TABEL COMPARATIV

Ordonantei de urgenti a Guvernului nr.
372021
privind unele miAsuri pentru recrutarea si
plata personalului implicat in procesul de
vaccinare impotriva COVID-19 si stabilirea
unor mésuri in domeniul sfinétitii

Ordonanta pentru modificarea §i completarea
Ordonantei de urgents a Guvernului nr.
3/2021
privind unele misuri pentru recrutarea §i
plata personalului implicat in procesul de
vaccinare impotriva COVID-19 si stabilirea
unor misuri in domeniul sanatatii

Motivare

Art.3

(4) Pentru administrarea vaccinului de cétre
medicii de familie, aflati in relatii contractuale cu
casele de asigurdri de sidnitate, in cabinetele
proprii, validate ca servicii de vaccinare in
Registrul electronic national de vaccinare, potrivit
schemei complete de vaccinare, in conditiile
stabilite prin Strategia de vaccinare impotriva
COVID-19 in Romaénia, tariful va fi de 40 de
lei/inoculare.

(5) Medicii de familie aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sinitate
beneficiazi de un tarif de 40 lei/inoculare pentru
vaccinarea propriu-zisi administrati persoanelor
care nu au un medic de familie sau pentru care

phediculde familie nu asiguri aceste servicii.
;5'3

1. La articolul 3, alineatele (4) si (5) se
modifici §i vor avea urmitorul cuprins:

”(4) Pentru administrarea vaccinului de cétre
medicii de familie aflati in relagii contractuale cu
casele de asigurari de sinitate, In cabinetele
proprii, persoanelor inscrise pe lista proprie,
celor care nu an un medic de familie sau
pentru care medicul de familie nu asigura
aceste servicii, validatd ca serviciu de vaccinare
in Registrul electronic national de vaccinare,
potrivit schemei complete de vaccinare, in
conditiile stabilite prin Strategia de vaccinare
impotriva COVID-19 in Roménia, tariful este de
40 de lei/inoculare

(5) Pentru administrarea vaccinului de ciitre
medicii de familie, afla{i in relatii contractuale cu
casele de asiguriiri de sinitate, la domiciliul
persoanei, validatd ca serviciu de vaccinare in
Registrul electronic national de vaccinare,
potrivit schemei complete de vaccinare, in
conditiile stabilite prin Strategia de vaccinare

La nivelul Roméniei, in prezent, rata de infectie
zilnicd a scizut, motiv pentru care s-a redus
constant i adresabilitatea populatiei citre
vaccinare. In ritmul actual, pina la finalul anului
2021 ar fi vaccinate doar 8.611.300 de persoane,
sub 45% din populatia rezidentd, ceea ce ar lasa
Roménia expusd in faja unui eventual nou val
epidemic in trimestrul IV al anului 2021 si
trimestrul I al anului 2022.

Astfel, pentru realizarea acestui demers se
impune fie vaccinarea intr-o proportie foarte mare
a populatiei adulte (aprox. 13.500.000 de
vaccinafi peste 18 ani) fie extinderea vaccindrii la
categorii noi de virstd care, degi dezvoltd cu o
frecvenfd redusid forme severe de COVID -19,
sunt susceptibile infectiei si pot sustine transmisia
virusului Tn comunitate.

Pe cale de consecinta, prin acest act normativ
se creeazd cadrul legal astfel incit un numér
semnficativ de persoane, in perioada urmdtoare,
s fie imunizate, la domiciu, de citre medicul de




fmpotriva COVID-19 in Romadnia, tariful este
de 60 de lei/inoculare.”

(5') Tariful previzut la alin. (4) si (5) include i
consultatia medicald, precum si raportarea si
monitorizarea reactiilor adverse postvaccinale.

2. La articolul 3, alineatul (5') se modifici §i va
avea urmitorul cuprins:

”(5*1) Tariful prevazut la alin. (4), alin. (5) si

alin. (5% include si consultatia medicald, precum

§i raportarea §i monitorizarea reactiilor adverse

postvaccinale.”

familie aflat in relatie contractuald cu casa de
asigurdri de sinitate, activitate tarifati cu 60
lei/inoculare. Tariful propus este mai mare decét
cel pentru vaccinarea in cabinet pentru a acoperi
cheltuielile de deplasare precum §i cele pentru
materialele sanitare necesare suplimentar faa de
cele din cabinet.

Facem precizarea ci pentru vaccinarea intr-un
centru de vaccinare fatid de vaccinarea de cétre
medicul de familie, finantarea trebuie sd acopere
mai multe tipuri de cheltuieli (pentru mai multe
categorii de personal - medici, asistenti medicali,
registratori — materiale sanitare, administrative),
zilnic ¢i indiferent daci se presteazi serviciul de
vaccinare sau nu. Prin urmare, considerim ca,
plitind doar medicul de familie §i doar dacad
presteazd serviciul de vaccinare, nu se va
inregistra o crestere a costurilor pentru CNAS sau
bugetul de stat. Mai mult, pentru a preintdmpina o
cregtere improbabild a costurilor, CNAS are
implementate mecanisme pentru a verifica daci
serviciile sunt prestate.

3. La articolul 3, dupi alineatul (5)) se
introduce un nou alineat, alin. (52) cu
urmitorul cuprins:

*(5%) Pentru administrarea vaccinului, de ctre
medicii de specialitate, in cadrul furnizorilor din
ambulatoriul de specialitate pentru specialititile
clinice, inclusiv ambulatoriul integrat al
spitalelor, organizafi conform prevederilor

Avind in vedere cii existi unitdfi sanitare in
cadrul cdrora nu functioneazi centre de vaccinare
impotriva COVID-19 si tindnd cont cd
ambulatoriile de specialitate pot fi §i parte
integrantd a spitalelor, se creeazad cadrul legal
astfel Incét vaccinarea sa se poati realiza in toate
unitifile sanitare precum si in  cadrul
ambulatoriilor de specialitate. Totodatd, se
stabileste un tarif de 40 de lei/inoculare pentru




legale in vigoare, aflafi in relatie contractuala cu
casele de asigurinn de si3nitate, validati ca
serviciu de vaccinare in Registrul electronic
national de vaccinare, potrivit schemei complete
de vaccinare, in conditiile stabilite prin Strategia
de vaccinare impotriva COVID-19 in Roménia,
tariful este de 40 de lei/inoculare.”

activitatea de vaccinare impotriva COVID-19
prestatd in cadrul ambulatoriului de specialitate
inclusiv ambulatoriul integrat al unititii sanitare
aflate in relatie contractuald cu casa de asigurari
de sénétate. Tariful a fost stabilit prin similitudine
cu cel existent pentru vaccinarea in cabinetul
medicului de familie (tarif per pacient vaccinat) si
nu cu cea din centrele de vaccinare (tarif per ora
de vaccinare) atat pentru a cregte eficacitatea
interventiei cdt si pentru a cheltui judicios
fondurile publice, in acord cu prevederile legii 69/
2010.

Artd . |

(2) Plata ngggggjglﬁi“ medico-sanitar si a
1egistratorilor  medicali care 15i desfagoard
activitatea in cadrul centrelor de vaccinare
impotriva COVID-19 organizate in alte locatii
decit cele organizate de citre unititile sanitare
care se afld in relatii contractuale cu casele de
asigurdri de sinitate se face in baza contractelor
de prestari de servicii incheiate de citre aceste
categorii de personal cu reprezentantul legal al
autoritatilor administratiei publice locale in
conditiile previzute prin ordinul ministrului
sandtédfii gi al ministrului dezvoltarii, lucrarilor
publice si administratiei, care se aprobi in termen
de maximum 15 zile de la data intrrii in vigoare
a prezentei ordonante de urgent3.

4. La articolul 4, alineatul (2) se modifici §i va
avea urmitorul cuprins:

» (2) Plata personalului medico-sanitar si a
registratorilor medicali care 1isi desfisoard
activitatea in cadrul centrelor de vaccinare
impotriva COVID-19 organizate in alte locatii
decét cele organizate de cétre unitafile sanitare
care se afld in relafii contractuale cu casele de
asigurdri de sinitate se face in baza contractelor
de prestdri de servicii incheiate de cétre aceste
categorii de personal sau de citre
reprezentantul legal al entitifii in care i
desfigoari activitatea cu reprezentantul legal al
autorititilor administratiei publice locale in
conditiile previzute prin ordinul ministrului
sandtdjii §i al ministrului dezvoltirii, lucrarilor
publice si administratiei, care se aproba in termen
de maximum 135 zile de la data intréarii in vigoare
a prezentei ordonante de urgenta. »

Prin prezenta ordonanta se propune completarea
normei juridice, prin clarificarea modalitafii de
incheiere a contractelor de finanfare semnate intre
Autoritatile administratiei publice locale si
personalul medico-sanitar care  desfisoard
activitateea de vaccinare in centrele de vaccinare
organizate Inafara unitatilor sanitare. Astfel, plata
personalului medico-sanitar si a registratorilor
medicali care 15i desfagoard activitatea in cadrul
centrelor de vaccinare impotriva COVID-19
organizate in alte locatii decét cele organizate de
citre unitatile sanitare care se afld in relatii
contractuale cu casele de asiguriri de sénétate se
face In baza contractelor de prestiri de servicii
incheiate de catre aceste categorii de personal sau
de citre reprezentantul legal al entitifii In care isi
desfagoard activitatea, cu reprezentantul legal al
autoritdtilor administraiei publice locale in
conditiile previzute prin ordinul ministrului
sanitdfli §i al ministrului dezvoltarii, lucririlor




publice §i administratiei. Totodats, prin prezenta
ordonana se aproba efectuarea plafii aferente
serviciilor realizate de personalul care a
desfagurat activitate in baza contractelor incheiate
de reprezentantul legal al entitifii Tn care fsi
desfagoard activitatea §i reprezentantul legal al
autorititilor administratiei publice locale.

5. La articolul 4, dupid alineatul (1) se
introduce un nou alineat, alin. (1)), cu
urmitorul cuprins:

"(1') Plata medicilor de specialitate din cadrul
furnizorilor din ambulatoriul de specialitate
pentru specilititile clinice, inclusiv ambulatoriul
integrat al spitalului, pentru activititile previzute
la art. 3 alin. (52), se face in baza unui contract
distinct, de naturd civili, incheiat cu casa de
asigurari de sanitate de citre reprezentantul legal
al furnizorului de servicii In asistenti medicala
ambulatorie de specialitate, inclusiv ambulatoriul
integrat al spitalului, in conditiile previzute prin
ordin al ministrului sandtatii i al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sanitate, care se
aprobd in termen de maximum 15 zile de la data
intrérii in vigoare a prezentei ordonante.”

6. La articolul 5, litera b) se
modifica §i va avea urmitoarul cuprins:

b) privind plata personalului medico-sanitar §i a | b) privind plata personalului medico-sanitar si a
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cheltuielile privind plata medicilor de familie
pentru activitétile prevézute la art. 3 alin. (2) - (7)
prin transferuri cétre bugetul Fondului national
unic de asigurdri sociale de sdnitate, pe baza
solicitdrilor Casei Nationale de Asiguridri de
Sanitate formulate in acest sens;

cu casele de asigurdri de sinatate, privind plata
activitifii desfisuratd de medicii de familie,
precum si privind plata activitifilor de vaccinare
desfdguratd de medicii de specialitate in cadrul
furnizorilor din ambulatoriul de specialitate
pentru specilititile clinice, inclusiv
ambulatoriul integrat al spitalului aflate in
relatie contractuald cu casele de asiguriri de
sinitate, pentru activitdtile prevazute la art. 3
alin, (4), alin. (5) si alin, (5%, prin transferuri
catre bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanétate, pe baza solicitirilor Casei
Nationale de Asiguriri de Sanatate formulate in
acest sens;”

Art. 8 -in cadrul campaniei de vaccinare
ifmpotriva COVID-19 sunt admise pierderi
cantitative ¢i valorice pe intreg lanful de
depozitare, distributie §i consum al vaccinurilor,
in limitele maxime de 10%. Pierderile inregistrate
se raporteazd distinct, in baza documentelor
justificative, de fiecare centru de wvaccinare,
conform prevederilor programului national de
vaccinare, §i se aprobi de ordonatorul principal
de credite al Ministerului Sanatatii.

7. Articolul 8 se modifici si va avea urmiitorul
cuprins:

“Art. 8 - (1) Pentru vaccinurile impotriva
COVID-19 sunt admise pierderi anuale
cantitative si valorice in limiti maximi de 25%
calculate pentru intregul lan{ de depozitare,
distributie si consum al vaccinurilor.—Pierderile
inregistrate se raporteazi distinct, in baza
documentelor justificative, de fiecare entitate
implicati in procesul de vaccinare.

(2) Metodologia de raportare, monitorizare §i
calcul a pierderilor de vaccin impotriva

COVID-19 se aprobid prin Hotirire a

Procesul de vaccinare este constituit din lantul de
depozitare, distributie si consum al vaccinurilor.
fn cazul vaccinului impotriva COVID-19,
procesul de vaccinare este diferit de cel pentru
vaccinurile din Programul national de vaccinare
din mai multe puncte de vedere: sunt implicate
mai multe autoritdfi si institutii in distributie §i
depozitare (Ministerul Sandtafii, Ministerul
Apéririi Nationale, Ministerul Afacerilor Interne,
respectiv  Institutul National de Cercetare-
Dezvoltare  Medico-Militard  ,,Cantacuzino”,
Unifarm, Directiile de Sanatate Publicd); lantul
”de frig” (temperatura necesard transportului)
presupune temperaturi extreme (-80% $i oricum
diferite fajd de temperatura de transport a
vaccinurilor obisnuite (4-8%); depozitare in




Guvernului”.

condifii speciale de temperaturd si- manipulare.
Totodatd, spre deosebire de vaccinurile obignuite,
cele impotriva COVID-19 sunt multidozd adica
dintr-un flacon se pot extrage mai multe doze (2-
10 doze) care trebuie folosite imediat (adicd nu
pot fi pastrate mai multe ore). Din aceste motive,
limita acceptatd de pierderi pentru vaccinurile
fmpotriva COVID-19 nu poate fi aceeasi ca in
cazul vaccinurilor obisnuite, impunindu-se o
limita mai mare.

Nivelul de 25% propus in proiectul de
ordonant pentru pierderile acceptate de vaccinuri
Impotriva COVID-19 a fost stabilit in
concordan{d cu recomandirile Organizatiei
Mondiale a Sanitatii privind calculul ratei
pierderilor de vaccin din Inifiava OMS pentru o
mai bund planificare si previzionare a nevoilor de
Sfurnizare a vaccinurilor (2019). Astfel, in cazul
vaccindrilor de rutind, in cabinet, pentru

.vaccinurile multidozd in care dozele trebuie

folosite in maxim 6 ore de la deschiderea
flaconului, rata acceptatd a pierderilor poate
ajunge §i la 40%. Utilizdnd aplicatia pusd la
dispozitie de OMS pentru calcularea ratei de
pierdere si particularizind-o pentru Roménia i
pentru vaccinul BCG (multidoza, nu poate fi
conservat, se administreaza in cabinet), rezultatul
indicd o ratd acceptata de 62%. Considerdm ca,
prin manipuliri atente pe lantul de transport, prin
misuri de securizare a depozitelor, printr-o bund
gestionare a vaccinurilor la cabinete (de ex. prin
programiiri) dar si prin campanii de informare si
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de incurajare a populatiei de a se prezenta la

| centrale de-vaccinare (pentrua se vaccina mai

multe persoane atunc cind se deschide un flacon)
se poate atinge un nivel mai redus al pierderilor
decit cel acceptat de OMS dar net mai mare decét
cel actual. in plus, findnd cont de contextul
national (in care solicitarile de vaccinare au
scdzut) i international (sunt multe {iri care nu au
acces la vaccin impotriva COVID 19), pentru a
diminua pierderile valorice inerente oricarui
proces de vaccinare gi, mai ales, celui de
vaccinare fimpotriva COVID 19, Ministerul
Sanatafii face toate eforturile pentru a vinde i
dona cit mai multe doze de vaccin dintre cele al
céaror termen de valabilitate se apropie.

Pentru a acoperi toate locatiile in care pot apare
pierderi, se propune calcularea anuald a ratei de
pierderi pentru vaccinurile impotriva COVID-19,
cantitativ si valoric, pentru intregul proces (lant
de depozitare, distributie §i consum) iar raportarea
si se facd distinct, in baza documentelor
justificative, de fiecare entitate implicatd in
procesul de vaccinare.

Intrucit centrele de vaccinare sunt organizate §i in
alte locafii decét in unititile sanitare din cadrul
ministerelor si institutiilor cu refele sanitare
proprii din sistemul national de apérare, ordine
publici si securitate nationald, in acord cu
prevederile Codului administrativ conform cérora
ministerele sunt persoane juridice de drept public
conduse de ministri care indeplinesc calitatea de
ordonator principal de credite, se impune, pentru




acuratefea normei juridice, reformularea art. 8 in
sensul elimindrii  obligatiei ca raportarea
pierderilor si fie aprobati de ordonatorul principa
de credite al Ministerului Sanatétii.

Tindnd cont de faptul ca Strategia de vaccinare
impotriva COVID-19 in Roménia confine detalii
inclusiv despre modalititile de administrare a
vaccinurilor, precum si de faptul ci in procesul de
vaccinare sunt implicate mai multe autoritdfi ale
statului, considerim oportun ca Metodologia de
raportare, monitorizare §i calcul a pierderilor de
vaccin impotriva COVID-19 si se aprobe prin
Hotérare a Guvernului.

Art. I1. Termenul de aplicare a prevederilor art.
3 alin. (4), (5) si (59 si ale art. 9 alin. (3) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 3/2021]
privind unele masuri pentru recrutarea §i plata
personalului implicat in procesul de vaccinare
impotriva COVID-19 si stabilirea unor mésuri in
domeniul  sAnitifii, cu modificirile si
completarile ulterioare, se prelungeste pand la
data de 31 martie 2022.

Alegerea datei de 31 martie 2022 este justificatd
atit de motive epidemiologice (conform evolutiei
din anul 2021, este asteptatdi o cregiere a
incidentei infectiei cu SARS-CoV2 in timpul
anotimpului rece, ceea ce face cu atit mai urgenta
vaccinarea in acest interval de timp) cét §i
administrative (actele normative care
reglementeazi relatiile contractuale ale CNAS cu
medicii de familie §i medicii specialigti au, in
ultimii ani, aplicabilitate pind la data de 31
martie).

Se impune prelungirea aplicabilitatii dispozitiilor
art.3 alin.(4), (5), (5°) si ale art. 9 alin.(3) privind
masurile pentru recrutarea §i plata personalului
implicat in procesul de vaccinare impotriva
COVID-19 pand la data de 31.03.2022.
Necesitatea prelungirii aplicabilitdfii normelor
reziddi din nevoia stringentd de accelerare a
procesului de vaccinare, astfel incét {inta minima




de 10.700.000 de persoane vaccinate comunicate
de cadtre Roménia la inceputul procesului de
negociere cu CE si fie atinsi, cu atit mai mult cu
cét aceastd limita este consideratid minim necesard
pentru a limita semnificativ circulatia virusului.

Art. IIl. Serviciile cu privire la administrarea
vaccinului, prevdzute la art. 3 din Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 3/2021 privind unele
misuri pentru recrutarea §i plata personalului
implicat in procesul de vaccinare Impotriva
COVID-19 si stabilirea unor masuri in domeniul
sAnitatii, se deconteazi pe baza relatiilor
contractuale stabilite de citre furnizori cu casele
de asiguréri de sénitate.

Art.IV Personalul medico-sanitar si registratorii
medicali care au desfigurat activitatea de
in baza contractelor incheiate de
reprezentantul legal al entitdfii in care fsi
desfdgoara activitatea §i reprezentantul legal al
autorititilor administratiei publice locale este
platit conform tarifelor previzute la art.3 alin.(1).

vaccinare






