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pentru modificarea si completarea Ordonantei de Guvern nr. 20/1994 privind mésuri pentru
reducerea riscului seismic al constructiilor existente, a Legii nr. 500/2002 privind finantele
publice si a Legii nr. 273/2006 privind finantele publice locale

Expunere de motive

Situatia unitatilor sanitare din Romaénia e ingrijoritoare, dincolo de lipsa de medicamente, exodul
cadrelor medicale, conditiile ce nu corespund normelor tehnice privind curitarea, dezinfectia si
sterilizarea. Starea imobilelor in care functioneaza unititile sanitare este de asemenea naturd Incat
multe sunt in situatia de a reprezenta un pericol public pentru pacienti in cazul unui seism, chiar unul
moderat ca intensitate. Astfel, din 3,5 milioane de metri pétrati de suprafatd utila reprezentind
suprafata totald a spitalelor la nivel national, aproximativ o treime, sau un milion de metri patrati sunt
in cladiri incadrate la clasa I sau II de risc seismic. Mai mult, circa 500.000 de metri patrati —
aproximtiv 14% din totalul suprafetei totale utile din spitale este in cladiri incadrate cu grad de risc

seismic I sau II, dar care au fost reabilitate in ultimii zece ani.

Exista spitale supuse riscului seismic grav,
chiar dupa ce au beneficiat de reabilitari tehnice
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In aceasta situatie se afla unititi de toate dimensiunile, pornind de la policlinici locale de mici
dimensiuni si pand la unitdti cu rol major in sistemul sanitar, precum institutul de cardiologie ,,C.C.
Iliescu” din cadrul Institutului Clinic Fundeni. Majoritatea reabilitarilor de acest fel au fost facute din
bani publici, fie de la bugetul de stat, fie din bugete locale sau in cofinantare europeana.

Reabilitarea unitatilor sanitare fard adresarea tuturor problemelor de fond, inclusiv cea a riscului
seismic, dincolo de pericolul evident pentru personal si pacienti reprezintad un risc de infrastructuri

care poate cauza probleme in lant in cazul unui seism major. Pe 1anga efectele imediate, din cadrul



unitatii respective, pierderea unei unitéti sanitare intr-o situatie de urgentad duce indirect la pierderea a
sute, mii de vieti care ar fi putut fi beneficia de asistenta in unitatea respectiva la momentul crizei.
Dacd in cazul cladirilor rezidentiale si a spatiilor comerciale marcarea cladirilor cu grad de risc
seismic ridicat poate fi 0 metoda eficientd de informare a populatiei privind riscurile asociate, in cazul
institutiilor publice, in special a celor sanitare aceastd masurd nu este nici indicatd, nici suficienta.
Pentru rezolvarea acestui risc major la adresa sigurantei personalului, a pacientilor si a intregii
populatii se impune o documentatie suplimentara, pentru a putea urmari exact unde si cum trebuie
intervenit. Totodatd, este necesar ca fondurile publice si europene destinate consolidarilor si
reabilitarilor sa fie alocate inclusiv in directia elimindrii acestui risc. In cazul unui eventual seism, este
nevoie ca investitiile si persoanele si fie protejate, iar asistenta medicala cotidiana si cea de urgenta sa
poata fi acordatd la standarde europene, conform Constitutiei si legislatiei secundare s tertiare in
vigoare.

In acest sens, propunem un pachet de amendamente avand ca scop o expertizare reald a tuturor
cladirilor ce functioneaza ca spital, policlinica sau dispensar medical pentru gradul de pericol seismic.
Conform propunerii initiatorilor, pana la termenul de 01.06.2020 toate cladirile utilizate ca spital,
policlinicd sau dispensar medical ar urma sa fie expertizate in vederea incadrarii acestora intr-o
categorie de risc seismic, exceptie facand cele deja expertizate dupa data de 01.01.2010. Persoanele
care au atributii de a demara aceste lucrari de expertiza sunt administratorii institutiilor medicale. De
asemenea, pentru a garanta investitiile facute de catre autoritatile centrale si locale in consolidarea si
reabilitarea imobilelor ce au utilitatea de spital, policlinica sau dispensar medical, toate documentatiile
pentru investitii in cuantum de peste 450.000 lei vor contine In mod obligatoriu o expertizd tehnica
seismicd cu o vechime de cel mult 10 ani.

Scopul acestor amendamente este de a spori gradul de constientizare privind pericolul seismic cu
posibile consecinte agravante in situatii de urgenta in cazul unitatilor sanitare. Totodatd, initiativa de
fatdi va responsabiliza administratorii unitdtilor sanitare privind pericolul seismic §i va genera
importante economii bugetare pe termen mediu si lung, prin asigurarea investitiilor intr-o cladire
expertizatd tehnic recent din punct de vedere seismic, cu rezolvarea deficientelor de structurad ale
unitatilor sanitare. Nu in ultimul rand, initiativa de fatd va creste gradul de sigurantéd al cladirilor si
implicit al persoanelor deservite zilnic de unitétile sanitare. Expertizarea cladirilor din sistemul sanitar
pentru stabilirea gradului de pericol seismic si responsabilizarea cheltuielilor bugetare ce au in vedere
consolidarea si reabilitarea acestora sunt masuri necesare si obligatorii pentru a garanta siguranta
cetatenilor si interventii eficiente in situatii de urgentd, pentru ca tragedii similare celor din 4 martie

1977 sd nu se mai poata repeta in Romania.

In numele initiatorilor,

Senator Cristian Ghica
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