
EXPUNERE DE MOTIVE

Secfiunea 1
Titlulproiectului de act normativ

Lege privind aprobarea Ordonantei Guvernului 
pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 

3/2021 privind unele masuri pentru recrutarea §i plata persoiialului implicat in 
procesul de vaccinare impotriva COVID-19 §i stabilirea unor masuri in domeniul

sanatatii 

Secfiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

Contextul actual al epidemiei de COVID-19, necesitatea imunizarii unui numar 
semnificativ de persoane avand in vedere raspandirea virusului pandemic in zone ale 
globului cu populatie inca neimunizata si rata mare de mutatie a acestuia in contextul 
unui bazin mare de selectie format din gazde susceptibile cu probabilitate mai mare sa 
conduca in continuare la selectarea unor tulpini noi cu caracteristici epidemiologice, 
patogenice si imunologice diferite de ale tulpinii parentale.
1. Descrierea 
situafiei actuale

Emergenta infectiei cu noul Coronavirus sau cu Coronavirusul 
Sindromului Acut Respirator Sever 2 (SARS-CoV-2) a condus la o 
raspandire rapida a COVID-19 in mtreaga lume. Incepand cu data 
de 30 ianuarie 2020, OMS a declarat COVID-19 o urgenta de 
sanatate publica de interes international, iar pe 11 martie 2020, a fost 
declarata pandemia.

Avand in vedere aceasta situatie precum si faptul ca vaccinarea 
reprezinta singura masura eficienta si eficace de limitare a 
imbolnavirilor in randul populatiei generate, a fost elaborata 
Strategia nationals de vaccinare impotriva COYID 19 in Romania, 
care a fost aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1031/2020.

A

In vederea organizarii si operationalizarii centrelor de 
vaccinare, in cadrul carora se realizeaza activitatile de vaccinare a 
populatiei impotriva COVID 19, au fost aprobate o serie de acte 
normative printre care si O.U.G. nr. 3/2021. Conform acestui act 
normativ a fost stabilit un tarif de 40 lei/inoculare pentru 
administrarea vaccinului, potrivit schemei complete de vaccinare, de 
catre medicul de familie, in cabinetul propriu, in condijiile stabilite 
prin Strategia de vaccinare impotriva COVID-19.

Totodata, s-a stabilit pentru medicul de familie aflats^^f^^^ 
contractuala cu casele de asigurari de sanatate uny&^^'®^fc 
lei/inoculare pentru vaccinarea propriu-zisa j^^n
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persoanelor care nu au un medic de familie sau pentru care medicul 
de familie nu asigura aceste servicii.

Tariful stabilit pentru medicul de familie include §i consulta^ia 
medicala, precum §i raportarea §i monitorizarea reac^iilor adverse 
postvaccinale.

Actual, limita acceptata de pierderi in cazul unor evenimente care 
pot determina spargerea/distrugerea flacoanelor de vaccin, respectiv 
in cazul pierderii determinate de neprezentarea persoanelor 
programate la vaccinare, este stabilita in corelare cu limitele de 
pierderi prevazute in OMS nr.377/2017 privind aprobarea Normelor 
tehnice de realizare a programelor na^ionale de sanatate publica 
pentru anii 2017 §i 2018, cu modificarile si completMle ulterioare, 
aferente Programului de vaccinare. S-a prevazut totodata si faptul ca 
pierderile inregistrate se raporteaza distinct, in baza documentelor 
justificative, de fiecare centru de vaccinare, conform prevederilor 
programului national de vaccinare, §i se aproba de ordonatorul 
principal de credite al Ministerului SanM^ii.

2. SchimbM 
preconizate

La nivelul Romaniei, in prezent, rata de infectie zilnica a scazut, 
motiv pentru care s-a redus constant si adresabilitatea populatiei 
catre vaccinare. In ritmul actual, pana la finalul anului 2021 ar fi 
vaccinate doar 8.611.300 de persoane, sub 45% din populatia 
rezidenta, ceea ce ar lasa Romania expusa in fata unui eventual nou 
val epidemic in trimestrul IV al anului 2021 si trimestrul I al anului 
2022.

In acest context se impune prelungirea aplicabilitatii 
dispozitiilor art.3 alin.(4), (5), (5^) si ale art. 9 alin.(3) privind 
masurile pentru recrutarea'si plata personalului implicat in procesul 
de vaccinare impotriva COVID-19 pana la data de 31.03.2022. 
Necesitatea prelungirii aplicabilitatii normelor rezida din nevoia 
stringenta de accelerare a procesului de vaccinare, astfel incat tinta 
minima de 10.700.000 de persoane vaccinate comunicate de catre 
Romania la inceputul procesului de negociere cu CE sa fie atinsa, cu 
atat mai mult cu cat aceasta limita este considerata minim necesara 
pentru a limita semnificativ circulatia virusului. Astfel, pentru 
realizarea acestui demers se impune fie vaccinarea intr-o proportie 
foarte mare a populatiei adulte (aprox. 13.500.000 de vaccinati peste 
18 ani) fie extinderea vaccinarii la categorii noi de varsta care, desi 
dezvolta cu o frecventa redusa forme severe de COVID -19, sunt 
susceptibile infectiei si pot sustine transmisia virusului in 
comunitate. Alegerea datei de 31 martie 2022 este justificata atat de 
motive epidemiologice (conform evolutiei din anul 2021, este 
asteptata o crestere a incidentei infectiei cu SARS-Coy2-in4impul 
anotimpului rece, ceea ce face cu atat mai urgenta vacet^^^^^^st 

interval de timp) cat si administrative (actele
zl~
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reglementeaza relatiile contractuale ale CNAS cu medicii de familie 
si medicii specialist au, m ultimii ani, aplicabilitate pana la data de 
31 martie).

Pe cale de consecinta, prin acest act normativ se creeaza cadrul 
legal astfel incat un numar semnficativ de persoane, in perioada 
urmatoare, sa fie imunizate, la domiciu, de catre medicul de familie 
aflat in relate contractuala cu casa de asigurari de sanatate, activitate 
tarifata cu 60 lei/inoculare. Tariful propus este mai mare decat cel 
pentru vaccinarea in cabinet pentru a acoperi cheltuielile de 
deplasare precum si cele pentru rnaterialele sanitare necesare 
suplimentar fata de cele din cabinet.

Facem precizarea ca pentru vaccinarea intr-un centru de 
vaccinare fata de vaccinarea de catre medicul de familie, fmantarea 
trebuie sa acopere mai multe tpuri de cheltuieli (pentru mai multe 
categorii de personal - medici, asistenti medicali, registrator! - 
materiale sanitare, administrative), zilnic si indiferent daca se 
presteaza serviciul de vaccinare sau nu. Prin urmare, consideram ca.
platnd doar medicul de familie si doar daca presteaza serviciul de 
vaccinare, nu se va inregistra o crestere a costurilor pentru CNAS 
sau bugetul de stat. Mai mult, pentru a preintampina o crestere 
improbabila a costurilor, CNAS are implementate mecanisme pentru 
a verifica daca serviciile sunt prestate.

Avand in vedere ca exista unitati sanitare in cadrul carora nu 
functioneaza centre de vaccinare impotriva COVID-19 si tinand 
cont ca ambulatoriile de specialitate pot fi si parte integranta a 
spitalelor, se creeaza cadrul legal astfel incat vaccinarea sa se poata 
realiza in toate unitatile sanitare precum si in cadrul ambulatoriilor 
de specialitate. Totodata, se stabileste un tarif de 40 de lei/inoculare 
pentru activitatea de vaccinare impotriva COVID-19 prestata in 
cadrul ambulatoriului de specialitate inclusiv ambulatoriul integral 
al unitatii sanitare aflate in relatie contractuala cu casa de asigurari 
de sanatate. Tariful a fost stabilit prin similitudine cu cel existent 
pentru vaccinarea in cabinetul medicului de familie (tarif per pacient 
vaccinal) si nu cu cea din centrele de vaccinare (tarif per ora de 
vaccinare) atat pentru a creste eficacitatea interventiei cat si pentru 
a cheltui judicios fondurile publice, in acord cu prevederile Legii 
responsabilitatii fiscal-bugetare nr. 69/2010, republicata.

Totodata, avand in vedere faptul ca activitatea de vaccinare se 
suporta de la bugetul de stat, se reglementeaza si faptul ca, 
cheltuielile privind plata activitatii de vaccinare desfasurata de 
medicii de specialitate din ambulatoriu se asigura din bugetul 
Ministerului Sanatatii prin transferuri catre bugetuls^^^^ui 
national unic de asigurari sociale de sanatate.____
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Prin prezenta ordonanta se propune completarea normei juridice, 
prin clarificarea modalitatii de mcheiere a contractelor de finantare 
semnate Tntre autoritatile administratiei publice locale personalul 
medico-sanitar care desfa^oara activitatea de vaccinare in centrele 
de vaccinare organizate in afara unitatilor sanitare. Astfel, plata 
personalului medico-sanitar §i a registratorilor medicali care i§i 
desfa^oara activitatea in cadrul centrelor de vaccinare impotriva 
COVID-19 organizate in alte locapi decat cele organizate de catre 
unita^ile sanitare care se afla in relajii contractuale cu casele de 
asigurari de sanatate se face in baza contractelor de prestari de 
servicii incheiate de catre aceste categorii de personal sau de catre 
reprezentantul legal al entitatii in care isi desfasoara activitatea, cu 
reprezentantul legal al autoritatilor administratiei publice locale in 
conditiile prevazute prin ordinul ministrului sanatatii §i al 
ministrului dezvoltarii, lucrarilor publice §i administratiei. Totodata, 
prin prezenta ordonanfa, personalul medico-sanitar §i registratorii 
medicali care au desfa^urat activitatea de vaccinare in baza 
contractelor incheiate de reprezentantul legal al entitatii in care i§i 
desfasoara activitatea si reprezentantul legal al autoritatilor 
administratiei publice locale este platit conform tarifelor prevazute 
la art.3 alin.(l) din ordonanta de urgenta.

Pentru asigurarea continuitatii activitatii de vaccinare se 
reglementeaza faptul ca, pentru aceasta activitate desfasurata de 
catre medicii de familie, precum si de catre medicii de specialitate 
in unitafile sanitare din ambulatoriul de specialitate inclusiv 
ambulatoriul integrat al unitatii sanitare, decontarea se realizeaza pe 
baza unui contract distinct, de natura civila, incheiat cu casa de 
asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal al acestora.

Procesul de vaccinare este constituit din lantul de depozitare, 
distributie si consum al vaccinurilor. In 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 autoritati si institutii in 
distributie si depozitare (Ministerul Sanatatii, Ministerul Apararii 
Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, respectiv Institutul 
National de Cercetare-Dezvoltare Medico-Militara „Cantacuzino”, 
Unifarm, Directiile de Sanatate Publica); lantul „de frig” 
(temperatura necesara transportului) presupune temperaturi extreme 
(-80^) si oricum diferite fafa de temperatura de transport a 
vaccinurilor obisnuite (4-8**); depozitare in conditii speciale de 
temperatura si manipulare. Totodata, spre deosebire de vaccinurile 
obisnuite, cele impotriva COVID-19 sunt multidoza ^icTaSS^ji^n 
flacon se pot extrage mai multe doze (2-10 doz^^'^&^^b^i^ 

folosite imediat (adica nu pot fi pastrate mai multe
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motive, limita acceptata de pierderi pentru vaccinurile impotriva 
COVID-19 nu poate fi aceeasi ca in cazul vaccinurilor obisnuite, 
impunandu-se o limita mai mare.

Nivelul de 25% propus in proiectul de ordonanta pentru pierderile 
acceptate de vaccinuri impotriva COVID-19 a fost stabilit in 
concordanta cu recomandarile Organizatiei Mondiale a Sanatatii 
privind calculul ratei pierderilor de vaccin din Initiava OMS pentru 
o mai buna planificare §i previzionare a nevoilor de fumizare a 
vaccinurilor (2019). Astfel, in cazul vaccinarilor de rutina, in 
cabinet, pentru vaccinurile multidoza in care dozele trebuie folosite 
in maxim 6 ore de la deschiderea flaconului, rata acceptata a 
pierderilor poate ajunge si la 40%. Utilizand aplicatia pusa la 
dispozitie de OMS pentru calcularea ratei de pierdere si 
particularizand-o pentru Romania si pentru vaccinul BCG 
(multidoza, nu poate fi conservat, se administreaza in cabinet), 
rezultatul indica o rata acceptata de 62%. Consideram ca, prin 
manipulari atente pe lantul de transport, prin masuri de securizare a 
depozitelor, printr-o buna gestionare a vaccinurilor la cabinete (de 
ex. prin programari) dar si prin campanii de informare si de 
incurajare a populatiei de a se prezenta la centrale de vaccinare 
(pentru a se vaccina mai multe persoane atunc cand se deschide un 
flacon) se poate atinge un nivel mai redus al pierderilor decat cel

A

acceptat de OMS dar net mai mare decat cel actual. In plus, tinand 
cont de contextul national (in care solicitarile de vaccinare au scazut) 
si international (sunt multe tari care nu au acces la vaccin impotriva 
COVID 19), pentru a diminua pierderile valorice inerente oricarui 
proces de vaccinare si, mai ales, celui de vaccinare impotriva 
COVID 19, Ministerul Sanatatii face toate eforturile pentru a vinde 
si dona cat mai multe doze de vaccin dintre cele al caror termen de 
valabilitate se apropie.

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

A

Intrucat centrele de vaccinare sunt organizate si in alte locafii 
decat in unitafile sanitare din cadrul ministerelor §i institufiilor cu 
refele sanitare proprii din sistemul national de aparare, ordine 
publica §i securitate nationals, in acord cu prevederile Codului 
administrativ conform carora ministerele sunt persoane juridice de 
drept public conduse de ministri care indeplinesc callf^S^e^ 
ordonator principal de credite, se impune, pentru acura^e"^^^^^^ 

juridice, reformularea art. 8 in sensul eliminarii
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raportarea pierderilor sa fie aprobata de ordonatorul principa de 
credite al Ministerului Sanatatii.

Tinand cont de faptul ca Strategia de vaccinare impotriva 
COVID-19 in Romania confine detalii inclusiv despre modalitatile 
de administrare a vaccinurilor, precum §i de faptul ca in procesul de 
vaccinare sunt implicate mai multe autoritati ale statului, consideram 
oportun ca Metodologia de raportare, monitorizare si calcul a 
pierderilor de vaccin impotriva COVID-19 sa se aprobe prin 
Hotarare a Guvemului.

Promovarea acestui act normativ se impune, in vederea cresterii 
capacitatii de vaccinare impotriva COVID 19 prin vaccinarea 
populatiei generale la domiciliu, ceea ce va determina cresterea ratei 
de vaccinare la nivel national intr-un timp mai scurt.

Secfiunea 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 
concurenfial si domeniului 
ajutoarelor de stat

Proiectul de act normativ nu se refera la acest 
subiect.

2. Impactul asupra mediului de 
afaceri

Proiectul de act normativ nu se refera la acest 
subiect.

2?.Impactul asupra sarcinilor 
administrative

Proiectul de act normativ nu se refera la acest 
subiect.

2^Impactul asupra intreprinderilor 
micii si mijlocii

Proiectul de act normativ nu se refera la 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 refera la acest 
subiect.

5. Alte informatii

Secfiunea a 4-a
Impactulfinanciar asupra bugetului general consolidat, atdtpe termen scurt, 

pentru anul curent, cat si pe termen lung (pe 5 ani)

- mii lei -
Indicatori Anul

curent
2021

Urmatorii 4 ani ^-Me4ia 
2022 2023 20^|4'»>.
2025

1 2 3 4
76
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1. Modificari ale veniturilor bugetare 
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe

b) bugete locale
(i) impozit pe profit

c) bugetul asigurarilor sociale de stat: 
(i) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor 
bugetare, plus/minus, din care
a) buget de stat, din acesta

(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri §i servicii

b) bugete locale
(i) cheltuieli de
(ii) bunuri si servicii

c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de
(ii) bunuri si servicii 

3. Impact financial, plus/minus, din
care:
a) buget de stat
b) bugete locale
4. Propuneri pentru acoperirea 
cre^terii cheltuielilor bugetare .
5. Propuneri pentru a compensa 
reducerea

veniturilor bugetare
6. Calcule 
fundamentarea 
veniturilor si/sau 
bugetare

detaliate privind 
modificarilor 
cheltuielilor

7. Alte informa{ii In ceea ce priveste impactul bugetar, 
consideram ca masurile reglementate prin 
prezentul act normativ nu vor determina 
costuri suplimentare, respectiv se vor realiza cu 
incadrarea in prevederile bugetare aprobate 
pentru vaccinare in bugetele Ministerului 
Sanatatii si al FNUASS, din urmatoarele 
considerente:
- activitatile prevazute in OU' 
sarcina medicilor de familie,
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costuri care sa depaseasca sumele alocate in 
acest scop de la bugetul de stat pentru anul 
2021,

prin realizarea vaccinarii persoanelor 
eligibile la domiciliu de catre medicii de 
familie se va reduce presiunea asupra centrelor 
de vaccinare si va reduce costurile asociate 
vaccinarii in aceste centre.

- eventualele pierderi de vaccin impotriva 
COVID-19 nu au impact bugetar deoarece 
aceste deja
achizitionate/platite, iar livrarile de noi 
vaccinuri (deja contractate) sunt deja incluse in 
fondurile bugetare alocate.

De la inceputul campaniei de vaccinare si 
pana in prezent, in acord cu cadru legal instituit 
prin O.U.G. nr. 3/2021, la nivelul cabinetelor 
medicilor de familie s-au inregistrat 
urmatoarele date:

fostvaccinuri au

-in luna mai 2.127 medici de familie au 
imunizat 97.384 persoane;
-in luna iunie 2.495 medici de familie au 
imunizat 114.384 persoane;
-1-15 iulie 2.578 medici de familie au imunizat 
35.004 persoane. 

Secfiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislafiei in vigoare

1. Masuri normative necesare pentru 
aplicarea prevederilor: 
a) acte normative in vigoare ce vor fi 
modificate sau abrogate, ca urmare a 
intrarii in vigoare a proiectului de act 
normativ

- Ordinal ministrului sanatatii si al 
presedintelui CNAS nr. 68/101/2021 
pentru punerea in aplicare a prevederilor 
art. 4 alin. (1) §i (3) din Ordonan^a de 
urgen(a a Guvemului nr. 3/2021 privind 
unele masuri pentru recrutarea §i plata 
personalului implicat in procesul de 
vaccinare impotriva COVID-19 §i. 
stabilirea unor masuri in domeniul 
sanatatii, cu modificarile si completarile 
ulterioareb) acte normative ce urmeaza a fi elaborate

in vederea implementarii noilor dispozitii.
V. Compatibilitatea proiectului de act
normativ cu legisla^ia in domeniul 
achizitiilor publice._____
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2. Conformitatea proiectului de act 
normativ cu legisla^ia comunitara in cazul 
proiectelor ce transpun prevederi 
comunitare

Proiectul de act normativ nu se refera la 
acest subiect.

3. Masuri normative necesare aplicarii 
directe a actelor normative comunitare

Proiectul de act normativ nu se refera la 
acest subiect.

4. Hotarari ale Curtii de Justijie a Uniunii 
Europene

Proiectul de act normativ nu se refera la 
acest subiect.

5. Alte acte normative si/sau documente 
intema^ionale 
angajamente

Proiectul de act normativ nu se refera la 
acest subiect.din decurgcare

6. Alte informa{ii Proiectul de act normativ nu se refera la 
acest subiect.

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

1. Informa^ii privind procesul de consultare cu 
organiza^i neguvemamentale, institute de cercetare 
si alte organisme implicate

A fost consultat Colegiul 
Medicilor din Romania.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu care a 
avut loc consultarea, precum §i a modului in care 
activitatea acestor organizajii este legata de obiectul 
proiectului de act normativ

Proiectul de act normativ nu se 
refera la acest subiect.

3. Consultarile organizate cu autoritajile 
administra^iei publice locale, in situa^ia in care 
proiectul de act normativ are ca obiect activitati ale 
acestor autorita{i, in conditiile Hotararii Guvemului 
nr. 521/2005 privind procedura de consultare a 
structurilor asociative ale autoritajilor administra^iei 
publice locale la elaborarea proiectelor de acte 
normative

Proiectul de act normativ nu se 
refera la acest subiect.

4. Consultarile desfa§urate in cadrul consiliilor 
interministeriale, in conformitate cu prevederile 
Hotararii Guvemului nr. 750/2005 privind 
constituirea consiliilor interministeriale permanente

Proiectul de act normativ nu se 
refera la acest subiect. ___
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5. Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ
b) Consiliul Suprem de Aparare a Jarii
c) Consiliul Economic §i Social
d) Consiliul Concuren{ei
e) Curtea de Conturi

Proiectul de act normativ a fost 
avizat de Consiliul Legislativ 
prin avizul nr. 695/2021.

6. Alte informalii

Secfiunea a 7-a
Activitafi de informare publicd privind elaborarea §i implementarea proiectului de

act normativ

1. Informarea societatii civile cu privire la 
necesitatea elaborarii proiectului de act 
normativ

Proiectul de act normativ se adopta, in 
conformitate cu prevederile art. 7 alin. (13) 
din Legea nr. 52/2003 privind transparenta 
in administratia publica, republicata.

2. Informarea societa^ii civile cu privire la 
eventualul impact asupra mediului in urma 
implementarii proiectului de act normativ, 
precum §i efectele sanata^ii §i securitalii 
cetalenilor sau diversitalii biologice

Proiectul de act normativ nu se refera la 
acest subiect.

3. Alte informatii Proiectul de act normativ nu se refera la 
acest subiect.

Secfiunea a 8-a 
Mdsuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a 
proiectului de act normativ de catre 
autoritalile administra^iei publice centrale 
§i/ sau locale - infiinlarea unor noi 
organisme sau extinderea competentelor 
institutiilor existente

Proiectul de act normativ nu se refera la 
acest subiect.

2. Alte informatii Proiectul de act normativ nu se refera la 
acest subiect

A
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Fa^a de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobafea 
Ordonantei Guvemului pentru modificarea §i completarea Ordonantei de urgenta a GuvernUlui 
nr. 3/2021 privind unele masuri pentru recrutarea §i plata personalului implicat in procesul de 
vaccinare impotriva COVID-I9 §i stabilirea unor masuri in domeniul sanata^ii, pe care il supunem 
Parlamentului spre adoptare.
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