NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1

TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV
Hotarare privind aprobarea Listei bolilor infectocontagioase pentru cate se instituie izolarea
persoanelor la domiciliul acestora, la locatia declarata de acestea sau, dipa caz, in unitati sanitare
sau in locatii alternative atasate acestora, precum si a Listei unitatilor{sanitare de baza in care se

trateaza persoanele bolnave

SECTIUNEA A 2-A

MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMAZT1TV

1. Descrierea situatiei actuale

Legea Nr. 136 privind instituirea unor, masuri in domeniul sanatatii
publice in situatii de risc epidemielogic si biologic a fost aprobata de
Parlamentul Romaniei in 18ulig 2020.

Avand in vedere impactulyfnegativ asupra stirii de sandtate a
populatiei generale car€ypoate i’ generat de agentii patogeni, prin
prezenta lege au fost fefinitéygi reglementate unele masuri necesare
in domeniul sanatatidpublice cu caracter temporar, in situatii de risc
epidemiologic si biologic, Pentru prevenirea introducerii si limitarea
raspandirii bolilofimfectocontagioase pe teritoriul Romaniei.

Masurile prevazute de Iege se dispun si se aplica 1n situatiile de risc
iminent asupfa safatatii publice, exclusiv pentru apararea sanatatii
publice, cufrespectarca drepturilor si libertdtilor fundamentale ale
cetatenilot, siga ordinii publice. Toate masurile dispuse 1n baza
prezentei, legi yor' fi proportionale cu situatia care le-a determinat,
limitate 1n timp la aceasta si aplicate in mod nediscriminatoriu.

In confermitate cu prevederile art. 8 alin. (2) din Legea nr. 136/2020
se Stabrleste Taptul ca masura de izolare se instituie pentru persoanele
bolnave cll semne si simptome sugestive specifice definitiei de caz,
precum Si pentru persoanele purtitoare ale agentului Tnalt patogen,
ghiar dacd acestea nu prezintd semne si simptome sugestive.

Totedata, se precizeaza faptul ca prin hotarare a Guvernului se
stabileste Lista bolilor infectocontagioase pentru care se instituie
iZolarea persoanelor la domiciliul acestora, la locatia declarata de
acestea sau, dupd caz, In unitdfi sanitare sau In locatii alternative
atasate acestora, precum si lista unitatilor sanitare de baza in care se
trateaza persoanele bolnave.

Izolarea persoanelor se instituie cu acordul persoanelor supuse
examinarii, iar in lipsa acestuia, atunci cdnd medicul constata riscul
iminent de transmitere comunitard a unei boli infectocontagioasa,
solicita izolarea intr-o unitate sanitard sau, dupa caz, intr-o locatie
alternativa atasata unitatii sanitare, in scopul efectudrii examinarilor
clinice, paraclinice §i a evaluarilor biologice, pand la primirea
rezultatelor acestora, dar nu mai mult de 48 de ore.

Izolarea la domiciliu sau la locatia declarata se instituie daca riscul
contamindrii  altor  persoane sau al radspandirii  bolii
infectocontagioase este redus. Izolarea la domiciliu sau la locatia
declaratda nu poate fi dispusa in situatiile in care informatiile
stiintifice oficiale referitoare la tipul agentului inalt patogen, calea de
transmitere i rata de transmisibilitate impun izolarea persoanelor
exclusiv intr-o unitate sanitarda sau o locatie alternativd atasata
acesteia.

2."Schimbari preconizate

Astfel, in vederea punerii in aplicare a prevederilor articolului 8 alin.
(2) din Legea nr.136/2020 privind instituirea unor masuri in




domeniul sanatatii publice 1n situatii de risc epidemiologic si
biologic, a fost elaborata prezenta hotarire de guvern prin care :

- se stabileste lista bolilor infectocontagioase pentru care se
instituie izolarea persoanelor la domiciliul acestora, la locatia
declarata de acestea sau, dupa caz,In unitati sanitare sau in
locatii alternative atasate acestord, prevdzuta in Anexa nr. 1
la hotarare.

- se stabileste lista unitdtilor sapitaréadeddaza in care se trateaza
persoanele bolnave cu afegtiunile prevazute in lista bolilor
infectocontagioase pentrly,_gare se instituie izolarea
persoanelor la domiciliul acestera, la locatia declarata de
acestea sau, dupd cag, in unitdti sanitare sau 1n locatii
alternative atasate acgstorapprevazuta in anexa 2 la hotarare.

Lista de boli infectocontagioase pentru care se instituie izolarea
persoanelor bolnave cu scfme 41 simptome sugestive specifice
definitiei de caz, a fost“propusa’de Institutul National de Sanatate
Publica si cuprindefacele tipuri de boli determinate de agenti
patogeni care detepmifayun impact rapid si major asupra starii de
sanatate a persoanei bolnave dar poate determina rapid aparitia de
focare de boli transmisibile sau declansarea de epidemii extinse la
nivel national gau international, si care necesita identificare rapida,
declarare si ipsittiigg de masuri imediate in scopul limitarii extinderii
bolii in popufatia generala.

Avand in ‘edere faptul ca bolile infectocontagioase sunt tratate in
primul rfand in spitalele si sectiile de boli infectioase de pe teritoriul
tarii, lista unftatilor sanitare de baza in care persoanele bolnave vor fi
izolgteyin scopul evaluarii clinico-biologice si acordarii serviciilor
medicale fnecesare, cuprinde in primul rand aceste tipuri de unitati
sanitare.

Wnitatile sanitare de baza sunt reprezentate de unitati spitalicesti ce
au gapacitatea tehnica, logistica si dispun de resursa umana calificata
spre a putea trata bolile infectocontagioase ce impun izolarea
persoanelor pentru tratament de specialitate si pentru prevenirea
contagiunii. In functie de capabilitatile acestor unitati spitalicesti, de
fazele evolutive si de extinderea unei epidemii sau pandemii, sunt
spitale de Faza | si de Faza Il. Unitatile sanitare de baza vor interna
pacientii suspecti sau confirmati pentru una din afectiunile prevazute
in anexa 1 si vor asigura tratamentul formelor de boala medii, severe
si critice. Spitalele de faza I sunt reprezentate de spitalele clinice de
boli infectioase.

Tn situatia in care spitalele clinice de boli infectioase de Faza I sunt
depasite din punctul de vedere al numarului de pacienti internati,
precum si in functie de specificul afectiunii, pacienti cu forme
usoare, medii, severe si critice se vor trata in unitati sanitare care
detin compartiment/sectie ATI, cu capacitate de ventilatie mecanica
si care se bazeaza pe sistemul pavilionar disponibil in majoritatea
spitalelor/sectiilor judetene de boli infectioase sau spitalelor/sectiilor
judetene de pneumoftiziologie, care reprezinta Spitalele de Faza II.

Reteaua de spitale si unitati sanitare ce asigura suportul pentru
spitalele de Faza I si Faza II, numite in continuare spitale suport,
precum si nominalizarea acestora, se stabileste la nivel local, printr-
un protocol de colaborare sub coordonarea directiilor de sanatate
publicd judetene si a comitetelor judetene pentru situatii de urgenta,
si cuprinde urmatoarele tipuri de unitati sanitare:




a) spitalele judetene sau municipale de urgentd ,care pot asigura
asistenta medicald pentru celelalte urgente medico-chirurgicale.

b) spitalele municipale sau ordsenesti, preponderent cele cu sectii de
boli infectioase sau pneumologie, precum si spitalele din alte retele
decat ale Ministerului Sanatatii ( erul  Transporturilor,
Infrastructurii si Comunicatiilor, Mi pararii Nationale,
unitafi sanitare private).

In functie de evolutia numarului dg Iri,in categoria spitalelor de
Faza I, Faza Il sau suport, pot fidn
de guvern.

3. Alte informatii (¥*)

\ 9
SECTIUNEA A 3-

IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIEC I ACT NORMATIV
1. Impactul macroeconomic Nu e W
1M1 Impactul asupra mediului | Nu
concurential si domeniului ajutoarelor de stat
2. Impactul asupra mediului de afaceri u este cazul
21, Impactul asupra sarcinilor administrative Nl de act normativ nu se referd la acest
subiec

22, Impactul asupra intreprinderilor mici

mijlocii

&cml de act normativ nu se refera la acest

biect

3. Impactul social

oiectul de act normativ nu se refera la acest
biect

4. Impactul asupra mediului (***)

Nu este cazul

5. Alte informatii

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA

GETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE

TERMEN SCURT, PENT CURENT, CAT SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)
- mil lei -
Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media pe 5
curent ani
1 2 3 4 5 6 7
1. Modificari ale venituril etare, plus/minus,
din care:

a) buget de stat, din a
(i) impozit pe profi
(i1) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe pro

c¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(1) contribWuréri
2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus, din
L 4

in acesta;




4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

ege vy

precedent

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind fundamentarea
modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 5-A
EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV AS

4 .
NGISLATIEI iN VIGOARE

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

a) Acte normative care se modifica sau se abroga

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

1M1 Compatibilitatea proiectului
act normativ cu legislatia
domeniul achizitiilor publice

i

ca urmare a intrarii in vigoare a proiectului de act \
normativ &

ﬁazul

u este cazul

este cazul

2. Compatibilitatea proiectului de act n
legislatia comunitara in materie

Nu este cazul

3. Decizii ale Curtii Europene de Justitie
documente

Nu este cazul

4. Evaluarea conformitatii:

Nu este cazul

Denumirea actului sau docu
numarul, data adoptarii si d

Gradul de conformitate | Comentarii
(se conformeaza/nu se

conformeaza)

i/sau  documente
angajamente

5. Alte acte no
internationale din ca

Nu este cazul

6. Alte informatii

CONSULTARIL

SECTIUNEA A 6-A
ECTUATE iN VEDEREA ELABORARII PROIECTULUI DE ACT

institute  de

organizatii

neguvernamentale,
cerceta 1

rganisme implicate

NORMATIV
1. Inform iiNrocesul de consultare cu | Nu este cazul

oiectului de act normativ

Nu este cazul

onsultirile organizate cu autoritatile
ratiei publice locale, in situatia n care
oiectul de act normativ are ca obiect activitdfi
acestor autoritati, in conditiille Hotararii
Guvernului nr. 521/2005 privind procedura de

Nu este cazul




consultare a structurilor asociative ale autoritatilor
administratiei publice locale 1la elaborarea
proiectelor de acte normative

4. Consultarile desfasurate in cadrul consiliilor | Nu este cazul
interministeriale, in conformitate cu prevederile

Hotararii  Guvernului nr. 750/2005 privind

constituirea consiliilor interministeriale

permanente

5. Informatii privind avizarea de catre: Este necesar aviz iliul Legislativ

a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
c¢) Consiliul Economic si Social 'S
d) Consiliul Concurentei
e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii Nu este

5 SECTIUNEA A/7-
ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA SI IMPLEMENTAREA
PROIECTULUI DE MATIV

odificarile si completarile ulterioare.

1. Informarea societatii civile cu privire la Npectat prevederile Legii nr.52/2003 privind
necesitatea elabordarii proiectului de act normativ 4| transparenta decizionald in administratia publica,

2.Informarea societatii civile cu priviref” la_gNu este cazul
eventualul impact asupra mediului in
implementarii proiectului de act normativ, precu

ii

si  efectele asupra sanatatii §i secur
cetatenilor sau diversitatii biologice

3. Alte informatii Nu este cazul

IUNEA A 8-A

DE IMPLEMENTARE
1. Masurile de punere in aplicare a‘pfoiectului de | Nu este cazul
act normativ de catre autopitati inistratiei
publice centrale si/sau local intdrea unor noi

organisme  sau  exti ompetentelor
institutiilor existente

2. Alte informatii

locatia declarata de sau, dupa caz, in unitati sanitare sau in locatii alternative atasate acestora,
precum si a Listei unitatilor sanitare de baza in care se trateaza persoanele bolnave, pe care 1l supunem

spre aprobareV
'S MINISTRUL SANATATII,
NELU TATARU
Avizam favorabil,
VICEPRIM-MINISTRU,
RALUCA TURCAN
MINISTRUL JUSTITIEI
CATALIN MARIAN PREDOIU



