EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

LEGE privind aprobarea ORDONANTEI DE URGENTA
pentru aprobarea Programului national de investitii in infrastructura unitatilor
spitalicesti si pentru abrogarea Ordonantei de urgentia a Guvernului nr. 55/2023
privind unele misuri pentru implementarea proiectelor de infrastructuri publica de
sinitate cu finantare din fonduri externe nerambursabile in cadrul Programului
Sinitate si din imprumuturi contractate cu institutiile financiare internationale

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

o Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 55 din 8 iunie 2023 privind unele méasuri
pentru implementarea proiectelor de infrastructura publica de sdnatate cu finantare din fonduri
externe nerambursabile in cadrul Programului Sénatate si din imprumuturi contractate cu
institutiile financiare internationale.

° Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 36/2023 privind stabilirea cadrului
general pentru inchiderea programelor operationale finantate In perioada de programarea
2014-2020.

° Hotararea 1004/2023 privind aprobarea Strategiei nationale de sanitate pentru
perioada 2023-2030.
o Hotararea Guvernului Nr. 143/2023 privind aprobarea obiectivelor de investitii

finantate conform Programului national de investifii in infrastructura de sénétate, aferent tintei
377, componenta 12 - Sanéatate din anexa Deciziei de punere in aplicare a Consiliului din 3
noiembrie 2021 de aprobare a evaludrii Planului de redresare si rezilientd al Romaniei.

o Ordonanti de urgenta a Guvernului nr. 49/2023 privind aprobarea Programului
national de investitii pentru consolidarea spitalelor "Mihail Cantacuzino" si a Programului
national de expertizare a cladirilor publice cu risc seismic din sistemele de sdnatate si de
invatamant;

o Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatti, cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 124/2021 privind stabilirea cadrulu .f@tﬁﬁ}a{}al
si financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Roméniei prin/Mecanismul de

redresare si rezilien{d,precum si pentru modificarea si completarea Ordond '\?'j;.éi de u_rg,e_ntﬁié




Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului national de redresare
si rezilienti necesar Romadniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si
nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta

Mentinerea sanatatii populatiei reprezintd o investitie esentiald pe termen lung, cu
impact strategic, ce trebuie si devind operationald In beneficiul cetatenilor Romaéniel,
asigurandu-le accesul rapid si de calitate la servicii de diagnostic si tratament.

Avind in vedere importanta acestui domeniu vital pentru tara noastrd, In special in
contextul noului Cadru Financiar Multianual (CFM) pentru perioada 2021-2027, a fost
conceput si propus Programul Séanitate, care a primit aprobarea Comisiei Europene in data de
30 noiembrie 2022.

In data de 29.12.2023, urmare aprobarii de citre Comitetului de Monitorizare a
programului Sadnatate a fost transmisd citre CE propunerea de modificare a Programului
Sanatate ce are ca principale modificari realocarea sumelor initial prevazute pentru investitii
in infrastructura publica a spitalelor mici, orasenesti si municipale, judetene/ judetene de
urgentd, spitale monospecialitate, cétre alte priorititi (finalizarea proiectelor etapizate din
perioada anterioara de programare, suplimentarea fondurilor pentru masuri care sustin
domeniile oncologie si transplant).

Luand in considerare amplele nevoi din sectorul medical, acordarea sprijinului financiar
pentru investitii in acest domeniu se situeaza in varful prioritatilor statului roméan si de aceea,
investitiile in infrastructura publicd a spitalelor ordsenesti si municipal si investitiile in
infrastructura publicd a spitalelor judetene, spitalelor judetene de urgentd, spitalelor
monospecialitate, initial prevazute a fi finantate prin Programul Sanatate vor fi finantate prin
acest program national. |

Infrastructura veche a sistemului de sinitate din Romania necesitd atentie imediata
pentru a evita viitoare situatii de crizi previzibile. In prezent, mai multe spitale publice se afla
intr-un stadiu avansat de uzurd, iar In ultimii 25 de ani s-au construit prea putine spitale
publice, cu atdt mai putin spitale publice de anvergura. Mai mult decét atat, dezvoltarea rapida
a tehnologiei in domeniul medical, a practicilor medicale si implicit nevoia de adaptare a
normativelor existente (normative de proiectare a spitalelor, normative de siguranti la
incendiu sau normele igienico-sanitare) la aceste noi tendinte impun realizarea de cladiri
medicale compacte, modulare si flexibile la noi extinderi si la dotarea cu noi echipamente, in
care actul medical sa fie eficient si adaptat ultimelor standarde, iar tratarea pacientului si
primeze. |

Conform standardelor europene, se recomanda inlocuirea substantiald a unei cladiri
medicale dupa o perioada de 30-50 de ani de functionare. Principalele motive sunt: deteriorari
structurale in cazul cladirilor de spital aflate in zone seismice; deterioriri ale retelelor de
instalatii (media de viata a retelelor de instalatii din spitale este de 15-30 de ani); deterioriri
ale finisajelor interioare datoritd uzurii accentuate in astfel de spatii; deterioriri ale
echipamentelor si deteriorarea conditiilor epidemiologice din cadrul spitalului (infectiile
nosocomiale devin imposibil de inlaturat, iar agentii microbieni care le determina devin tot
mai rezistenti la solutii dezinfectante).

Romdnia se afla printre statele membre ale UE cu cea mai mare mortalitate-evitabila,
inregistrand valori inalte ale deceselor atat din cauze prevenibile prin intexzfnﬁide' sinatate

publicd, cat si din cauze tratabile prin ingrijiri de calitate adecvati. In prezent, ingrijire
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sandtitii ocupd un mediu fragmentat care trebuie sa se adapteze la schimbari rapide pentru a
oferi ingrijire continua si coordonati centratd pe pacient.

Printre priorititile asumate in Programul de Guvernare 2021-2024 se afld cresterea
accesibilititii si rezilientei sistemului de sanatate prin implementarea reformei in domeniu,
prioritate ce va fi sustinutd atit prin investitii finantate din PNRR al Romaniei, dar si din
programul dedicat sectorului sanatatii creat in cadrul exercitiului financiar 2021-2027, ambele
programe fiind coordonate la nivelul Ministerul investitiilor si proiectelor europene,

Totodata, sectorul spitalicesc ramane principala componenta a sistemului de s@natate
care necesita investitii suplimentare cu scopul de a asigura atdt modernizarea infrastructurii
de sdnatate si asistentd medicald la nivel regional cat si cresterea accesului persoanelor,
inclusiv a celor vulnerabile, la servicii medicale de calitate. Pentru a rdspunde acestor
provocdri, sunt necesare eforturi concertate si complementare suplimentare care valorifica
experienta si expertiza institutiilor deja implicate, Ministerul Investitiilor si Proiectelor
Europene, Ministerul Dezvoltarii, Lucririlor Publice si Administratiei, Ministerul Sanatitii,
in implementarea acestor prioritdti, printr-o coordonare si conlucrate eficienta si prin
utilizarea mecanismelor de finantare actuale.

Menttondm ca programele sunt complementare, avand in vedere necesitatea
imbunatatirii infrastructurii publice de sanitate si impactul major asupra asigurarii accesului
populatiei la servicii publice de sanatate de un inalt nivel calitativ, precum si la imbunétatirea
conditiilor de spitalizare de zi sau spitalizare continui din unitatile sanitare publice.

Interventia legislativd de urgentd a Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene
propune masuri concrete care asigura astfel premisele demardrii si implementarii proiectelor
de mfrastructura de sandtate publica de interes public si implementarea acestora prin
implicarea autoritatilor publice locale, conducand astfel la un plus de eficientd si la obtinerea
de rezultate in domeniul sanatatii.

De asemenea, investitiile in unititile spitalicesti sunt proiecte de infrastructura care
necesita o perioada mai mare de timp astfel incat este imperios ca semnarea contractelor de
finantare sa fie realizate pana la sfarsitul anului 2024. Astfel, aprobarea ordonantei de urgenta
creeazd premisele demardrii imediata a proiectelor prin instituirea unui cadru general pentru
asigurarea finantarii acestora.

Urgenta adoptarii prezentului proiect este determinati si de necesitatea asigurarii
finantarii pentru implementarea unui numar cat mai mare de proiecte din domeniul sanatitii,
contribuind astfel la cresterea eficacitatii clinice la nivelul spitalelor, acces sporit al populatiei
din regiune la servicii medicale, inclusiv al grupurilor vulnerabile, reducerea mortalititii
evitabile in regiune, cresterea calititii vietii in regiune.

Avénd in vedere ca elementele mai sus-mentionate vizeaza interesul public si strategic,
fiind investitii care includ activitati care necesita o perioada alocata derularii procedurilor de
achizitii publice, de elaborare a documentatiilor tehnico economice si ulterior demararea
lucrarilor de executie consideram ca aceasta reprezinta o situatie de urgenta si extraordinara,
a cdrei reglementare nu poate fi amanata, astfel ca o eventuali legiferare, pe alti cale decat
delegarea legislativa, nu ar fi de naturi si inldture de indati consecintele negative identificate.

Neadoptarea prezentei ordonante de urgenti conduce la: T

- nefinalizarea de cétre beneficiari a obiectivelor de investitii fin 44 atedeTanul

National de Redresare si Rezilient3 de catre Ministerul Santatii in calitate 4 coordonator §e
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reforme si investitii pentru componenta 12 — Sindtate prin Hotérarea Guvernului Nr. 143/2023
privind aprobarea obiectivelor de investitii finanfate conform Programului national de
investitii in infrastructura de sdnatate, aferent tintei 377, componenta 12 - Sanatate din anexa
Deciziei de punere in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021 de aprobare a evaluari
Planului de redresare si rezilienta al Romaniei, a caror alocare financiara a fost diminuata in
conformitate cu art. 18 din Regulamentul (UE) 241/2021 prin actualizarea calculului prevazut
la art. 11 alin. (2) din cadrul Regulamentul 2021/241 privind MRR, ceea ce atrage
obligativitatea din partea beneficiarilor de angajare a unor sume suplimentare din bugetul de
stat in vederea conservarii si pazei obiectivelor, pana la identificarea unor noi surse de
finantare pentru finalizare, precum si la degradarea si pierderea valorii constructiilor, toate
acestea in detrimentul comunitatilor locale pe care le deservesc;

- nefinalizarea de citre beneficiari a obiectivelor de investitii in unitati sanitare finantate
prin proiecte derulate prin Programul Operational Infrastructurd Mare 2014-2020 si prin
Programul Operational Regional 2014-2020, care au fost declarate nefunctionale / nefinalizate
la data de 31.12.2023 si care nu sunt etapizate prin programele aferente perioadei de
programare 2021-2027, pentru restul de implementat in scopul indeplinirii integrale a
obiectivelor si indicatorilor acestora si in vederea asigurarii functionalitatii acestora, ceea ce
atrage obligativitatea din partea beneficiarilor de a restitui intreaga suma rambursata prin
POIM 2014-2020 si POR 2014-2020 pentru realizarea obiectivelor de investitii, intrucat nu
si-a atins finalitatea, la care se adaugd accesoriile legale, fapt ce impovireaza semnificativ
bugetele locale, la angajarea unor sume suplimentare din bugetele locale in vederea
conservirii si pazei obiectivelor, pand la identificarea unor noi surse de finantare pentru
finalizare, precum si la degradarea si pierderea valorii constructiilor, toate acestea in
detrimentul comunitatilor locale pe care le deservesc;

- imposibilitatea unitatilor administrativ-teritoriale care au in
coordonare/subordonare/autoritate sau in administrare/proprietate infrastructura spitaliceasca
si a unitdtilor sanitare publice de a furniza servicii de sanitate, pe care statul trebuie si le
asigure tuturor cetdtenilor, la standarde de calitate i sigurantd sau nu pot fi oferite deloc in
anumite zone izolate, atrigind afectarea starii de sanitate a populatiei, a conditiilor de trai,
precum si depopularea comunititilor subdezvoltate, fiind necesard o abordare integrata,
strategica la nivel national in asigurarea finantarii de cétre stat a unor proiecte prioritare care
sa conduca la Tmbunitatirea conditiilor de trai prin asigurarea serviciilor publice de sanatate.

Costurile generate de cele mentionate anterior sunt mult mai mari decat efortul
suplimentar al statului determinat de aplicarea prezentului act.

Neadoptarea prezentei ordonante de urgenti conduce la blocarea procesului investitional
in infrastructura spitaliceasca, fapt ce impune autorititilor administratiei publice locale
angajarea unor sume mult mai mari din bugetele locale, crescand presiunea asupra acestora,
ceea ce schimbd semnificativ cadrul investitional prin asumarea sarcinii implementarii
investitiilor de cétre autorititile administratiei publice locale intr-o madsurd mult mai mare
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medicale uzate fizic si moral dar si subdimensionate in raport cu populatia (conform datelor
EUROSTAT, la nivelul anului 2020 erau 227 echipamente RMN, 368 CT, 54 camere gama,
171 mamografe, 14 scanere PET, 76 echipamente radioterapie) fortdi de muncd medicali
subdimensionatd (in 2019, existau 3,2 medici practicanti si 7,5 asistenti medicali la 1 000 de
locuitori, aceste rapoarte fiind dintre cele mai scazute din UE), plecarea semnificativa a
personalului medical calificat in alte tari, inegalititi in accesul la servicii medicale intre mediul
urban si cel rural, iar toate aceste probleme conduc in continuare la o calitate scizutd a
serviciilor medicale.

Totodatd, s-au ficut eforturi pentru modernizarea infrastructurii medicale, cum ar fi
reabilitarea si constructia de noi spitale, dar progresul in acest sens a fost in general incet.

Cheltuielile din sénatate au crescut in ultimii ani, dar riman la al doilea cel mgi scazut
nivel din UE — att ca procent din PIB, cit si ca pondere pe cap de locuitor. In 2019,
aproximativ 44 % din cheltuielile pentru sanitate au fost alocate serviciilor spitalicesti, ceea
ce reprezintd cel mai mare procent la nivelul tirilor UE dar sunt dominate de costurile
farmaceutice in ambulatoriu (State of Health in the EU Romania - Profilul de tard din 2021
in ceea ce priveste sanitatea).

Pertoada 2020-2021 a marcat sectorul spitalicesc, din cauza pandemiei de COVID - 19
astfel incit problemele sectorului spitalicesc - infrastructura invechitd, circuitele
neperformante, siguranta pacientului, personalul insuficient - au devenit si mai pregnante.

Transformarea sistemului de sanitate se produce lent, discontinuu si fragmentat, fiind in
continuare marcat de deficiente structurale una dintre ele fiind infrastructura de sinitate care
este distribuitd neuniform intre regiuni si judete, cu capacititi si cu niveluri de dotare inegale,
putin adecvate nevoilor de sanatate ale populatiei si neadaptate tehnologiilor moderne.

Pandemia COVID-19 a perturbat sever sistemul de sdnitate, accentuind inegalitatile n
accesul la servicii si criza resurselor umane. Totodatd, s-a intirziat implementarea unor
interventii de servicii publice limitdnd progresul reformei si agravand tendintele deja
existente.

Raportul de tard 2020 evidentiazd principalele provociri ale sistemului de sinitate:
starea de sanatate sub media Uniunii Europene, una din cele mai scizute sperante de viata din
Uniunea Europeana (UE), rata mortalititii evitabile si cea din cauze tratabile printre cele mai
inalte din UE, accesibilitate redusi la servicii de sinitate, infrastructura medicald vetusta,
continuitatea si integrarea intre diferitele niveluri de ingrijire slibesc rezilienta sistemului de
sanatate.

De exemplu, procedurile (examinirile) CT efectuate in sistemul public (spitalele
Ministerului Sanatitii, Administratiei locale, Academia Romaéna) au un trend ascendent in
perioada 2011-2020, astfel, in anul 2011 a fost inregistrati cea mai mici rati a
examindrilor din intervalul studiat, 1144,0%c00 locuitori, dupa care ratele cresc continuu,
fatd de anii anteriori, ajungénd in 2019 la 2232,7%.00 locuitori (cea mai mare valoare a ratei
examindrilor in intervalul 2011-2020), si scad in 2020 la 1967,3%000 locuitori.

Procedurile (examinirile) RMN efectuate in sistemul public (spitalele Ministerului
Sanatatii, Administratiei locale, Academia Romana) au un trend ascendent in perioada 2011-
2020, astfel, in anul 2011 a fost inregistratdi cea mai mici rati din intervattl™studiat
157,5%000, dupd care ratele cresc permanent ajungand in 2019 la 371,2%96k;ﬂf.ibcuitofrii(b§a

mai mare valoare a intervalului 2011-2019). In 2020 rata scade la (189,3%¢(¢):D"'1'0cuitori_)’.’;) 3

5




Procedura Bypass coronarian efectuatd in sistemul public (spitale Ministerului
Sanatatii, Administratiei locale, Academia Roména) are un trend descendent in perioada
2011-2020, astfel, in anul 2011 au fost efectuate 2979 bypass-uri coronariene, inregistrand o
ratd de 14,8%o000, si 1853 in 2020, cu o rata de 9,6%o00 locuitori. Ratele oscileaza putin de la
un an la altul, intre valoarea cea mai mare a ratei inregistratd in 2012 de 17,8%c00 locuitori
si valoarea cea mai scdzutd a ratei inregistratd in 2020 . (Raportul National privind Starea
de Sanatate a Populatiei Romaniei 2020).

Potrivit Raportului de audit al performantei privind managementul resurselor umane §i
a dezvoltarii infrastructurii unitdtilor sanitare spitalicesti, pentru perioada 2014- 2021 la
Ministerul Sanatatii, emis de Curtea de Conturi in anul 2022:

e din punct de vedere al vechimii cladirilor, peste 50% dintre acestea au o vechime mai
mare de 60 ani, doar 3% fiind construite in ultimii 20 de ani,

e un numdir de 27 unitati din subordinea Ministerului Sanatatii (46%) nu detin
autorizatie de prevenire si stingere a incendiilor

¢ ponderea cea mai mare a fondurilor pentru investitii a fost alocati pentru achizitia de
aparaturd medicala (pentru spitalele din reteaua Ministerului Sanatatii), prin urmare doar 25%
din totalul fondurilor alocate au fost destinate pentru constructii, moderniziri, consolidari,
reparatii capitale ale cladirilor;

¢ modalitatea de aplicare a principiilor de alocare a fondurilor nu este una transparenti
st nu au fost utilizate punctaje pentru fiecare principiu astfel incit si rezulte un clasament in
alocarea fondurilor pentru investitii

e pentru perioada 2014-2021, din cele 12 obiective de investitii au fost finalizate un numir de 7
obiective, celelalte fiind in curs de realizare. In plus, cu exceptia refunctionalizirii imobilului
Spital Clinic de Urgenta lasi, in aceeasi perioada, nu s-a construit nicio unitate sanitard noui
cu paturi.

Prin Strategia Nationald de Sanitate 2023-2030 se urmireste imbunititirea calititii
serviciilor de sanitate prin realizarea de investitii in infrastructura unititilor spitalicesti, fiind
imperios necesard sustinerea realizirii obiectivelor de investitii care permit asigurarea in cel
mai scurt timp a unor servicii medicale esentiale pentru cresterea calitatii vietii in toate
oragele, municipiile si judetele din Romania, punindu-se mai mult accent, in conformitate cu
obligatiile prevazute in legislatia interna s europeana, pe
extinderea/modernizarea/reabilitarea/constructia i dotarea infrastructurii publice a spitalelor
origenesti, mun1c1pale/mumclpale de urgentd, judetene/judetene de urgentd, spitale de urgenta
si spitalelor de specialitate. In prezent, sectorul spitalicesc din Romania se confrunta cu
multiple probleme pornind de la o organizare complicati si disfunctionala, o arhitecturi care
nu se adapteaza cerinelor actuale, la costuri mari, care au o eficienti redus3, la lipsa unui
management profesional, la inexistenta unor mecanisme de control al calititii, la penuria si
distribuirea inechitabild a resurselor umane. La momentul actual spitalele din Romania se
bazeazi pe o infrastructurd conceputd acum 50-60 ani, cand nevoia de servicii de sinitate era
diferitd fatd de realitatile de astdzi. Una dintre problemele des intalnite in reteaua spitaliceasca
este fragmentarea-spltalele pavilionare, ceea ce creeazi dificultdti in ceea ce priveste
organizarea fluxurilor si transportul pacientilor. Procentul de nevoi medicale nesatisfacute se
mentine crescut in Romaénia. Existd, de asemenea, diferente privind acgesul la servicii
medicale in functie de regiune, etnie, varsti sau nivelul de venituri. Astfe][ persoanele care
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locuiesc in mediul rural sau urbanul mic, cele din comunititi marginalizate si cele cu nivel
socio-economic scizut au acces redus la ingrijire medicala (State of Health 2019 - OECD). in
plus, existd un nivel redus de integrare intre diferitele forme de asistentd medicald, iar
personalul medical este inegal distribuit intre diferite zone ale térii, respectiv, intre mediul
rural si cel urban. Dotarea cu echipamente necesare este inca departe de standardele din tarile
europene avansate si, deseori, distributia teritoriald si utilizarea echipamentelor medicale in
unitatile publice nu raspunde profilului starii de sénétate local si nici nevoilor de sanatate ale
populatiei.

Prin investitiile in infrastructura unitatilor spitalicesti din Romania, se urmareste
preponderent o mai bund distribuire a infrastructurii de sanitate intre regiuni, municipii §i
judete, cresterea accesului populatiei la servicii medicale de calitate, cresterea eficacititii
serviciilor medicale, o mai buna adaptare a infrastructurii la noile cerinte tehnologice si de
asigurare a unor circuite functionale si eficiente in unitatile spitalicesti din aceste zone.

Urmare aprobarii modificarii Programului Sanatate, de catre comitetul de monitorizare,
prin realocarea sumelor initial previzute pentru investitii in infrastructura publici a spitalelor
mici, ordsenesti si municipale, judetene/ judetene de urgenta, spitale monospecialitate, pentru
finalizarea proiectelor etapizate din perioada de programare 2014-2020 si suplimentarea
fondurilor pentru masuri care sustin domeniile oncologie si transplant, este necesara finantare
din surse nationale a unui program care vizeaza obiective de investitii care nu pot fi finantate
din fonduri externe nerambursabile.

In 2022, razboiul de agresiune al Rusiei impotriva Ucrainei a condus la o crestere
semnificativd a preturilor energiei si produselor de baza in Romaénia si in ansamblul UE.
Raportul de tard pentru 2023 a identificat provocari legate de cresterea cererii de servicii
sociale si de protectie sociala ca urmare a crizei energetice, precum si de sistemul de
invitimant de slabd calitate, dat fiind accesul sau inegal. In plus, grupurile vulnerabile
intdmpina dificultati in gédsirea unui loc de munca, iar mediul de afaceri se confrunti, la randul
sdu, cu provocari. Raportul indica, de asemenea, existenta unor probleme in domeniile
decarbonizirii si eficientei energetice, economiei circulare si digitalizarii. In acest context si
pentru a raspunde provocdrilor geopolitice si energetice cu care se confrunti Uniunea
Europeani de la inceputul anului 2022, Romaénia a depus In mod oficial o cerere de modificare
a planului sdu de redresare si rezilientd in temeiul articolului 18 alineatul (2) si al articolului
21 din Regulamentul privind MRR. Planul de redresare si rezilienti modificat al Romaniei
include, de asemenea, un nou capitol privind REPowerEU, in temeiul articolului 21 litera (c)
din Regulamentul privind MRR.

PRR modificat include doud reforme si sapte investitii noi in capitolul sidu privind
REPowerEU, modificdnd in acelasi timp 56 de masuri din celelalte 15 componente ale sale.
Noua suma alocatd planului este de 28,5 miliarde EUR. Aceastd sumi ia in considerare
capitolul privind REPowerEU (1,4 miliarde EUR din resursele ETS si 43,2 milioane EUR din
rezerva de ajustare la Brexit) si ajustarea in sens descrescitor de la 14,24 miliarde EUR la
12,13 miliarde EUR a contributiei financiare maxime pentru Romania.

in temeiul articolului 18 alineatul (2) din Regulamentul privind MRR, Romaénia a
justificat modificarea a opt masuri prin sciderea contributiei sale financiare-maxime. Mai
multe investitii au fost eliminate sau reduse. Aceste ajustiri se ridica la ;/ll m1llarde EUR,
echivalentul ajustdrii in sens descrescator a contributiei financiare maxmje
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in temeiul articolului 21 alineatul (1) din Regulamentul privind MRR, Roménia a
justificat modificarea a 48 de masuri din cauza unor circumstante obiective. Mai precis, aceste
modificari includ ajustiri ale tintelor si ale jaloanelor atit in ceea ce priveste investitiile, cat
si reformele pe care Romania le-a identificat ca nefiind realizabile in formularea lor actuala,
din cauza cresterilor semnificative ale costurilor 1 a intarzierilor cauzate de constrangerlle
care afecteazi lanturile de aprovizionare. in 2022, economia Romaniei a fost afectatd de mai
multi factori, cum ar fi perturbarea lanturilor de aprovizionare, in special pentru materialele
si echipamentele de constructii, si cresterea preturilor, in special pentru energie si constructii.
Cresterea preturilor in sectorul constructiilor a facut ca achizitiile pentru unele dintre
proiectele initiale din cadrul PRR s3 fie mult mai costisitoare decat se preconizase si a condus
la Intarzieri semnificative in unele proceduri de achizitii.

Regulamentul modificat privind MRR prevede un sprijin suplimentar pentru reforme si
investitii care contribuie la eliminarea treptata a importurilor de combustibili fosili din Rusia
si la furnizarea de energie curat, sigurd si la preturi accesibile gospodariilor si intreprinderilor
din intreaga Europd. Modificirile propuse in cadrul PRR si al noului capitol integrat privind
REPowerEU sunt menite si abordeze recomandarile specifice adresate Roméniei in contextul
ciclurilor semestrului european din 2022 si 2023.

in cadrul capitolului privind REPowerEU, investitiile in energia verde ar trebui sa
contribuie la autonomia strategicd a Romaniei si sa ii consolideze rezilienta la socuri externe.
Se preconizeazi cd ponderea tot mai mare a surselor regenerabile de energie in mixul energetic
si investitiile propuse in materie de eficientd energeticd vor reduce ponderea combustibililor
fosili importati. Reformele si investitiile prevazute in capitolul mentionat sunt axate pe
accelerarea producerii de energie verde, cresterea eficientei energetice a cladirilor si
recalificarea si perfectionarea fortei de munca in domeniul producerii de energie verde.

PRR modificat al Romaniei mentine nivelul de ambitie al planului initial, oferind in
acelasi timp un rdspuns echilibrat la situatia economica si sociala a tarii. PRR modificat
abordeaza in mod eficace o parte semnificativa a provocarilor identificate in recomandarile
relevante adresate Romaéniei in 2019 gi in 2020 in contextul semestrului european. Acesta
abordeazi, de asemenea, recomandarile specifice adresate Romaniei in 2022 si 2023.

Astfel, in cadrul Componentei 12 — Saniatate, pentru Investitia 2. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice — in conformitate cu articolul 18, Romania a redus bugetul
alocat acestei investitii cu 650 milioane euro si, in consecintd, a redus tinta 377 privind
construirea si/sau dotarea de noi unitdti medicale/spitale publice.

Avand in vedere cd in perspectiva imediatd, prin programul national de investitii in
infrastructura unitétilor spitalicesti, urmeaza si fie initiate si finalizate obiective de investitii
in domeniul infrastructurii publice a spitalelor ordsenesti, municipale/municipale de urgenta,
si judetene/judetene de urgentd/judetene de urgenta, spitale de urgenta si de specialitate, este
nevoie de demararea unor astfel de programe in vederea asigurarii de servicii medicale de
calitate pentru toatd populatia Romaéniei, pentru a putea recupera discrepantele din sistemul
de sanatate publicd si a asigura cresterea calitdtii serviciilor medicale publlce laﬁar&sa alba
acces cetdtenii. 5
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Consecinta negativa pe care o poate avea neadoptarea prezentei ordonante de urgenta
este faptul cd unele dintre serviciile esentiale in sdndtate, pe care statul, prin reteaua
spitaliceasci trebuie si le asigure tuturor cetitenilor la standarde de calitate si siguranti si cu
o acoperire la nivel national care sa conduca la imbunititirea starii de sdnitate a populatiei,
precum si depopularea comunitatilor subdezvoltate, fapt pentru care este necesarad o abordare
integrata, strategica la nivel national in asigurarea finantdrii de catre stat, prin administratia
publicd, a unor proiecte prioritare care conduc la imbundtitirea conditiilor de trai prin
asigurarea serviciilor publice de sdnatate elementare, de baza.

Se impune interventia legislativa de urgenti pentru crearea unui cadru legislativ care sa
permitd potentialilor beneficiari promovarea obiectivelor de investitii, prin Programul
national de investitii in infrastructura unitétilor spitalicesti, astfel incit s se poatd asigura
accesul intregii populatii la servicii medicale esentiale, cresterea calitatii vietii si atingerea
standardelor din tarile europene.

Astfel, sprijinirea modernizarii si digitalizarii sistemelor si infrastructurilor de sanitate
constituie o prioritate si o urgenta.

in considerarea faptului cd elementele prezentate vizeazid interesul general public si
constituie situatii de urgenta si extraordinare a cdror reglementare nu poate fi amanati.

2.3 Schimbari preconizate

Avand in vedere prevederile programului de guvernare si necesitatea dezvoltarii
investitiilor in infrastructura din spitalele orasenesti, municipale si judetene din Romania,
spitale de urgenta si a spitalelor de specialitate in scopul asigurdrii de sanse egale in ceea ce
priveste accesul populatiei la servicii medicale esentiale, pentru atingerea unui standard
decent de viatd pentru aceasta, se propune initierea Programul national de investitii in
infrastructura unitatilor spitalicesti, fiind denumit in continuare program. Crearea unui cadru
legislativ nou o si permita potentialilor beneficiari promovarea obiectivelor de investitii, prin
Programul national de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti, astfel incat sa se poati
asigura accesul intregii populatii la servicii medicale esentiale, cresterea calitatii vietii si
atingerea standardelor din tirile europene. Programul se integreazi in eforturile concertate ale
statului prin institutiile care gestioneazi fonduri nationale in vederea atingerii tintelor de
conformare la directivele europene in domeniul cresterii accesului populatiei la servicii
medicale de calitate.

In prezent se fac eforturi considerabile in vederea conformarii cu prevederile Strategiei
Nationale de Sanitate 2022-2030, precum si cu cele din cuprinsul documentelor de politica
publicd/ strategice, aprobate de citre Guvernul Romaniei.

Astfel, este necesar a se continua realizarea de obiective de investitii pentru o mai buna
adaptare a infrastructurii la noile cerinte tehnologice si de asigurare a unor circuite functionale
s1 eficiente in spitalele din Romania. Prin acest tip de investitii se urmireste cu predilectie o
mai bund distributie a infrastructurii de sanatate intre orase, municipii si judete.

Avand in vedere necesitatea imbundtatirii infrastructurii publice de sinitate si impactul
major asupra asigurdrii accesului populatiei la servicii publice de sinitate de un inalt nivel
calitativ, precum si la imbunatatirea conditiilor de spitalizare de zi sau spltallza/ne eontinua din
unititile sanitare pubhce implementarea Programului national de investitij‘in mfrastructura
unitatilor spitalicesti vine completarea Programului national de construct de 1nteres pubhc
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sau social, derulat prin Compania Nationala de investitii, Programului national de investitii
pentru consolidarea spitalelor "Mihail Cantacuzino" si Programului national/de expertizare o
cladirilor publice cu risc seismic din sistemele de sanatate si de invatdmant.

Pentru evitarea dublei finantiri, atat din fonduri nationale, cat si din fonduri externe
(rambursabile si nerambursabile) la nivelul normelor metodologice de aplicare a prezentului
proiect de act normativ vor fi detaliate mecanisme de evitare a dublei finantdri cu atit mai
mult cu cat MIPE potrivit prevederilor HG nr. 52 / 2018 privind organizarea i functionarea
Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene coordoneaza, la nivel national, politica in
domeniul instrumentelor structurale 2007-2013, al fondurilor structurale si de investitii 2014-
2020 si al fondurilor europene nerambursabile aferente politicii de coeziune alocate Romaéniei
pentru perioada de programare 2021-2027 are si calitatea de coordonator national pentru
elaborarea, negocierea, aprobarea, implementarea, monitorizarea si controlul fondurilor
acordate in cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta.

In cadrul programului se pot realiza obiective de investitii care vizeazi extinderea
(inclusiv lucrari de conectare la cladiri existente)/constructie noud/modemizare/reabilitare si
dotare in infrastructura publicd a spitalelor publice ordsenesti, municipale/municipale de
urgenta si spitalele judetene/judetene de urgenta, spitale de specialitate, spitale clinice si
clinice de urgentd, institute care desfisoara activitate medicala spitaliceasca si prespitaliceasca
aflate in coordonarea/autoritatea/subordonarea Ministerului Sanatatii si unitatile sanitare
previzute la alin. (2) art. 4 din Legea nr. 95/2006.

Programarea, coordonarea, monitorizarea si verificarea obiectivelor de investitii se
realizeaza de catre Ministerul Investititlor si Proiectelor Europene.

Beneficiarii programului pot fi:

o unitdtile administrativ-teritoriale, astfel cum sunt definite la art. 5 lit. pp) din
Ordonanta de urgentid a Guvernului nr. 57/2019, cu modificarile si completarile ulterioare,
care au in coordonare/subordonare/autoritate sau in administrare/proprietate infrastructura
spitaliceasca;

. unititile sanitare publice: spitalele publice ordsenesti, municipale/municipale de
urgenta si spitalele judetene/judetene de urgenta, spitale de specialitate, spitale clinice si
clinice de urgenta, institute care desfisoara activitate medicald spitaliceasca si prespitaliceasca
aflate In coordonarea/autoritatea/subordonarea Ministerului Sdnatatii si unitétile sanitare
prevazute la alin. (2) art. 4 din Legea nr. 95/2006;

o parteneriat Intre autoritatile/institutiile publice locale astfel cum sunt definite la
art. 5 lit. pp) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019, cu modificarile si
completarile ulterioare care administreaza de drept si vor pune la dispozitia parteneriatului
terenuri i cladiri in vederea realizarii proiectului si unitatile sanitare publice.

Obiectivele de investitii care se realizeaza in cadrul programului trebuie sa fie amplasate
pe terenurile aferente investitiile precum si/sau constructiile prevazute a fi realizate prin
proiectele din cadrul programului trebuie si se afle in proprietatea publica a statului sau a
unitdtilor administrativ teritoriale si/sau in administrarea beneficiarului.

Prin derogare de la prevederile art. 299 din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare, si ale art. 867
din Legea nr. 287/2009 prlvmd Codul civil, republlcata cu modificarile si- compi ‘ f,
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implementirii acestor proiecte, se conferd beneficiarilor proiectelor un drept legal de
administrare temporara asupra imobilelor, astfel cum sunt ele definite la art. 1 alin. (5) din
Legea cadastrului si a publicitatii imobiliare nr. 7/1996, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, din domeniul public al statului, constituit pe baza unui protocol de
delegare incheiat intre administratorul de drept si beneficiarul proiectului, exclusiv pe durata
implementirii si monitorizirii previzuta in contractele de finantare aferente proiectelor, fard
obligativitatea de a inscrie dreptul de administrare temporara in cartea funciara. Dreptul de
administrare temporari inceteaza odata cu finalizarea duratei de implementare sau, dupa caz,
finalizarea duratei de monitorizare a proiectului.
Finantarea programului se asigura din:

° Bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene de
la o pozitie distincta de transferuri ;

. Bugetele locale;

o Alte surse legal constituite ;

Pentru sustinerea finantarii programului pot fi contractate imprumuturi de la institutiile
financiare internationale si /sau de la alti finantatori, in conformitate cu prevederile
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 64/2007 privind datoria publica, aprobatd cu
modificiri si completari prin Legea nr 109/2008 cu modificarile si completarile ulterioare.
Pentru sustinerea finantirii programului beneficiarii proiectelor finantati din bugetele locale
pot utiliza ca surse de finantare complementare, fonduri din bugetele proprii sau din alte surse
legal constituite, daca este cazul.

Proiectele finantate prin Program care vizeazd investitiile in spitale ordsenesti si
municipale/municipale de urgentd, spitale judetene/judetene de urgenta, spitale de
specialitate, spitale clinice si clinice de urgentd vor fi selectate la finantare pe baza
urmatoarelor criterii cadru:

a) criterii cadru de eligibilitate: tipologia unititii sanitare, valoarea eligibild a
proiectului, tipuri de actiuni eligibile, existenta avizului de oportunitate si existenta studiul de
fezabilitate/documentatiei de avizare a lucrarilor de interventii;

b) criterii cadru de selectie sunt: relevanta si oportunitatea proiectului, maturitatea
pregatirii proiectului, capacitatea administrativi a solicitantului, coerenta si eficacitatea
interventiilor propuse, rezonabilitatea costurilor si eficienta investitiilor propuse, inovarea si
calitatea proiectului propus, contributia proiectului la respectarea principiilor privind eficienta
resurselor/imunizarea la schimbdérile climatice, la principiile orizontale - egalitatea de sanse,
de gen si nediscriminarea; operationalizarea, sustenabilitatea si impactul investitiei.

Prin derogare de la prevederile art.34 alin.(2) teza a II-a din Legea nr. 273/2006 privind
finantele publice locale, cu modificarile si completérile ulterioare, in termen de 15 zile de la
intrarea in vigoare a normelor metodologice pentru punerea in aplicare a Programului,
Ministerul Sanatétii si Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene detaliaza subcriteriile
aferente criteriilor mentionate mai sus, prin ordin comun al ministrului sanatatii si al
ministrului investitiilor si proiectelor europene.

Ministerul Sanatatii stabileste metodologia de acordare a avizului de oportuqi_tg,twrin
ordin al ministrului sanatatii, in termen de 15 zile de la intrarea in Hotdrarji"de Guvera.

Beneficiarii pot depune cereri pentru obtinerea avizulului de oportuni;étfegé.”din parféea,
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Ministerului Sanititii pentru investitiile propuse de solicitanti, in termen de 30 de zile de la
intrarea in vigoare a normelor metodologice pentru punerea in aplicare a Programului.

Avand in vedere interesul manifestat de beneficiari pentru accesarea programului
national de investitii in infrastructura spitaliceascd, cu un impact major asupra dezvoltarii
echilibrate si durabile, prin prezentul proiect s-a instituit un termen de 45 de zile de la intrarea
in vigoare a Normelor metodologice pentru punerea in aplicare a Programului, prin care
Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene aproba prin ordin ghidul de finantare, lanseaza
apelul de proiecte.

Consecinta negativd pe care o poate avea neadoptarea prezentei ordonante de urgenta
este faptul cd unele dintre serviciile esentiale in sinitate, pe care statul, prin reteaua
spitaliceascd trebuie si le asigure tuturor cetatenilor, nu pot fi oferite la standarde de calitate
si sigurantd sau nu pot fi oferite deloc in anumite zone, atragand afectarea stérii de sanatate a
populatiei, fiind necesard o abordare integratd, strategica la nivel national in asigurarea
finantdrii de catre stat, prin administratia publica, a unor proiecte prioritare care conduc la
imbunatétirea serviciilor publice de sanatate elementare, de baza.

Ministerul Sanatatii si Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene, in urma evaluarii
proiectelor care vizeaza investitii in spitale ordgsenesti si municipale/municipale de urgenta,
spitale judetene/judetene de urgentd, spitale de specialitate, spitale clinice si clinice de
urgenta, intocmesc lista de obiective propuse spre finantare, listd care se aproba prin Hotarare
de Guvern.

Dupa aprobarea lista de proiecte prin Hotdrare a Guvernului Ministerul Investitiilor si
Proiectelor Europene incheie contracte de finantare cu beneficiarii proiectelor finantate din
Program.

Valoarea programului derulat de Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene in
perioada 2024-2031 este de 13.250.000 mii lei, limitd maxima in baza céireia se pot incheia
contracte de finantare multianuale.

Valoarea maxima eligibila a unui proiect finantat:

. 2.000.000 mii let pentru spitale judetene/judetene de urgentd, spitale de
specialitate;

. 350.500 mii lei pentru spitale municipale/municipale de urgenta;

o 250.000 mii lei pentru spitale ordsenesti.

Valorile au fost stabilite in functie tipologia interventiilor si au avut la baza investitiile
similare din sdnatate finantate din PNRR. Prin acest tip de investitii se urmareste o mai bund
distributie a infrastructurii de sénatate Intre regiuni si judete, cresterea accesului populatiei la
servicli medicale de calitate, cresterea eficacitatii serviciilor medicale, o mai buni adaptare a
infrastructurii la noile cerinte tehnologice si de asigurare a unor circuite functionale si
eficiente.

Pentru finantarea proiectelor care vizeaza unitati sanitare publice care au fost aprobate
pentru finantare din Planul National de Redresare si Rezilientd de catre Ministerul Sanatatii
in calitate de coordonator de reforme si investitii pentru componenta 12 — Sanatate prin
Hotararea Guvernului nr. 143/2023 privind aprobarea obiectivelor de investitii finantate
conform Programului national de investitii in infrastructura de sanitate, aferent tinte 377,
componenta 12 - Sanatate din anexa Deciziei de punere in aplicare a Consiliului din.3
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caror alocare financiard a fost diminuati in conformitate cu art. 18 din Regulamentul (UE)
241/2021 prin actualizarea calculului prevazut la art. 11 alin. (2) din cadrul Regulamentul
2021/241 privind MRR, din Planul National de Redresare si Rezilientd se aloca o suma totala
de 3.250.000 mii lei

In cadrul programului se incheie contracte de finantare multianuale intre Ministerul
Investitiilor si Proiectelor Europene si beneficiari, pe o perioada de maximum 5 ani, in limita
creditelor de angajament aprobate anual cu aceastd destinatie, fara esalonarea anuald a
creditelor bugetare, care se inscriu cumulat pentru toatd perioada de finantare. Pe durata de
valabilitate a contractelor de finantare, valoarea creditelor de angajament este egald cu
valoarea creditelor bugetare. in functie de prevederile bugetare aprobate anual cu aceastd
destinatie, durata contractelor de finantare poate fi prelungiti cu maxim 2 ani, dar fara a depasi
data de 31 decembrie 203 1.

Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene transfera beneficiarilor sumele aferente
contractelor de finantare in baza cererilor de transfer insotite de documente justificative, in
limita bugetului anual aprobat cu aceastad destinatie, in ordinea cronologica de inregistrare a
cererilor de transfer. Beneficiarii raspund de organizarea si derularea procedurilor de atribuire
a contractelor de bunuri/servicii/lucrari, in conformitate cu prevederile legale si cu obligatiile
din contracte, precum si de modul de utilizare a sumelor alocate de la bugetul de stat prin
program potrivit destinatiei pentru care au fost alocate.

Beneficiarii au obligatia sa transmitd Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene
toate documentele necesare monitorizarii si finantdrii prin program a obiectivelor de investitii
in infrastructura publica a spitalelor si sunt responsabili pentru realitatea, exactitatea si
legalitatea datelor prezentate.

La solicitarea Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene, reprezentantii cu
atributii de control din aparatul propriu al Inspectoratului de Stat in Constructii - I.S.C.
efectueazi controale pentru verificarea situatiei reale din teren in raport cu datele transmise
prin solicitari si documente.

In cazul in care beneficiarii utilizeaza sumele transferate cu nerespectarea prevederilor
legale sau contractuale, Ministerul Investitiilor si Protectelor Europene notifica beneficiarii
cu privire la prevederile Incélcate si solicita restituirea acestor sume in termen de 30 de zile,
de la data notificarii.

In cazul in care beneficiarii nu restituic Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene
sumele transferate cu nerespectarea prevederilor legale sau contractuale, Ministerului
Investitillor si Proiectelor Europene emite decizii de recuperare a sumelor plitite cu
nerespectarea prevederilor legale sau contractuale, prin care se individualizeaza sumele de
restituit.

Ulterior semndrii contractelor de finantare incheiate, beneficiarii inainteazi citre
structurile de specialitate ale institutiilor financiare internationale in vederea analizirii
acestora si pentru asigurarea conformititii documentatiilor elaborate de beneficiari cu
standarde tehnice specifice insitutiilor financiare internationale.

Beneficiarii finantarii sunt obligati sd asigure in perioada analizirii documentatiilor
tehnico-economice informatiile necesare, documentele justificative, justificarile; preg sl
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finantdrii proiectelor de infrastructurd publica de sanitate de la bugetul de stat, inclusiv din
imprumut contractat cu institutiile financiare internationale.

Necesitatea abrogarii Ordonantei de urgenta nr 55/2023 reiese din faptul ca aceasta viza
doar asigurarea cofinantarii proiectelor finantate din Programul Sénétate pentru investitii de
micd amploare in infrastructura publica a spitalelor ordsenesti si municipale, spitale
judetene/judetene de urgenta, spitale monospecialitate, din regiunile mai putin dezvoltate,
pentru care cofinantarea din partea fondurilor europene era doar de 10%, in timp ce actul
normativ finanteaza investifii la nivel national care vizeaza madsuri de infrastructura
spitaliceasca dedicate tuturor categoriilor de beneficiari.

Totodata, tipologia investitiilor, durata de implementare a acestor investitii, interesul
foarte mare manifestat de catre promotorii proiectelor pentru interventiile care vizeazi
masurile de infrastructurd spitaliceasca dedicate categoriilor de beneficiari mentionati in
proiectul de ordonantd de urgentd riaspund necesitatii imbundtitirii calitatii serviciilor de
sanatate prin realizarea de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti, fiind imperios
necesara sustinerea realizirii obiectivelor de investitii care permit asigurarea in cel mai scurt
timp a unor servicii medicale esentiale pentru cresterea calitatii vietii in toate orasele,
municipiile si judetele din Romania, pundndu-se mai mult accent, in conformitate cu
obligatiile prevazute in legislatia interna sl europeana, pe
extinderea/modernizarea/reabilitarea/constructia si dotarea infrastructurii publice a spitalelor.

Toate acestea au determinat sustinerea acestor tipuri de investitii prin programul national
de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti.

Ordonanta de urgenta nr. 55/2023 nu a intrat in circuitul civil si nu a produs efecte
juridice. Programul Sanatate a fost modificat in sensul in care au fost eliminate spre a fi
finantate prin acesta investitiile previzute in OUG 55/2023.

Avand in vedere obligatiile statului de a garanta si de a asigura cadrul legislativ pentru
exercitarea drepturilor fundamentale ale cetatenilor, stabilite prin Constitutia Romaniei,
republicata, obligatii care se realizeazd prin toate structurile sale administrative si prin
instrumentele instituite in vederea sprijinirii autorititilor administratiei publice in dezvoltarea
infrastructurii de sanitate, privind spitale ordsenesti, municipale si judetene/judetene de
urgentd, spitale de urgentd si spitalelor de specialitate, este imperios necesari sustinerea
realizarii obiectivelor de investitii care permit asigurarea in cel mai scurt timp a unor servicii
medicale esentiale, punindu-se mai mult accent, in conformitate cu obligatiile previzute in
legislatia internd si europeand, pe extinderea/modernizarea/ reabilitarea/constructia si dotarea
infrastructurii publice a spitalelor ordsenesti, municipale/municipale de urgentd si
judetene/judetene de urgentd, spitale de urgenta si cele de specialitate.

Consecinta negativa pe care o poate avea neadoptarea prezentei ordonante de urgenti
este faptul cd unele dintre serviciile esentiale in sanatate, pe care statul, prin reteaua
spitaliceasca trebuie sa le asigure tuturor cetatenilor, nu pot fi oferite la standarde de calitate
si sigurantd sau nu pot fi oferite deloc in anumite zone, atrigind afectarea starii de sinatate a
populatiei, precum si depopularea comunititilor subdezvoltate, fiind necesari o abordare
integratd, strategica la nivel national in asigurarea finantarii de catre stat, prin administratia
publicd, a unor proiecte prioritare care conduc la imbunitatirea condltulor/de trat\prm

asigurarea serviciilor publice de sanitate elementare, de baza. S o
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Se impune interventia legislativd de urgenta pentru crearea unui cadru legislativ care sa
permitd potentialilor beneficiari promovarea obiectivelor de investitii, prin Programul
national de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti, astfel incat sd se poatd asigura
accesul Intregii populatii la servicii medicale esentiale, cresterea calititii vietii si atingerea
standardelor din tarile europene.

In considerarea faptului ci aceste elemente vizeazi interesul general public si constituie
situatii de urgentd si extraordinare a caror reglementare nu poate fi amanata.

2.4 Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea generala a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in
vigoare a actului normativ

Investitiile realizate contribuie la cresterea capacititii sistemului de sinatate de a fi
mai inclusiv, cu o capacitate crescuti de a oferi acces la servicii de egala calitate si
siguranti tuturor cetiitenilor. Alocarea totala a investitiilor este de 13.250.000 mii lei.

Beneficiarii programului pot fi unitatile administrativ-teritoriale/administrafia publicd
centrali, care au in coordonare/subordonare/autoritate sau in administrare/proprietate spitale
judetene/judetene de urgentd, spitalele publice ordsenesti, municipale, inclusiv spitale
municipale de urgentd, spitale de urgenta si spitalele de specialitate, parteneriatul intre
autoritatile/institutiile publice locale si/sau centrale si unititile sanitare publice. Beneficiarii
indirecti sunt locuitorii din localititile unde se vor realiza, in functie de necesitatile
identificate, investitiile in infrastructura unitétilor spitalicesti, care constau in lucriri de
modernizare/reabilitare si dotare, extindere la constructiile existente, inclusiv lucréri de
conectare la cladin existente si dotare.

Pe termen lung se asteaptd imbunititirea indicatorilor stérii de sanatate la nivel national,
dar si micsorarea diferentelor in starea de sanatate raportat la media Uniunii Europene

3.2 Impactul social

Investitiile realizate in infrastructura de sanitate contribuie la: cresterea calitatii
serviciilor medicale, accesul rapid la asistentd medicala preventiva si curativa de buna calitate.
Astfel, se vor reduce inegalitatile in ceea ce priveste starea de sanitate a populatiei, prin
diagnosticarea precoce si tratarea cu succes a unor afectiuni grave, ducand la scaderea ponderii
persoanelor cu nevoi medicale neacoperite. Prin investitiile care vor fi finantate se va acorda
o atentie speciald adaptarii infrastructurii nou construite pentru persoanele cu dizabilitati.

Investitiile realizate vor conduce la imbunititirea calitatii si eficientei asistentei
spitalicesti, iar obiectivele specifice urmaresc crearea unei retele spitalicesti integrate
functional, cu roluri si functii specifice fiecirui nivel de complexitate si competentd al
asistentel medicale, imbunétatirea eficientei si sustenabilitétii serviciilor medicale, cresterea
eficacititii clinice in special la nivelul spitalelor, acces sporit al populatiei dm%egmpe la
servicii medicale, inclusiv al grupurilor vulnerabile, reducerea mortalitatii ev1terﬁlle in regﬂme
cresterea calitatii vietii in regiune O infrastructurd noua de sanitate vy aduce beneﬁctl
semnificative pentru grupurile vulnerabile, asa cum sunt definite de art. 6 ht p) dm Legea

'\
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asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificirile si completarile ulterioare, asigurandu-le acces
imbunititit la serviciile medicale esentiale, reducand disparitatile in ingrijirea sanatatii si
contribuind la crearea unui mediu inclusiv care sd raspunda mai eficient nevoilor acestor
categorii defavorizate.Romania, in calitate de stat membru al Organizatiei Natiunilor Unite
(ONU) si Uniunii Europene (UE), si-a exprimat adeziunea la cele 17 Obiective de Dezvoltare
Durabild (ODD) ale Agendei 2030, adoptatd prin Rezolutia Adunérii Generale a ONU
A/RES/70/1, in cadrul Summit-ului ONU pentru Dezvoltare Durabila din septembrie 2015,
astfel, din perspectiva dezvoltarii durabile, investitiile propuse vor contribui la Obiectivul nr.
3 — Sanitate si bunistare, cat si la Obiectivul nr. 10 — Inegalititi reduse, prin imbunatatirea
accesului la servicii de asistentd medicali de calitate, esentiali pentru functionarea adecvata
a unei societati durabile si permiterea accesului la resurse a tuturor cetétenilor.

Din punct de vedere al impactului asupra educatiei si invatirii pe tot parcursul vietii, acest
act normativ are in vedere existenta pe termen mediu a unei infrastructuri de sanatate eficiente
si accesibile ceea ceva crea conditii favorabile pentru o populatie sdnitoasd si educatd,
promovand dezvoltarea durabila a indivizilor si societdtii Tn ansamblu.

Totodata, vor contribui la cresterea capacitatii administrative la nivel central si local
pentru pregétirea si implementarea proiectelor mari de investitii.

3.3. Impactul asupra drepturilor si libertitilor fundamentale ale omului

Conform articolului 34 din Constitutie, se garanteazi dreptul la ocrotirea sanatatii,
impunand statului obligatia de a lua masuri pentru asigurarea igienei si a sinatatii publice. In
plus, se precizeazd ci organizarea asistentei medicale si a sistemului de asiguriri sociale
pentru diverse situatii, cum ar fi boala, accidentele, maternitatea si recuperarea, controlul
exercitdrii profesiilor medicale si paramedicale, precum si alte masuri de protectie a sanatatii
fizice si mentale, vor fi stabilite conform legislatiei. Acest act normativ are ca obiectiv
imbunatatirea starii de sdnitate in Romania prin dezvoltarea unei infrastructuri medicale
moderne si bine echipate, asigurdnd o acoperire mai cuprinzitoare pentru populatia din
Romania.

Actiunile concrete si eficiente implementate prin Programul natlonal de investitii in
infrastructura unititilor spitalicesti vor avea o capacitate reald de a contribui la atingerea
dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varstd, mediu social, persoanele cu dizabilititi, si
beneficieze de sanse si tratament egal privind accesul facil si rapid la serviciile medicale

3.4. Impactul macroeconomic

3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori macroeconomici

Prin Programului national de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti, urmeaza sa
fie initiate si finalizate obiective de investitii in domeniul infrastructurii publice a spitalelor
ordsenesti, municipale/municipale de urgentd, judetene/judetene de urgentd, spitale de urgenta
si spitalele de specialitate, fiind nevoie de demararea unui astfel de program in vederea
asigurdrii de servicii medicale de calitate in scopul recuperirii discrepantelor din sistemul de
sandtate publica si asigurarii cresterii calitatii serviciilor medicale publice la care s aiba acces
toti cetatenii. inceperea lucririlor de executie va permite crearea de noi locuri de munca.

In vederea mdsurérii atingerii obiectivelor generale si specifice ale prezentului act
normativ, se cuantifici urmatorii indicatori de monitorizare si evaluare: s

-
e Nevol nesatisfacute in materie de asistenti medicald s

» Nevoi nesatisfacute in materie de asistentd medicala in rindul pprsoanelor cu vemt
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scazut
« Nevoi nesatisficute de asistenta medicald in functie de motive si de regiunea de

dezvoltare

e Rata standardizata a mortalitatii evitabile prin preventie si a mortalititii prin cauze
tratabile '

« Rata mortalitatii evitabile

« Rata mortalitatii prin cauze tratabile.

3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor de stat

Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect

3.4. Impactul asupra mediului de afaceri

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect

3.5 Impactul asupra mediului inconjuritor

Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect

3.6. Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii

Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile

Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect

- 3.8. Alte informatii
Nu au fost identificate.

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat atit pe termen scurt, pentru anul
curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu privire la cheltuieli si

venituri
Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media pe 5
curent -mii lei- ani
-mii lei- -mii lei-
2024 2025 2026 2027 2028
1 2 3 4 5 6 7

4.1. Modificari
ale veniturilor
bugetare,
plus/minus, din
care:

a) bugetul de
stat, din acesta:
(1) impozit pe
profit
(ii) impozit pe
venit

b) bugete locale:
(i) impozit pe
profit
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c) bugetul
asigurarilor
sociale de stat
(i) contributii de
asigurari

d) alte tipuri de
venituri

(Se va mentiona
natura acestora.)

4.2. Modificari
ale cheltuielilor
bugetare,
plus/minus, din
care:

2.000.000

4.000.000

4.000.000

3.250.000

2.650.000

a) buget de stat,
din acesta:

(1) cheltuieli de
personal

(ii) bunuri st
servicii

2.000.000

4.000.000

4.000.000

3.250.000

2.650.000

b) bugete locale:
(1) cheltuieli de
personal
(i1) bunuri si
servicii

c) bugetul
asigurarilor
sociale de stat:
(i) cheltuieli de
personal

(11) bunuri si
servicii

d) alte tipuri de
cheltuieli
serviciul datorii
publice

2.000.000

4.000.000

4.000.000

3.250.000

2.650.000

4.3. Impact
financiar,
plus/minus, din
care:

-2.000.000

-4.000.000

-4.000.000

-3.250.000

-2.650.000

a) buget de stat

-2.000.000

-4.000.000

-4.000.000

b) bugete locale

: O f—ﬁ
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4.4. Propuneri | Impactul negativ generat de masurile prevdzute in prezentul proiect de act
pentru normativ va fi compensat in anii urmitori, din cresterea veniturilor bugetare
acoperirea incasate ca urmare a implementarii Programului de facturare electronica
cresterii ,efacturare”,

cheltuielilor
bugetare

4.5. Propuneri
pentru a
compensa
reducerea
veniturilor
bugetare

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

4.7. Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a ciror adaptare atrage majorarea
cheltuielilor bugetare, a urmatoarelor documente:

a) fisa financiard previdzutd la art. 15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completdrile ulterioare, insotitd de ipotezele si metodologia de calcul utilizati
este atasata;

b) declaratie conform céreia majorarea de cheltuiald respectivi este compatibild cu obiectivele
si priorititile strategice specificate in strategia fiscal-bugetard, cu legea bugetara anuali si cu
plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara.

Majorarea de cheltuiala este compatibila cu obiectivele si priorititile strategice specificate in
strategia fiscal-bugetars, cu legea bugetard anuala si cu plafoanele de cheltuieli prezentate in
strategia fiscal bugetara.

Impactul financiar preconizat al aplicérii actului normativ se va concretiza incepand cu bugetul
aferent anului 2025, creditele bugetare urménd a fi incluse in bugetul MIPE incepand cu anul
respectiv.

4.8. Alte informatii

Finantarea Programului se asigura de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Investitiilor si
Proiectelor Europene, in limita prevederilor bugetare aprobate anual cu aceastd destinatie,
precum si din bugetele locale ale unitarilor administrativ-teritoriale si alte surse de finantare legal
constituite.

Sectiunea a 5-a -
Efectele proiectului de act normativ asupra legislafiei in vigoare
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5.1. Misuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ
Ordonanta de urgenti a Guvernului nr.55/2023 privind unele mésuri pentru implementarea
proiectelor de infrastructurd publicd de sinatate cu finantare din fonduri externe nerambursabile
in cadrul Programului Sinitate si din imprumuturi contractate cu institutiile financiare
internationale, act normativ ce urmeaza si fie abrogat ca urmare a intrarii in vigoare a prezentului
proiect.
5.2. Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice
Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.
5.3. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislagia UE (in cazul proiectelor ce
transpun sau asigura aplicarea unor prevederi de drept UE)
5.3.1. Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
5.3.2. Misuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
5.4. Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
5.5. Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente
asumate
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.
5.6. Alte informatii
Nu au fost identificate.

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

6.1. Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor
normative

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

6.2. Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute
de cercetare si alte organisme implicate '

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

6.3. Informatii despre consultirile organizate cu autoritatile administratiei publice locale
A fost realizatd procedura de consultare in conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu completarile ulterioare, precum si ale
Hotéréarii Guvernului nr. 635/2022 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte normative.

Proiectul a fost transmis spre punct de vedere structurilor asociative prin adresa nr.
1117/22.11.2023. Uniunea Nationala a Consiliilor Judetene (UNCJR) a transmis o propunere de
modificare prin adresa nr. 3984/29.11.2023, iar MIPE a raspuns prin adresanr. 1117/18.12.2023.
6.4. Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultatlve constntunte
prin acte normative T
Nu este cazul.

6.5. Informatii privind avizarea de citre:
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a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Proiectul actului normativ a fost avizat de Consiliul Legislativ prin avizul nr.303/2024 si de
Consiliul Economic si Social prin avizul nr.2269/2024.

6.6. Alte informatii

S-a solicitat punctul de vedere al urmatoarelor autorititi: Curtea de Conturi a Romaéniei,
Consiliul Concurentei, Inspectoratul de Stat in Constructii si Academia Romana

Consiliul Concurentei a transmis punct de vedere prin adresa nr. RG/16704/20.12.2023.

Curtea de Conturi a Romaniei Romaniei a transmis faptul ca nu sunt observatii, prin adresa nr.
77725/07.12.2023.

Inspectoratul de Stat in Constructii a comunicat faptul ¢a nu sunt propuneri sau observatii prin
adresa nr. 33821/20.12.2023.

Sectiunea a 7-a
Activitdti de informare publicd privind elaborarea si implementarea proiectului de act
normativ

7.1. Informarea societitii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
Prezentul proiect de act normativ respectd prevederile art. 7 alin.(13) din Legea nr. 52/2003
privind transparenta decizionald in administratia publica, republicatad, cu modificarile si
completarile ulterioare, si a fost publicat pe pagina de internet a Ministerului Investitiilor si
Proiectelor Europene la data de 22 noiembrie 2023.

7.2. Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementirii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanatitii si securititii
cetiatenilor sau diversitatii biologice

Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect

7.3. Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 8- a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1. Maisuri de punere in aplicare a proiectului de act normativ
Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect

8.2. Alte informatii
Nu au fost identificate
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Fad de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege privind aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului pentru aprobarea Programului national de
investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti si pentru abrogarea Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 55/2023 privind unele masuri pentru implementarea
proiectelor de infrastructurd publicd de sinatate cu finantare din fonduri externe
nerambursabile in cadrul Programului Sanatate si din imprumuturi contractate cu
institutiile financiare internationale, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.

[ON-MARCEL CIOKACU
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