmplat, din nefericire, in alte
tari 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 toata aceasta
perioada pandemica este rolul primordial pe care resursa
umand specializatd si inalt specializatd l-a detinut in
sustinerea eforturilor de combatere a bolii Covid 19. Chiar
daca, in primele faze ale evolutiei pandemiei, au fost
dificultdti in asigurarea materialelor si echipamentelor
necesare, acestea au putut sa fie surmontate, in special prin
alocarea de catre Guvern de fonduri suplimentare si prin
reglementdri care au facilitat achizitiile. Spre deosebire de
acestea, la momentul in care s-a facut simtitd nevoia
suplimentara de personal specializat pentru sectiile de ATI si
pentru unitatile si compartimentele de primiri urgente, acest
lucru nu s-a putut realiza decat prin detasari temporare de
personal din zona de tratament non-Covid catre cea Covid,
mecanism care este foarte clar limitat de numarul total
disponibil, la nivel national, de medici si personal mediu
specializat in ATI si medicind de urgenta.

Astfel, una dintre principalele lectii care trebuie invatate in
urma acestei pandemii este faptul ca deficitul de personal

specializat a constituit cel mai semnificativ element limitativ |

pentru cresterea capacitétii de tratament a pacientilor critici,
la nivel national.




Analizand evolutia personalului din structurile de urgenta, in
pofida unei evolutii ascendente pozitive, in parte determinatd
si de masurile luate de catre Guvern pentru facilitarea
angajarii personalului pentru perioada limitata a starii de
urgenta si, respectiv, de alerta, trebuie sa constatam faptul ca
se mentine, in continuare, un deficit de personal la nivelul
tuturor structurilor de urgentd, ceea ce impune masuri
suplimentare pentru atragerea de personal si formarea de
personal specializat.

In aceste conditii, orice reglementare care risca sa afecteze
numadrul personalului din sistemul de urgentd sau care poate
sa creeze dezechilibre intre componentele sistemului de
urgentd, trebuie sa fie luatd numai dupa ce s-au realizat studii
de impact aprofundate care sa identifice riscurile si
amenintarile potentiale gi care sa propuna solutii sau masuri
compensatorii bine structurate si bine definite in timp, care
sa fie implementate concomitent sau chiar anterior aplicarii
prevederilor respectivei reglementari. In caz contrar, toate
structurile sistemului de urgentd, care sunt prin definitie
structuri operative care trebuie sa actioneze in cel mai scurt
timp pentru salvarea de vieti omenesti, pot sd fie puse in
imposibilitatea de a reactiona conform acestei nobile misiuni
pe care O au.

Mai mult decat atat, masura prevazuta de Legea nr.5/2021
prin care se instituie regula pensiondrii personalului la varsta
de 57 de ani, pe langa faptul ca vine in contradictie cu noile
propuneri legislative apartinand Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale, in conformitate cu care personalul poate
ramane in activitate, la cerere, peste varsta standard de
pensionare, poate sd aduca dificultati suplimentare legate de
scaderea experientei profesionale practice la nivelul
personalului operativ. Astfel, pornind de la faptul ca, in
interventiile de urgenta, un rol extrem de important il detine
experienta practicd dobanditd de personal in mod direct, cu
prilejul actiunilor desfasurate in situatii reale, regula
pensiondrii unui numar semnificativ de persoane care detin
cea mai bogatd experientd practicd profesionald poate sa
afecteze activitatea personalului rdmas atat prin faptul cd
aceastd experientd nu mai poate fi transmisa in decursul
interventiilor din activitatea cotidiand, cat si prin reducerea




numarului personalului capabil sa sustina cursuri teoretice si
practice de formare profesionala.

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

III. Impactul asupra pacientilor

Toate riscurile care pot fi identificate in functionarea
operativa a structurilor sistemului de urgenta 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 sanatate, sistemul de
asistentd medicald de urgentd si prim ajutor calificat
gestioneaza, in cea mai mare parte, situatii critice, in care
viata pacientilor poate sa fie pusa in pericol. Tocmai de
aceea, disfunctionalitatile care ar putea sa apara la nivelul
sistemului de urgenta pot sd aibd ca si efect scaderea
numarului de vieti care pot sa fie salvate in astfel de situatii
critice.

Acest efect deosebit de periculos poate sa 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 rdspuns la interventiile in de urgenta
pentru urgentele prespitalisesti, va scddea capacitatea de
transport interspitalicesc a pacientilor critici, inclusiv pe cale
aeriana, dar i capacitatea de triaj si interventie rapida pentru
pacientii care se prezintd in structurile de primiri urgente din
cadrul spitalelor.

In al doilea rand, scaderea experientei practice si a capacititii
de formare profesionald, poate sd determine, implicit, i
reducerea nivelului calitativ al interventiilor de urgenta ale
personalului rdmas, care determind tot un efect negativ
asupra sanatatii si chiar asupra vietii pacientilor.




| IV. Analiza situatiei in alte tiri membre ale Uniunii
Europene

Un element important pentru analiza validitatii unor astfel de
masuri, cum sunt cele prevazute in Legea nr. 5/2021, il poate
constitui existenta unor reglementari similare la nivelul altor
tari, in primul rand a celor din Uniunea Europeana (UE).

Din datele care au fost furnizate de reprezentantii Romaniei
la nivelul UE, rezultd ca cel putin urmaétoarele tari:
Germania, Spania, Austria, Olanda, Cehia, Ungaria, Suedia,
Danemarca, Finlanda, Cipru, Slovenia si Slovacia au raspuns
cd nu au reglementari referitoare de pensionarea anticipata a
personalului din sistemul de urgentd, inaintea implinirii
virstei de 65 de ani. De asemenea, Franta a mentionat faptul
ca, pentru toti medicii si asistentele care lucreaza in spital,
limita minimd pentru pensionare cu stagiul integral de
cotizare este 62 de ani, limita maxima 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 anticipatd a personalului din asistenta medicala
de urgentd este Letonia, unde existd 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, covarsitoarea majoritate a statelor din Uniunea
Europeand NU au reglementdri specifice referitoare la
drepturi speciale de pensionare anticipatd pentru personalul
din urgenta, iar in Letonia, singura tard care a raspuns ca are
un astfel de sistem, aceste drepturi se acorda la cerere, si nu
in mod automat.

Legea nr. 5/2021 stabileste reguli referitoare la nasterea,
modificarea si incetarea raporturilor de munca, a drepturilor
si obligatiilor aplicabile acestei categorii profesionale
precum si aspecte ce tin de restrangerea exercitiului unor
drepturi si libertati si raspunderea disciplinara.

Aceastd lege necesita, anterior adoptarii, corelare cu intreg
contextul legislativ care reglementeaza Sistemul National de




Asistentd Medicala de Urgenta si Prim Ajutor Calificat. Fara
o astfel de corelare, aplicarea in momentul de fatd a
prevederilor Legii nr. 5/2021 produce un impact negativ
asupra sistemului de urgentd, masurile stabilite nefiind
armonizate cu celelalte prevederi care reglementeaza
componentele acestui sistem.

De asemenea, este necesara o abordare unitard intre
structurile din cadrul sistemului de urgentd, in ceea ce
priveste regulile aplicabile privind accesul in profesie,
obligatii, precum si modalitatile de modificare a raporturilor
de munca (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 ambulantd, nu si pentru serviciile
SMURD.

Nu este lipsit de importantd nici contextul in care actul
normativ a intrat in vigoare si este aplicabil, respectiv starea
de alerta declarata 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 timp. 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 urgentd, sd fie pregatit
pentru a face fata 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 sd identifice in detaliu riscurile si sa propuna solutii si
termene aplicabile pentru eliminarea sau reducerea acestor
riscuri.

Urgenta adoptarii prezentei ordonante de urgenta este
determinata de impactul imediat si pe termen mediu pe care
aplicarea prevederilor Legii nr. 5/2021 poate sa il determine
asupra functionarii sistemului de urgenta si, implicit asupra
vietii §i sanatatii pacientilor, in lipsa unor masuri
compensatorii care sa fie stabilite si implementate dupa o
analiza temeinicd de impact.




Mentionam faptul cad oportunitatea amendarii prezentei legi
a fost discutatd cu reprezentantii Ministerului Sanatatii,
Departamentului pentru Situatii de Urgenta si cei ai
Federatiei Nationale Sindicale ,,Ambulanta” din Romania .
Astfel, actualul demers normativ, este promovat in
considerarea dispozitiilor art. 66 alin. (1) din Legea nr.
24/2000 privind normele de tehnicd legislativd pentru
elaborarea actelor normative, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, care instituie posibilitatea
suspendarii, in cazuri speciale, a unui act normativ printr-un
alt act normativ de acelasi nivel sau de nivel superior.
2. | Schimbari Proiectul de act normativ are in vedere suspendarea
preconizate | aplicdrii prevederilor Legii nr. 5/2021 privind Statutul
personalului profesionist operativ de interventie din cadrul
serviciilor civile care asigura asistentd publica medicala de
urgentd si prim ajutor calificat incepand cu data intrérii in
vigoare a prezentei ordonante de urgentd pana 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 refera la
acest subiect.
1' | Impactul asupra mediului Proiectul de act normativ nu se refera la
concurential si domeniului acest subiect.
ajutoarelor de stat
2. | Impactul asupra mediului de | Proiectul de act normativ nu se refera la
afaceri acest subiect.
3. | Impactul social Proiectul de act normativ nu se refera la
acest subiect.
4. | Impactul asupra mediului Proiectul de act normativ nu se referd la
acest subiect.
5. | Alte informatii
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Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atdt pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe termen lung (pe 5 ani)

Mii lei
Indicatori Anul Urmatorii 4 ani NMadia
curent pe
2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 5 aiid
1. 2. 3. 4. 5. 6. v

Modificari 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 asigurarilor
sociale de stat:

(i) contributii de
asigurari

Modificari ale
cheltuielilor bugetare,
plus/minus din care:

a) buget de stat, din
acesta:

(i) cheltuieli de
personal

(i1) 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
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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
modificarilor
veniturilor si/sau
cheltuielilor bugetare

Alte informatii

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

Maisuri normative necesare pentru
aplicarea prevederilor proiectului
de act normativ:

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

b) acte normative ce urmeaza a fi
elaborate in vederea implementarii
noilor dispozitii

Proiectul de act normativ nu se
referd la acest subiect.

Conformitatea proiectului de act

- normativ cu legislatia comunitara
' in cazul proiectelor ce transpun

prevederi comunitare

Proiectul de act normativ nu se
refera la acest subiect.

Maisuri normative necesare
aplicarii 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
refera la acest subiect.

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

Proiectul de act normativ nu se
referd la acest subiect.
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6. | Alte informatii |.

Sectiunea a 6-a

Consultarile efectuate in vederea elaborarii proiectului de act normativ

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

2. | Fundamentarea alegerii organizatiilor | Proiectul de act normativ nu se |
cu care a avut loc consultarea, precum | refera la acest subiect.
si a modului in care activitatea acestor
organizatii este legatid de obiectul |
proiectului de act normativ. _

3. | Consultirile organizate cu autoritatile | Proiectul a fost transmis

administratiei publice locale, 1in |structurilor asociative ale
situatia in care proiectul de act | autoritatilor administratiei
normativ are ca obiect activitiati ale publice locale, in vederea
acestor autorititi, 1in  conditiile  consultarii.
Hotararii Guvernului nr. 521/2005
privind procedura de consultare a
structurilor asociative ale autoritatilor
administratiei publice locale Ia
elaborarea  proiectelor de acte
normative

4. | Consultarile desfasurate in cadrul Proiectul de act normativ nu se
consiliilor interministeriale, in referd la acest subiect.
conformitate cu prevederile Hotararii
Guvernului nr.750/2005 privind
constituirea consiliilor
interministeriale permanente.

5. | Informatii privind avizarea de catre: | Proiectul de act normativ a fost
a) Consiliul Legislativ avizat de Consiliul Legislativ |
b) Consiliul Suprem de Apirare a prin avizul nr.506/2021. |
Tarii '
¢) Consiliul Economic si Social Proiectul de act normativ a fost
d) Consiliul Concurentei avizat de Consiliului Economic |
e) Curtea de Conturi si Social  prin  avizul |

nr.4973/2021. |

6. | Alte informatii Proiectul de act normativ a fost

dezbatut in cadrul sedintei
Comisiei de dialog social a
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Ministerului Afacerilor Interne
din data de 22.06.2021.

Sectiunea a 7-a
Activitdti de informare publicd privind elaborarea si implementarea
proiectului de act normativ

Informarea societitii civile cu privire
la necesitatea elaborarii proiectului de
act normativ

Proiectul de act normativ a fost
elaborat cu respectarea
prevederilor Legii nr. 52/2003
privind transparenta
decizionala 1n administratia
publicd, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, fiind
afisat pe pagina de internet a
MAL, in data de 17.06.2021.

Din initiativa  Ministerului
Afacerilor Interne, in data de
23.06.2021, a fost organizatd o
sedintad publica pentru
dezbaterea proiectului de act
normativ, la care au participat 4
persoane din partea societatii
civile, precum sl un
reprezentant mass-media.

Informarea societatii civile cu privire
la eventualul impact asupra mediului
in urma implementarii proiectului de
act normativ, precum si efectele
asupra  sanatatii  §i securitatii
cetatenilor sau diversitatii biologice

Proiectul de act normativ nu se
refera la acest subiect.

Alte informatii

Sectiunea a 8-a

Masuri de implementare

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

Proiectul de act normativ nu se
refera la acest subiect.

Alte informatii
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Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului pentru suspendarea aplicarii prevederilor 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, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.






