EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normatiy

Lege privind aprobarea ORDONANTEI DE URGENTA privind unele misuri
pentru implementarea proiectelor de infrastructura publica de sidnitate cu finantare
din fonduri externe nerambursabile in cadrul Programului Sanatate si din
imprumuturi contractate cu Institutiile Financiare Internationale

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

Infrastructura veche a sistemului de sdnitate din Romania necesitd atentie imediata
pentru a evita viitoare situatii de criza previzibile. In prezent, mai multe spitale publice se
afla intr-un stadiu avansat de uzura, iar in ultimii 25 de ani s-au construit prea pufine spitale
publice, cu atidt mai putin spitale publice de anvergurd. Mai mult decat atat, dezvoltarea
rapidd a tehnologiei in domeniul medical, a practicilor medicale si implicit nevoia de
adaptare a normativelor existente (normative de proiectare a spitalelor, normative de
sigurantd 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 s fie eficient si adaptat ultimelor standarde, iar tratarea
pacientului sd primeze.

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

Romania se afld printre statele membre ale UE cu cea mai mare mortalitate evitabila,
inregistrand valori inalte ale deceselor atat din cauze prevenibile prin interventii de sénatate
publici, céat si din cauze tratabile prin ingrijiri de calitate adecvata. in prezent, ingrijirea
sandtitii ocupa un mediu fragmentat care trebuie s se adapteze la schimbdri rapide pentru a
oferi ingrijire continua si coordonati centrata pe pacient.

Prin Memorandumul cu tema: Acord de principiu privind contractarea unei asistente
financiare rambursabile de la Banca Europeana de Investitii, in vederea acoperirii partiale a
finantarii publice nationale necesare implementirii unor reforme si/sau investitii cuprirse in
Planul National de Redresare si Rezilientd si in Programul Sinitate, aprobat in sedinta

Guvernului din data de 21 septembrie 2022, a fost aprobatid acordarea unei asistente:

1




financiare rambursabile pentru acoperirea partiald a finantdrii publice nationale aferenta
acestuia de cétre Banca Europeana de Investitii.

Ulterior acestui Memorandum, prin decizia de punere in aplicare a Comisiei nr. 8934 din
data de 30 noiembrie 2022 de aprobare a programului ,,Sanatate” pentru sprijin din partea
Fondului european de dezvoltare regionald si Fondului social european Plus in cadrul
obiectivului ,,Investifil pentru ocuparea forfei de munca si crestere economica” din Roménia,
a fost aprobat Programul Sanatate cu o alocare totald de 5,88 mld euro din care contributiai
din fonduri de 2,27 mld si contributia nationala de 3,60 mld euro care va fi asigurata inclusiv
prin imprumut de la Banca Europeand de Investitii in valoare de 2 mld euro., fonduri
destinate in principal pentru realizarea de investitii de extindere/ modernizare/ reabilitare,
inclusiv constructii noi si dotarea cu echipamente medicale in unitifile sanitare cu paturi cu
scopul de a asigura cresterea accesului la servicii publice de sénatate de calitate destinate
populatiei si cu scopul de a imbunatdfi starea tehnicd generald a acestei categorii de
infrastructuri.

2.2 Descrierea situatiei actuale

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

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

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

Raportul de tara 2020 evidentiazi principalele provocdri ale sistemului de sanatate:
starea de sidnitate sub media Uniunii Europene, una din cele mai scdzute sperante de viata
din Uniunea Europeana (UE), rata mortalitdtii evitabile si cea din cauze tratabile printre cele
mai Inalte din UE, accesibilitate redusa la servicii de sanitate, infrastructura medicala
vetustd, continuitatea si integrarea intre diferitele niveluri de ingrijire slabesc rezilienta
sistemului de sanatate.

Unitdtile medicale si medicii sunt distribuiti inegal intre rural si urban, iar reteaua de
medici de familie scade constant si nu exista stimulente pentru cei din rural. Cheltuielile cu
asistenta medicald preventivd sunt reduse, iar dotarea cu echipamente terapeutice si de
diagnostic este printre cele mai deficitare din UE.

Nevoia de fonduri alocate pentru serviciile medicale din Roménia este determinata si
de starea actuald a infrastructurii specifice serviciilor medicale care in cea mai mare parte
este Tnvechitd, expusd riscurilor de infectii nozocomiale si cu circuite care fac ineficientd
organizarea activititii medicale fiind necesare investitii pentru relocarea activititilor
specifice unitatilor medicale.

In acest sens, Programul Sanétate are ca scop cresterca capa01tat11 51Stemulu1 de sanatate
de a fi mai inclusiv, cu o capacitate crescutd de a oferi acces la servicii dé egala calitate si
sigurantd tuturor cetitenilor. Programul Sandtate se adreseaza nlvelurﬂ()r sistemului de




ingrijiri de sanitate pentru a rispunde in timp adecvat si in conditii de calitate si siguranta
atat nevoilor actuale de imbunitétire a accesului la servicii de diagnostic si tratament, dar si
nevoilor de servicii de preventie primara si secundara pentru reducerea Tmbolnavirilor.

Proiectele de investitii vizate de prezenta ordonanta de urgenta sunt investitiile care sunt
specifice actiunii B - Investitii de micd amploare in infrastructura publicd a spitalelor
origenesti si municipale — unitdti sanitare cu paturi aferente Prioritatii 2 si actiunii B -
Investitii in infrastructuri spitalicesti noi: spitale judetene/ judetene de urgentd; spitale
monospecialitate — unititi sanitare cu paturi aferente Prioritétii 4 din Programul Sanatate.

Qdata cu alocarea de fonduri destinate infrastructurii publice de sanitate prin Programul
Sanatate au fost stabilite conditii de monitorizare speciala asupra implementarii acestor
categorii de proiecte de infrastructurd, dar si de consolidare a capacitatii administrative a
viitorilor beneficiari de fonduri externe nerambursabile. Mai mult, Autoritatea de
Management pentru Programul Sanitate va realiza monitorizarea periodicd a progresului
obtinut si, in baza acestuia, pani la sfarsitul anului 2023 va efectua, impreund cu serviciile
Comisiei, o revizuire/ reevaluare a alocirilor/mecanismelor de cofinantare, inclusiv a
imprumutului contractat cu Institutiile Financiare Internationale. In situatia in care nu se
constati progrese in ceea ce priveste implementarea proiectelor de infrastructurd publica de
sanitate, fondurile alocate in cadrul Programului Sandtate ar urma si se realoce pentru alte
categorii de investitii din cadrul programului sau, dupa caz, contributia UE alocaté cu aceasta
destinatie va fi diminuata in mod corespunzétor.

Pentru a evita pierderea fondurilor alocate pentru aceste categorii de proiecte de
infrastructurd extrem de importante pentru dezvoltarea infrastructurii de sdnatate sunt
necesare in regim de urgentd masuri privind crearea premizelor pentru selectarea si
contractarea pe bazd de criterii transparente a categoriilor de proiecte care urmeaza a fi
finantate prin mix de resurse financiare in cadrul Programului Sanatate.

In plus, categoriile de masuri necesare pentru implementarea proiectelor de
infrastructuri de sindtate publicd vor viza atat descentralizarea implementérii proiectelor de
infrastructurd si implementarea acestora in principal prin implicarea autoritatile publice
locale, dar si implicarea, dacd este cazul, a Agentiilor de Dezvoltare Regionalé in sistemul
de management gi control al programului pentru aceastd tipologie de investitii pentru a
asigura o cit mai bund implementare a proiectelor de infrastructurd de sdntate, dar si o
monitorizare atentd a acestora pentru a putea evita riscul de pierdere a fondurilor publice
alocate prin program.

Prezentul act normativ stabileste cadrul necesar pentru metodologia si criteriile de
selectie pentru proiectele de investitii publice pentru care urmeazd a se incheia contracte de
finantare in conformitate cu regulile de finantare stabilite prin Ghidurile Solicitantului de
catre Autoritatea de Management pentru Programul Operational Sénatate, asigurand astfel
premisele demararii si implementérii proiectelor de infrastructura de sanitate publica de
interes public si implementarea acestora prin implicarea autorititilor publice locale,
conducand astfel la un plus de eficienta si la obtinerea de rezultate in domeniul sdnatatii.

In aceste conditii, elementele mentionate mai sus vizeazi interesul public, iar pentru a
evita riscul de pierdere a fondurilor externe nerambursabile alocate prin Programul Sanatate
sunt necesare mésuri care reprezintd o urgentd asigurand astfel premigele demaririi si

implementarii proiectelor de infrastructura de sidndtate publica de mteres public _si
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implementarea acestora prin implicarea autorititilor publice locale, conducand astfel la un
plus de eficient si la obtinerea de rezultate in domeniul sanatitii , a cdrei reglementare nu
poate fi amanata, si, prin urmare, se impune adoptarea de masuri imediate pe calea ordonantei
de urgenta.

De asemenea, investitiile in unitétile spitalicesti sunt proiecte de infrastructura care
necesita o perioada mai mare de timp astfel incét este imperios ca semnarea contractelor de
finantare sa fie realizate pana la sfarsitul anului 2023. Astfel, aprobarea ordonantei de
urgenta creeaza premisele demararii mecanismelor de selectie si contractare a proiectelor
prin instituirea unui cadru general pentru asigurarea cofinanfirii pentru proiectele de
infrastructura publici de sanitate implementate prin Program Sénétate.

Urgenta adoptarii prezentului proiect este determinatid gi de necesitatea asigurarii
cofinantirii pentru implementarea unui numir cdt mai mare de proiecte din domeniul
sanatatii, contribuind astfel la cresterea eficacitatii clinice la nivelul spitalelor, acces sporit
al populatiei din regiune la servicii medicale, inclusiv al grupurilor vulnerabile, reducerea
mortalitatii evitabile in regiune, cresterea calitatii vietii in regiune

Avand in vedere cd 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 aménata, astfel cd o eventuala legiferare, pe alta cale decéat
delegarea legislativd, nu ar fi de naturd sa inliture de indati consecintele negative
identificate.

2.3 Schimbari preconizate

Prezenta ordonantd de urgentd reglementeazd masurile necesare implementarii
proiectelor de infrastructurd publicd de sanatate cu finantare din fonduri externe
nerambursabile in cadrul Programului Sé&nétate si din imprumuturi contractate cu Institutiile
Financiare Internationale, prin stabilirea unui cadrul necesar pentru metodologia si criteriile
de selectie pentru proiectele de investitii publice pentru care urmeaza a se incheia contracte
de finantare in conformitate cu regulile de finantare stabilite prin Ghidurile Solicitantului de
catre Autoritatea de Management pentru Programul Operational Sdnatate.

Prin ordonanta de urgenta propusi vor fi reglementate urmatoarele aspecte:

- cadrul general privind metodologia si criteriile de selectie pentru proiectele de
investitii publice din domeniul sanatatii finantate din asistenta financtara nerambursabila si
cofinantare care va fi asigurati de la bugetul de stat, inclusiv prin imprumut din imprumuturi
contractate cu Institutiile Financiare Internationale, pentru care urmeazid a se incheia
contracte de finantare In conformitate cu regulile de finantare stabilite prin Ghidurile
Solicitantului de cétre Autoritatea de Management pentru Programul Operational Sanatate.

-Asistenta financiarda rambursabila pentru asigurarea cofinantdrii proiectelor de
infrastructura de sdndtate este contractata de catre Statul Roman prin Ministerul Finantelor
cu respectarea prevederilor legale privind datoria publicid si este destinata asigurarii
cofinantdrii la valoarea stabilitd prin Decizia de punere in aplicare a Comisiei nr. 8934 din
data de 30 noiembrie 2022 de aprobare a programului ,,Sandtate” pentru sprijin din partea
Fondului european de dezvoltare regionald si Fondului social european Plus in’ cadrul
obiectivului ,,Investitii pentru ocuparea fortei de munci si crestere economici” din Romania
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Comisiei Europene nr. 8934/30.11.2022 de aprobare a Programului Sanéatate, care nu poate
depisi valoarea maxima de 3 mld. Euro

-Se autorizeaza Autoritatea de management pentru Programul Sanitate sa initieze
modificarile de program care se impun, cu respectarea prevederilor regulamentelor Comisiei
Europene

- Asistenta financiard rambursabila se utilizeaza pentru proiectele de investitii specifice
actiunii B - Investitii de mica amploare in infrastructura publica a spitalelor orasenesti si
municipale-— unititi sanitare cu paturi aferente Prioritdtii 2 si actiunii B - Investitii in
infrastructuri spitalicesti noi: spitale judetene/ judetene de urgenta; spitale monospecialitate
— unitati sanitare cu paturi aferente Prioritatii 4 din Programul Sanatate.Valoarea eligibila
finantatd din Programul Sanétate aferentd unui proiect de investitii specific pentru actiunea
B, Prioritatea 4 din Programul Sanatate: Investitii in infrastructuri spitalicesti noi: spitale
judetene/ judetene de urgenta; spitale monospecialitate - unitéti sanitare cu paturi este de
minim 5 milioane euro si maxim 500 milioane euro care includ:

a) lucrdri de extindere/modernizare/reabilitare pentru cladiri, inclusiv lucréri de
conectare/extindere /modernizare/reabilitare la cladiri existente st dotare cu echipamente
medicale specifice, inclusiv masuri de tranzitie verde si digitalizare.

b) lucriri de constructii noi, inclusiv dotarea cu echipamente medicale specifice inclusiv
masuri de tranzitie verde si digitalizare;

- Valoarea eligibila finantatd din Programul Sanatate aferentd unui proiect de investitii
specific pentru actiunea B, Prioritatea 2 - Investitii de mica amploare in infrastructura
publica a spitalelor ordsenesti si municipale— unititi sanitare cu paturi este detaliatd pe
categorii de investitii specifice dupa cum urmeaza:

a) lucrari de modemizare/reabilitare si dotare, extindere la constructiile existente,
inclusiv lucrari de conectare la cladiri existente, lucrari de constructii noi si dotare, minim 5
milioane euro si maxim 75 milioane euro pentru unitatile sanitare cu paturi municipale;

b) lucrari de modernizare/reabilitare si dotare, extindere la constructiile existente,
inclusiv lucrari de conectare la cladiri existente, lucrari de constructii noi si dotare, minim 5
milioane euro si maxim 45 milioane eurc pentru unititile sanitare cu paturi orasenesti;

l. In vederea finalizarii proiectelor, valoarea totali a acestora poate fi actualizati
ca urmare a cresterii preturilor la materiale si/sau la utilitatile publice daca prin lege se
prevede astfel sau majorati in limita unui procent de maxim 20%. Valoarea contractelor de
finantare se modificd in mod corespunzitor; Mentionam ca evolutia cresterii pretului la
materiale, echipamente, utilitati publice, inclusiv energie, utilaje, precum si dotéri
independente,duc la cresterea elementelor de cost, acestea fiind reflectate in indicele de cost
in constructii total, indicele de cost in constructii pentru costul materialelor, indicii valorii
unitare - total la import si indicii preturilor de consum total, publicati de Institutul National
de Statisticd al Romaéniei. Pentru atingerea obiectivelor proiectelor in perioada programatica,
luind in considerare indicele preturilor de consum, consideram util mentinerea acestui % ca
posibilitate de actualizare a valorii contractului de finantare.

- Valoarea totald a bugetului contractului de finantare poate fi actualizatd in-funeti
stadiul de implementare si de disponibilitatea fondurilor alocate. £l

- Modificarea contractelor de ﬁnan;are in vederea evitarii dezangajafm cat si pe
atingerea indicatorilor de program si pentru finalizarea proiectelor. -

[\
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Solicitantii eligibili in cadrul apelurilor de proiecte.

Criteriile-cadru de selectie pentru stabilirea eligibilititii precum si pentru evaluarea
tehnico-financiar3;

Beneficiarii proiectelor de infrastructurd de sinitate selectate la finantare in cadrul
apelurilor de selectie care fac obiectul prezentei ordonante de urgenti asigura o
contributie proprie in cuantum de minim 2% din valoarea totala eligibila a proiectului,
precum si acoperirea diferentei de finantare pentru proiectele a céror valoare totala
depaseste limitele prevazute;

Listele proiectelor selectate la finantare prin Programul Sanitate de catre MIPE se
aprobd prin Hotirdre a Guvernului Romaniei dupd finalizarea procesului de
contractare;

Valoarea contractelor de finantare incheiate in cadrul apelurilor de proiecte de
investitii specifice actiunii B - Investitii de mica amploare in infrastructura publici a
spitalelor orasenesti si municipale- unitati sanitare cu paturi aferente Prioritatii 2 si
actiunii B - Investitii in infrastructuri spitalicesti noi: spitale judetene/ judetene de
urgenta; spitale monospecialitate -— unitéti sanitare cu paturi aferente Priorititii 4 este
in limita sumelor alocate in cadrul Programului Sananate din fonduri exeterne
nerambursabile, a plafonului prevazut pentru confinantarea din bugetul de stat,
inclusiv prin Imprumuturi contractate cu Institutiile Financiare Internationale,
cofinantarea beneficiarului prevazuta la art 6, alin (6) precum si a evetualelor cheltuieli
neeligibile ale proiectelor.

Pentru proiectele de infrastructura de sanitate selectate la finantare, contractele de
finantare se incheie in conformitate cu prevederile legale in vigoare, cu respectarea
procentelor de finantare din fonduri externe nerambursabile si a celor din cofinantarea
nationald care vor fi detaliate in Ghidurile solicitantului, cu incadrarea in ratele de
cofinantare pe regiuni de dezvoltare la nivelul prioritatilor vizate;

Pentru proiectele situate in regiunea dezvoltatd, asa cum este clasificatd conform art
108, alin 2, ¢) din Regulamentul 2021/1060, contractele de finantare se incheie din
fondurile de la bugetul de stat si cofinantarea beneficiarului. Solicitanti acestor
proiecte sunt subdiviziunile administrativ teritoriale ale Municipiului Bucuresti art 5
lit mm) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare

Creditele bugetare si de angajament necesare incheierii si implementérii contractelor
de finantare se cuprind in bugetul ordonatorului principal de credite cu rol de
Autoritate de Management pentru Programul Sé&nitate pentru a asigura atat
cofinantarea necesara pentru implementarea proiectelor de infrastructura publica de
sanatate cat si contributia din partea fondurilor.Pentru evitarea riscului de dezangajare
din fondurile alocate din fonduri externe nerambursabile in cadrul Programului
Séanatate, se autorizeaza la plata de catre Autoritatea de Management pentru Programul
Operational Sanatate din cadrul MIPE cu prioritate intreaga valoare a cheltuielilor
prezentate la decontare din contributia din partea fondurilor si contributia nationald
aferenta, pana la epuizarea acestora, urménd ca ulterior sa se acceseze fendurile de la
bugetul de stat asigurate prin Imprumut de la Institutii- financiare

internationale.Cheltuielile autorizate la plati din fonduri externe ‘nerambursabile
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pentru proiectele de infrastructurad de sdnatate care nu sunt finalizate si/sau nu pot fi
continuate ca urmare a imposibilititii de alocare a fondurilor de la bugetul de stat,
inclusiv prin imprumut contractat cu Institutiile Financiare Internationale, raman
cheltuieli ale bugetului de stat.Contractele de finantare pentru infrastructura
spitaliceasca incheiate in cadrul Planului National de Redresare si Rezilienta al
Guvernului componenta 12- Sanatate care inceteaza inainte de 31 august 2026 pot fi
preluate la finantare, pentru restul de executat in Programul de Sanatate cu respectarea
regulilor de eligibilitate a criteriilor de evaluare tehnica si financiara si in limita
fondurilor existente cu respectarea regulamentelor europene aplicabile.
- Beneficiarii proiectelor cu finantare din fonduri externe nerambursabild precum si de
imprumuturi contractate cu Institutiile Financiare Internationale sunt obligati sa
asigure sustenabilitatea operationald i financiard a proiectelor de investitii publice
inclusiv eventualele lucrari de mentenantd si reparatii curente dupa finalizarea
implementarii acestora pentru o perioada de cel putin 5 ani
Programul beneficiazi de un buget total de 5,88 miliarde de euro, din care: interventii
de tip FEDR in infrastructura de s@natate, cercetare, digitalizare: 5,073 miliarde euro
contributia uniunii si contributie nationald), precum si interventii de tip FSE+: 806 milioane
euro (contributia uniunii si contributie nationald).

Alocarea totala pentru investitiile vizate de prezenta ordonanta de urgenté este:

Contributie Rata de cofinantare
Alocare totala nationala (mai Contributie UE o L
actiune (euro) putin dezvoltata) (euro) Contributie | Contributie
(euro) UE% nationala
Prioritatea 2- acfiunea B -
Investitii de micd amploare in
infrastructura publici a | 425,000,000.00 382,500,000.00 42,500,000.00 10% 90%
spitalelor ordsenesti gi
municipale
Prioritatea 4 actiunea B -
Investitii.  Tn infrastructuri
spitalicesti noi: spitale judetene/ | 1,550,455,000.00 { 1,273,633,019.29 | 276,821,980.71 17,85% 32,15%
judetene de urgentd; spitale
monospecialitate
Total 1,975,455,000.00 | 1,656,133,019.29 | 319,321,980.71

Pentru prioritatea 2 valoarea eligibila finantatd din Program Sanitate aferentd unui
proiect de investitii specific actiunii B este de minim 5 milioane euro si maxim 75 milioane
euro pentru unitatile sanitare cu paturi municipale pentru lucrari de modernizare/reabilitare
si dotare, extindere la constructiile existente, inclusiv lucréri de conectare la cladiri existente,
lucrari de constructii noi si dotare, respectiv minim 5 milioane euro si maxim 45 miltoane
euro pentru unitdtile sanitare cu paturi ordsenesti pentru lucrari de modernizare/reabilitare si
dotare, extindere la constructiile existente, inclusiv lucrari de conectare la cladiri existente,
lucréri de constructii noi si dotare. Valorile au fost stabilite in functie tipologia interventiilor,
de tintele minime din Program Sanatate si au avut la baza investitiile similaré difi sanatate
finantate din PNRR , Ministerului Sanatatii. Prin acest tip de investitii se*urmireste cu

predilectie 0 mai buna distributie a infrastructurii de sinatate intre regium’i si judete, cresterea
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accesului populatiei la servicit medicale de calitate, cresterea eficacitatii serviciilor
medicale, o mai buna adaptare a infrastructurii la noile cerinte tehnologice si de asigurare a
unor circuite functionale si eficiente.

2.4 Alte informatii *)

Nu e cazul

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic **)

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

Investitiile realizate contribuie la cresterea capacititii sistemului de sanatate de a fi mai
inclusiv, cu o capacitate crescutd de a oferi acces la servicii de egali calitate si siguranti
tuturor cetifenilor.Alocarea totala a investitiilor este de 1.97 mld euro.

3.2 Impactul social

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

Investitiile realizate vor conduce la imbunatatirea calitatii si eficientei asistentei
spitalicesti de urgentd, iar obiectivele specifice urméresc crearea unei retele spitalicesti
integrate functional, cu roluri si functii specifice fiecérui nivel de complexitate si competenta
al asistentei medicale, imbunatitirea eficientei si sustenabilitdtii serviciilor medicale,
cresterea eficacititii clinice in special la nivelul spitalelor, acces sporit al populatiei din
regiune [a servicii medicale, inclusiv al grupurilor vulnerabile, reducerea mortalitatii
evitabile in regiune, cresterea calitatii vietii In regiune.

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

3.3. Impactul asupra drepturilor si libertitilor fundamentale ale omului

Actiunile concrete si eficiente implementate prin Programul Sanitate vor avea o capacitate
reala de a contribui la atingerea dezideratului ca oamenii, indiferent de gen, varsta, mediu
social, persoanele cu dizabilititi, s beneficieze de sanse si tratament egal privind accesul
facil si rapid la serviciile medicale.

3.4. Impactul macroeconomic

3.4.1 Impactul asupra economiei st asupra principalilor indicatori macroeconomici
Impactul financiar va fi pozitiv implicind alocarea de fonduri europene pentru marile
proiecte de infrastructura cu impact direct in indicatorii macroeconomici nationali. - -

3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniului ajutoarelor dé¢ stat

Nu e cazul L




3.5. Impactul asupra mediului de afaceri
Nu e cazul

3.6 Impactul asupra mediului inconjuritor

3.7. Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizirii
Nu e cazul

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile
Nu e cazul

3.9. Alte informatii

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

- In mii lei (RON)

Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media pe
curent 5 ani

| 2 3 4 5 6 7

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

a) bugetul de stat, din
acesta:

(i) impozit pe profit
(i1) impozit pe venit

b) bugete locale:
(1) impozit pe profit

c) bugetul asigurérilor
sociale de stat

(1)  contributii  de
asigurdri

d) alte tipuri de venituri
(Se va mentiona natura
acestora.)

4.2. Modificari ale 0 -1,200 -1,500 -1,900 -2,100 -1,340
cheltuielilor bugetare, R |
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din
acesta.:




(i)  cheltuieli  de
personal
(ii) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de
personal

(ii) bunuri si servicii

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

personal

(ii) bunuri si servicii

d) alte tipuri de 0 -1,200 -1,500 -1,900 -2,100 -1,340
cheltuieli

serviciul datorii

publice

4.3. Impact financiar,
plus/minus, din care:
a) buget de stat

b) bugete locale

4.4. Propuneri pentru
acoperirea  cresterii
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 adoptare atrage
majorarea cheltuielilor bugetare, a urmitoarelor documente:

a) fisa financiard prevazuti la art. 15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile i completérile ulterioare, insotita de ipotezele si metodologia de calcul utilizati;
b) declaratie conform céareia majorarea de cheltuiald respectivd este compatibild cu
obiectivele si prioritdtile strategice specificate in strategia fiscal-bugetard, cu legea bugetari
anuald si cu plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara.

Nu e cazul

4.8. Alte informatii D
A fost atasata fisa financiari. % Fgtite
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Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1. Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ _

3.2. Impactul asupra legislatiei In domeniul achizitiilor publice

5.3. Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce
transpun sau asigura aplicarea unor prevederi de drept UE)

5.3.1. Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2. Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE

5.4. Hotarari ale Curtii de Justitie 2 Uniunii Europene

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

5.6. Alte informatii

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

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

6.3. Informatii despre consultiirile organizate cu autorititile administratiei publice
locale

A fost realizatd procedura de consultare in conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenti
a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu completarile ulterioare, precum si
ale Hotdrarii Guvernului nr. 635/2022 privind procedura de consultare a structurilor
asociative ale autoritatilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte
normative, respectiv s-a solicitat emiterea unui punct de vedere de citre Asociatia
Comunelor din Roménia, Asociatia Municipiilor din Romania, Asociatia Oraselor din
Roménia, respectiv Uniunea Nationald a Consiliilor Judetene din Romania.

Prin adresa nr. 539/L.H./15.05.2023 s-a solicitat punctul de vedere al Asociatiei Comunelor
din Roménia, al Asociatiei Municipiilor din Romania, al Asociatiei Oraselor din Romania
s1 al Uniunii Nationale a Consiliilor Judetene din Romania.

Prin adresa nr. 1768/24.05.2023 au fost comunicate observatii de catre Uniunea Nationali a
Consiliilor Judetene din Romania la care s-a raspuns prin adresa nr. 539/L.H./31.05.2023.

6.4. Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative
constituite prin acte normative

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




b) Consiliul Suprem de Apéarare a Tarii
c¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e} Curtea de Conturi

S-a solicitat punctul de vedere de la Curtea de Conturi, Autoritatea de Audit din cadrul Curtii
de Conturi a Romaniei, Consiliul Concurentei si Ministerului Afacerilor Externe.
Proiectul prezentului act normativ a fost avizat de Consiliul Legislativ prin avizul nr.
577/2023.
Consiliul Concurentei a transmis adresa nr.6832/24.05.2023.

6.6. Alte informatii

S-a solicitat punctul de vedere al Curtii de Conturi si Autoritatea de Audit din cadrul Curtii
de Conturi a Romaniei, Consiliul Concurentei, Bancii Nationale a Roméaniei, Asociatiei
Roméne a Bancilor si Ministerului Afacerilor Externe.

Secfiunea a 7-a
Activititi 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 respecta prevederile art. 7 alin.{(13) din Legea nr. 52/2003
privind transparenta decizionald in administratia publicd, republicati, cu modificarile si
completarile ulterioare, si a fost publicat pe pagina de internet a Ministerului Investitiilor gi
Proiectelor Europene la data de 15.05.2023.

7.2. Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma
implementirii proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sinatitii si
securitatii cetitenilor sau diversititii biologice

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

8.1. Masuri de punere in aplicare a proiectului de act normativ

8.2. Alte informatii
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Fati de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege pentru aprobarea
Ordonantei de urgenta a Guvernului privind unele masuri pentru implementarea
proiectelor de infrastructurd publicd de sinitate cu finantare din fonduri externe
nerambursabile in cadrul Programului Sandtate si din imprumuturi contractate cu
Institutiile Financiare Internationale, pe care il supunem Parlamentului spre adoptare.

o5 f‘a
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NICQUAE-IONEL CIUCA
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