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AVIZ
referitor la proiectul de ORDONANTA pentru modillcarea 

si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.3/2021 

privind unele masuri pentru recrutarea si plata personalului 

implicat m procesul de vaccinare impotriva COVID-19 si 
stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii

Analizand proiectul de ORDONANTA pentru modificarea si 

completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.3/2021 

privind unele masuri pentru recrutarea si plata personalului 

implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID-19 si 

stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii, transmis de 

Secretariatul General al Guvernului cu adresa nr.290 din 25.08.2021 si 
inregistrat la Consiliul Legislativ cu nr,D746 din 25.08.2021,

CONSILIUL LEGISLATIV

In temeiul art.2 alin.l lita) din Legea nr.73/1993, republicata si art.46(2) 

din Regulamentul de organizare si functionare a Consiliului Legislativ,
Avizeaza favorabil proiectul de ordonanta, cu urmatoarele 

observatii si propuneri:
1. Proiectul de ordonanta are ca obiect modificarea si completarea 

Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.3/2021 privind unele masuri 

pentru recrutarea si plata personalului implicat in procesul de vaccinare 

impotriva COVID-19 si stabilirea unor masuri in domeniul s^atatii, cu 

modificmle si completarile ulterioare.
Interventiile legislative vizeaza, potrivit Notei de fundamentare, 

„prelungirea aplicabilitdtii dispozitiilor art.3 alin.(4), (5), (5^) si ale 

art.9 alin.(3) privind mdsurile pentru recrutarea si plata personalului 

implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID-19 pdnd la data 

de 3}.03.2022'\ crearea cadrului ,Jegal astfel incdt un numdr 

semnificativ de persoane, in perioada urmdtoare, sd fie imunizate, la 

domiciliu, de cdtre medicul de familie aflat in relatie contractuald cu



casa de asigurdri de sdndtate, activitate tarifatd cu 60 lei/inoculare^\ 

reglementarea cheltuielilor privind plata activitatii de vaccinare 

desfasurata de medicii de specialitate din ambulatoriu care se asigura 

din bugetul Ministerului Sanatatii prin transferuri catre bugetul 

Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, precum si 
„clarificarea modalitdtii de incheiere a contractelor de finantare 

semnate intre Autoritdtile administratiei publice locale si personalul 

medico-sanitar care desfdsoard activitatea de vaccinare in centrele de 

vaccinare organizate inafara unitdtilor sanitare”.
Prin obiectul de reglementare, proiectul de ordonanta se 

incadreaza in domeniul prevent de art.l pct.V poz.4 din Legea 

nr.195/2021 privind abilitarea Guvemului de a emite ordonante 

intitulat „K Sdndtate: 4. modificarea si completarea altor acte 

normative, cu putere de lege, tn domeniul sdnatatiF\
Precizam ca, prin avizul pe care il emite, Consiliul Legislativ nu 

se poate pronunta asupra oportunitatii masurilor propuse.
2. La art.l, avand in vedere ca proiectul vizeaza atat 

modificarea, cat si completarea Ordonantei de urgenta a Guvemului 

nr.3/2021, cu modificmle si completarile ulterioare, se impune ca 

sintagma „se completeaza dupa cum urmeaza” din fmalul partii 

introductive sa fie inlocuita cu sintagma „se modifica si se 

completeaza dupa cum urmeaza”.
3. Avand in vedere ca prin normele preconizate la pct.l si 2 ale 

art.I se intervine legislativ asupra unor alineate ale aceluiasi articol, 
respectiv asupra art.3 alin.(4), (5) si (5^), pentm respectarea normelor 

de tehnica legislative, este necesara comasarea acestora intr-un singur 

punct, marcat ca pct.l, cu urmatoarea parte dispozitiva:
„1. La articolul 3, alineatele (4), (5) si (5^) se modifica si 

vor avea urmatorul cuprins:”
A

In continuare, se vor reda, intre ghilimele, textele propuse pentru 

alin.(4), (5)si(5').
Ca urmare, punctele subsecvente vor fi renumerotate.
La textul preconizat pentru alin.(4), pentm claritatea si precizia 

normei, recomandam inserarea sintagmei „aprobata prin Hotararea 

Guvemului nr.1031/2022, cu modificarile si completarile 

ulterioare” dupa sintagma „in conditiile stabilite prin Strategia de 

vaccinare impotriva COVID-19 in Romania”.
Reiteram observatia pentm toate situatiile similare din proiect.
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La textul propus pentru alin.(5^), avand in vedere ca alin,(4), (5) 

si (5^) cuprind tarife diferite, respectiv „40 de lei/inoculare” si „60 de 

lei/inoculare”, pentru ratiuni de ordin gramatical, precum si pentru 

respectarea exigentelor de tehnica legislative, sugeram ca sintagma 

„tariful prevazut la alin.(4), alin.(5) si alin.(5^) include” sa fie redata 

sub forma „tarifele prevazute la alin.(4), (5) si (5^) includ”.
4. La actualul pct.3, in ceea ce priveste norma preconizata 

pentru art.3 alin.(5^), pentru unitate in redactare cu alte acte 

normative din domeniu, recomandam inlocuirea sintagmei 

„fumizorilor din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile 

clinice” cu sintagma „ fumizorilor de servicii medicale din 

ambulatoriul clinic de specialitate”, precum si a termenului 

„spitalelor” cu expresia „unitatilor sanitare”.
Aceasta observatie este valabila si pentru actualele pct.5 si 

pct.6, in ceea ce priveste textele propuse pentru art.4 alin.(l^) si art.5 

litb). De asemenea, semnalam ca expresia „organizati conform 

prevederilor legale in vigoare” este prea generala. Pentru claritatea si 
precizia normei, este necesara indicarea prevederilor avute in vedere.

5. In ceea ce priveste actualele pct.4 si 5, pentru o succesiune 

logica a ideilor in text, este necesara inversarea acestora, respectiv 

intai redarea actualului pct.5 care cuprinde interventii legislative 

asupra art.4 alin.(l\ iar apoi a actualul pct.4 care cuprinde 

interventii legislative asupra art.4 alin.(2).
In ceea ce priveste norma propusa pentru art.4 alin.(2), pentru 

un spor de rigoare in exprimare, sugeram ca sintagma „maximum 15 

zile” sa fie redata sub forma „niaxim 15 zile”.
6. La actualul pct.5, referitor la textul preconizat pentru art.4 

alin.(l^), semnalam ca sintagma „se face pe baza unui contract 

distinct, de natura civila” nu este formulata intr-o maniera specific 

normativa. Pentru claritatea si predictibilitatea normei, este necesara 

mentionarea tipului de contract care poate fi incheiat (de exemplu 

contract de prestari de servicii), precum si a prevederilor din Legea 

nr.287/2009 privind Codul civil, republicata, cu modificarile ulterioare 

referitoare la incheierea respectivului contract.
Totodata, in ceea ce priveste sintagma „care se aproba in termen 

de maximum 15 zile de la data intr^ii in vigoare a prezentei 

ordonante”, precizam ca, potrivit art.62 din Legea nr.24/2000, 
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, ,J>ispozitiile de 

modificare si de completare se incorporeazd, de la data intrarii lor in
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vigoare, in actul de baza, identificdndu-se cu acesta. Interventiile 

ulterioare de modificare sau de completare a acestora trebuie 

raportate tot la actul de bazd'\
Prin urmare, sintagma „care se aproba in termen de maximum 15 

zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante” nu se poate 

integra in cuprinsul actului normativ de baza, fiind necesar ca aceasta 

sa fie prevazuta ca articol distinct al prezentului proiect, marcat ca 

art.V, cu urmatorul cuprins:
A

„Art.V. - In termen de 15 zile de la data intrarii in 

vigoare a prezentei ordonante, ordinul ministrului sanatatii si al 

presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate prevazut 

la art.4 alin.(l^) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.3/2021 

privind unele masuri pentru recrutarea si plata personalului 

implicat in procesul de vaccinare impotriva COVID-19 si 
stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii, cu modificarile si 

completarile ulterioare, se aproba si se publica in Monitorul 

Oficial al Romaniei, Partea I.”.
7, La actualul pct.6, referitor la textul propus pentru artS lit.b), 

pentru un spor de rigoare in exprimare, sugeram reformularea textului, 
astfel:

„b) privind plata personalului medico-sanitar si a 

registratorilor medicali care isi desfasoara activitatea in cadrul 

centrelor de vaccinare impotriva COVID-19 aflate in relatie 

contractuala cu casele de asigur^i de sanatate, precum si plata 

medicilor de familie si a medicilor de specialitate din ambulatoriul 

clinic de specialitate, inclusiv ambulatoriul integrat al unitatii 

sanitare aflate in relatie contractuala cu casele de asigurari de 

sanatate, pentru activitatile prev^ute la art.3 alin.(4), (5) si (5^), prin 

transferuri catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de 

s^atate, pe baza solicitarilor Casei Nationale de Asigurari de Sanatate 

formulate in acest sens;”.
8. La actualul pct.7, la norma preconizata pentru art.8 alin.(2), 

pentru corectitudine, expresia „prin Hot^are a Guvernului” va fi 
redata sub forma „prin hotarare a Guvernului”.

9. La art.III, pentru corectitudinea normei de trimitere, este 

necesara inserarea sintagmei „cu modiflcarile si completarile 

ulterioare” dupa titlul Ordonantei de urgenta a Guvernului nr.3/202L
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De asemenea, pentru un spor de rigoare normativa, recomandam 

ca sintagma „se deconteaza pe baza relatiilor contractuale stabilite de 

catre fumizori cu casele de asigurari de sanatate” sa fie inlocuita cu 

sintagma „se deconteaza pe baza contractelor incheiate de catre 

fumizorii de servicii medicate cu casele de asigurari de sanatate”.
10. La art.IV, semnalam ca sintagma „care au desfasurat 

activitatea de vaccinare in baza contractelor incheiate de 

reprezentantul legal al entitafii in care i?i desfa^oara activitatea” este 

lipsita de claritate ?i predictibilitate, avand in vedere faptul ca nu se 

precizeaza data de la care aceste categorii de personal vor fi platite, 
respectiv daca aceasta norma se aplica contractelor incheiate anterior 

intrarii in vigoare a prezentului proiect sau celor care vor fi incheiate 

dupa intrarea in vigoare, astfel incat norma ar putea avea caracter de 

retroactivitate, fiind contrara dispozitiilor art.l5 alin.(2) din 

Constitutia Romaniei, republicata.
De asemenea, nu se precizeaza nici tipul de vaccin, respectiv cel 

impotriva COVID-19 in speta, nonna putand fi interpretata ca fiind 

aplicabila pentru activitatea de vaccinare cu orice tip de vaccin.
Totodata, pentru respectarea exigentelor.de tehnica legislativa, 

este necesara inserarea sintagmei „din Ordonanta de urgenta a 

Guvernului nr.3/2021 privind unele masuri pentru recrutarea si 
plata personalului implicat in procesul de vaccinare impotriva 

COVID-19 si stabilirea unor masuri in domeniul sanatatii, cu 

modiflcarile si completarile ulterioare” in finalul textului.

Bucure§ti
Nr.695/26.08.2021
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EVENIMENTE SUFERITE de aciul...

M. Of. nr. 678/9 iul. 2021L. nr. 195/2021
Lege privind abilitarea Guvernului de a emite ordonante

1 promulgata prin D. nr. 817/2021 M. Of. nr. 678/9 iul. 2021
Decret pentru promulgarea Legii privind abilitarea Guvernului 
de a emite ordonanje
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EVENIMENTE SUFERITE de actui...

M. Of. nr. 50/15 ian. 2021O.U.G. nr. 3/2021
OrdonaniS de urgenta privind unele masuri pentru recrutarea §i plata personalului implicat In 
procesul de vaccinare impotriva COVID-19 §i stabilirea unor masuri In domeniul sanatat'ii

modificari prin O.U.G. nr. 7/2021 
Ordonanta de urgenta pentru modificarea §i completarea 
Ordonanfei de urgenta a Guvernului nr. 3/2021 privind unele 
masuri pentru recrutarea §i plata personalului implicat Tn 
procesul de vaccinare Tmpotriva COVID-19 §i stabilirea unor 
masuri Tn domeniul sanata{ii

M. Of. nr. 134/9 feb.2021 modified art. 3 alin. (2) f (3), art. 4 alin. 
(1) §i art. 5 lit. h);
introduce alin. (3_1). (6_1) f 10 la art. 1. 
art. 7_1 f art. 12

1

2 modificari prin O.U.G. nr. 8/2021 M. Of. nr. 168/18 feb. 2021
Ordonanta de urgenta privind unele masuri fiscal-bugetare. 
precum §i pentru modificarea fi completarea unoracte 
normative

modified art. 1 alin. (3_1)

3 completat prin O.U.G. nr. 29/2021 M. Of. nr. 403/16 apr. 2021
Ordonanta de urgenta pentru completarea Ordonantei de 
urgenta a Guvernului nr. 3/2021 privind unele masuri pentru 
recrutarea ?i plata personalului implicat Tn procesul de 
vaccinare Tmpotriva COVID-19 §i stabilirea unor masuri Tn 
domeniul sanatatii

introduce alin. (2_1) si (4_1) la art. 1. art.
1 1

^ modificari prin O.U.G. nr. 34/2021 M. Of. nr. 461/29 apr. 2021
Ordonanta de urgenta pentru modificarea §i completarea 
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 3/2021 privind unele 
masuri pentru recrutarea §i plata personalului implicat Tn 
procesul de vaccinare Tmpotriva COVID-19 §i stabilirea unor 
masuri Tn domeniul sanatatii

modified art. 3 alin. (4) fi (5); 
introduce alin. (5_1) la art. 3. lit. c) la art. 

5. art. 5_1;
abrogd art. 3 alin. (2), (3), (6) fi (7)
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TABEL COMPARATIV

Ordonanfei de urgenfa a Guvernului nr. 
3/2021

privind unele masuri pentru recrutarea 
plata personalului implicat in procesul de 

vaccinare impotriva COVID-19 stabilirea 
unor masuri in domeniul sanatalii

Ordonanfa pentru modificarea completarea 
Ordonanfei de urgen|a a Guvernului nr. 

3/2021

Motivare

privind unele mSsuri pentru recrutarea $i 
plata personalului implicat in procesul de 

vaccinare impotriva COVID-19 $i stabilirea 
unor masuri in domeniul sanatatii

Art.3 1. La articolul 3, alineatele (4) $i (5) se 
modifies $i vor avea urmatorul cuprins:

”(4) Pentru administrarea vaccinului de catre 
medicii de familie aflati in rela^ii contractuale cu 
casele de asigurSri de sSnState, in cabinetele 
proprii, persoanelor inscrise pe lista proprie, 
celor care nu au un medic de familie sau

La nivelul Romaniei, in prezent, rata de infeefie 
zilnica a scSzut, motiv pentru care s-a redus 
constant si adresabilitatea populafiei cStre 
vaccinare. In ritmul actual, panS la finalul anului 
2021 ar fi vaccinate doar 8.611.300 de persoane, 
sub 45% din popula^ia rezidentS, ceea ce ar ISsa 
Romania expusS in fa^a 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 propor^ie foarte mare 
a popula|iei adulte (aprox. 13.500.000 de 
vaccinati peste 18 ani) fie extinderea vaccinSrii la 
categorii noi de varstS care, de§i dezvoltS cu o 
fi'ecven|a redusS forme severe de COVID -19, 
sunt susceptibile infeejiei §i pot susiine transmisia 
virusului in comunitate.

Pe cale de consecintS, prin acest act normativ 
se creeaza cadrul legal astfel incat un numSr 
semnficativ de persoane, in perioada urmStoare, 
s3 fie imunizate, la domiciu, de cStre medicul de

(4) Pentru administrarea vaccinului de cStre 
medicii de familie, aflati in rela^ii contractuale cu 
casele de asigurSri de sSnatate, 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 Romania, tarifiil va fi de 40 de 
lei/inoculare.

pentru care medicul de familie nu asigurS 
aceste servicii, validata 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 Romania, tariful este de 
40 de lei/inoculare
(5) Pentru administrarea vaccinului de cStre 
medicii de familie, aflati in relatii contractuale cu 
casele de asigurSri de sSnatate, la domiciliul 
persoane!, validate ca serviciu de vaccinare in 
Registrul electronic national de vaccinare, 
potrivit schemei complete de vaccinare, in 
conditiile stabilite prin Strategia de vaccinare

(5) Medicii de familie aflati in relatii 
contractuale cu casele de asigurari de sanatate 
beneficiazS de un tarif de 40 lei/inoculare pentru 
vaccinarea propriu-zisS administrate persoanelor 
parenu au un medic de familie sau pentru care 

^fe^dieli^de familie nu asigurS aceste servicii.

Stc:r.r
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impotriva COVID-19 in Romania, tariful este 
de 60 de lei/inoculare.”

familie aflat in relafie 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 §i cele pentru 
materialele sanitare necesare suplimentar fafa de 
cele din cabinet.
Facem precizarea ca pentru vaccinarea intr-un 
centru de vaccinare fa^a de vaccinarea de catre 
medicul de familie, finan^area trebuie sa acopere 
mai multe tipuri de cheltuieli (pentru mai multe 
categorii de personal - medici, asistenfi medical!, 
registrator! - materiale sanitare, administrative), 
zilnic §i indiferent daca se presteaza serviciul de 
vaccinare sau nu. Prin urmare, consideram ca, 
platind dear medicul de familie §i doar daca 
presteaza serviciul de vaccinare, 
inregistra o cre§tere a costurilor pentru CNAS sau 
bugetul de stat. Mai mult, pentru a preintampina o 
cre§tere improbabila a costurilor, CNAS are 
implementate mecanisme pentru a verifica daca 
serviciile sunt prestate.

2. La articolul 3, alineatui (5j se modifica fi va 
avea urmatorul cuprins:

”(5^1) Tariful prevazut la alin. (4), alin. (5) §i 
alin. (5^) include §i consultatia medicala, precum 
§i raportarea §i monitorizarea reac^iilor adverse 
postvaccinale.”

(5’) Tarifiil prevazut la alin. (4) §i (5) include §i 
consultafia medicala, precum §i raportarea §i 
monitorizarea reaefiilor adverse postvaccinale.

nu se va

3. La articolul 3, dupa alineatui (5’) se
introduce un nou alineat, alin. (5^) cu 
urmatorul cuprins:

”(5^) Pentru administrarea vaccinului, de catre 
medicii de specialitate, in cadrul furnizorilor din 
ambulatoriul de specialitate pentru specialita^ile 
clinice,
spitalelor, organizafi conform prevederilor

Avand in vedere ca exista unitafi sanitare in 
cadrul carora nu fimefioneaza centre de vaccinare 
impotriva COVID-19 §i finand cont c5 
ambulatoriile de specialitate pot fi §i parte 
integranta a spitalelor, se creeaza cadrul legal 
astfel incat vaccinarea sa se poata realiza in toate 
unitafile sanitare precum §i in cadrul 
ambulatoriilor de specialitate. Totodata, se 
stabilegte un tarif de 40 de lei/inoculare pentru

53S inclusiv ambulatoriul integral alo
>
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legale in vigoare, afla|i in relafie contractuala cu 
casele de asigurari de sanatate, validata ca 
serviciu de vaccinare in Registrul electronic 
national de vaccinare, potrivit schemei complete 
de vaccinare, in condi^iile stabilite prin Strategia 
de vaccinare impotriva COVID-19 in Romania, 
tarifiil este de 40 de lei/inoculare.”

activitatea de vaccinare impotriva COVID-19 
prestata in cadrul ambulatoriului de specialitate 
inclusiv ambulatoriul integrat al iinita$ii sanitare 
aflate in rela^ie contractuala cu casa de asigurari 
de sanatate. Tarifiil a fost stabilit prin similitudine 
cu cel existent pentru vaccinarea in cabinetul 
medicului de familie (tarif per pacient vaccinat) §i 
nu cu cea din centrele de vaccinare (tarif per ora 
de vaccinare) atat pentru a create eficacitatea 
interventiei cat §i pentru a cheltui judicios 
fondurile publice, in acord cu prevederile legii 69/ 
2010.

4. La articolul 4, alineatui (2) se modifica va 
avea urmatorul cuprins:
” (2) 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 loca^ii 
decat cele organizate de catre unita^ile sanitare 
care se afla in rela^ii contractuale cu casele de 
asigurari de s^atate 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 
desfa^oara activitatea cu reprezentantul legal al 
autoritatilor administratiei publice locale in 
condiiiile prevazute prin ordinul ministrului 
sanata^ii §i al ministrului dezvoltarii, lucrarilor 
publice §i administra^iei, care se aproba in termen 
de maximum 15 zile de la data intrarii in vigoare 
a prezentei ordonan^e de urgen^a. ”

Prin prezenta ordonan|a se propune completarea 
normei juridice, prin clarificarea modalitatii de 
incheiere a contractelor de finanlare semnate intre 
Autoritatile administratiei publice locale §i 
personalul medico-sanitar care desfa§oara 
activitateea de vaccinare in centrele de vaccinare 
organizate inafara unita|ilor 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 locatii decat cele organizate de 
catre unita^ile sanitare care se afla in rela^ii 
contractuale cu casele de asigurari de sanatate se 
face in baza contractelor de presto de servicii 
incheiate de catre aceste categorii de personal sau 
de catre reprezentantul legal al entitafii in care i§i 
desfa§oara activitatea, cu reprezentantul legal al 
autorita^ilor administrafiei publice locale in 
conditiile prevazute prin ordinul ministrului 
s^atatii ?i al ministrului dezvolt^ii, lucrarilor

Art.4.
(2) 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 locatii 
decat cele organizate de catre unitatile sanitare 
care se afla in rela^ii contractuale cu casele de 
asigurari de sanatate se face in baza contractelor 
de prestari de servicii incheiate de catre aceste 
categorii de personal cu reprezentantul legal al 
autoritatilor administrafiei publice locale in 
conditiile prev^ute prin ordinul ministrului 
sanatatii §i al ministrului dezvolt^i, lucrmlor 
publice §i administratiei, care se aproba in termen 
de maximum 15 zile de la data intrarii in vigoare 
a prezentei ordonanfe de urgen^a.

II



publice §i administratiei. Totodata, prin prezenta 
ordonan|a se aproba efectuarea pla^ii aferente 
serviciilor realizate de 
desfa§urat activitate in baza contractelor incheiate 
de reprezentantul legal al entitatii in care i§i 
desfa§oara activitatea §i reprezentantul legal al 
autoritatilor administratiei publice locale.

personalul care a

5. La articolul 4, dupa alineatul (1) se 
introduce un nou alineat, alin. (1^), cu 
urmatorul cuprins:
”(1*) Plata medicilor de specialitate din cadrul 
fumizorilor din ambulatoriul de specialitate 
pentru specilitatile clinice, inclusiv ambulatoriul 
integrat al spitalului, pentru activitatile prevazute 
la art. 3 alin. (5^), se face in baza unui contract 
distinct, de natura civila, incheiat cu casa de 
asigurari de sanatate de catre reprezentantul legal 
al fumizorului de servicii in asisten^a medicala 
ambulatorie de specialitate, inclusiv ambulatoriul 
integrat al spitalului, in condi^iile prev^ute prin 
ordin al ministrului sanata^ii §i al pre§edintelui 
Casei Na^ionale de Asigurari de S^atate, care se 
aproba in termen de maximum 15 zile de la data 
intr^i in vigoare a prezentei ordonante.”

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

b) privind plata personalului medico-sanitar §i a 
registratorilor medical! care i§i desfa§oara 

. “acttvjtatea in cadrul centrelor de vaccinare 
|Wpf^va COVID-19 aflate in rela^ie contractuala 

• 'c > asigurm de sanatate, precum §i

„b) privind plata personalului medico-sanitar §i a 
registratorilor medical! care i§i desfa§oara 
activitatea in cadrul centrelor de vaccinare 
impotriva COVID-19 aflate in relafie contractuala

>■

'S^■ 1,



cheltuielile privind plata medicilor de familie 
pentru activitatile prevazute la art. 3 alin. (2) - (7) 
prin transferuri catre bugetul Fondului national 
imic de asigurari sociale de sanatate, pe baza 
solicit^ilor Casei Nationale de Asigurari de 
S^atate formulate in acest sens;

cu casele de asigurari de sanatate, privind plata 
activitatii desfa§urata de medicii de familie, 
precum §i privind plata activitatilor de vaccinare 
desfa§urata de medicii de specialitate in cadrul 
furnizorilor din ambulatoriul de specialitate 
pentru
ambulatoriul integrat al spitalului aflate in 
relatie contractuala cu casele de asigurari de 
sanatate, pentru activitatile prevazute la art. 3 
alin. (4), alin. (5) §i alin. (5^), prin transferuri 
catre bugetul Fondului national unic de asigurari 
sociale de s^atate, pe baza solicitarilor Casei 
Nationale de Asigurari de Sanatate formulate in 
acest sens;”

specilitafile inclusivclinice,

7. Articolul 8 se modifica $i va avea urmatorul 
cuprins:

Procesul de vaccinare este constituit din lantul de 
depozitare, distributie §i 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 §i institutii in distributie §i 
depozitare (Ministenil Sanatatii, Ministerul 
Apararii Nationale, Ministerul Afacerilor Interne, 
respectiv Institutul National de Cercetare- 
Dezvoltare Medico-Militara „Cantacuzino”, 
Unifarm, Directiile de Sanatate Publica); lanful 
”de frig” (temperatura necesara transportului) 
presupune temperaturi extreme (-80*^) §i oricum 
diferite fata de temperatura de transport a 
vaccinurilor obignuite (4-8^); depozitare in

Art. 8 - In cadrul campaniei de vaccinare 
impotriva COVID-19 sunt admise pierderi 
cantitative §i valorice pe intreg lantul de 
depozitare, distributie §i consum al vaccinurilor, 
in limitele maxime de 10%. 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 Smatatii.

"Art. 8 - (1) Pentru vaccinurile impotriva 
COVID-19 sunt admise pierderi anuale 
cantitative $i valorice in limita maxima de 25% 
calculate pentru intregul lant de depozitare, 
distributie §i consum al vaccinurilor.-Pierderile 
inregistrate se raporteaza distinct, in baza 
documentelor justificative, de fiecare entitate 
implicata in procesul de vaccinare.
(2) Metodologia de raportare, monitorizare $i 
calcul a pierderilor de vaccin impotriva 
COVID-19 se aproba prin Hotarare a
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Guvernului”. conditii speciale de temperaturS §i manipulare. 
TotodatS, spre deosebire de vaccinurile obi§nuite, 
cele impotriva COVlD-19 sunt multidoza adicS 
dintr-un flacon se pot extrage mai multe doze (2- 
10 doze) care trebuie folosite imediat (adicS nu 
pot fi pastrate mai multe ore). Din aceste motive, 
limita acceptatd de pierderi pentru vaccinurile 
impotriva COVID-19 nu poate fi aceea§i ca in 
cazul vaccinurilor obi§nuite, impunandu-se o 
limits mai mare.

Nivelul de 25% propus in proiectul de 
ordonan|a pentru pierderile acceptate de vaccinuri 
impotriva COVID-19 a fost stabilit in 
concordan^S cu recomandSrile Organiza^iei 
Mondiale a SanStSlii privind calculul ratei 
pierderilor de vaccin din Iniliava OMS pentru o 
mai buna planificare fi previzionare a nevoilor de 
furnizare a vaccinurilor (2019). Astfel, in cazul 
vaccinSrilor de rutinS, in cabinet, pentru 
vaccinurile multidoza in care dozele trebuie 
folosite in maxim 6 ore de la deschiderea 
flaconului, rata acceptata a pierderilor poate 
ajunge §i la 40%. Utilizand aplicafia pusa la 
dispozifie de OMS pentru calcularea ratei de 
pierdere §i particularizand-o pentru Romania §i 
pentru vaccinul BCG (muItidozS, nu poate fi 
conservat, se administreaza in cabinet), rezultatul 
indicS o ratS acceptatS de 62%. ConsiderSm cS, 
prin manipulSri atente pe lanpil de transport, prin 
mSsuri de securizare a depozitelor, printr-o buna 
gestionare a vaccinurilor la cabinete (de ex. prin 
programSri) dar §i prin campanii de informare §i
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de mcurajare a popula^iei 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 acceptat de OMS dar net mai mare decat 
cel actual. !n plus, |inand cont de contextul 
national (m care solicitarile de vaccinare au 
scSzut) §i international (sunt multe tari care nu au 
acces la vaccin impotriva COVID 19), pentru a 
diminua pierderile valorice inerente oricarui 
proces de vaccinare §i, mai ales, celui de 
vaccinare impotriva COVID 19, Ministerul 
SanStStii face toate eforturile pentru a vinde §i 
dona cat mai multe doze de vaccin dintre cele al 
cSror termen de valabilitate se apropie.

Pentru a acoperi toate locatiile in care pot apare 
pierderi, se propune calcularea anual5 a ratei de 
pierderi pentru vaccinurile impotriva COVID-19, 
cantitativ §i valoric, pentru intregul proces (lant 
de depozitare, distributie §i consum) iar raportarea 
sa se facS distinct, in baza documentelor 
justificative, de fiecare entitate implicata in 
procesul de vaccinare.
Intrucat centrele de vaccinare sunt organizate §i in 
alte locafii decat in unitatile sanitare din cadrul 
ministerelor §i institutiilor cu retele sanitare 
proprii din sistemul national de aparare, ordine 
publics §i securitate nationals, in acord cu 
prevederile Codului administrativ conform carora 
ministerele sunt persoane juridice de drept public 
conduse de mini§tri care indeplinesc calitatea de 
ordonator principal de credite, se impune, pentru
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acuratejea normei juridice, reformularea art. 8 in 
sensul eliminarii obliga^iei ca raportarea 
pierderilor sS fie aprobatS de ordonatorul principa 
de credite al Ministerului Sanata^ii.

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

Art. II. Termenul de aplicare a prevederilor art. 
3 alin. (4), (5) §i (5^) §i ale art. 9 alin. (3) din 
Ordonanfa de urgenfa 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 sanatafii, cu modificarile §i 
completarile ulterioare, se prelunge§te pana la 
data de 31 martie 2022.

Alegerea datei de 31 martie 2022 este justificata 
atat de motive epidemiologice (conform evolufiei 
din anul 2021, este a§teptata o cre§tere a 
incidenfei infecfiei cu SARS-CoV2 in timpul 
anotimpului rece, ceea ce face cu atat mai urgenta 
vaccinarea in acest interval de timp) cat §i 
administrative 
reglementeaza relafiile contractuale ale CNAS cu 
medicii de familie §i medicii specialist! au, in 
ultimii ani, aplicabilitate pana la data de 31 
martie).
Se impune prelungirea aplicabilitafii dispozifiilor 
art.3 alin.(4), (5), (5^) §i ale art. 9 alin.(3) privind 
masurile pentru recrutarea §i plata personalului 
implicat in procesul de vaccinare impotriva 
COVID-19 pana la data de 31.03.2022. 
Necesitatea prelungirii aplicabilitafii normelor 
rezida din nevoia stringenta de accelerare a 
procesului de vaccinare, astfel inclt finta minima |

(actele normative care
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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.

Art. III. Serviciile cu privire la administrarea 
vaccinului, prevazute la art. 3 din Ordonan|a de 
urgenfa 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 
sanata^ii, se deconteaza pe baza relatiilor 
contractuale stabilite de catre fumizori cu casele 
de asigurari de sanatate.
Art.IV Personalul medico-sanitar §i registratorii 
medical! care au desfa§urat activitatea de 
vaccinare in baza contractelor incheiate de 
reprezentantul legal al entitalii in care i§i 
desfa§oara activitatea §i reprezentantul legal al 
autoritatilor administratiei publice locale este 
platit conform tarifelor prevazute la art.3 alin.(l).
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