
EXPUNERE DE MOTIVE

Sec^iunea 1
Titlul proiectului de act normativ

Lege pentru ratificarea Acordului de imprumut (Program pe baza de rezultate in sectorul 
sanitar din Romania) intre Romania §i Banca Interna^ionala pentru Reconstruc^ie §i 

Dezvoltare semnat la New York, la 23 septembrie 2019, amendat si actualizat prin Scrisoarea 
de amendament semnata intre Romania §i Banca Intema|ionala pentru Reconstruc(ie §i 

Dezvoltare la Bucuresti la 31 iulie 2020 si la 26 august 2020

Secfiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

Descrierea situafiei actuale

Prin Strategia Na^ionala de Sanatate 2014-2020 au fost identificate trei arii strategice 
prioritare, in care sunt necesare imbunataliri, respectiv: domeniul sanatalii publice, sistemul 
serviciilor de sanatate, precum §i o serie de masuri transversale care completeaza acliunile 
intreprinse in celelalte doua arii strategice.

In acest context, printre direc^iile principale de interven(ie ale Guvemului, menite sa 
conduca la reducerea inegalitatilor in flimizarea serviciilor medicale si in ceea ce priveste starea 
de sanatate a diferitelor categorii sociale, alaturi de promovarea serviciilor medicale si 
implementarea programelor de sanatate publica si a programelor nationale de sanatate care 
includ o puternica componenta orientata spre preventie §i diagnosticare precoce, se numara §i 
intarirea asisten^ei medicale primare, inclusiv a asisten^ei medicale comunitare, precum §i 
asigurarea sustenabilitalii fmanciare a sistemului, cu accent pe introducerea unor masuri mai 
performante pentru controlul costurilor in acest sector. Totodata, principiul "Sanatate pentm 
to^i: universal health coverage" va putea fi abordat la nivelul serviciilor medicine! de familie in 
sistem integral cu serviciile de asistenta medicala comunitara.

Prin aceste intervenlii se urmare§te consolidarea bazei piramidei serviciilor medicale 
pentru a putea prelua o parte din cazuistica medicala §i a asigura preventia necesara, ceea ce va 
conduce atat la eficientizarea sistemului de sanatate, prin reducerea internarilor evitabile, cat si 
la accesibilizarea ofertei de servicii de asistenta medicala primara, prin diagnosticarea §i 
tratarea cu succes a afec^iunilor din stadii incipiente. _

In prezent, cele mai multe dintre serviciile de sanatate sunt fumizate direct ,m kpital,vacest 
segment ajungand sa consume mai mult de 50% din fondurile publice alocate sectorului sanitar; 
in timp ce asistenta medicala primara beneficiaza de cca. 6,5%, distorsiuni care; conddc la
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'utilizarea excesiva a asistentei medicale spitalicesti si sub-utilizarea ingrijirii 
primare/comunitare. Eficienta sistemului de sanatate poate fi astfel imbunatatita printr-o 
schimbare in modul de flimizare a asistentei medicale. Diversificarea serviciilor acordate in 
regim ambulatoriu si, in principal, la nivelul asistentei medicale primare constituie una dintre 
principalele masuri definite in Strategia nationals de sanatate cu impact pozitiv pentru 
constituirea unei asistentei medicale durabile si rentabile.

A

In ultimii ani autoritalile romane an intreprins o serie de masuri pe linia intaririi preven^iei, 
prin: includerea in pachetul de servicii medicale de baza din asistenta medicala primara a 
serviciilor medicale de preven^ie §i profilaxie, implementarea in cadrul unor programe 
nationale de sanatate publica a activitatilor de depistare a bolilor in faze incipiente, precum si 
includerea, in cadrul unor proiecte cu fmantare externa nerambursabila, a screening-urilor 
organizate pentru depistarea precoce a cancerului si bolilor transmisibile.

Totodata, in cadrul exerci|iului fmanciar 2014 - 2020, precum §i in cadrul imprumutului 
nr. RO-8362 acordat de Banca Intemalionala pentru Reconstruclie §i Dezvoltare (BIRD) in 
vederea suslinerii proiectului pentru reforma sectorului sanitar', au fost demarate, printre altele, 
o serie de programe de investi(ii pentru dotarea cu echipamente medicale a unitatilor sanitare, 
inclusiv pentru screening, radioterapie §i imagistica.

Schimbari preconizate
A

In vederea consolidarii bazei piramidei serviciilor medicale, in paralel cu derularea in 
continuare a ac(iunilor menlionate mai sus, conform nevoilor actuale ale sectorului sanitar, 
Ministerul Sanata^ii (MS) propune implementarea unor masuri prioritare complementare. 
Acestea au ca principal scop cresterea acoperirii cu servicii de asistenta medicala primara 
pentru popula^ia insuficient deservita §i imbunatalirea eficien(ei cheltuielilor in sectoral sanitar.

A

In scopul sus(inerii acestui program, avand in vedere expertiza Bancii in astfel de programe, 
colaborarea cu aceasta in sectoral de sanatate si disponibilitatea de a acorda sprijin autoritatilor 
romane in acest sens, in baza aprobarii Guvemului si a Presedintelui Romaniei, la data de 23 
septembrie 2019 a fost semnat, la New York, acordul de imprumut dintre Romania §i Banca 
Interna|ionala pentru Reconstruc^ie §i Dezvoltare destinat programului pe baza de rezultate in 
sectorul sanitar (de tip PfoR), in valoare de 500 mil. EUR.

Conform prevederilor initiale ale acordului, Programul viza:

- diversificarea serviciilor medicale asigurate prin medicina de familie §i implicit o cre§tere 
a ponderii fondurilor alocate asistentei medicale primare;

- asigurarea accesului persoanelor neasigurate la un packet de servicii medicale,.similar 
pachetului de servicii de baza la nivelul asistentei medicale primare acofdat^tpersbanelor 
asigurate;

ratificat prin Legeanr. 179/2014
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- implementarea unei scheme de ajutor de minimis pentru medicii de familie, in vederea 
asigurarii unor condi^ii optime pentru fumizarea de servicii medicale de calitate,

- intarirea asisten^ei medicale comunitare, in special in zonele slab deservite de servicii 
medicale;

- intarirea sistemului de achizi^ii centralizate in sectorul sanitar, inclusiv realizarea unor 
achizi|ii de catre Oficiul National pentm Achizi^ii Centralizate;

- imbunatalirea sistemelor informatice din sistemul de sanatate, pentru a permite 
interoperabilitatea acestora, in vederea asigurarii unei utilizari mai eficiente a informaliilor in 
elaborarea politicilor de sanatate;

- masuri in domeniul politicilor farmaceutice, inclusiv implementarea noii metodologii de 
evaluare a tehnologiilor medicale.

Potrivit specificului acestui instrument de fmanlare, tragerea sumelor in cadrul 
imprumutului se efectueaza de catre imprumutat pe masura indeplinirii, intr-o maniera 
satisfacatoare pentru Banca, a 8 indicator! de rezultat care stau la baza tragerilor, asociati 
obiectivelor programului. Indicatorii au fost diviza^i in subindicatori/rezultate intermediare 
pentru a permite un ritm accelerat al tragerii sumelor imprumutului. Data limita de tragere a 
sumelor imprumutului este 31 decembrie 2023.

Implementarea activitatilor Programului si implicit responsabilitatea indeplinirii 
indicatorilor de rezultat care stau la baza tragerilor revine, in funclie de natura acestora, MS, 
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS) §i Ministerului Finantelor Publice (MFP), 
inclusiv Oficiului National pentru Achizitii Centralizate (ONAC), potrivit atributiilor §i 
competenlelor specifice, denumite institutii de implementare. MS va fi responsabil pentru 
implementarea, monitorizarea si evaluarea generala a Programului, fiind desemnat coordonator 
al Programului. MS va asigura coordonarea proiectului, prin intermediul unui compartiment 
constituit in cadrul Unitatii de Management a Proiectului Bancii Mondiale, existenta in 
structura acestuia. Pe parcursul implementarii, cu acordul prealabil al Bancii §i al MFP, MS 
poate transfera acest compartiment, in cadrul unei alte directii din structura sa si/sau poate 
modifica modul de organizare al acestuia.

MFP va incheia cu MS, CNAS si ONAC un Acord subsidiar prin care se vor stabili 
drepturile §i obliga^iile parjilor in aplicarea acordului de imprumut (inclusiv in ceea ce priveste 
implementarea Programului).

Pentru atingerea obiectivelor programului, inclusiv indeplinirea indicatorilor de rezultat 
care stau la baza tragerii sumelor imprumutului conveniti, institutiile de implementare vor 
colabora, dupa cum va fi necesar, §i cu alte entitali cu atributii in domeniu (cum ar fi Ministerul 
Afacerilor Interne, Agenda Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, etc).

Cheltuielile cu activitalile tehnice legate de implementarea programului (cum ar fi cele 
aferente indeplinirii indicatorilor de rezultat care stau la baza tragerilor, realizarii^planului de

Vv

actiuni al programului, etc), inclusiv cele privind coordonarea Programului^' auditul §i 
verificarea indeplinirii indicatorilor de rezultat, la care se face referire in acordul de impinmut, 
vor fi fmantate, in funcpe de natura si destinatia acestora, de catre institutiile de implernentare.
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' din fonduri externe nerambursabile, sume alocate de la bugetul de stat, precum si din alte surse 
legal constituite (inclusiv impmmutul BIRD nr. 8362 aflat in implementare la nivelul MS), 
dupa caz.

De§i tragerile in cadrul imprumutului nu sunt legate in mod direct de anumite cheltuieli 
§i/sau nu fmanleaza in mod direct anumite cheltuieli, valoarea imprumutului nu poate depa§i 
valoarea totala a cheltuielilor efectuate de catre Imprumutat in domeniile asociate obiectivelor 
programului.

In acest sens au fost identificate pentru a fi incluse in programul de cheltuieli, in principal 
cheltuielile efectuate in mod curent de la bugetul de stat §i/sau din bugetul fondului national 
unic de asigurari sociale de sanatate, pentru asisten^a medicala primara, asistenfa medicala 
comunitara, inclusiv cabinetele medicale §colare, precum si unele cheltuieli operationale ale 
instituliilor de implementare a programului. Din estimarile initiale efectuate, aceste cheltuieli 
se ridica cumulat, pe perioada 2019 - 2023, la peste 4,5 mid. EUR. Potrivit politicii Bancii, s- 
a convenit ca auditul situatiilor fmanciare anuale in cadrul programului sa fie efectuat de 
auditori independenti selectap de Ministerul Sanatatii (MS) pe baza unor termeni de referinta 
acceptabili Bancii, in conformitate cu standardele intemationale in materie.

Sumele trase din imprumut vor fi utilizate pentru finan(area deficitului bugetului de stat §i 
refman|area datoriei publice guvemamentale, in conformitate cu prevederile Ordonan(ei de 
urgen(a a Guvemului nr. 64/2007 privind datoria publica, aprobata cu modificari §i completari 
prin Legea nr. 109/2008, cu modificarile §i completarile ulterioare.

Intrarea in vigoare a Acordului de imprumut este conditionata de ratificarea acestuia 
conform legislatiei romane in domeniu.

Pe parcursul reluarii procesului de semnare/avizare a proiectului legii de ratificare a 
acordului de imprumut urmare modificarilor intervenite la nivelul Guvemului^ si in contextul 
extinderii infectiilor cu noul coronavirus SARS-CoV-2 a aparut necesitatea reconsiderarii unor 
indicatori care stau la baza tragerilor sumelor imprumutului prevazuti in Acordul de imprumut, 
pentru a raspunde nevoilor si prioritatilor actuate ale sectorului.

Totodata, in demersurile sale de a sprijini statele membre pentru a fine sub control epidemia 
COVID-19 si a diminua impactui economic provocat de aceasta, BIRD si-a exprimat 
disponibilitatea de a sprijini autoritatile romane in eforturile acestora de a raspunde crizei 
generate de COVID-19, prin adaptarea corespunzatoare a imprumuturilor acordate, la 
necesitatile sectoriale actuate si la conditiile concrete de implementare.

A

In acest sens, au fost propuse si convenite cu Banca, o serie de modificari "ihr cadml 
indicatorilor care stau la baza tragerilor sumelor imprumutului, dupa cum urmeaz A’ V

^ ratificat prin Legea nr. 179/2014 
Mn2019
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> reformularea indicatorului DLIl pentru clarificarea distinctiei in ceea ce priveste 
pachetul de servicii la nivelul asistentei medicale primare pentru persoanele asigurate si 
persoanele neasigurate,

> inlocuirea indicatorului DLI4 privind implementarea unei scheme de ajutor de minimis 
pentru medicii de familie"^ cu un nou indicator, care vizeaza actiuni de raspuns in contextul 
pandemiei COVID-19 la nivelul asistentei medicale primare,

> intarirea indicatorului privind asistenta medicala comunitara (DLI2) pentru a balansa 
eliminarea schemei de minimis,

> actualizarea DLI6 pentru coerenta cu alti indicatori de monitorizare ai programului, prin 
inlocuirea sintagmei “prescriptii electronice” cu “analize de laborator”,

> actualizarea indicatorului (DLI7) privind extinderea achizitiilor centralizate in sectoral 
sanitar, luand in considerare actiunile/achizitiile legate de COVID-19 deralate de ONAC in 
aceasta perioada, precum si pentru asigurarea unei flexibilitati mai mari in ceea ce priveste 
cadrul institutional privind achizitiile centralizate,

> actualizarea calendaralui de realizare a indicatorilor luand in considerare stadiul actual 
al acestora, cu incadrarea in data limita de tragere initiala (31 decembrie 2023), precum si a 
sumelor asociate acestora urmare actualizarii indicatorilor de mai sus cu incadrarea in suma 
initiala a imprumutului.

Aceste modificari au condus la actualizarea corespunzatoare a Descrierii Programului, a 
tabelului prevazut in Sectiunea IV, Partea A.2 din Anexa nr. 2 si a Anexei nr. 4 din Acordul de 
imprumut si au fost concretizate de parti prin Scrisoarea de amendament semnata^ intre 
Romania si BIRD la Bucuresti la 31 iulie 2020 si 26 august 2020, prin care Acordul de 
imprumut a fost amendat si actualizat in integralitate pentru plus de claritate.

Doi indicatori astfel cum au fost actualizati sunt indepliniti, ceea ce ar permite ca suma 
asociata acestora, respectiv 75 mil. EUR sa poata fi trasa imediat dupa intrarea in vigoare a 
acordului de imprumut si parcurgerea formalitatilor privind tragerea sumelor imprumutului.

Natura juridica a acestui acord de imprumut, amendat si actualizate este de tratat 
international, fiind aplicabile prevederile Legii nr. 590/2003 privind tratatele, in special 
prevederile art. 19, alin.(l) lit.a) la aceasta care impun ratificarea tratatelor la nivel de stat 
oricare ar fi domeniul de reglementare ale acestora.

Totodata, acest acord de imprumut fiind o fmantare rambursabila contractata de la un 
organism fmanciar international care este destinat finantarii deficitului bugetului de stat este 
necesara aprobarea sa prin act normativ cu forta lege, in conformitate cu prevederile art. 4, 
alin.(5) la Ordonanta de Urgenta a Guvemului nr. 64/2007 privind datoria publica, cu 
modificarile si completarile ulterioare, aprobata cu modificari si completari prin Legea 
nr. 109/2008, cu modificarile si completarile ulterioare.

* Indicator care presupune capacitate administrativa dificil de asigurat de catre MS si/sau instituliile din subordine In contextul evblutiei crescande a 
infectiilorcu COVID-19

’ In baza aprobarii Guvemului si a Presedintelui Romaniei
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Conform prevederilor Acordului de impmmut, intrarea acestuia in vigoare, respectiv 
posibilitatea efectuarii tragerilor din imprumut, este conditionata de aprobarea acestuia 
conform legisla|iei romane. Termenul de intrare in vigoare a impmmutului convenit cu BIRD 
este 20 septembrie 2020. Urmare elementelor agreate cu Banca, acest termen poate fi extins la 
cererea partii romane in functie de evolutia procesului de transmitere a legii spre adoptare 
Parlamentului.

Totodata, accelerarea procesului de ratificare a Acordului de imprumut va influenta pozitiv 
dialogul cu Banca in ceea ce priveste continuarea proiectului de investitii destinat reformei 
sectorului sanitar aflat in implementare la nivelul Ministerului Sanatatii.

In acest context, pentru a permite respectarea angajamentelor asumate fata de fmantator in 
ceea ce priveste intrarea in vigoare a Acordului de imprumut astfel cum a fost amendat si 
actualizat si totodata pentru a asigura implementarea Programului conform calendarului 
convenit intre parti si implicit accesarea sumelor imprumutului in cel mai scurt timp, propunem 
adoptarea prezentului proiect de lege in procedura de urgen^a.

Sec^iunea a 3-a
Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

Impact macroeconomic

Conform Strategiei de administrare a datoriei publice guvemamentale 2019 - 2021, 
fman^area deficitului bugetar §i refmanlarea datoriei publice guvemamentale se realizeaza in 
principal din surse interne §i, in completare, din surse exteme care includ printre altele §i 
imprumuturi de la institulii fmanciare intema|ionale.

Sustenabilitatea fmanciara a programului este asigurata inclusiv prin masurile de reforma 
urmarite in cadrul programului. In sensul celor de mai sus, mentionam ca prin actiunile cuprinse 
in cadrul programului se urmareste printre alte imbunatatirea eficientei cheltuielilor in sectoral 
sanitar si implicit asigurarea unei sustenabilitati fmanciare durabile, prin cresterea 
responsabilitatii in ceea ce priveste utilizarea fondurilor alocate acestui sector, urmarindu-se in 
acest sens: reducerea distorsiunilor care conduc la utilizarea excesiva a asistentei medicale 
spitalicesti si sub-utilizarea ingrijirii la nivelul asistentei medicale primare, un control mai bun 
al cheltuielilor pentm produsele medicale prin intarirea achizitiilor centralizate si 
implementarea mecanismelor de evaluare a tehnologiilor medicale conform normelor de buna 
practica intemationala.

1.1. Impact asupra mediului concurenlial §i domeniul ajutoarelor de stat
Nu se refera in mod direct la acest subiect.

Impact asupra mediului de afaceri

2^1. Impactul asupra sarcinilor administrative
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Nu se refera la acest subiect.

2^2. Impactul asupra intreprinderilor mici §i mijlocii
Nu se refera la acest subiect.

Impact social

Prin rezultatele avute in vedere in cadrul prezentului program se urmareste ca sistemul de 
sanatate sa fie construit cat mai aproape de pacient, prin:
- diversificarea serviciilor medicale care pot fi oferite la nivelul medicine! de familie in vederea 
cresterii accesului populatiei la asistenta medicala primara si la asistenta medicala comunitara, 
in special a celor din zone insuficient deservite,
- extinderea pachetului de servicii medicale oferite la nivelul asisten^ei medicale primare 
categoriilor de popula^ie vulnerabila neasigurata, cu impact pozitiv asupra imbunatatirii" 
accesului la serviciile de sanatate.

4. Impact asupra mediului
Nu se refera in mod direct la acest subiect.

Sec^iunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat atat pe termen scurt, pentru

anul curent cat pe termen lung (5 ani)
Conform optiunii partii romane, imprumutul in valoare de 500 mil. EUR este contractat pe o 
perioada de 10 ani, cu 9,5 ani perioada de gra^ie si rambursare intr-o singura transa la 1 
septembrie 2029, si la o dobanda egala cu EURIBOR la sase luni plus o marja fixa (cota 
indicativa fiind de 0,7%).

Banca percepe, potrivit politicii sale de cost, un comision initial egal cu 0,25% din suma 
imprumutului, platibil in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a Acordului de imprumut 
sau anterior efectuarii prime! trageri din imprumut, oricare dintre acestea doua intervine prima 
§i un comision de angajament de 0,25% p.a^ aplicat la suma netrasa din imprumut §i platibil 
semianual.

Impactul financiar direct al imprumutului asupra bugetului general consolidat este generat in 
principal de plata serviciului datoriei publice (respectiv dobanzi si comisioane aferente 
imprumutului) si in secundar de cheltuielile legate de implementarea corespunzatoare a 
programului, inclusiv privind coordonarea Programului, auditul §i verificarea indepliriirii 
indicatorilor. Avand in vedere graficul estimativ de indeplinire al indicatorilor, serviciul 
datoriei publice pe perioada 2020-2023 este estimaC, dupa cum urmeaza:

mil. lei
2020 2021 2022 2023

19,26 30,31 38,81

‘ incepe sa se acumuleze incepand cu a 61-a zi de la data semnarti
’ estimat pe baza unui grafic al tragerilor previzionat luand in calcul calendarul orientativ al indicatorilor de rezultat 
‘ aceste fonduri sunt prevazute in bugetul MFP-Actiuni generale pe anul 2020
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Plata serviciului datoriei publice aferent impmmutului, respectiv rambursarea capitalului, 
achitarea dobanzilor, comisioanelor a altor costuri aferente imprumutului se asigura conform 
legisla|iei in vigoare privind datoria publica, prin mecanismul aferent finan^arilor rambursabile 
contractate de Guvem, prin MFP, in vederea finan^arii deficitului bugetului de stat §i 
refinan^arii datoriei publice guvemamentale.

in ceea ce priveste activita^ile tehnice necesare coordonarii/implementarii Programului acestea 
vor fi realizate de catre institutiile de implementare responsabile din fonduri externe 
nerambursabile, din sume alocate de la bugetul de stat, precum si din alte sume legal constituite 
(inclusiv imprumutul BIRD nr. 8362 aflat in implementare la nivelul MS), dupa cum va fi 
necesar, acestea urmand a fi justificate de institutiile respective, in mod corespunzator la 
momentul efectuarii acestora.

Pe perioada implementarii, institutiile de implementare vor urmari incadrarea cheltuielilor 
aferente Programului in creditele bugetare si de angajament aprobate in acest scop prin legea 
bugetului de stat pentru fiecare an de implementare in parte. Informatii privind impactul 
masurilor de reforma cuprinse in cadrul acestui program de imprumut vor fi prezentate prin 
actele normative prin care se vor reglementa respectivele masuri. Mentionam ca prin masurile 
de reforma cuprinse in cadrul programului se urmareste cre§terea eficienlei cheltuielilor din 
sectorul sanitar, menita sa contribuie la asigurarea unei sustenabillitati fmanciare a sectorului, 
astfel cum este mentionat in Sectiunea 3 de mai sus.

Sectiunea a 5 a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislaliei in vigoare

Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor:

Acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii in 
vigoare a proiectului de act normativ:

Nu se refera in mod direct la acest subiect. Cu toate acestea, masurile de reforma cuprinse in 
cadrul acestui program conduc la modificarea unor acte normative (cum ar fi modificarea Legii 
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanata(ii cu modificarile si completarile ulterioare, etc)

Acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii noilor dispozitii:

Nu se refera in mod direct la acest subiect. Cu toate acestea, masurile de reforma cupfirise.in 
cadrul acestui program ar putea conduce la elaborarea unor acte normative'^ pentru 
reglementarea unor elemente specifice. C

8



1^1. Compatibilitatea proiectului de act normativ cu legislatia in domeniul achizitiilor 
publice
a) impact legislativ - prevederi de modificare §i completare a cadrului normativ in 
domeniul achizitiilor publice, prevederi derogatorii;

Nu este cazul.

b) norme cu impact la nivel opera^ional/telinic - sisteme electronice utilizate in 
desfa§urarea procedurilor de achizitie publica, unitafi centralizate de achizifii publice, 
structura organizatorica interna a autorita^ilor contractante.

Nu este cazul.

2. Conformitatea proiectului de act normativ cu legisla^ia comunitara in cazul 
proiectelor ce transpun prevederi comunitare

Nu este cazul.

3. Masuri normative necesare aplicarii directe a actelor normative comunitare
Nu este cazul.

4. Hotarari ale Curtii Europene de Justitie a Uniunii Europene
Nu este cazul.

5. Alte acte normative §i/sau documente interna^ionale din care decurg angajamente
Nu este cazul.

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

l.Informatii privind procesul de consultare cu organiza^iile neguvernamentale, 
institu^iile de cercetare §i alte organisme implicate

Inifierea actului normativ este rezultatul incheierii unui acord semnat cu o institu^ie fmanciara 
intema|ionala, actul normativ ratificand acordul de imprumut, potrivit prevederilor legisla|iei 
romane in vigoare. Totodata, documentul de evaluare al programului (care detaliaza elementele 
de natura tehnica ale acestuia), inclusiv documentele privind amendarea/restructurarea 
programului, au fost facute publice, potrivit politicii BIRD privind transparen|a, dupa 
aprobarea imprumutului de catre Consiliul Directorilor Executivi ai Bancii (in septembrie 
2019) si respectiv dupa semnarea de parti a Scrisorii de amendament in august 2020. Au fost 
respectate dispozitiile Legii nr. 52/2003, republicata, privind transparenta decizionala.______

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

Nu este cazul.

3. Consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice locale, in situatia in care 
proiectul de act normativ are ca obiect activita|i ale acestor autoritali, in condiliile 
Hotararii Guvernului nr. 521/2005, privind procedura de consultare a structurilor
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asociative ale autoritatilor administratiei publice locale la elaborarea proiectelor de acte 
normative

Nu este cazul.

4. Consultari desfa§urate in cadrul consiliilor interministeriale in conformitate cu 
prevederile Hotararii Guvernului nr. 750/2005 privind constituirea consiliilor 
interministeriale permanente

Nu este cazul.

Informa|ii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ
Proiectul de act normativ a fost avizat favorabil de Consiliul Legislativ prin avizul

4.

nr.894/2020
b) Consiliul Suprem de Aparare a ^arii
c) Consiliul Economic §i Social
d) Consiliul Concuren|ei
e) Curtea de Conturi

Sec^iunea a 7-a
Activita^i de informare publica privind elaborarea §i implementarea

proiectului de act normativ

l.Informarea societa|ii civile cu privire la necesitatea elaborarii proiectului de act 
normativ §ii la eventualul impact asupra mediului in urma implementarii proiectului de 
act normativ, precum §i asupra sanata^ii §i securita|ii ceta^enilor sau diversita^ii biologice

Au fost respectate dispozitiile Legii nr. 52/2003, republicata, privind transparenta 
decizionala.

Sectiunea a 8-a 
Masuri de implementare

Masurile de punere m aplicare a proiectului de act normativ de catre autorita^ile 
administrafiei publice centrale $i/sau locale - infiin|area unor noi organisme sau 
extinderea competentelor institu^iilor existente

Punerea in aplicare a prezentului act normativ se asigura de catre MFP, inclusiv ONAC, MS 
si CNAS. Intre acestea se va incheia un Acord subsidiar prin care se vor stabili drepturile §i 
obligatiile par^ilor in aplicarea Acordului de imprumut, astfel cum este mentionat in Sec^iunea 
2 de mai sus.
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Fata de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege pentru ratificarea 
Acordului de impmmut (Program pe baza de rezultate in sectorul sanitar din Romania) 
intre Romania §i Banca Intema|ionala pentru Reconstruc^ie §i Dezvoitare, semnat la 
New York, la 23 septembrie 2019, amendat si actualizat prin Scrisoarea de 
amendament semnata intre Romania §i Banca Intema|ionala pentru Reconstruc(ie §i 
Dezvoitare la Bucuresti la 31 iulie 2020 si la 26 august 2020^ Pre pare il supunem 
Presedintelui Romaniei spre aprobare, pentru a fi supus Parlamentului spre adoptare, 
cu procedura de urgenta prevazuta de art. 76 alin.. (3) din Constitutia Romaniei, 
republicata.

Sif! i
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