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referitor la propunerea legislativd pentru recunoasterea
meritelor personalului medical participant la actiuni medicale
impotriva Covid - 19

Analizdnd propunerea legislativi pentru recunoasterea
meritelor personalului medical participant la actiuni medicale
impotriva Covid - 19 (b126 din 30.03.2020), transmisa de Secretarul
General al Senatului cu adresa nr.XXXV/1604/30.03.2020 si
inregistratd la Consiliul Legislativ cu nr.D306/30.03.2020,

CONSILIUL LEGISLATIV

in temeiul art.2 alin.(1) lit.a) din Legea nr.73/1993, republicati si art46(2)
din Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Legislativ,

Avizeazad favorabil propunerea legislativa, cu urmétoarele
observatii §i propuneri:

1. Prezenta propunere are ca obiect reglementarea unor
modalitatilor de recunoastere a meritelor personalului medical
participant la actiuni medicale impotriva Covid — 19, prin acordarea
unor distinctii si a unor drepturi acestuia si urmasilor celui decedat. De
asemenea, se doreste instituirea Zilei personalului medical in data de
11 martie a fiecarui an.

Prin continutul sdu normativ, propunerea legislativa face parte din
categoria legilor ordinare, iar in aplicarea dispozitiilor art.75 alin.(1) din
Constitutia Romaéniei, republicatd, prima Camera sesizaté este Senatul.

2. Intrucit propunerea legislativi va avea implicatii asupra
bugetului de stat, este obligatorie solicitarea unei informari din partea
Guvernului, In conformitate cu dispozitiile art.111 alin.(1) din
Constitutia Romaéniei, republicata.

Totodatd, sunt incidente prevederile art.15 alin.(1) din Legea
nr.500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completérile
ulterioare, referitoare la obligativitatea intocmirii unei fise financiare,
cu respectarea conditiillor prevdzute de art.2l din Legea
responsabilitatii fiscal-bugetare nr.69/2010, republicata.

In acest sens, precizim c&, in considerentele Deciziei
nr.331/2019, Curtea Constitutionalda a retinut cd, ,/lipsind fisa
financiard (initiald si reactualizatd) nu se poate ftrage decat




concluzia ca la adoptarea legii s-a avut in vedere o sursid de
finantare incertd, generald si lipsitd de un caracter obiectiv si
efectiv, nefiind asadar reala .

3. Precizam cd Expunerea de motive nu respecti structura
instrumentului de prezentare si motivare, prevazuti la art.31 din Legea
nr.24/2000, republicatd, cu modificdrile si completarile ulterioare,
neprezentand referiri la impactul socioeconomic si cel financiar asupra
bugetului general consolidat, la impactul asupra sistemului juridic, cu
sublinierea implicatiilor asupra legislatiei in vigoare si nici la
consultdrile derulate In vederea elaborarii prezentei propuneri.

4. Cu titlu preliminar, semnaldm ca in propunerea legislativa
sunt folosite mai multe sintagme pentru identificarea beneficiarilor
directi ai drepturilor care urmeazd a fi reglementate, respectiv
,,personal medical participant” - la art.1 alin.(1) -, ,,personal medical” -
la art.1 alin.(2) -, ,,cadru medical” - la art.3 si urmétoarele -, astfel
incat sfera acestor beneficiari nu poate fi determinatd fard echivoc.
Pentru a se asigura corecta aplicare a legii, este necesard folosirea
unei sintagme unice, al cérei inteles sa fie in mod clar stabilit in cadrul
articolului destinat definitiilor.

5. La art.lalin.(1) este folositd sintagma ,,personalului medical
participant la actiuni medicale impotriva Covid-19”, fard ca aceasta si fie
clarificatd in normele subsecvente, nici in ceea ce priveste beneficiarii directi
ai masurilor propuse, si nici in ceea ce priveste activititile subsumate ideii
de participare la actiuni medicale impotriva Covid-19.

Totodata, sunt utilizate sintagmele ,,acordarea unor distinctii” si
,acordarea unor drepturi”, dar nici un alt text din proiect nu prevede
sau enumera drepturile sau distinctiile care vor fi acordate
personalului medical participant direct la actiuni impotriva Covid-19,
fiind reglementate doar drepturile pentru urmasii personalului
medical participant la actiunile medicale impotriva Covid-19.

Prin urmare, este necesard fie reformularea titlului si a art.1, fie
dezvoltarea aspectelor neclare sau lacunare anterior semnalate, in
norme distincte care vor fi incluse in proiect.

La alin.(2), semnaldm imprecizia sintagmei ,alte afectiuni
fizice si/sau psihice”, fiind necesard detalierea acesteia.

6. La art.2, la textul preconizat pentru alin.(1) lit.a), semnaldm
cd, desi se doreste o definire a notiunii ,,personal medical”, aplicabild
prezentei propuneri, aceasta nu concordd nici din punct de vedere
terminologic si nici al continutului cu prevederile Legii nr.95/2006
privind reforma in domeniul sénatatii, republicatd, cu modificarile si
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completdrile ulterioare ori cu Legea-cadru nr.153/2017 privind
salarizarea personalului platit din fonduri publice, cu modificarile si
completdrile ulterioare.

Astfel, la art.653 alin.(1) lit.a) din Legea nr.95/2006 se prevede
cd ,personalul medical este medicul, medicul stomatolog, farmacistul,
asistentul medical si moasa care acordd servicii medicale”, iar pct.2
din al Anexei nr.II din Legea-cadru nr.153/2017, stabileste salariile de
bazd pentru personalul de specialitate medico-sanitar si auxiliar
sanitar din unitdti sanitave §i unitdti de asistentd medico-sociald,
infirmierele si Ingrijitoarele, dar si alte categorii de personal, fiind
incluse In categoria personalului auxiliar sanitar.

In plus, nu este clar daca definitia personalului medical de la
lit.a) cuprinde toate categoriile de personal expuse in mod direct
infectarii cu Covid-19, in cursul desfasurdrii activitatii medicale, cum
ar fi, spre exemplu, personalul de laborator (chimisti, biochimisti),
personalul ambulantelor, personalul care asigurd tratarea altor bolnavi
cronici, ori care asigura realizarea interventiilor chirurgicale.

De asemenea, semnaldm dublarea prepozitiei ,,la” din sintagma
wparticipa la la actiuni medicale”.

Pentru evitarea interpretdrilor eronate, este necesard
reanalizarea si reformularea definitiei de la lit.a).

7. La art.3, pentru claritatea si predictibilitatea normei, este necesara
revederea si reformularea acesteia, pentru urmétoarele considerente:

a) sintagma ,,decesul unui cadru medical” are o formulare
evazivd, prin aceasta nefiind vizat in mod direct ,,personalul
participant la actiuni medicale impotriva Covid-19”;

b) sintagma ,,ajutor suplimentar” are, de asemenea, o formulare
imprecisd, fiind necesard definirea notfiunii ori indicarea actului
normativ care reglementeaza ajutorul pe care il suplimenteaza;

¢) nu este prevazutd modalitatea In care Ministerul Sanatatii este
sesizat cu privire la decesul unui cadru medical, respectiv cine are
obligatia sesizarii ori daci sesizarea se face de cétre minister, din oficiu
pentru a initia acordarea ajutorului. De asemenea, nu sunt prevazute
termene §i nici proceduri pentru acordare respectivului ajutor.

Totodatd semnaldm cd nu este precizatd autoritatea desemnatd
cu identificarea personalului care a decedat ca urmare a participdrii la
actiuni medicale impotriva Covid-19 si nici modul in care se va
realiza aceasta identificare.

Prin urmare, avind in vedere caracterul incomplet al normei,
pentru punerea in aplicare a acesteia, va fi necesard dezvoltarea solutiei
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normative in cadrul unor noi articole ori emiterea de norme metodologice.

8. La cel de-al doilea articol marcat ca art.2, textul preconizat
pentru alin.(1), nu poate fi aplicat pentru urméatoarele motive:

a) sintagma ,urmasii cadrelor medicale” nu este definitd in
cadrul proiectului, la art.2 lit.b) fiind definitd o altd expresie;

b) sintagma ,,decedate in timpul si din cauza serviciului ca
urmare a desfasurdrii activititii medicale in lupta cu Covid-19”, este
imprecisd, in ceea ce priveste conditiile care trebuie indeplinite,
autoritatea care constatd indeplinirea acestora, precum si procedura
ulterioard constatarii. Observatia este valabild si pentru al doilea
articol marcat ca art.3.

c¢) nu este clar dacd norma preconizatd pentru alin.(1) constituie
o derogare de la Legea nr.263/2010 privind sistemul unitar de pensii
publice, cu modificérile si completdrile ulterioare, in care sunt de
asemenea reglementate mésuri privind acordarea unor drepturi
urmasilor persoanelor decedate ori dacd cele doud pensii de urmas, daci
este cazul, se vor cumula. Precizdm cd, potrivit art.51 alin.(2) din Legea
nr.263/2010, ,./n sistemul public de pensii o persoand poate beneficia
de o singurd categorie de pensie dintre cele prevazute la alin.(1).”, iar
conditiile de acordare a pensiei sunt diferite;

d) este dificil de identificat cuantumul pensiei de urmas pe care
o vor primi urmasii cadrelor medicale, neintelegdndu-se din sintagma
,,cuantumul salarial” care va fi baza de calcul la care se va aplica
procentul de 75%; totodata este neclar dacé procentul de 75% vizeaza
toti urmasii cadrului medical decedat, indiferent de numarul acestora
sau se acorda pentru fiecare dintre acestia, in parte;

e) sintagma ,potrivit reglementdrilor legale in vigoare” este
imprecisd, fiind necesara indicarea actelor normative vizate.

In plus, pentru o corectid exprimare, este necesari revederea
sintagmeli ,,Je-au avut”, in vederea realizdrii acordului gramatical.

La textul preconizat pentru alin.(2), reiterdm observatiile
formulate la mai sus, pentru alin.(1), cu privire la derogarea de la
Legea nr.263/2010, la determinarea bazei de calcul, a modului de
acordare a acestei pensii de urmas, respectiv la cuantumul de 50% din
pensia previzutd la alin.(1), dacé este acordat fiecdrui beneficiar sau
daca se Imparte intre acegtia.

In consecint3, este necesari reanalizarea si reformularea normei.

In plus, la ambele alineate, este necesar a se preciza din ce
buget vor fi acordate respectivele sume cu titlu de pensie de urmas.




9. La cel de-al doilea articol marcat ca art.3, precizim c3, in
actuala formulare, norma nu poate fi aplicatd pentru urmatoarele motive:

a) sintagma ,membrii familiillor cadrelor medicale”, este
imprecisd, fiind necesard definirea notiunii la art.2;

b) este neclar dacd sintagma ,sau in alte retele sanitare”
vizeazd retele private de sanéatate sau retelele altor ministere cum ar fi,
de exemplu, cele ale Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului
Apararii Nationale, Ministerului Transporturilor, sau unitétile sanitare
aflate In subordinea consiliilor locale. De asemenea, este necesar a se
analiza dacd este posibild decontarea, din bugetul Ministerului
Sénatatii, a asistentei medicale si a medicamentelor acordate in
retelele de sandtate private ori in retelele altor ministere.

Recomandam a se avea In vedere apartenenta la o retea de
sanatate a cadrului medical decedat, in sensul cd, fiecare autoritate
angajatoare va fi responsabild pentru asigurarea decontdrii serviciilor
medicale si a medicamentelor, pentru membrii de familie ai cadrului
medical decedat din reteaua proprie.

10. La actualul art.4, pentru claritatea si predictibilitatea
normei, semnaldm cd sintagmele ,terenuri aflate in proprietate sau
coproprietate” si ,,clddiri aflate in proprietate sau coproprietate”, au un
inteles foarte larg, in actuala redactare nefiind circumstantiatd la
bunurile imobile detinute de personalul ,,medical decedat ca urmare a
participarii la actiuni medicale impotriva Covid-19”.

Pentru punerea in aplicare a normei este necesar a se clarifica
daca scutirea de la plat impozitului vizeaza bunurile imobile pe care
le-a avut in proprietate sau coproprietate defunctul ori sunt si alte
imobile dobandite In timpul vietii de urmasii acestuia.

11. La actualul art.5, referitor la solutia legislativd privind
instituirea Zilei personalului medical, avand in vedere ca@ proiectul
vizeaza personalul medical participant la actiunile medicale impotriva
coronavirusului SARS-CoV-2, sugerdm ca ziua instituitd si faca referire

in mod expres la acest aspect.

Totodata, pentru rigoarea exprimarii, sintagma ,,pe 11 martie” se va

inlocui cu sintagma ,.in data de 11 martie”.
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