EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1

Titlul prezentului act normativ

LEGE

pentru aprobarea Ordonantei de urgentd privind infiintarea,
organizarea si functionarea Agentiei Nationale
pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanétate

Sectiunea a 2-a

Motivul emiterii prezentului act normativ

1. Descrierea situatiei

actuale

Necesitatea emiterii prezentului act normativ este

determinatd, in principal, de urmétoarele elemente obiective
a céror reglementare nu poate fi amanata:

Garantarea si protejarea dreptului persoanei la
ocrotirea sdndtétii prin prevederile art. 34 alin. (1) din
Constitutia Romaniei, republicata,

Obligatia statului de a lua masuri pentru asigurarea |

igienei si a sé@natétii publice, conform prevederilor
art. 34 alin. (2) din Constitutia Roméniei, republicat,
Starea generald precard, invechitd, inadecvatd si
insuficientd a infrastructurii de sdndtate existente,
precum si numeroasele incidente generate de aceasta,
Una dintre maésurile necesare pentru asigurarea
igienei si a s@ndtdtii publice si, pe cale de consecintd,
pentru protejarea dreptului la ocrotirea sandtatii
constd in crearea, mentinerea §i dezvoltarea unei
infrastructuri nationale de sanitate moderne, care si
corespundd  specificatiilor si standardelor de
performantd aplicabile la nivel european si
international,

Situatia epidemiologicd determinatd de rdspandirea
coronavirusului ~ SARS-CoV-2  si  utilizarea
infrastructurii de sdndtate existente in principal pentru
asigurarea serviciilor medicale necesare pentru
tratamentul pacientilor diagnosticati cu COVID:19;=
Numeroasele situatii In care infrastructura de/sgnafé:-te\
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pacientilor cu diferite afectiuni specifice, ceea ce face
necesar transferul acestora la unitdti sanitare din
strdindtate, fiind astfel afectat accesul persoanelor la
servicii medicale in Romania,

In prezent, pentru realizarea obiectivului strategic de
constructie a unor spitale regionale moderne,

_.Ministerul _Sanatatii, denumit in continuare MS,

gestioneazd proiectele de investitii privind realizarea
a trei spitale regionale de urgentd, in lasi, Cluyj si
Craiova, finantate din fonduri structurale in cadrul
perioadei de programare financiard 2014-2020 prin
Programul Operational Regional, pentru faza I, si
propuse a fi finanfate in cadrul perioadei de
programare financiard 2021-2027 prin Programul
Operational Sanatate, pentru faza a II-a

Contributia semnificativd pe care finalizarea acestor
proiecte o va aduce la dezvoltarea infrastructurii de
sdnitate din Romania,

Importanta deosebitd a fondurilor europene pentru
sectorul s@natafii si in ansamblul economiei
nationale, precum si efectele negative asupra
potentialului de dezvoltare a economiei nationale
generate de un nivel redus al absorbtiei fondurilor
europene,

Gestionarea proiectelor de investitii privind
realizarea celor trei spitale regionale de urgenta de
catre Ministerul Sanatatii, organ de specialitate al
administratiei publice centrale in domeniul sénétatii
care are numeroase atributii in acest domeniu, dintre
care doar o parte sunt legate de dezvoltarea
infrastructurii de sanitate,

Pentru eficientizarea implementdrii proiectelor de
investitii privind realizarea celor trei spitale regionale
este necesara gestionarea acestui program de cétre o
entitate  specializatd exclusiv in dezvoltarea
infrastructurii de sanatate, cu personal corespunzitor
si expertiza specializati, un centru de excelenti in
domeniu, avand capacitatea necesard pentru
gestionarea de proiecte complexe finantate din
fonduri europene,

in cuprinsul Componentei C12, Sénatate, a Pilonului
V, Séanatate si rezilientd economica, 8601m\
1nst1tut10nala din Planul Nat10na1 de Redr@‘*sn*




data de 27 septembrie 2021 si de cétre Consiliul
Uniunii Europene prin Decizia de punere in aplicare
din data de 3 noiembrie 2021, infiintarea si
operationalizarea unei agentii specializate in
investitiile in domeniul sdnatétii este prevazutd ca una
dintre principalele masuri care vor fi luate in cadrul
_ reformei _din_domeniul sénététii, ficind obiectul

Reformei R2, Dezvoltarea capacitatii de investitii in
infrastructura sanitari,

in cuprinsul Componentei C12, Sanitate, a Pilonului
'V, Séandtate si rezilientd economicd, sociald si
institutionald, din Planul National de Redresare si
Rezilientd aprobat de catre Comisia Europeani la
data de 27 septembrie 2021 si de cétre Consiliul
Uniunii Europene prin Decizia de punere in aplicare
din data de 3 noiembrie 2021, sunt previzute o serie
de etape necesare a fi indeplinite in cursul anului 2022
pentru operationalizarea agentiei specializate in
investitiile in domeniul s&natdtii, care presupun,
printre altele, infiintarea acesteia cel tirziu in prima
parte a anului 2022, numirea conducerii agentiei,
angajarea de personal si deschiderea
(operationalizarea) agentiei pan la data de 30 iunie
2022, ' -
Importanta indeplinirii jalonului M 355 Intrarea in
vigoare a cadrului legislativ de instituire a Agentiei
Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in
Sanatate, denumiti in continuare ANDIS cu termen
de realizare al doilea trimestru al anului 2022,
Nerealizarea proiectelor de investitii privind
realizarea spitalelor regionale ar duce la pierderea
unei importante oportunitdti in ceea ce priveste
dezvoltarea infrastructurii de san#tate, ar adanci
deficitul de infrastructura existent in sistemul sanitar,
cu consecinte negative semnificative asupra accesului
la serviciile medicale si dreptului la ocrotirea sanétatii
si ar conduce la pierderea finantirii europene
nerambursabile alocate acestor proiecte, cu impact
negativ asupra dezvoltérii economiei nationale,
Nerealizarea proiectelor de’ investitii privind
realizarea spitalelor regionale poate reprezenta un
exemplu negativ i, avind in vedere dlmem
acestora, poate conduce la afectarea ﬁnan;arln ~d1n..'
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semnificativ indeplinirea obiectivelor de absorbtie a
fondurilor europene,

e Neluarea urgentd de masuri legislative care si
remedieze aspectele mentionate anterior afecteazi in
mod semnificativ dreptul la ocrotirea sdnatitii
prevazut si garantat prin prevederile art. 34 alin. (1)

_din Constitufia Romaniei, republicats. . .

Dreptul persoanei la ocrotirea sandtatii este un drept
fundamental garantat §i ocrotit prin prevederile art. 34 alin.
(1) din Constitutia Roméniei. In mod corelativ, prevederile
art. 34 alin. (2) din Constitutia Roméniei instituie obligatia
statului de a lua misuri pentru asigurarea sanitifii si a
| igienei publice, astfel incat dreptul persoanei la ocrotirea
s@natdtii si accesul la servicii medicale si fie asigurate in
mod corespunzétor.

. Pe langa componenta de resurse umane, componenta
materiald reprezintd unul dintre elementele fundamentale
ale unui sistem sanitar performant. Componenta materiala
de bazd este necesar si constea in asigurarea unei
infrastructuri de séndtate noi, moderne, care sa tind seama
de progresele tehnologice inregistrate pand in prezent,
capabild s poatd sustine o gama largd de specializari si si
asigure accesul persoanelor la servicii medicale specializate
si de inalta calitate.

Pentru a realiza acest obiectiv, trebuie mentionat in
primul 1dnd c4, in ceea ce priveste situatia actuals, sectorul
sanitar se bazeazi in prezent pe o infrastructurd conceputd
si realizatad acum 50-60 de ani, cind nevoia de servicii de
sdndtate era diferitd fatd de realititile de astazi. Cladirile
infrastructurii de s#ndtate sunt, in cele mai multe cazuri,
inadecvate si neadaptate tehnic i tehnologic, unele clidiri
fiind construite dupd standarde de acum 100 de ani si
modificate succesiv, dupa posibilitati si fonduri alocate de-
alungul anilor de existenta nefiind insé capabile, ca structuri
sd suporte modificari care sd aducd infrastructura la nevoia
reald de asigurare de servicii de sinitate. Fluxurile intra-
spitalicesti nu sunt asigurate in mod continuu in aceeasi
cladire, ci, de multe ori, functiunile sunt dispuse in
amplasamente aflate la distante mari si foarte mari cum ar
in cazul spitalelor de tip pavilionar. In unele situatii,
transferul pacientilor intre doud pavilioane ale ace‘lm\i\
spital se realizeaza cu ambulanta.

Analizele derulate in cadrul unité;ilor
sintetizate In cadrul auditurilor sau a dog




strategice au aratat faptul ci acestea nu corespund normelor
de sigurantd si normelor igienico-sanitare, determinind,
printre altele, risc crescut de infectii asociate actului medical
si un grad ridicat de nevoi medicale nesatisfacute. Astfel,
adaptarea infrastructurii la nevoile de servicii de sinitate
curente respectiv boli netransmisibile, acumularea de

| probleme_de_sanatate_complexe_cu.comorbidititi, existenta | . —

unor tehnologii complexe etc. este in multe cazuri
imposibila sau dificil de realizat, cu costuri nejustificate din
punct de vedere al beneficiilor directe decat constructia unor
cladiri noi in care si se transfere activitatea curenti. In plus,
mai ales in spitalele vechi, controlul infectiilor nosocomiale
este deficitar din cauza nefunctionalitdtilor fizice ale
fluxurilor sau a Dotarea cu echipamentele necesare este inca
departe de standardele aplicabile in tarile europene
avansate, iar distributia teritoriald a echipamentelor nu este
echilibrata si adaptatd necesitatilor.

Conform rapoartelor elaborate de Departamentul
pentru Situatii de Urgentd in cursul anului 2020 privind
controalele de prevenire desfigurate de inspectoratele
pentru situatii de urgentd la sectiile de terapie intensiva,
dintr-un total de 1.392 cladiri ale unitatilor sanitare cu
paturi, 302 functioneazd fird autorizatie sanitard de
incendiu, iar 52 sunt doar partial autorizate. Principalele
cauze care conduc la functionarea constructiilor cu
functiunea de ingrijire a sdnatdtii fard autorizatie de
securitate la incendiu sunt fondurile insuficiente pentru
monitorizarea fragmentatd a cladirilor sau pentru
conformarea constructiilor la cerintele reglementrilor
tehnice si calitatea slabd a documentatiilor intocmite in
vederea obtinerii avizului si autorizatiei.

Numdrul ridicat de cladiri cu risc seismic in care
functioneaza spitalele din Roménia este, de asemenea,
ingrijorator, riscurile privind afectarea structurilor de
sanatate publicd fiind dificil de anticipat. Potrivit datelor
comunicate de Inspectoratul General pentru Situatii de
Urgenta in 2018, 137 de spitale situate in Bucuresti gi in 15
judete ale tarii isi desfdsoard activitatea in clidiri cu risc
seismic, iar 37 dintre acestea sunt in clidiri cu risc seismic
ridicat RsI §i RslI, ceea ce inseamnd pericol ridicat de
prabusire in cazul unui cutremur puternic sau la care
probabilitatea de prabusire este redusa, dar la caﬁfgﬁﬁ@
asteptate degradari structurale majore la mm
cutremurului de proiectare. Nevoia de inférvi

Sind

imbundtitirea calitatii si sigurantei infrastructurii.sani




este asadar acutd, cu atdt mai mult cu cét utilizatorii
cladirilor sunt, in mare parte, persoane care nu se pot evacua
singure, in caz de situatii de urgenta.

De asemenea, sistemul de sdnitate din Roménia este
deficitar in domeniul patologiilor complexe, precum
transplantul i tratamentul marilor arsi. Romania nu are inca
niciun centru pentru mari_argi_care_ar_putea_trata_cazuri
foarte grave, ci doar unitdti functionale pentru tratarea
marilor arsi, care pot trata cazuri doar pani la o anumiti
complexitate. In lipsa unei resurse spitalicesti suficiente si
cu nivelul necesar de competentd pentru numdirul foarte
mare de cazuri de pacienti cu arsuri severe, pani la
construirea unui numdr suficient de Centre de arsi si Unitati
functionale de arsi, este necesara transferarea in striinitate
a pacientilor care nu pot fi tratati adecvat sau in timp util in
Roménia.

Astfel, in vederea cresterii sigurantei pacientului in
unitifile medicale, este necesara prioritizarea interventiilor
integrate urgente in infrastructura spitaliceasca.

In al doilea rand, accesul persoanclor la servicii de
sandtate, limitat de situatia actuald a infrastructurii de
sdnétate, este supus unor limitéri suplimentare generate de
situatia epidemiologicd determinatd de r#spindirea
coronavirusului SARS-CoV-2 si utilizarea infrastructurii de
sandtate existente in principal pentru asigurarea serviciilor
medicale necesare pentru tratamentul pacientilor
diagnosticati cu COVID-19.

In al treilea rand, in plus fatd de limitarea suplimentara
cauzatd in prezent de prioritizarea resurselor din sectorul
sdndtdtil pentru combaterea pandemiei COVID-19, situatia
actuald a infrastructurii de sénitate a generat cel putin alte
doud categorii de efecte, ambele afectind in mod direct |
accesul persoanelor la serviciile de asistentd medicala:

e cvenimentele tragice care au avut drept cauzi directad
sau element contributiv starea infrastructurii de
sanatate (incendii, defectiuni la reteaua electrica);

e transferul pacientilor cu anumite afectiuni in spitale
din stréinatate.

Rata accelerata a raspandirii coronavirusului SARS-
CoV-2, precum si valurile succesive de infectdri cu noi
tulpini COVID-19 continua si fie o problema importanta.des
sandtate publicd in Roménia. Lipsa locurilor la sé/ct;ule de,','
terapie intensivd este o constanti a evolutiei %reswe gc ’
pandemiei de COVID-19. Ca urmare a 1ntemar11(pac1e§1tllob\
infectati cu virusul COVID-19 in unititile spltallce$t1
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celelalte sectii dedicate diverselor specialititi medicale sunt
in pericol de a se inchide pentru pacientii care au nevoie de
ingrijire medicald pentru alte afectiuni.

Toata aceastd situatie face necesard luarea de urgenta
a unor mdsuri care sd poatd contribui in mod efectiv la
pregdtirea si implementarea de obiective/proiecte de
dezvoltare a infrastructurii de sinitate care sid duci la

reducerea decalajului de infrastructurd existent in prezent.

Avand in vedere situatia mentionatd anterior,
caracterizatd printr-o infrastructurd de sdnitate precari,
invechitd, inadecvatd si insuficientd, realizarea unei
infrastructuri de s#@ndtate moderne, care sd rispundi
nevoilor actuale de asistentd medicald, reprezinti o
preocupare constantd a autorititilor nationale.

Strategia Nationald de S#nitate 2014-2020, aprobata
prin Hotérdrea Guvernului nr. 1028/2014, stabileste
obiective importante pentru imbunititirea si optimizarea
serviciilor de séndtate. Unele dintre principalele obiective
sunt: imbunétéatirea finantarii §i contractérii in sistemul de
sdndtate, rationalizarea serviciilor de sindtate si dezvoltarea
master-planurilor regionale, asigurarea conditiilor pentru
integrarea si functionarea spitalelor regionale de urgenti in
reteaua sanitard regionald si nationala.

Una dintre cele mai importante actiuni intreprinse de
autoritétile nagionale in vederea dezvoltérii infrastructurii de
sdnatate constd In pregétirea si implementarea proiectelor de
investitii privind realizarea spitalelor regionale in Iagi, Clyj
st Craiova. Proiectele de investitii privind realizarea
spitalelor regionale lasi, Cluj si Craiova au o valoare
cumulatd de aprox. 1,64 miliarde Euro. Finantarea
proiectelor este prevézuti a se asigura din surse de finantare
complementare constind in imprumuturi de la Banca
Europeand de Investitii, fonduri structurale, PNRR si
contributii de la bugetul de stat.

Din punct de vedere al componentei de finantare din
fonduri structurale, proiectele sunt proiecte fazate, care se
implementeaza intr-un termen ce se intinde pe durata a dou#
perioade de programare financiara: perioada de programare
financiard 2014-2020 si perioada de programare financiari
2021-2027. Finantarea pentru perioada de programare

financiard  2014-2020 este asiguratd prin Progra‘ mulks

Operational Regional (pentru faza 1 a prmectelor» 5 /£€ f:—sea

finalizeazi la 31 decembrie 2023), in timp ce fman, oY RN

pentru perioada de programare financiard 2021 2027 s

intentioneazd a fi asiguratd prin Programul Operatlonal
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‘Sénatate (pentru faza a II-a a proiectelor, incepind cu 1
ianuarie 2024).

Pentru proiectele de investitii privind realizarea
spitalelor regionale in Iasi, Cluj si Craiova au fost elaborate
studiile de fezabilitate si au fost aprobati indicatorii tehnico-
economici ai obiectivelor de investitii. De asemenea, au fost
identificate terenurile pe care urmeaz3 a se construi cele trei
spitale regionale, terenuri care au fost trecute in proprietatea
publicd a statului 1 in administrarea Ministerului Sanatatii.
Au fost incheiate si contractele de finantare din fonduri
structurale pentru faza I a proiectelor (aferentd perioadei de
programare financiard 2014-2020) si, pentru proiectele de
investitii privind realizarea spitalelor regionale Iasi gi Cluj,
au fost incheiate contractele de imprumut cu Banca
Europeani de Investitii. In prezent, au fost incheiate
contractele de servicii de proiectare pentru spitalele
regionale din Iagi gi Cluj si se afld in curs de desfasurare
procedurile de atribuire a contractului de servicii de
proiectare pentru proiectul de investifii privind realizarea
spitalului regional Craiova si a contractelor de servicii de
verificare de proiecte pentru proiectele de investitii privind
realizarea celor trei spitale regionale. O serie de alte
activitéti trebuie indeplinite pentru continuarea si finalizarea
proiectelor, cum ar fi: contractarea integrald a serviciilor de
proiectare §i de asistentd tehnica, pregétirea si aprobarea
proiectelor tehnice, organizarea procedurilor de atribuire si
incheierea contractelor de lucrari, executarea propriu-zisi a
lucrérilor de constructii si asigurarea dotarii obiectivelor de
investitii cu echipamente medicale, finalizarea §i punerea in
functiune a acestora. Realizarea la termen, conform
specificatiilor si in cadrul bugetului aprobat a acestor
proiecte necesitd, pe langd alocarea in mod neintrerupt a
fondurilor necesare, un efort sustinut, o monitorizare
constantd §i un management de proiect specializat si
profesionist din partea autorititilor nationale implicate.

De asemenea, pe langa proiectele mentionate anterior,
prin Programul Operational Sinitate se intenfioneazi
finantarea de investitii in infrastructuri si servicii in valoare
de aprox. 1,97 miliarde Euro.

Asadar, situatia actuald se caracterizeazd, pe de o
parte, prin existenta unei infrastructuri vechi, inadecvate|
aflate intr-o stare avansatd de degradare, i, pe de altaPiaties]
prin existenta unor sume semnificative la dﬁs‘i’)égzm’é?
autoritatilor nationale care pot fi utilizate pentru pr’é%liécjg’e
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In prezent, nu exista in Romania o entitate specializata
cu atributii exclusiv in domeniul infrastructurii de sdnétate,
care sd asigure pregitirea §i  implementarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de o anumitd
dimensiune in acest domeniu.

Ministerul Sanatitii este organul administratiei
publice centrale de specialitate cu competente generale in
domeniul sinatatii. Competentele Ministerului Sanatitii
vizeaza un spectru larg de atributii in domeniul sdnatitii,
reglementate prin Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatdtii, republicatd, cu modificirile si
completdrile ulterioare, si prin Hotdrarea Guvernului nr.
144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatdtii, cu modificdrile §i completdrile ulterioare.
Dezvoltarea infrastructurii de sanitate reprezinta doar o
componentd a activitdtii Ministerului S&natitii, in
exercitarea competentelor sale generale in domeniul
sanatatii. De asemenea, obiective/proiecte de investitii In
infrastructura de sanatate sunt implementate de spitalele
publice din reteaua sanitari a Ministerului Sanititii in
legéturd cu imobilele in care isi desfagoara activitatea.

Perspectivele de finantare ale obiectivelor/proiectelor
de dezvoltare a infrastructurii de sdndtate, in curs de
implementare si viitoare, prin importanta lor determinati
atit de efortul financiar considerabil, cit si prin efectele
pozitive ale implementérii lor asupra infrastructurii de
sdndtate si a accesului persoanelor la servicii medicale
reclamd existenta unei entitdti cu personalitate juridici
distinctd, cu wunic obiect de activitate dezvoltarea
infrastructurii de sandtate. Dimpotriva, neimplementarea
acestor proiecte si un grad scdzut de absorbtie a fondurilor
europene alocate investitiilor in infrastructura de sanitate ar
insemna pierderea unei importante oportunititi in ceea ce
priveste dezvoltarea infrastructurii de sénétate si ar adanci
deficitul de infrastructurd existent in sistemul sanitar, cu
consecinte negative semnificative asupra accesului la
serviciile medicale si dreptului la ocrotirea sdnatitii. De
asemenea, nerealizarea obiectivelor/proiectelor de investitii
in infrastructura de sinitate ar reprezenta un exemplu
negativ si, avand in vedere dimensiunea acestora, poate
conduce la afectarea finantirii din fonduri europene a unor
proiecte de interes public si la corectii financiare sadalfey

consecinte negative, fiind astfel afectati Jné\mm

semnificativ indeplinirea obiectivelor de absofbtle




fondurilor europene, cu impact deosebit asupra dezvoltiarii
economiei nationale.

Gestionarea obiectivelor/proiectelor de investitii in
domeniul infrastructurii de s&ndtate avidnd ca obiect
investitii noi exclusiv prin intermediul unei unitati de
implementare a obiectivelor/proiectelor in cadrul structurii

| organizatorice a  Ministerului  S&natatii, Directia |

monitorizare implementare spitale regionale nu reprezint o |
alocare si o mobilizare adecvatd si suficientd a resurselor
necesare  pentru  pregdtirea §i  implementarea
corespunzatoare a acestor proiecte. Aceastd modalitate de
gestionare a proiectelor, implicAnd administrarea si
coordonarea proiectelor, are un caracter rigid, nu permite
alocarea unor resurse umane §i materiale suficiente pentru
implementarea unor obiective/proiecte de investitii de
dimensiuni semnificative, fiind deosebit de dificild
recrutarea de personal specializat, dedicat activitatii de
gestionare a proiectelor de investitii in infrastructura de
sdnatate. Existd de asemenea numeroase interdependente
ineficiente si piedici birocratice in cadrul unei structuri
organizatorice complexe, cu roluri si responsab111tat1
diverse. In conditiile existentei doar a unei unitdti de
implementare a proiectelor integrate 1in structura
organizatorica a Ministerului S&nitifii este imposibild
gestionarea i monitorizarea dedicata a fiecérui proiect, sunt
generate intarzieri in implementare si nu pot fi stabilite si
implementate proceduri moderne de management al
obiectivelor/proiectelor de investitii in infrastructura de
sdnatate. Importanta obiectivelor/proiectelor de investitii in
infrastructura de sandtate nu este reflectatd in mod
corespunzdtor prin modalitatea de gestionare existentd in
prezent.

Existenta unei entitdti specializate de sine statatoare,
cu o organizare proprie, dedicatdi  exclusiv
obiectivelor/proiectelor de investitii in infrastructura de
sdndtate, ar permite concentrarea unor resurse umane $i
materiale substantiale dedicate implementarii proiectelor de
investitii privind realizarea spitalelor regionale lasi, Cluj si
Craiova, ceea ce ar duce la cresterea ritmului de
implementare §i ar oferi garantii adecvate pnvmd fm}hza_r_gg
acestora la termen, conform specificatiilor si, n;p‘,cadrul“
bugetulm aprobat. In plus, resursele spec1ahzate?7d1n~écadru1\
noii entitati ar contribui la 0 mai buna absorbpé/a:fond
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‘sectorului de sa@ndtate si cerintele institutiilor europene.
Responsabilitatea implementarii obiectivelor/proiectelor de
investitii de dimensiuni considerabile in infrastructura de
sandtate ar urma s fie concentratd intr-un singur punct, ceea
ce ar contribui semnificativ la eficientizarea proceselor gi
activititilor de implementare a proiectelor existente in
prezent. Acest fucru este In egald mdsurd valabil si in
legatura cu obiectivele/proiectele de investitii de dimensiuni
considerabile in infrastructura de sdnitate implementate de
spitalele publice din reteaua sanitard a Ministerului

Sanatatii. .

In sensul celor de mai sus, infiintarea unei agentii
specializate In investitiile in domeniul sinatétii este una
dintre mésurile prevazute in Planul National de Redresare si
Rezilientd pentru stimularea investitiilor in acest domeniu.
In cuprinsul Componentei C12, Sanitate, a Pilonului V,
Sénatate si rezilienfd economicd, sociald si institutionals,
din Planul National de Redresare gi Rezilientd aprobat de
catre Comisia Europeana la data de 27 septembrie 2021 si
de cétre Consiliul Uniunii Europene prin Decizia de punere
in aplicare din data de 3 noiembrie 2021, infiintarea si
operationalizarea unei agentii specializate in investitiile in
domeniul sénat4tii este previzutd ca una dintre principalele
masuri care vor fi luate in cadrul reformei din domeniul
sandtdtii, facand obiectul Reformei R2, Dezvoltarea
capacititii de investitii in infrastructura sanitard, in caz
contrar platile de la Comisia Europeand pentru
implementarea Planului National de Redresare si Rezilientd
fiind suspendate. De asemenea, sunt previzute etapele
necesare pentru operationalizarea agentiei in cursul anului
2022, care presupun, printre altele, infiintarea acesteia cel
tirziu in prima parte a anului 2022, numirea conducerii
agentiei, angajarea de personal si deschiderea
(operationalizarea) agentiei pana la data de 30 iunie 2022.

Neindeplinirea  tintei T377  Construirea sau
Construirea si dotarea de noi unitdti medicale sau spitale
publice, aferente Investitiei 2 Dezvoltarea infrastructurii
spitalicesti publice, conform céreia din cele 25 de unititi
medicale sau spitale publice, cel putin trei proiecte vor fi
finalizate prin intermediul ANDIS, creata in cadrul reformei
2, potrivit prevederilor incluse in anexa de la Decizia de
punere in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 20215d¢ey
aprobare a evaludrii planului de redresare si rezilienf®al:

N 10 /e sy
Romaniei. *& X
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Pentru parcurgerea tuturor acestor etape in cursul
anului 2022 este necesara infiintarea agentiei specializate in
investitiile in domeniul sanatatii in cel mai scurt timp, cu
respectarea termenelor stabilite in conformitate cu
prevederile anexei la Decizia de punere in aplicare a
Consiliului din 3 noiembrie 2021 de aprobare a evaludrii
planului de redresare §i rezilientda al Roméniei prin
Componenta C12, Sanatate, din Planul National de
Redresare si Rezilientd, al Romaniei, denumit in continuare
PNRR al Roméniei astfel incdt implementarea acestuia sa
poatd fi realizatd conform termenelor asumate,
neimplementarea la termen a unui jalon sau a unei finte

ducénd la consecinte negative pentru Romania in calitate de |

Stat Membru al Uniunii Europene, inclusiv suspendarea
platilor de la Comisia Europeand pentru implementarea
PNRR al Romaéniei.

Pentru infiintarea §i operationalizarea agentiei
specializate in investitile in domeniul sénatdtii este
necesard adoptarea unor mésuri de ordin legislativ, astfel
incit Reforma R2, Dezvoltarea capacitatii de investitii in
infrastructura sanitard, din cadrul Componentei C12,
Sanatate, a Pilonului V, Sénitate si rezilientd economica,
sociald si institutionald, din Planul National de Redresare si
Rezilientd al Romaniei sd poatd fi implementati in
termenele asumate.

2. Schimbari
preconizate

Avind in vedere importanta semnificativa a
infrastructurii de séndtate, prin prezentul act normativ se
intentioneazd Iinfiintarea Agentiei Nationale pentru
Dezvoltarea Infrastructurii in S#ndtate, denumitd in
continuare ANDIS, ca organ de specialitate al administratiei
publice centrale, institutie publica cu personalitate juridica,
in subordinea Ministerului S&natitii, finantatd integral de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanititii. Rolul

ANDIS este de a dezvolta infrastructura de sanitate, prin’

pregétirea, implementarea si finalizarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanti
considerabild in infrastructura de s3nitate.

In vederea indeplinirii rolului sdu, ANDIS are o serie
de atributii principale, dintre care enumeram:
¢ claborarea de proiecte de acte normative cu impact in

ceea ce pnveste investitiile in infrastructura~der %\\

TAT

sdnatate in vederea adoptarii/aprobdrii de;ﬂcat(ree_

Guvern i transmiterea catre Ministerul SAnatatiis i

=, 23
vederea aprobdrii initierii acestora; i- APGR

& ?&\c‘@ %
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e claborarea, emiterea de instructiuni si adoptarea de
orientdri si recomandari in ceea ce priveste continutul
documentatiilor de atribuire si specificatiile tehnice
standard pe bazd de indicatori de performantid cu
privire la initierea, proiectarea, constructia,
supravegherea executdrii lucrarilor la infrastructura
- de s@natate si activitifile deinstalare si punere in |
functiune a echipamentelor si dotirilor medicale,
precum si orice alte activititi necesare pentru
aducerea infrastructurii de s@nitate in stare de a fi
exploatatd conform destinatiei;
e definirea si planificarea obiectivelor/proiectelor de
investitii de importanta considerabild in infrastructura
de sanitate, precum si stabilirea obiectivelor si a
strategiei de implementare a acestora, elaborarea
programului multianual al proiectelor de investitii de
importanta considerabild in infrastructura de sanitate;
Programul multianual al proiectelor de investitii de
importantd considerabild in infrastructura de sanitate se
elaboreaza pentru o perioadd echivalentd cu perioadele de
programare financiard aplicabile la nivelul Uniunii
Europene. Perioadele de programare financiara aplicabile la
nivelul Uniunii Europene constau in exercitiile bugetare la
nivelul Uniunii Europene (de exemplu, perioada curenti de
programare financiard este perioada 2021-2027).

Programul multianual al proiectelor de investitii de
importantd considerabild iIn infrastructura de sinitate
include exclusiv proiectele in care este implicati ANDIS,
astfel incat, in cazul proiectelor beneficiarilor externi, va
cuprinde doar proiectele pentru care ANDIS si-a asumat
oferirea de asistentd tehnica.

e organizarea procedurilor de atribuire §i incheierea
contractelor de achizitii publice necesare pentru
pregdtirea si implementarea proiectelor de investitii
de importantd considerabild in infrastructura de
sanjtate; '

e furnizarea de asistentd specializatd ministerelor si
institutiilor cu retea sanitard proprie, atit ministere si
institutii publice centrale, cit si organe ale
administratiei publice locale, ori spitalelor pubJJce
din reteaua sanitard proprie a acestora, in le t{ﬁaﬁa—cu

ctura s ,’% A

0b1ect1vele/pr01ectele de investitii in infras
sandtate, inclusiv prin participarea la reah’zé‘rea
proiectelor, la solicitarea beneficiarilor acestor‘ \Qg ,J
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e dezvoltarea st Imbuniétatirea capacitétii
administrative necesare pentru initierea, gestionarea
si implementarea obiectivelor/proiectelor de investitii
in infrastructura de sénatate.

Obiectivele/Proiectele de investitii in infrastructura de
sdndtate reprezintd obiective/proiecte de investitii constand

in construirea, reabilitarea, modernizarea sau extinderea
spitalelor publice. De asemenea, sunt incluse dotarea cu
echipamente medicale si orice alte activititi necesare pentru
aducerea spitalelor publice in stare de a fi exploatate
conform destinatiei, in mésura in care aceste activititi sunt
incluse in proiectul de construire, reabilitare, modernizare,
extindere a  spitalelor publice. Din totalitatea
obiectivelor/proiectelor de investitii in infrastructura de
sandtate, rolul si atributiile ANDIS vizeazd exclusiv
obiective/proiecte de importantd considerabild. Acestea sunt
definite ca acele proiecte de investitii in infrastructura de
sdndtatea caror valoare depageste limita previzuta la art. 42
alin. (1) lit. a) din Legea nr. 500/2002 privind finantele
publice, limitd de la care competenta de aprobare a
indicatorilor tehnico-economici revine Guvernului, in
prezent, 40.000.000 lei.

Competentele ANDIS au in vedere doud categorii de
proiecte de investifii de importantd considerabild in
infrastructura de séndtate:

A) obiective/proiecte de investitii de importantd
considerabild in infrastructura de sinatate avand ca
obiect spitale din reteauva sanitard a Ministerului
Sanatatii a caror finantare este asiguratd 1in
integralitate sau in majoritate de la bugetul de stat,
inclusiv  prin  utilizarea  fondurilor  externe
rambursabile sau nerambursabile;

B) obiective/proiecte de investitii de importantd
considerabild in infrastructura de sanitate avand ca
obiect spitale din reteaua ministerelor si institutiilor
cu retea sanitard proprie (ministere §i institutii publice
centrale, altele decat Ministerul Sanatatii, i organele
administratiei publice locale), in legiturd cu care
ANDIS poate furniza exclusiv activitdti de asistenti
tehnica. '

Obiectivele/Proiectele de la lit. A) de mai su§ sufi)

) . .. Anatati salispitalelss
implementate in prezent de Ministerul Sanatatii saQispitalel¢?:

publice din reteaua sanitard a Ministerului Sénéta’;?i{i,-’;z‘ﬁpeﬁe
. . . A 8 G N
proiecte vor fi gestionate de ANDIS, in mod obﬁx-gaifét n

>y

a

cazul proiectelor de investitii privind realizarezN%}a’ftf lél“
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regionale de urgentd lagi, Cluj si Craiova, precum si la
solicitarea ~ Ministerului ~ S&natdtii 1n  cazul altor
obiective/proiecte de investitii de importantd considerabild
in infrastructura de sdnatate avand ca obiect investitii in
spitalele din reteaua sanitard a Ministerului Sanétatii.
Obiectivele/proiectele  de investitii de importantad
considerabild 1n infrastructura” de sdndtate previazute mai
sus, in legiturd cu care ANDIS 1isi exercita atributiile
prevdzute de  actul  normativ, altele  decat
obiectivele/proiectele de investitii privind realizarea
spitalelor regionale de urgenta din Iasi, Cluj si Craiova, sunt
selectate de Mmlsterul Sanatatii pe baza urmitoarelor
criterii:

a) necesitatea indeplinirii masurilor prevazute in PNRR sau
in alte documente aprobate de institutiile Uniunii Europene
ori in cuprinsul documentelor strategice nationale in
domeniul sanatatii;

b) existenta, la momentul selectiei, a capacitatii
administrative a ANDIS care sid permitd pregitirea si
implementarea obiectivului/proiectului de investifii de
importantd considerabild in infrastructura de sénitate astfel
incat acesta sa fie finalizat la termen, conform specificatiilor
s1n cadrul bugetului aprobat.

ANDIS este organul administratiei publice centrale
care pregéteste si implementeaza obiectivele/proiectele de
investitii de importantd considerabild In infrastructura de
sdndtate avdnd ca obiect spitalele publice din reteaua
Ministerului Sanatitii. in aceastd calitate, ANDIS poate
dobandi calitatea de titular al dreptului de administrare
asupra imobilelor, terenuri gi/sau constructii, proprietate
publicd sau privatd a statului utilizate pentru realizarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta
considerabila in infrastructura de sinétate pana la finalizarea
proiectelor. ANDIS parcurge toate etapele procesului de
investitii publice prevdzute in cuprinsul Hotararii
Guvernului nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si
continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice
aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din
fonduri publice, cu modificdrile si completédrile ulterioare.
De asemenea, ANDIS asigurd, prin incheierea de contracte
cu operatori economicl specializati, realizarea act1v1ta§110r\
de instalare gi punere in functiune a ech1pamentek§ Sl;aar
dotédrilor medicale, precum si a oricaror altor ,actl\*uta

AR

!"A-._ gt o‘- i

necesare pentru aducerea infrastructurii de sanatat?} A1 ; sta£r‘e % fr,};ﬁ)
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de a fi exploatatd conform destinatiei, dacd si in mdstfa i) /
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care aceste activitdfi sunt incluse in cadrul proiectului.
Ulterior realizarii acestor activitéti, la momentul receptiei la
terminarea lucrarilor si/sau punerea iIn functiune a
obiectivului de investitii, ANDIS predd obiectivul de
investitii cdtre Ministerul S&nitatii sau entitatea care
urmeaza si exploateze obiectivul de investitii prin protocol

“de transfer. Prin protocolul de transfer se stabileste, de
asemenea, modul de repartizare intre ANDIS si entitatea
care preia obiectivul de investitii a drepturilor i obligatiilor
prevézute in contractele cu executantii de lucrari, furnizorii
de produse si prestatorii de servicii in legétura cu proiectul
de investitii in infrastructura de sénétate.

In ceea ce priveste obiectivele/proiectele de la lit. B)
de mai sus, ANDIS, in calitate de entitate specializatd in
pregdtirea §i implementarea obiectivelor/proiectelor de
investitii de importantd considerabild in infrastructura de
sdnatate, furnizeazd asistentd specializatd beneficiarilor
externi, titulari ai proiectelor (ministere §i institutii publice
centrale, altele decat Ministerul San#tatii, organele
administratiei publice locale cu retea sanitard proprie ori
spitalele publice din reteaua sanitard a acestor institutii),
inclusiv prin participarea, in parteneriat cu titularii
proiectelor, la realizarea acestora.

Criteriile principale in legdturd cu realizarea
activitdtilor de asistentd specializatd prestate de ANDIS
tehnicd in legaturd cu obiectivele/proiectele de la lit. B) de
mai sus constau in disponibilitatea resurselor ANDIS la
momentul respectiv §i relevanta/importanta  pentru
dezvoltarea infrastructurii de sénatate a proiectului pentru
care se solicitd asistenta.

Activitatile de asistentd specializatd prestate de
ANDIS in legéturd cu obiectivele/proiectele de la lit. B) de
mai sus sunt cele agreate de beneficiari s1 ANDIS prin acord
de colaborare dintre urmétoarele:

a) activitdti de indrumare in legéturd cu oportunitdtile de
finantare a obiectivelor/proiectelor, activititi de pregatire a
obiectivelor/proiectelor, inclusiv activitdti de promovare
activd a obiectivelor/proiectelor, elaborarea solicitérilor de
finantare a obiectivelor/proiectelor din fonduri europene,
realizarea de studii si cercetdri de piati, organizarea de
consultdri cu piata; Y

ANHEES

b) activititi de indrumare in legiturd cu sty te‘glg‘ (je\
contractare, modul de organizare a procedurilor fie atnbulr
continutul documentatiilor de atribuire, mcius'
specificatiilor tehnice si clauzelor contractuale; \\o\
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c) activititi de management si implementare a
obiectivelor/proiectelor, inclusiv monitorizarea
implementarii acestora si oferirea de recomandiri cu privire
la diverse aspecte in legitura cu implementarea acestora;

d) participarea ANDIS la realizarea obiectivelor/proiectelor
de la lit B) de mai sus, prin asigurarea finantérii integrale
fondurilor externe rambursablle sau nerambursabile, a
activitdtilor de elaborare a studiilor de prefezabilitate,
studiilor de fezabilitate, proiectelor tehnice, a altor
documentatii tehnico-economice, a serviciilor de asistentd
tehnici necesare pentru implementarea
obiectivelor/proiectelor de investitii in infrastructura de
sénatate de la lit. B) de mai sus.

In cazul in care ANDIS participd, conform celor de

mai sus, la realizarea obiectivelor/proiectelor de la lit. B) de
mai sus, contributia ANDIS si a beneficiarului, precum si
rolurile, responsabilitatile, drepturile si obligatiile fiecaruia
dintre acestia sunt stabilite prin acordul de colaborare
{ incheiat intre ANDIS si beneficiarul care implementeazi
proiectul respectiv.
Titularii proiectelor de la lit. B) de mai sus nu au nicio
obligatie in ceea ce priveste realizarea proiectelor cu
implicarea ANDIS. In masura in care opteazd pentru
implicarea ANDIS in realizarea proiectelor, prin normele
metodologice de aplicare a ordonantei de urgentd se
stabilesc conditiille de colaborare dintre ANDIS si
beneficiari in legdturd cu furnizarea de cdtre ANDIS a
activitatilor de asistentd specializati si participarea ANDIS
la realizarea proiectelor.

in realizarea activitatilor sale, ANDIS poate avea
calitatea de beneficiar sau agentie de implementare in cadrul
planurilor si programelor finantate din fonduri structurale.
Planurile si programele finantate din fonduri structurale
acoperd, cu titlu de exemplu, programele operationale, care
cuprind diverse cerinte de eligibilitate in legiturd cu
beneficiarii proiectelor finantate din fonduri structurale.

in cazul obiectivelor/proiectelor de investitii de
importantd considerabild in infrastructura de sinitate de la
lit. A) de mai sus a céror ﬁnan;are este asiguratd prin
Mecanismul de Redresare §i Rezilientd, din categoriile_
descrise in cadrul Investitiei 1.2, Dezvoltarea infrastfuctinii.
spitalicesti publice, din cadrul Componentei C12 /«Saﬁatate%
a Pilonului V, Sandtate si rezilientd economma,&'iocr}a'“”s}
institufionald, din Planul National de Redresare si ézﬂl\enta
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aprobat de cdtre Comisia Europeand la data de 27
septembrie 2021 i de catre Consiliul Uniunii Europene prin
Decizia de punere in aplicare din data de 3 noiembrie 2021,
ANDIS are calitatea de beneficiar in sensul dispozitiilor art.
2 lit. I) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 124/2021
privind stabilirea cadrului institutional si financiar pentru
gestionarea ~fondurilor europene alocate Roméniei prin
Mecanismul de redresare si rezilientd, precum si pentru
modificarea §i completarea Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru
elaborarea Planului national de redresare si rezilientd
necesar Roméniei pentru accesarea de fonduri externe
rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de
redresare si rezilientd. In aceastd calitate, ANDIS incheie
contracte de finanfare cu responsabilii de implementare a
investitiilor specifice locale si implementeazi si deruleaza
obiective/proiecte de investitii de importantd considerabild
in infrastructura de sanatate incredintate.

In acord cu cele mentionate mai sus, ANDIS are
calitatea de beneficiar in mod obligatoriu in cazul
proiectelor de investitii privind realizarea spitalelor
regionale de urgenta din Iasi, Cluj si Craiova, precum si la
solicitarea  Ministerului ~ Sdnatdtii in cazul altor
obiective/proiecte de investitii de importantd considerabila
in infrastructura de sdnitate avand ca obiect investifii in
spitalele din refeaua sanitari a Ministerului Sanatatii. In
cazul obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta
considerabild in infrastructura de sénatate de la lit. B) de mai
sus a cdror finantare este asiguratd prin Mecanismul de
Redresare si Rezilientd, din categoriile descrise in cadrul
Investitiei 1.2, Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti
publice, din cadrul Componentei C12, Sénétate, a Pilonului
V, Sanatate si rezilientd economicd, sociala si institutional,
din Planul National de Redresare si Rezilientd aprobat de
catre Comisia Europeana la data de 27 septembrie 2021 si
de catre Consiliul Uniunii Europene prin Decizia de punere
in aplicare din data de 3 noiembrie 2021, in acord cu cele
mentionate mai sus, ANDIS furnizeazd asistentd
specializatd beneficiarilor, ministere i institutii publice
centrale, altele decdt Ministerul Sanatatii, organele
administratiei publice locale cu retea sanitard proprie ori
spitalele pubhce din refeaua sanitard a acestor institufii), |
inclusiv prin participarea, in parteneriat cu acestlawlw

t‘"&/‘ﬂ
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Conducerea ANDIS este asigurata de catre Consiliul de
supraveghere si de cétre presedintele s§i vicepregedintele
ANDIS.

Consiliul de supraveghere al ANDIS este format din 7
membri, reprezentanti ai institutiilor cu atributii relevante in
ceea ce priveste activitatea ANDIS, dupa cum urmeaza:

a) doi reprezentanti-ai-Ministerului-Sanatatii;- -

b) un reprezentant al Ministerului Investitiilor si Proiectelor
Europene;

¢) un reprezentant al Ministerului Dezvoltarii, Lucririlor
Publice si Administratiei; -

d) un reprezentant al Cancelariei primului-ministru;

e) presedintele ANDIS;

f) vicepresedintele ANDIS.

Membrii Consiliului de supraveghere prevazuti la lit.
a)—d) de mai sus se numesc prin ordin al ministrului sinatatii,
fiind propusi prin act administrativ emis de conducitorii
institutiilor respective. Membrii Consiliului de supraveghere
nu beneficiaza de o remuneratie pentru activitatea desfisurata
in aceasti calitate.

Consiliul de supraveghere are atributii de supraveghere
si control in ceea ce priveste activitatea ANDIS, dintre care
urmatoarele:

e indeplineste atributiile specifice in cadrul concursului
in vederea ocupdrii functiilor de presedinte si
vicepresedinte al ANDIS stabilite prin ordinul
ministrului sanatatii;

e avizeazd §i supune aprobdrii Ministerului Sanatitii,
structura organizatoricdi a ANDIS, la propunerea
presedintelui ANDIS;

e aprobd planul de actiune strategicd propus de
presedintele ANDIS;

e cvalueazd indeplinirea de céatre presedintele si
vicepresedintele ANDIS a indicatorilor de performanti
prevédzuti in planul de actiune strategica;

e asigurd compatibilitatea documentelor strategice ale
ANDIS cu prioritatile si initiativele Guvernului si
documentele strategice emise de Ministerul Sdnatitii,
inclusiv compatibilitatea strategiei de investitii in
infrastructura de sanitate cu documentele stratcglce
nationale; 3
avizeaza raportul anual de activitate al AN IS/5 $

e avizeazd §i monitorizeazd modul de 1mp1 a
programului multianual al proiectelor dlea,lnves,; .i;\d
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importanta considerabila in infrastructura de sanétate si
a obiectivelor/proiectelor de investitii de importanti
considerabild in infrastructura de sénatate din cuprinsul
acestuia si 1a masuri corective in legitura cu asigurarea
indeplinirii acestora;

e decide contractarea auditului anual al performantei in

—— —vederea- --evaludrii- _indeplinirii___indicatorilor = de |

performantd de cdtre presedintele si vicepresedintele

ANDIS si contractarea unui audit de sistem dacd in

urma  auditului  performantei s-a  constatat

neindeplinirea indicatorilor de performantd pentru doi
ani consecutivi s§i stabileste cerintele aplicabile
misiunilor de audit care urmeaza a fi realizate.

Conducerea de zi cu zi a activitdtii ANDIS este asiguratd
de presedintele si vicepresedintele ANDIS. Pentru a asigura
numirea unor persoane in functia de presedinte si
| vicepresedinte al ANDIS care sa indeplineascd un set de
criterii de profesionalism si independentd, prin prezentul
proiect se stabileste o procedurd de numire avind la baza
componenta profesionald.

Astfel, presedintele si vicepresedintele ANDIS sunt
numiti prin ordin al ministrului sanétatii, In urma unui concurs
organizat de Ministerul Sanatatii, pe baza rezultatelor
acestuia, gi 1si desfdsoard activitatea pentru un mandat de 4
(patru) ani.

Persoana care ocupa functia de pregedinte sau
vicepresedinte al ANDIS trebuie si indeplineascd in mod
cumulativ urmétoarele conditii:

a) s detina cetdfenia romand;

b) s& cunoascé limba romana, scris si vorbit, precum si o limb3
de circulatie internationala, nivel intermediar, scris si vorbit;
¢) sd aiba capacitate deplind de exercitiu,

d) sd aibd o stare de s#@ndtate corespunzitoare pentru
exercitarea functiei, atestatd pe bazi de examen medical
conform dispozitiilor Hotérdrii Guvernului nr. 355/2007
privind supravegherea sanatatii lucratorilor, cu modificarile i
completarile ulterioare;

€) sd aibd studii universitare de lungi duratd absolvite cu
diploma de licentd, respectiv studii superioare de lungi
duratd, absolvite cu diplomd, in una dintre urmitoarele
| specializdri: administratie publica, medicind, inginerie,

arhitecturi, economie, drept /’;qas,

/—\
f) s& nu fi suferit condamnari penale, cu exceptia sﬁuapenm‘
care a intervenit reabilitarea; ,’,’;z, @
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g) si nu se afle in perioada de interdictie de trei ani de a ocupa
functii/demnitéti publice, conform prevederilor art. 25 alin.
(2) din Legea nr. 176/2010 privind integritatea in exercitarea
functiilor si demnitédtilor publice, pentru modificarea si
completarea Legii nr. 144/2007 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Agen;iei Nationale de Integritate,

-precum. §i_pentru_modificarea_ si _completarea altor acte

normative;

h) si nu se incadreze in dispozitiile art. 2 lit. a) si b) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 24/2008 privind
accesul la propriul dosar si deconspirarea Securitdtii, aprobat3
cu modificari si completari prin Legea nr. 293/2008, cu
modificarile ulterioare;

i) sd aiba experientd in specialitatea studiilor de cel putin 5 ani
si experientd In domeniul gestiondrii proiectelor de investitii
finantate din fonduri rambursabile sau nerambursabile de cel
putin 2 ani.

Presedintele sau vicepresedintele ANDIS care se afld in
momentul numirii in una dintre situatiile de incompatibilitate
prevazute de dispozitiile legale are la dispozitie un termen de
cel mult 30 de zile pentru iesirea din situatia de
incompatibilitate.

Presedintelui gi vicepresedintelui ANDIS le sunt
aplicabile dispozitiile art. 72 privind conflictul de interese din
Legea nr. 161/2003 privind unele masuri pentru asigurarea
transparentel in exercitarea demnitétilor publice, a functiilor
publice si in mediul de afaceri, prevenirea si sanctionarea
coruptiei, cu modificarile i completérile ulterioare. Functiile
de presedinte si vicepresedinte ANDIS sunt incompatibile cu
exercitarea oricérei alte functii publice de autoritate, precum
si cu exercitarea functiilor prevazute la art. 84 alin. (1) lit. b)—
i) din Legea nr. 161/2003 privind unele masuri pentru

| asigurarea transparentei in exercitarea demnitétilor publice, a

functiilor publice si in mediul de afaceri, prevenirea gi
sanctionarea coruptiei, cu modificdrile $i completarile
ulterioare.

Aceeasi persoand poate ocupa functia de presedinte sau
vicepresedinte al ANDIS pentru cel mult doud mandate.
Pentru fiecare dintre cele doud mandate este necesard
participarea la concurs.

Concursul in vederea ocuparii functiei de pregedl/me-sau‘,:
vicepresedinte al ANDIS se organizeaza de citre mlsteru]\;'

,ie

Sanatatii. Anuntul privind concursul in vedered oo’c/uparu'é G
functiei de presedinte sau vicepresedinte al ANDIS!fserpubhca\

d’é‘

N
/
4”( \

in cel putin doud publicatii cu larga raspandire si pe\
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internet a Ministerului Sanatatii. Acesta trebuie si includa
conditiile ce trebuie intrunite de candidati si criteriile de
evaluare a acestora. Selectia se realizeazd cu respectarea
principiilor  nediscrimindrii,  tratamentului  egal  si
transparentei.

Publicarea anunfului privind concursul in vederea

ocupdrii functiei-de presedinte-sau -vicepresedinte -al-ANDIS |- - -

se face cu cel putin 30 de zile inainte de data-limiti pentru
depunerea candidaturilor specificatd in anunt. Participantii la
concursul In vederea ocupdrii functiei de presedinte sau
vicepresedinte al ANDIS vor prezenta, ca parte a dosarului de
concurs, proiectul propriu de management, care, in situatia in
care participantul este numit in functia de presedinte sau
vicepresedinte al ANDIS, va constitui baza pentru stabilirea
planului de actiune strategicd al ANDIS, care va contine
indicatorii de performantd ai activitdtii presedintelui sau
vicepresedintelui ANDIS si va fi aprobat de Consiliul de
supraveghere.

Concursul in vederea ocupdrii functiei de presedinte sau
vicepresedinte al ANDIS are loc in doui etape:

a) evaluarea dosarelor de concurs ale tuturor participantilor si
stabilirea clasamentului acestora pe baza criteriilor de
evaluare de cétre o comlsle de evaluare numiti prin ordin al
ministrului sanétatii;

b) sustinerea de cétre primii cinci candidati clasati in urma
evaludirii prevdzute la lit. a) de interviuri §i prezentarea
proiectelor de management ale acestora in fata comisiei de
evaluare si a Consiliului de supraveghere al ANDIS.
Presedintele si vicepresedintele ANDIS care au ocupat
functiile prin concurs vor incheia cu ANDIS un contract de
management pe o perioadd egald cu mandatul, cu respectarea
cerintelor specifice previzute la art. 543 lit. a) - d) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificdrile si completirile ulterioare.
Modelul-cadru al contractului de management se aproba prin
ordin al ministrului s&natétii.

Pentru a asigura independenta presedintelui si
vicepresedintelui ANDIS in exercitarea functiilor acestora,
prin prezentul proiect se stabilesc cu caracter limitativ
situatiile in care mandatul acestora inceteazi inainte de
termen.

Astfel, mandatul presedintelui sau vicepre edmtel\l\
ANDIS inceteaza in urmaétoarele situatii: / *’J@‘lfﬁk
a) la expirarea duratei sale; g

b) in caz de demisie;
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¢) in caz de deces;

d) inainte de termen, prin revocare dispusd prin ordin al
ministrului sdndtatii, in situatia in care persoana care
indeplineste functia de presedinte sau vicepresedinte al
ANDIS nu mai indeplineste oricare dintre conditiile necesare
pentru numirea in functia de presedinte sau vicepresedinte al
-ANDIS sau a_fost_declarat_incompatibil sau in conflict de

interese, In mod definitiv, in conformitate cu dispozitiile legii;
e) Inainte de termen, prin revocare dispusd prin ordin al
ministrului sdnatétii, in situatia in care, in urma auditului
performantei, se constata neindeplinirea de cétre presedintele
sau vicepresedintele ANDIS a indicatorilor de performanta ai
activitafii sale pentru o perioada de cel putin doi ani.

Prezentul act normativ contine reglementéri cu privire
la statutul §i principalele atributii ale presedintelui ANDIS.
Astfel, presedintele ANDIS indeplineste functia de
reprezentare a ANDIS in raporturile cu alte autoritafi si
institutii publice, cu persoane fizice sau juridice, din tard sau
din strdinatate. Presedintele ANDIS este ordonator tertiar de
credite. )

In exercitarea atributiilor sale, presedintele ANDIS
emite ordine.
Presedintele ANDIS indeplineste atributiile principale
prevazute prin prezentul proiect, printre care urmatoarele:

o elaboreazd planul de actiune strategicd, programul
multianual al proiectelor de investitit de importantd
considerabila in infrastructura de sénitate si avizeaza
raportul anual de activitate al ANDIS, pe care le supune
aprobarii/avizarii Consiliului de supraveghere, dupi
caz;

o fundamenteazi si elaboreaza propuneri pentru bugetul
anual, pe care le inainteazd Ministerului Sanatatii;

e urmdreste modul de implementare a
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanti
considerabild in infrastructura de sanitate;

e aproba regulamentul intern al ANDIS si codul de
conduitd al personalului ANDIS;

e aprobd organizarea concursurilor pentru ocuparea
posturilor vacante, numeste si elibereazd din functie
personalul ANDIS, in conditiile legii.

In cazul in care functia de presedinte al ANDIS este

vacantd sau presedintele ANDIS este din orice motiviinss

imposibilitate  de a-si exercita atributiile, atributiile:

]
/t

&y
S

K

Y
b f%
A

. . . . i o /{‘)F - 7,
presedintelui ANDIS sunt exercitate de v1cepre§g’d;_1.~'13]tel;%§§°§&
ANDIS. BN Yy

a‘"\:.z‘q; y'\/‘/ &2(-:
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In ceea ce priveste personalul ANDIS, acesta este
format din functionari publici si personal contractual.

Pentru a asigura atragerea de personal competent si a
indeplini obiectivul de a realiza un centru de excelentd in
domeniul managementului de proiecte, salarizarea
personalului ANDIS este stabilité conform diSpozitiilor

fondun pubhce, aphcablle pentru fiecare categorle de |

personal bugetar. Avand in vedere ca activitatea ANDIS are
in vedere pregatirea si implementarea de proiecte finantate
din fonduri europene (prin Programul Operational Regional,
in ceea ce priveste perioada de programare 2014-2020, si
prin Programul Operational Sanitate, in ceea ce priveste
perioada de programare 2021-2027, respectiv prin Planul
National de Redresare si Rezilient), personalul ANDIS
beneficiazd de majorarea salariilor de baza, potrivit
dispozitiilor art. 17 din Legea nr. 153/2017. De asemenea,
personalul ANDIS beneficiazd de celelalte prevederi ale
Legii nr. 153/2017.

Finantarea cheltuielilor curente si de capital ale
ANDIS se asigurd de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului Sanatatii.

In ceea ce priveste procesul bugetar, aspectele legate
de elaborarea, aprobarea si executia bugetului ANDIS sunt
reglementate de Legea nr. 500/2002 privind finantele
publice, cu modificdrile si completérile ulterioare.

Prin prezentul act normativ se instituie reglementéri cu
privire la  transparenta, informare, monitorizare,
supraveghere si control in ceea ce priveste activitatea
ANDIS.

Aceste reglementdri vizeazd in principal urmditoarele
aspecte:

e ANDIS va realiza §i mentine o pagind de internet
proprie care si contind informatii actualizate cu
privire la elemente importante ale activitatii proprii,
cum ar fi bugetul de venituri si cheltuieli si executia
bugetard, planul de actiune strategicd, programul
multianual al proiectelor de investitii de importanta
considerabild in infrastructura de sanatate, planul
anual si raportul anual de activitate al si stadiul

realizé.rii ﬁecérui proiect din portof@h{

\d
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obiectivelor/proiectelor de investitii de important |

considerabild in infrastructura de sanitate pentru a
asigura in cea mai mare mésurd posibild realizarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de importantd
considerabild In infrastructura de sanétate la timp,
conform specificatiilor si in cadrul bugetului aprobat;

-~ o_modalitdtile__de__supraveghere_ si monitorizare a

activitatiit ANDIS de céatre Ministerul Sanéatatii.

Prin prezentul act normativ se reglementeazi etapele
si actiunile necesare operationalizarii ANDIS.

Astfel, primele actiuni ulterior adoptérii si intrarii in
vigoare a ordonantei de urgentd constau in constituirea
Consiliului de supraveghere si organizarea concursului in
vederea ocupdrii functiei de presedinte si vicepresedinte al
ANDIS. Pana la ocuparea functiilor de presedinte si
vicepresedinte al ANDIS pe baza rezultatelor concursului,
pentru asigurarea functiondrii institutiei, ministrul s&n&tatii
numeste prin ordin o persoana care indeplineste cu caracter
temporar atributiile presedintelui ANDIS.

Aceste actiuni se realizeaza in paralel cu elaborarea,
promovarea si adoptarea proiectului hotédrarii Guvernului
privind organizarea si functionarea ANDIS, stabilirea
sediului ANDIS si aprobarea numéarului maxim de posturi la
nivelul ANDIS, precum si a proiectului hotérarii Guvernului
privind aprobarea normelor metodologice de aplicare a
ordonantei de urgentd. Pana la intrarea in vigoare a acestei
din urma hotérdri, activitdtile in legdturd cu pregitirea,
implementarea si finalizarea obiectivelor/proiectelor de
investitii de importantd considerabild in infrastructura de
sdnatate avand ca obiect spitalele publice din reteaua
sanitard a Ministerului S&natatii se realizeazi In continuare
de cdtre Ministerul Sanatadii sau spitalele publice din
retecaua sanitara a Ministerului  Sanatatii, potrivit
dispozitiilor legale in vigoare.

De asemenea, pand la data intrdrii In vigoare a
hotdrarii  Guvernului privind aprobarea normelor
metodologice de aplicare a ordonantei de urgents,
Ministerul Sanétatii si ANDIS iau toate madsurile
administrative i organizatorice necesare, astfel incét,
incepand cu data intrérii in vigoare a normelor metodologice
de aplicare a ordonantei de urgentd, ANDIS si fie
operationald si sd-si poatd exercita in conditii opt1_r_nq~
atributiile prevazute de ordonanta de urgenta. F =

Dupa 1ntrarea m v1g0are a hotérarii Guvéi‘n‘h u




~Sanatétii,— Directia__monitorizare implementare spitale

sediului ANDIS si aprobarea structurii organizatorice i a
numarului maxim de posturi la nivelul ANDIS, ANDIS
preia personalul aferent activitatilor de pregitire,
implementare i finalizare a obiectivelor/proiectelor de
investitii de importantd considerabild in infrastructura de
sandtate din cadrul aparatului propriu al Ministerului

regionale gi va proceda la reincadrarea acestuia in cadrul
ANDIS in termenele si cu respectarea procedurilor legale
aplicabile fiecdrei categorii de personal, cu respectarea
drepturilor salariale prevdzute pentru personalul ANDIS,
farda a se ajunge la scdderea veniturilor salariale ale
personalului vizat.

Prin hotararea Guvernului privind aprobarea normelor
metodologice de aplicare a ordonantei de urgentd se
stabilesc urmétoarele:

a) activitdtile detaliate care vor fi realizate de ANDIS in
exercitarea atributiilor previdzute de ordonanta de urgenti;
b) detalierea criteriilor pentru selectia
obiectivelor/proiectelor de investitii considerabile avand ca
obiect investitii in spitalele din reteaua sanitara a
Ministerului Sanatatii incredintate de catre Ministerul
Sanatatii ANDIS si metodologia de aplicare a acestora;

c¢) metodologia de realizare a analizei multicriteriale pentru
stabilirea obiectivelor/proiectelor de investitii considerabile
care- urmeazd a fi incluse in programul multianual al
proiectelor de investifii de importantd considerabild in
infrastructura de sénatate; .

d) orice alte aspecte prevazute de dispozitiile ordonantei de
urgentd a fi stabilite prin normele metodologice de aplicare
a ordonantei de urgenta.

La data intrarii in vigoare a hotdrarii Guvernului mentionate
anterior, ANDIS incepe si-si exercite activitatea. In acest
sens:

a) ANDIS preia activitdtile de pregitire, implementare si
finalizare a obiectivelor/proiectelor de investitii privind
realizarea spitalelor regionale de urgentd din lagi, Cluj si
Craiova, activitdfile de asistentd tehnica aferente acestora si
orice alte activitdti conexe in legdtura directd cu aceste
proiecte, precum si atributiile corespunzitoare acestora din
cadrul aparatului propriu al Ministerului S&natatii;

b) ANDIS se subrogd in drepturile si obligatiile Ministerului
Sanatitii rezultate din contractele si celelalte ac@gﬁ:@’b

incheiate in legaturd cu proiectele de investi;ii(‘@fe- .%afli’ﬁ'?k?{i)-""

i e o

inclusiv contractele de finantare nerambursabild §i asi -'_eﬁft“é>§ X
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tehnicd incheiate in legdturd cu acestea, cu exceptia
contractelor de finantare dintre Romania si Banca
Europeana de Investitii, aprobate prin Legea nr. 285/2021 si
prin Legea nr. 113/2022.

3. Alte informatii

Implementarea proiectelor. de investitii privind
realizarea spitalelor regionale din Iagi, Cluj, Craiova

|- beneficiaza de asistenta tehnicd din partea Bancii Europene

de Investitii (BEI), prin intermediul Acordului de servicii de
asistentd tehnicd pentru implementarea proiectelor
(ASATIP) semnat cu Ministerul Sanatatii.

Sectiunea a 3-a

Impactul socioeconomic al prezentului act normativ

1. Impactul
macroeconomic

Nu este cazul.

1. Impactul asupra
mediului concurential
si domeniului
ajutoarelor de stat

Nu este cazul.

2. Impactul asupra
mediului de afaceri

Nu este cazul.

2!, Impactul asupra
sarcinilor
administrative

Nu este cazul.

22 Impactul asupra
intreprinderilor mici si
mijlocii

Nu este cazul.

3. Impactul social

Impactul social este unul pozitiv, dat fiind potentialul de
pregétire i implementare a mai multor proiecte.
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4. Impactul asupra
mediului

Nu este cazul.

5. Alte“inf_ormatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt,

cit si pe termen lung (pe 5 ani)

Anul Media
curent Urmaitorii 4 ani pe 5 ani

Indicatori 2022
1 2 3 4 5 6 7
1. Modificari ale veniturilor

bugetare, plus/minus, din

_care:
a) buget de stat, din acestea:

(i) impozit pe profit

(if) impozit pe venit 500 750|750 | 750 | 750 | 4472
b) bugete locale: Nu este

(i)  impozit pe profit cazul
c) bugetul asigurdrilor sociale de

stat:

(i)  contributii de asigurdri | 2693 4041 | 4041 | 4041 | 4041
2. Modificari ale cheltuielilor

bugetare, plus/minus, din

care:
a) Bugetul de stat

(i)  cheltuieli de personal | 7697 11548 | 11548 | 11548 | 11548

D) Dol seruis 6503 4486 | 4486 | 4486 | 4486

28




b) bugete locale:
(1)  cheltuieli de personal
(i)  bunuri i servicii

¢) bugetul asigurarilor sociale de

stat: -
(1) cheltuieli de_personal
(ii)  bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus,
din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

11007 11243 | 11243 | 11243 | 11243 | 11196

11007

4. Propuneri pentru acoperirea
cresterilor cheltuielilor
bugetare

Estimarea este facuta pentru un numar de 78
de posturi, asa cum este prevazut in PNRR,
numdrul final urmand a fi stabilit prin Hotirarea
Guvernului.

Pentru acoperirea partiald a impactului
financiar pe termen scurt si lung sunt prevazuti
2490 mii lei in PNRR pentru cheltuieli cu bunuri
si servicii. De asemenea, 16 posturi aferente
Directiei Monitorizare Implementare Spitale
Regionale din cadrul Ministerului Sanétatii, vor
fi transferate odaté cu preluarea structurii acestei
directii de citre ANDIS. Suma deja bugetati
aferentd acestor 16 posturi este aproximativ 2371
mii lei, anual.

Suma totala ce va fi absorbitad din PNRR prin
infintarea ANDIS este 148.000 mii lei. Printre
altele, din aceastd sumad 59.280 mii de lei vor fi
folositi pentru pregitirea de studii de fezabilitate
pentru viitoare investifii in infrastructura de
sandtate, 3260 mii lei pentru pregitirea
personalului si 9982 pentru elaborarea de ghiduri
metodologice(de exemplu, norme, standarde,
modele, repere de calitate, baze de date gi
documentatie si altele similare ), cheltuieli ce ar
fi trebuit sa fie facute in mod normal din bugetul
de stat. Astfel, suma totald primitd prin PNRR
pentru infiintarea ANDIS, precum si beneficiile

rezultate, depdsesc cheltuielile de la bugetul’fleﬁ?i;\\
stat pentru urmatorii 4 ani. i N\
De  asemenca, pentru aeoperlrea o
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a aplica la Programul Operational de Asistentd
Tehnicd  2021-2027, pentru rambursarea
acestora.

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modific&rilor
veniturilor si/sau cheltuielilor

7. Alte informatii

Sectiunea a 5-a

Efectele prezentului act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Mdsuri normative
necesare pentru
aplicarea prevederilor
prezentului act
normativ:

a) acte normative in
vigoare ce vor fi
modificate sau
abrogate, ca urmare a
intrdrii in vigoare a
prezentului act
normativ;

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

a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau
abrogate, ca urmare a.intrarii in vigoare a prezentului act
normativ:

- Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu
modificérile §i completarile ulterioare, pentru a opera
modificarile necesare ca urmare a infiintarii ANDIS.

b) acte normative ce urmeazid a fi elaborate in vederea
implementrii noilor dispozitii:

- Aprobarea unei hotdrari a Guvernului privind
organizarea i functionarea ANDIS, stabilirea
sediului ANDIS si stabilirea numarului maxim de
posturi la nivelul ANDIS.

- Aprobarea unei hotdrari a Guvernului privind
normele metodologice de aplicare a prezentului act
normativ care sa stabileasca:

o activitdfile detaliate realizate de ANDIS in
exercitarea atributiilor prevdzute de ordonanta
de urgenta;

o detalierea  criteriilor  pentru selectia
obiectivelor/proiectelor de investitii
considerabile avand ca obiect investitii in
spitalele din reteaua sanitara a Ministerului

ey
Sanatatii incredintate de catre Mlmsteru
Sanatatii citre ANDIS si metodoloéla d

aplicare a acestora; /

!«_4,\.’7 /;—
B i
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o metodologia de realizare a analizei|
multicriteriale pentru stabilirea
obiectivelor/proiectelor de investitii

considerabile care urmeazd a fi incluse in
programul multianual al proiectelor de
investitii de importantd considerabild in
infrastructura de sanétate;

orice alte aspecte prevazute de dispozitiile
ordonantei de urgentd a fi stabilite prin normele
metodologice de aplicare a ordonantei de

urgenta.

I'. Compatibilitatea
prezentului act
normativ cu legislafia
in domeniul
achizitiilor publice

Nu este cazul.

2. Conformitatea
prezentului act
normativ cu legislatia
comunitard in cazul
proiectelor ce
transpun prevederi
comunitare

Nu este cazul.

3. Mdsuri normative
necesare aplicdrii
directe a actelor
normative comunitare

Nu este cazul.

4. Hotdrari ale Curtii
de Justitie a Uniunii
FEuropene

Nu este cazul.

5. Alte acte normative
si/sau documente
internationale din care
decurg angajamente

Nu este cazul.

6. Alte informatii

Nu au fost identificate.
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Consultiri efectuate in vederea elaboririi prezentului act normativ

Sectiunea a 6-a

1. Informatii privind
procesul de consultare
cu organizafii
nonguvernamentale,
institute de cercetare
si alte organisme
implicate

Nu este cazul.

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

Nu este cazul.

3. Consultari
organizate cu
autoritatile
administratiei publice
locale, in situatia in
care proiectul de act
normativ are ca obiect
activitati ale acestor
autoritati, in conditiile
Hotdrarii Guvernului
nr. 635/2022 privind
procedura de
consultare a
structurilor asociative
ale autoritdtilor
administratiei publice
locale la elaborarea
proiectelor de acte
normative

Au fost consultate structurile asociative prin adresa nr. AR
4910/2022.
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4. Consultdrile
desfasurate in cadrul
consiliilor
interiministeriale, in
conformitate cu
prevederile Hotdrdrii
| Guvernului nr.
750/2005 privind
constituirea consiliilor
interministeriale
permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind
avizarea de cdtre:

a) Consiliul Legislativ,
b) Consiliul Suprem de
Apdrare a Tarii;

¢) Consiliul Economic
§i Social;

d) Consiliul
Concurentei,

e) Curtea de Conturi

a) Consiliul Legislativ a avizat proiectul prezentului act
normativ prin avizul nr. 630/2022.

b) Nu este cazul

c) Consiliul Economic si Social a avizat proiectul
prezentului act normativ prin avizul nr. 3337/2022.
transmis adresa nr.

d) Consiliul Concurentei a

RG/4387/2022.

d) Curtea de Conturi a avizat proiectul prezentului act
normativ prin avizul nr. 49424/2022.

6. Alte informatii
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Sectiunea a 7-a

Activititi de informare publica privind
elaborarea si implementarea prezentului act normativ

1. Informarea
societdtii civile cu
privire la necesitatea
elaborarii prezentului
act normativ

Prezentul act normativ se adoptd, in conformitate cu
prevederile art. 7 alin. (13) din Legea nr. 52/2003 privind
transparenta in administratia publicd, republicata.

2. Informarea
societdtii civile cu
privire la eventualul
impact asupra
mediului in urma
implementdrii
prezentului act
normativ, precum §i
efectele asupra
sdnditdtii §i securitditii
cetdtenilor sau
diversitatii biologice

Nu este cazul.

3. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 8-a
Maisuri de implementare

1. Mdsurile de punere
in aplicare a
prezentului act
normativ de cdtre
autoritdtile
administratiei publice
centrale gi/sau locale —
infiintarea unor noi
organisme sau
extinderea
competentelor
institutiilor existente

Nu este cazul.

2. Alte informatii

Nu au fost identificate.
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Fati de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege pentru aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului privind infiintarea, organizarea §i functionarea
Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sandtate, pe care il supunem
Parlamentului spre adoptare.
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