NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ

ORDONANTA DE URGENTA
pentru aprobarea Programului national de investifii in infrastructura unititilor spitalicesti gi pentru
abrogarea Ordonantei de urgen{i a Guvernului ar. 55/2023
privind unele masuri pentru implementarea proiectelor de infrastructurd publica de séniitate cu
finantare din fonduri externe nerambursabile in cadrul Programului Sinitate si din Imprumuturi
contractate cu institotiile financiare internationale

Secfiunea a 2-a
Motival emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de aet normativ

* Ordonanta de urgentd a Guvernului nr, 55 din 8 iunie 2023 privind unele mésuri pentru implementarea
proiectelor de infrastructurd publica de sénétate cu finantare din fonduri externe nerambursabile In
cadrul Programului Sanétate si din Imprumuturi contractate cu institutiile financiare internationale.

¢ Ordonanfa de urgen{# a Guvernului nr. 36/2023 privind stabilirea cadrului general pentru Inchiderea
programelor operafionale finantate Tn perioada de programarea 2014-2020.

s Hotérérea 100472023 privind aprobarea Strategiei nationale de séndtate pentru perioada 2023-2030.

¢ Hotardrea Guvernului Nr, 143/2023 privind aprobarea obiectivelor de investifii finantate conform
Programului national de investitii in infrastructura de s#ndtate, aferent {intei 377, componenta 12 -
Sénétate din anexa Deciziei de punere in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021 de aprobare a
evaluiirii Planului de redresare si rezilientd al Roméniet.

¢  Ordonan{d de urgentd a Guvernului nr. 49/2023 privind aprobarea Programului national de investiii
pentru consolidarea spitalelor "Mihail Cantacuzino” si a Programului national de expertizare a
cladirilor publice cu risc seismic din sistemele de sénétate si de Invéfimant;

e Legeanr.95/2006 privind reforma in domeniul sénéititil, cu modificarile si completarile ulterioare;
Ordonania de urgentd a Guvernului ne. 124/2021 privind stabilirea cadrului institujional gi financiar
pentru gestionarea fondurilor europene alocate Roméniei prin Mecanismul de redresare gi
rezilientd,precum gi pentru modificarea $i completarea Qrdonantei de urgenti a Guvernului nr.
155/2020 privind vunele mésuri pentru claborarea Planului nafional de redresare si rezilientdi necesar
Roméniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile gi nerambursabile in cadrul Mecanismului
de redresare si rezilienti '

Mentinerea sdnétdtii populatiei reprezinti o investitie esentiald pe termen lung, cu impact strategic, ce
trebuie si devind operationald in beneficiul cetdfenilor Roméniei, asigurindu-le accesul rapid si de calitate
la servicii de diagnostic si tratament,

Avénd In vedere importanta acestui domeniu vital pentru fara noastrd, in special in contextu! noului Cadru
Financiar Multianual (CFM) pentru perioada 2021-2027, a fost conceput si propus Programul Siniitate, care
a primit aprobarea Comisiei Europene in data de 30 noiembrie 2022,

fn data de 29.12.2023, urmare aprobérii de ciitre Comitetului de Monitorizare a programului Sénitate a fost
transmisd citre CE, propunerea de modificare a Programului Sandtate ce are ca principale modificdri
realocarea sumelor inifial prevazute pentru investitii in infrastructura publici a spitalelor mici, orfigenesti si
municipale, judetene/ judetene de urgentd, spitale monospecialitate, ciitre alte prioritdfi (finalizarea
proiectelor etapizate din perioada anterioara de programare, suplimentarea fondurilor pentru méisuri care
sustin domeniile oncologie gi transplant).

Luénd n considerare amplele nevoi din sectorul medical, acordarea sprijinului financiar pentru investitii in
acest domeniu se situeazd in varful prioritatilor statului romén si de aceea, investitiile in infrastructura
publicd a spitalelor ordgenesti si municipal st investifiile in infrastructura publicd a spitalelor judetene,




spitalelor judetene de urgenii, spitalelor monospecialitate, initial previzute a fi finanfate prin Programul
Sangtate vor fi finantate prin acest program najional.

Infrastructura veche a sistemului de sanitate din Roménia necesitd atentie imediatd penteu a evita viitoare
situatii de crizd previzibile. In prezent, mai multe spitale publice se afld 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 anvergurd,
Mai mult decét atét, dezvoltarea rapidi 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 clddiri medicale compacte,
modulare si flexibile la noi extinderi §i Ia dotarea cu noi echipamente, In care actul medical si fie eficient i
adaptat ultimelor standarde, iar tratarea pacientului s primeze.

Conform standardelor europene, se recomandi Inlocuirea substantiald a unei clidiri medicale dupd o
perioadd de 30-50 de ani de functionare. Principalele motive sunt: deteriordri structurale in cazul cladirilor
de spital aflate In zone seismice; deteriordrt ale retelelor de instalatii (media de viajd a refelelor de instalatii
din spitale este de 15-30 de ani); deterioriiri ale finisajelor interioare datoritd uzurii accentuate Tn astfel de
spatii; deterioriiri ale echipamentelor §i deteriorarea conditiilor epidemiologice din cadrul spitalufui
(infectiile nosocomiale devin imposibil de Inléturat, iar agentii microbieni care le determind devin tot mai
rezistenfi la solufii dezinfectante).

Roménia se afli printre statele membre ale UE cu cea mai mare mortalitate evitabila, inregistrind valori
inalte ale deceselor atét din cauze prevenibile prin interventii de séinitate publicd, cat si din cauze tratabile
prin Ingrijici de calitate adecvati, In prezent, ingrijirea sanstatii ocupd un mediu fragmentat care trebuie s
se adapteze la schimbiri rapide pentru a oferi ingrijire continud i coordonaté centratd pe pacient,

Printre prioritifile asumate in Programul de Guvernare 2021-2024 se afld cresterea accesibilitifii gi
rezilientei sistemului de sndtate prin implementarea reformei in domeniu, priovitate ce va fi susfinutd atét
prin investitii finantate din PNRR al Roméniei, dar si din programul dedicat sectorului sinitatii creat In
cadrul exercitiului financiar 2021-2027, ambele programe fiind coordonate la nivelul Ministerul investitiilor
si proiectelor europene,

Totodata, sectorul spitalicesc riméane principala componentd a sistemului de séndtate care necesita investitii
suplimentare cu scopul de a asiguta atat modernizarea infrastructurii de sindtate si asistentd medicald la
nivel regional cat si cresterea accesulut persoanelor, inclusiv a celor vulnerabile, la servicii medicale de
calitate, Pentru a raspunde acestor provocari, sunt necesare eforturi concertale si complementare
suplimentare care valorifica experietnta si expertiza institutiilor deja implicate, Ministerul Investitiilor i
Proiectelor Europene, Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei, Ministerui Sanataii, in
implementarea acestor prioritati, printr o coordonare si conlucrate eficienta si prin utilizarea mecansimelor
de finantare actuale.

Mentionam ca programele sunt complementare avand in vedere necesitatea imbunatatirea frastructurii
publici de sanitate si impactul major asupra asigurarii accesului populatiei la servicii publice de siiniitate de
un inalt nivel calitativ, precum $i la Imbunétatirea condifiilor de spitalizare de zi sau spitalizare continui din
unititile sanitare publice.

Interventia legistativi de urgenfd a Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene propune méasuri
concrete care asigura astfel premisele demardirii si implementdrii proiectelor de infrastructura de sénitate
publica de interes public si implementarea acestora prin implicarea autoritatilor publice locale, conducand
astfel la un plus de eficientd si la ob{inerea de rezultate in domeniul sinatitii.

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 finantase sa fie realizate pani la sfarsitul
anului 2023. Astfel, aprobarea ordonantei de urgenta creeazi premisele demardrii imediata a proiectelor prin
instituirea unui cadru general pentru asigurarea finantirii acestora,

Urgenfa adoptiirii prezentului proiect este determinatd si de necesitatea asigurdrii finan{drii pentru
implementarea unui humir cAt mai mare de proiecte din domeniul s3nftitii, contribuind astfel la cresterea
eficacititii clinice la nivelul spitalelor, acces sporit al populatiei din regiune [a servicii medicale, inclusiv al
grupurilor vulnerabile, reducerea mortalitatii evitabile in regiune, cresterea calitiifii vietii Tn regiune




Avand in vedere ci elementele mai sus-mentionate vizeazi interesul public st 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 lucravilor de executie consideram ca aceasta
reprezinta o situajie de urgen{# si extraordinari, a cérei reglementare nu poate fi aménati, astfel ¢i o
eventuald legiferare, pe alti cale dechl delegarea legislativi, nu ar fi de naturd s# nlture de Indatd
consecintele negative identificate.

Neadoptarea prezentei ordonanie de urgenté conduce la:

- nefinalizarea de citre beneficiari a obiectivelor de investitii finanfate din Planul National de Redresare si
Rezilientd de citre Ministerul Sanatatii In calitate de coordonator de reforme si investifii pentru componenta
12 — S#ndtate prin Hotdrdrea Guvernului Nr. 143/2023 privind aprobarea obiectivelor de investitii finan{ate
conform Programului national de investitii in infrastractura de séindtate, aferent tintei 377, componenta 12 -
S#nitate din anexa Deciziei de punere in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021 de aprobare a evaludrii
Planului de vedresare si rezilienid al Roméniei, a ciror alocare financiard a fost diminuatd In conformitate
cu art. 18 din Regulamentul (UE) 241/2021 prin actualizarea calculului previizut 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 conservirii §i pazei obiectivelor, pind la identificarea
unor noi surse de finangare 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 investiiii Tn unitdfi sanitare finantate prin proiecte
derulate prin Programul Operational Infrastructurda Mare 2014-2020 i prin Programul Operational Regional
2014-2020, care au fost declarate nefunctionale / nefinalizate la data de 31,12.2023 si care nu sunt stapizate
prin programele aferente pericadei de programare 2021-2027, pentru restul de implementat in scopul
indeplinirii integrale & obiectivelor i indicatorilor acestora §i in vederea asigurdrii funcfionalitéfii acestora,
ceea ce atrage obligativitatea din partea beneficiarilor de a restitui Intreaga sumé rambursatd prin POIM
2014-2020 si POR 2014-2020 pentru realizarea obiectivelor de investitii, tntruct nu gi-a atins finalitatea,
la care se adaugd accesoriile legale, fapt ce Impovireazi semnificativ bugetele locale, la angajarea unor
sume suplimentare din bugetele locale In vederea conservirii si pazei obiectivelor, péni la identificarea unor
noi surse de finantare pentru finalizare, precum si la degradarea si pierderea valorii constructiilor, toate
acestea Tn detrimentul comunititilor focale pe care le deservesc;

- imposibilitatea unitdjilor administrativ-teritoriale care au in coordonare/subordonare/autoritate sau in
administrare/proptietate infrastructurd spitaliceascé si a unitdtilor sanitare publice de a furniza servicii de
sndtate, pe care statul trebuie si le asigure tuturor cetdfenilor, la standarde de calitate §i sigurant sav nu
pot fi oferite deloc In anumite zone izolate, atriigind afectarea stiirii de s#in&tate a populatiei, a conditiilor de
trai, precum $i depopularea comunitatiior subdezvoltate, fiind necesard o abordare integrat, strategica la
nivel nafional in asigurarea finantiirii de citre stat a unor proiecte prioritare care s conducd la Tmbunititirea
conditiilor de trai prin asigurarea serviciilor publice de siinitate.

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

Neadoptarea prezentei ordonante de urgen{d conduce la blocarea procesului investifional in infrastructura
spitaliceascd, fapt ce impune autoritétilor administratiei publice locale angajarea unor sume mult mai mari
din bugetele locale, crescénd presiunea asupra acestora, ceea ce schimb# semnificativ cadrul investifional
prin asumarea sarcinii implementdrii investifiilor de cétre autorititile administrafiei publice locale intr-o
mésurd mult mai mare decét cea stabilitd initial de statul romaén.

2.2 Descrierea situatiei actuale

In ciuda progreselor facute in ultimii ani, sistemul sanitar rominesc continud s& se confrunte cu deficiente
majore: infrastructurd Tnvechitd (constructii vechi, echipamente medicale uzate fizic gi moral dar si
subdimensionate in raport cu populafia (conform datelor EUROSTAT, la nivelul anului 2020 erau 227




echipamente RMN, 368 CT, 54 camere gama, 171 mamografe, 14 scanere PET, 76 echipamente
radioterapie) forfs de muncd medicald subdimensionatd (In 2019, existau 3,2 medici praclicanii si 7,5
asistenti medicali la 1 000 de locuitori, aceste rapoatte fiind dintre cele mai scizute din UE), plecarea
semnificativd a personalului medical calificat in alte téri, inegalitafi in accesul la servicii medicale intre
mediul urban si cel rural, iar toate aceste probleme condue in continuare la o calitate sciizutd a serviciilor
medicale.

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

Cheltuiefile din sanitate au crescut in ultimii ani, dar rimén la al doilea cel mai scizut nivel din UE - atét
ca procent din PI1B, cét §i ca pondere pe cap de locuitor, fn 2019, aproximativ 44 % din cheltuielile pentru
sinitate au fost alocate serviciilor spitalicesti, ceea ce reprezinti cel mai mare precent la nivelul {drilor UE
dar sunt dominate de costurile farmaceutice in ambulatoriu (State of Health in the EU Romaénia - Profilul de
tari din 2021 1n ceea ce priveste sinitatea).

Perioada 2020-2021 a marcat sectorul spitalicesc, din cauza pandemiei de COVID - 19 astfel Incét
problemele sectorului spitalicesc - infrastructura invechitd, circuitele neperformante, sigurania pacientului,
personalul insuficient - au devenit $i mai pregnante,
Transformarea sistemului de sinitate se produce lent, discontinuu gi fragmentat, fiind In continuare marcat
de deficiente structurale una dinire ele fiind infrastructura de sénitate care este distribuitd neuniform Intre
regiuni st judete, cu capacitifi si cu niveluri de dotare inegale, puin adecvate nevoilor de sindtate ale
populatiei si neadaptate tehnologiilor modetne,
Pandemia COVID-19 a perturbat sever sistemul de sinétate, accentudnd inegalititile In accesul la servicii i
criza resurselor umane. Totodatd, s-a ntdrziat implementarea unor interventii de servicii publice limiténd
progresul reformei i agravénd tendintele deja existente.
Raportul de tara 2020 evidentiazi principalele provociti ale sistemului de sinditate: starea de sandtate sub
media Uniunii Buropene, una din cele mai scizute speranfe de viatd din Uniunea Europeand (UE), rata
mortalitatii evitabile si cea din cauze tratabile printre cele mai Tnalte din UE, accesibilitate redusé la sexvicii
de sandtate, infrastructura medicald vetustd, continuitatea si integrarea futre diferitele niveluri de ingrijire
slibesc rezilienta sistemuiui de sanatate.
De exemplu, procedurile (examingrile) CT efectuate in sistemul public (spitalele Ministerului Sanatatii,
Administratici locale, Academia Roman) au un trend ascendent in perioada 2011-2020, astlel, inanul 2011
a fost Inregistrati ceamai micd ratd a examindrilor din intervalul studiat, 1144,0%000 locuitori, dup
care ratele cresc continuu, fatd de anii anteriori, ajungind in 2019 la 2232,7%e00 locuitori (cea mai mare
valoare a ratei examiniirilor in intervalul 2011-2020), si scad Tn 2020 la 1967,3%o000 locuitori.
Procedutile (examindrile) RMN efectuate in sistemul public (spitalele Ministerului San#taii,
Administratici locale, Academia Romén#) au un trend ascendent in perioada 2011-2020, astfel, Tn anul 2011
a fost inregistratdi cea mai micd ratd din intervalul studiat 157,5%.00, dupd care ratele cresc
permanent ajungénd in 2019 la 371,2%c00 tocuitori (cea mai mare valoare a intervalului 2011-2019). in
2020 rata scade la {189,3%000 locuitori).
Procedura Bypass coronarian efectuatd in sistemul public (spitale Ministerului Snitdtii, Administratiei
locale, Academia RomAnd) are un trend descendent in perioada 2011-2020, astfel, Tn anul 2011 au fost
efectuate 2979 bypass-uri coronariene, tnregistrdnd o ratd de 14,8%000, 5i 1833 1n 2020, cu o ratd de 9,6%000
locuitori. Ratele oscileazd putin de la un an la altul, tntre valoarea cea mai mare a ratei fnregistratd In 2012
de 17,8%000 locuitori si valoarea cea mai scizutd a ratei fnregistratd in 2020 . (Raportul National
privind Starea de Sinitate a Populatiel Roméniei 2020).
Potrivit Raportului de audit al performangei privind managementul resurselor wmane 5i a dezvoltdrii
infrastricturii unitdfilor sanitave spitalicesti, pentru perioada 2014~ 2021 la Ministerul Sdndtdyii, emis de
Curtea de Conturi in anul 2022: ‘

o din punct de vedere al vechimii cladiritor, peste 50% dintre acestea au o vechime mai mare de 60 ani, doar 3% fiind

construite n ultimii 20 de ani,




o un numdr de 27 unitdti din subordinea Ministerului Sandtdtii (46%) nu defin

autorizatie de prevenire gi stingere a incendiilor

. ponderea cea mai mare a fondurilor pentru investitii a fost alocatdl pentru achizitia de aparaturd medicald
{pentru spitalele din reteaua Ministerului SEn&tdtii), prin urmare doar 25% din totalul fondurilor alocate au fost
destinate penfru constructii, moderniziri, consolidari, reparatii capitale ale cladirilor;

. modalitatea de aplicare a principiilor de alocare a fondurilor nu este una transparents si nu au fost
utilizate punctaje pentru fiecare principiu astfel incit si rezuite un clasament tn alocatea fondurilor pentru
investifii

e pentru perioada 2014-2021, din cele 12 obiective de investitii an fost firalizate un numadr de 7 obiective,
celelalte fiind in curs de realizare. In plus, cu exceptia refunctionalizirii imobilului Spital Clinic de
Urgents lagi, in aceeasi perioadd, nu s-a constrait nicio unitate sanitaré noud cu paturi.

Prin ‘Strategia Nationald de S#nitate 2023-2030 se urmiireste imbunatatirea calitdfii serviciilor de séniitate
prin realizarea de investifii in infrastructura unititilor spitalicesti, fiind imperios necesari sustinerea
realizérii obiectivelor de investitii care permit asigurarea in cel mai scurt timp a unor servicii medicale
esentiale pentru cregterea calitdtii vietii in toate oragele, municipiile si judetele din Roménia, punandu-se
mai mult accent, in conformitate cu obligatiile prevdzute in legislatia internd si europeand, pe
extinderea/modernizarea/reabilitarea/constructia gi dotarea infrastructurii publice a spitalelor ordsenesti,
municipale/municipale de urgentd, judefene/judetene de urgentd, spitale de urgenfa si spitalelor de
specialitate. Tn prezent, sectorul spitalicesc din Romdnia se confrunti cu multiple probleme pornind de la o
organizare complicatd si disfunctionald, o arhitecturi care nu se adapteaza cerintelor actuale, la costuri mari,
care au o eficientd redusd, la lipsa unui management profesional, la inexistenta unor mecanisme de contro!
al calitétii, la penuria gi distribuirea inechitabila a resurselor umane. La momentul actual spitalele din
Roménia se bazeazi pe o infrastructurd conceputd acum 50-60 ani, cénd nevoia de servicii de sdnitate era
diferitd fatd de realitdtile de astdzi, Una dintre problemele des intdlnite In refeaua spitaliceascd este
fragmentarea-spitalele pavilionare, ceea ce crecazi dificultditi in ceea ce priveste organizarea fluxurilor si
transportul pacientilor. Procentul de nevoi medicale nesatisfacute se meniine crescut iz Romania. Existd, de
asemenea, diferenfe privind accesul la servicii medicale in functie de regiune, etnie, varstd sau nivelul de
venituri, Astfel, persoanele care locuiesc In mediul rural sau urbanul mic, cele din comunititi marginalizate
i cele cu nivel sacio-economic scizut au acces redus la ingrijire medicald (State of Health 2019 - OECD).
?n plus, existd un nivel redus de integrare intre diferitele forme de asisten{d medicald, iar personalul medical
este inegal distribuit intre diferite zone ale {érii, respectiv, Intre mediul rural si cel urban. Dotarea cuy
echipamente necesare este inci departe de standardele din tarile europene avansate i, deseori, distributia
teritoriald §i utilizarea echipamentelor medicale In unitagile publice nu rispunde profilului stirii de sinitate
local i nici nevoilor de s#nitate ale populatiei.
Prin investitiile Tn infrastructura unititilor spitalicesti din Roménia, se urmireste prepondetent o mai buni
distribuire a infrastructurii de siindtate Intre regiuni, municipii si judete, cregterea accesului populatiei la
servicil medicale de calitate, cresterea eficacititii serviciilor medicale, o mai bun# adaptare a infrastructurii
la noile cerinte tehnologice si de asigurare a unor circuite functionale gi eficiente in unititile spitalicesti din
aceste zone,

Urmare aprobicii modificdrii Programului S#nétate, de citre comitetul de monitorizare, prin realocarea
sumelor initial previizute pentru investifii in infrastructura publici a spitalelor mici, orfigenesti si municipale,
Judetene/ judefene de urgen{#, spitale monospecialitate, pentru finalizarea proiectelor etapizate din perioada
de programare 2014-2020 si suplimentarea fondurilor pentru misuri care sustin domeniile oncologie si
transplant, este necesard finantare din surse najionale a unui program care vizeaza obiective de investitii
care nu pot {i finanfate din fondurt externe nerambursabile.

fn 2022, razboiut de agresiune al Rusiei Impotriva Uctainei a condus la o cregtere semnificativa a prefurilor
energiei si produselor de bazd In Roménia si in ansamblul UE, Reportul de tard pentru 2023 a identificat




provociri legate de cresterea cererii de servicii sociale gt de protectie sociald ca urmare a crizei energetice,
precum si de sistemul de Inviiimant de slabd calitate, dat fiind accesul sdu inegal. In plus, grupurile
vulnerabile mtﬁmpma dificultdti Tn giisirea unui loc de munci, iar mediul de afaceri se confiunt, la rdndul
sdu, cu provocdri, Raportul indics, de asemenea, existenfa unor probleme fin domeniile decarbonizarii i
eficientei eneLgctxce, econormiei circulare si digitalizarii, In acest context si pentru a rispunde provociritor
geopolitice si energetice cu care se confruntd Uniunea Buropeana de Ia inceputul anului 2022, Roménia a
depus In mod oficial o cerere de modificare a planuluj siu de redresare i rezilien{ In temeiul articolului 18
alineatul (2) si al articolului 21 din Regulamentul privind MRR. Planul de redresare §i rezilientd modificat
al Roméniei include, de asemenea, un nou capitol privind REPawerEU, i temeiul articolului 21 litera ()
din Regulamentu! privind MRR.

PRR modificat include doud reforme si sapte investitii noi in capitolul sdu privind REPowerEU, modificand
in acelasi timp 56 de mésuri din celefalte 15 compouente ale sale. Noua sumé alocatd planului este de 28,5
miliarde FUR. Aceasti 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) §i ajustarea in sens descrescitor de la
14,24 miliarde EUR la 12,13 miliarde EUR a contribuiei financiare maxime pentru Roménia.

fn temeiul articolului 18 alineatul (2) din Regulamentu! privind MRR, Roménia a justificat modificarea a
opt misuri prin sciderea contributiei sale financiare maxime. Mai muite investiii au fost eliminate sau
reduse. Aceste ajustdri se ridicd la 2,11 miliarde EUR, echivalentul ajustérii In sens descrescétor a
contribufiei financiare maxime.

fn temeiul articolului 21 alineatul (1) din Regulamentul privind MRR, Roménia a justificat modificarea a
48 de masuri din cauza unor circumstange obiective, Mal precis, aceste modificéri includ ajustiri ale tintelor
si ale jaloanelor atét in ceea ce priveste investifiile, cét i reformele pe care Romdnia le-a identificat ca
nefiind realizabile in formularea lor actuald, din cauza c1e§teu or semnificative ale costurilor si a intdrzierilor
cauzate de constrangemle care afecteazd lanfurile de aprovizionare. in 2022, economia Romdniei a fost
afectatd de mai mul{i factori, cum ar fi perturbarea lanturilor de aprovizionare, in special pentru materialele
si echipamentele de constructli, si cresterea preturilor, in special pentru energie §i constructii. Cregterea
prefurilor in sectorul constructiilor a ficut ca achizitiile pentru unele dintre proiectele initiale din cadrul PRR
sk fie mult mai costisitoare decit se preconizase si a condus la intArzieri semnificative Tn unele proceduri de
achizitii,

Regulamentul modificat privind MRR prevede un sprijin suplimentar pentru reforme si investifii care
contribuie la eliminarea treptati a importurilor de combustibili fosili din Rusia si la furnizarea de energic
curatd, sigurd si la preuri accesibile gospodiriilor si intreprinderilor din intreaga Europd. Modificirile
propuse in cadrul PRR si al noului capitol integrat privind REPowerEU sunt menite si abordeze
recomandarile specifice adresate Roméaniei in contextu! ciclurilor semestrului european din 2022 i 2023.
fn cadrul capitolului privind REPowerEU, investitiile in energia verde ar irebui s& contribuie la autonomia
strategica a Roméniei i sd 1i consolideze rezilienta la socuri externe. Se preconizeazd cd ponderea tot mai
mare a surselor regenerabile de energie in mixul energetic si investifiile propuse in materie de eficients
energeticd vor reduce ponderea combustibililor fosili importati. Reformele §i investitiile prevazute in
capifolul mentionat sunt axate pe accelerarea producerii de energie verde, cresterea eficientei energetice a
cladirilor si recalificares §i perfectionarea forfei de muncé in domeniul producerii de energie verde.

PRR modificat al Roméniei mentine nivelul de ambitie al planului initial, oferind tr acelagi timp un rdspuns
echilibrat la situatia economicd si socialil a {irii. PRR modificat abordeazi Tn mod eficace o parte
semnificativi a provocdriior identificate in recomandirile relevante adresate Roméniei In 2019 §i tn 2020 in
contextu] semestrului european. Acesta abordeazd, de asemenea, recomandérile specifice adresate Roméniei
In 2022 si 2023.

Astfel, in cadrul Componentei 12 — S#ndtate, pentru Investitia 2. Dezvoltarea infrasteucturii spitalicesti
pubhce n conformitate cu articolul 18, Roméania a redus bugetul alocat acestei investifii cu 650 milioane
euro i, in consecind, a redus {inta 377 privind construirea si/sau dotarea de noi unitati medicale/spitale
publlce.




Avénd Tn vedere ¢ In perspectiva imediatd, prin programul national de investitii In infrastructura unitétilor
spitalicesti, urmeaza si fie inifiate si finalizate obiective de investitii In domeniul infrastructurii publice a
spitalelot  orisenesti, municipale/municipale de urgen(d, si judefene/judetene de urgentd/judetene de
utgenta, spitale de urgenia i de specialitate, este nevoie de demararea unor astfel de programe In vederea
asiguréitii de servicii medicale de calitate pentru toatd popuiatia Romdéniei, pentru a putea recupera
discrepantele din sistemul de sdnitate publicd si a asigura cresterea calitifii serviciilor medicale publice la
care si aibd acces cetiitenii,

Consecinta negativi pe care o poate avea neadoptarea prezentei ordonante de urgen{d este faptul i unele
dintre serviciile esentiale in siiniitate, pe care statul, prin refeaua spitaliceasci trebuie 58 le asigure tuturor
cetdtenilor la standarde de calitate si siguran{d si cu o acoperire la nivel national care s conducd la
Imbundtifirea stirii de sindtate a populatiei, precum §i depopularea comunititilor subdezvoltate, fapt pentru
care este necesard o abordare integratd, strategics la nivel national in asigurarea finan{drii de catre stat, prin
administraiia publicd, a unor proiecte prioritare care conduc la Imbunititivea conditiilor de trai prin
asigurarea serviciilor publice de siinfitate elementare, de bazi,

Se impune interventia legislativi de urgenfdl pentru crearea unui cadru legislativ care s permité potentialilor
beneficiari promovarea obiectivelor de investitii, prin Programul national de investifii in infrastructura
unitatilor spitalicesti, astfel Incit si se poati asigora accesul intregii populatii la servicii medicale esentiale,
cresterea calitdtii vietil si atingerea standardelor din térile europene,

Astfel, sprijinirea modernizirii si digitalizarii sistemelor si infrastructurilor de sinétate constituie o prioritate
si o urgenta.

in considerarea faptului c4 elementele prezentate vizeazii interesul general public si constituie situafii de
urgentd si extraordinare a clivor reglementare nu poate fi améanata,

2.3 Schimbiri preconizate

Avénd In vedete prevederile programului de guvernare si necesitatea dezvoltdrii investifiilor In
infrastructura din spitalele oriisenesti, municipale §i judefene din Romadnia, spitale de urgenta si a spitalelor
de specialitate in scopul asiguriirii de sanse egale n ceea ce priveste accesul populatiei la servicii medicale
esentiale, pentru atingerea unui standard decent de viatd pentru aceasta, se propune inifierea Programul
national de investitii Tn infrastructura unitétilor spitalicesti, flind denumit in continuare program. Crearea
unui cadru legistativ nou o si permitd potentialilor beneficiari promovarea obiectivelor de investitii, prin
Programul nafional de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti, astfel incét sé se poatd asigura accesul
intregii populatii 1a servicii medicale esentiale, cregterea calitdtii vietii si atingerea standardelor din tarile
europene. Programul se integreazd in eforturile concertate ale statului prin institufiile care gestioneazd
fonduri nationale in vederea atingerii tintelor de conformare la directivele europene in domeniul cregterii
accesului populatiei la servicii medicale de calitate,

fn prezent se fac eforturi considerabile in vederea conformirii cu prevederile Strategiei Nationale de
Sinitate 2022-2030, precum si cu cele din cuprinsul documentelor de politic# public/ strategice, aprobate
de cétre Guvernul Roméniei.

Astfel, este necesar a se continua realizarea de obiective de investitii pentru o mai buni adaptare a
infrastructurii la noile cerinfe tehnologice gi de asigurare a unor circuite functionale i eficiente In spitalele
din Roménia. Prin acest tip de investitii se urméreste cu predilectie o mai buni distributie a infrastructurii
de sandtate Intre orage, municipii si judete.

Avand in vedere necesitatea imbundtafirii infrastructurii publice de sin#tate §i impactul major asupra
asigurdiril accesului populatiei la servicii publice de sinitate de un inalt nivel calitativ, precum gi la
imbunititirea conditiilor de spitalizare de zi sau spitalizare continud din unitdtile sanitare publice,
implementarea Programului national de investifii In infrastructura unitatilor spitalicesti vine completarea
Programului national de constructii de interes public sau social, derulat prin Compania Nationald de
investifii, Programului  nafional de investifii pentru consolidarea spitalelor "Mihail Cantacuzino" si
Programului national/de expertizare o cladirilor publice cu risc seismic din sistemele de sinitate si de
invatimant,




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

fn cadrul programului se pot realiza obiective de investifii care vizeazd extinderea (inclusiv lucrdri de
conectare la clidirt existente)/constructie noud/modernizare/reabilitare si dotare Tn infrastructura publicd a
spitalelor publice origenesti, municipale/municipale de urgend si spitalele judejene/judefene de urgentd,
spitale de specialitate, spitale clinice si clinice de urgentd, institute care desfagoard activitate medicald
spitaliceasci §i prespitaliceascd aflate in coordonarea/autoritatea/subordonarea Ministeruiui Sanatafii si
unitifile sanitare previzute la alin. (2) art. 4 din Legea nt. 95/2006

Programarea, coordonarea, monitorizarea §i verificarea obiectivelor de investitii se realizeazd de cétre
Ministerul Investifitlor si Proiectelor Europene.

Beneficiarii programului pot fi:

o unitdtile administeativ-teritoriale, astfel cum sunt definite Ja art. 5 lit. pp) din Ordonanta de urgen(a a
Guvernului  nr. 57/2019, cu modificirile si .completdrile ultericare, care au 1In
coordonare/subordonare/autoritate sau defin Tn administrare/proprietate infrastructurd spitaliceascd;,

o unitatile sanitate publice: spitalele publice oragenesti, municipale/municipale de urgentd si spitalele
judetene/judetene de urgentd, spitale de specialitate, spitale clinice si clinice de urgenfd, institute care
desfasoard activitate medicald spitaliceasci si prespitaliceasci aflate in
coordonarea/autoritatea/subordonarea Ministerului S#natagii si unitdfile sanitare prevdzute laalin, (2)
art. 4 din Legea nr. 95/2006;

+ parteneriat intre autoritdfile/institufiile publice locale astfel cum sunt defmite la art. 5 lit, pp) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019, cu modificarile si completirile ultetioare care
administreazi de drept i vor pune la dispozitia patteneriatului terenuri §i cladiri in vederea realizérii
proiectului i unitatile sanitare publice.

Obiectivele de investitli care se realizeazs in cadrul programului trebuie s fie amplasate pe terenurile
aferente investifiile precum si/sau constructiile previzute a fi realizate prin proiectele din cadrul programului
trebuie si se afle In proprietatea publicd a statului sau a unitdfilor administrativ teritoriale gi/sau in
administrarea beneficiarulul,
Prin derogare de la prevederile art. 299 din Ordonanta de urgentd a Guvernului ar, 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificirile si completérile ulterioare, si ale art, 867 din Legea nr. 287/2009 privind Codul
civil, republicatd, cu modificérile §i completatile ulterioare, pentru proiectele a céror finanare este asiguratd
din prezentul Program, in scopul implementérii acestor proiecte, se conferd beneficiarilor proiectelor un
drept legal de administrare temporard asupra imobilelor, astfel cum sunt ele definite la ast. 1 alin. (5) din
Legea cadastrului si a publicitétil imobiliare nr. 7/1996, republicatd, cu modificirile 5i completérile
ulterioare, din domeniul public al statului, constituit pe baza unui protocol de delegare Incheiat intre
administratorul de drept si beneficiarul proiectului, exclusiv pe durata implementdrii i monitorizirii
previzutd In contractele de finanjare aferente proiectelor, fard obligativitatea de a nscrie dreptul de
administrare temporard in cartea funciard, Dreptul de administrare temporard inceteazd odata cu finalizarea
duratei de implementare sau, dupi caz, finalizarea duratei de monitorizare a proiectului.
Finanfarea programului se asigura din:

o Bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Investitiilor st Projectelor Europene de la o pozifie

distincta de transferusi ;
¢ Bugetele locale;
s Alte surse legal constituite ;




Pentru sustinerea finantirii programului pot fi contractate Imprumuturi de la institutiile financiare
internationale si /sau de la alti finantatori, in conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenta a Guvernutui
nr, 64/2007 privind datoria publicd, aprobatd cu modificari st completari prin Legea nr 109/2008 cu
modificérile si completirile ulterioare. Pentru susfinerea finantdrii programului beneficiarii proiectelor
finantati din bugetele locale pot utiliza ca surse de finanfare complementars, fonduri din bugetele proprii
sau din alte surse legal constituite, daca este cazul,
Investitiile finantate prin Program 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 lucrdritor de interventii;
b) criterii cadru de selectie sunt: relevanta si oportunitatea proiectului, maturitatea pregatirii proiectului,
capacitatea administrativd a solicitantului, coerenta si eficacitatea interventiilor propuse, rezonabilitatea
costurilor §i eficienta investitiilor propuse, inovarea si calitatea proiectului propus, contribufia proiectului la
respectarea principilor privind eficienta resurselor/imunizarea la schimbirile climatice, la principiile
orizontale - egalitatea de sanse, de gen gi nediscriminarea; operationalizared, sustenabilitatea i impactul
investitiei.
Prin derogare de la prevederile art,34 alin.(2) teza a Il-a din Legea nr. 273/2006 privind finanfele publice
locale, cu modificirile si completdrile ulterioare, in termen de 15 zile de la intrarea in vigoare a normelor
metodologice pentru punerea n aplicare a Programului, Ministerul S#nétatii 5i Ministerul Investitiilor i
Proiectelor Europene detaliazi subcriteriile aferente criteritfor mentionate mai sus, prin ordin comun al
ministrului sanatatii si al ministrutui investitiilor i proiectelor europene.
Ministerul S#ndtatii stabileste metodologia de acordare a avizului de oportunitate, prin ordin al ministrului
sdndtiitii, in termen de 15 zile de la intrarea In Hot#rdrli de Guvern. Beneficiarii pot depune cereri pentru
obtinerea avizulului de oportunitate din partea Ministerului Sn&tatii pentru investifiile propuse de
solicitanti, in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a normelor metodologice pentru punerea in
aplicare a Programului,
Avénd in vedere interesul manifestat de beneficiari pentru accesarea programului national de investifii in
infrastructura spitaliceascs, cu un impact major asupra dezvoltfirii echilibrate §i durabile, prin prezentul
prolect s-a instituit un termen de 45 de zile de la intrarea in vigoare a Normelor metodoiogice pentru punerea
in aplicare a Programului, prin care Ministerul Investitiilor i Proiectelor Europene aprobé prin ordin ghidul
de finantare, lanseaza apelul de proiecte,
Consecinfa negativi pe care o poate avea neadoptarea prezentei ordonante de urgentd este faptul cé unele
dintre serviciile esentiale in sinitate, pe care statul, prin refeaua spitaliceascé trebuie s le asigure tuturor
cetdtenilor, nu pot fi oferite la standarde de calitate si siguran{d sau nu pot fi oferite deloc in anumite zone,
atrdgand afectarea stirii de sdnitate a populatiel, fiind necesard o abordare integratd, strategici la nivel
national in asigurarea finantlirii de cétre stat, prin administratia publicd, a unor proiecte priovitare care
conduc la imbunitéatirea serviciilor publice de séndtate elementare, de bazi,
Ministerul Sanatatii si Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene, n urma evaluérii proiectelor,
intocmesc lista de abiective propuse spre finantare, listd care se aprob# prin Hotérére de Guvern.
Dupi aprobarea lista de proiecte prin Hotdrfire a Guvernului Ministerul Investifiilor si Proiectelor Europene
incheie contracte de finanjare cu beneficiarii proiectelor finanfate din Program.
Valoarea programului derulat de Ministerul Investititlor gi Proiectelor Europene in pericada 2024-2031 este
de 13.250.000 mii lei, limitd maximi in baza ciireia se pot Tncheia contracte de finantare multianuale.
Valoarea maximé & unui proiect finantat:

+  2.000.000 mii lei pentru spitale judetene/judetene de urgen{¥, spitale de specialitate;

» 350,500 mii lei pentru spitale municipale/municipale de urgenid;

» 250,000 mii lei pentru spitale ordsenesti.
Valorile au fost stabilite in functie tipologia interventiilor si au avut la baza investifiile similare din sin#tate
finantate din PNRR. Prin acest tip de investitii se urméreste o mal buni distribufie a infrastructurti de
shnitate Intre regiuni si judete, cresterea accesului populatiei la servicii medicale de calitate, cresterea




eficacitiitii serviciilor medicale, o mai bund adaptare a infrastructurii la noile cerinte tehnologice si de
asigurare a unor circuite functionale i eficiente.

Pentru finantarea proiectelor care vizeazé unititi sanitare publice care au fost aprobate pentru finantare din
Planul National de Redresare si Rezilient de citre Ministerul Sanétitii in calitate de coordonator de reforme
si investifii pentru componenta 12 — Sandtate prin Hotdrdrea Guvernului ar, 143/2023 privind aprobatea
obiectivelor de investitii finantate conform Programului national de investifii Tn infrastructura de sinitate,
aferent tintei 377, componenta 12 - Stinatate dinn anexa Deciziei de punere in aplicare a Consiliului din 3
noiembrie 2021 de aprobare a evaludrii Planului de redresare i rezilientd al Roméniei, gi a ciror alocare
financiard a fost diminuati in conformitate cu art. 18 din Regulamentul (UE) 241/2021 prin actualizarea
calculului previzut la art, 11 alin. (2) din cadrul Regulamentul 2021/241 privind MRR, din Planu! National
de Redresare si Rezilienfd se aloca o suma totala de 3.250.000 mit lei
In cadrul programului se incheie contracte de finanfare multianuale intre Ministerul Investitiilor si
Proiectelor Europene si beneficiari, pe o perioadd de maximum 5 ani, in limita creditelor de angajament
aprobate anual cu aceastdi destinafie, fird esalonarea anuala a creditelor bugetare, care se inscriu cumulat
pentru toatd perioada de finanfare. Pe durata de valabilitate a contractelor de finanfare, valoarea creditelor
de angajament este egald cu valoarea creditelor bugetare. fn functie de prevederile bugetare aprobate anual
cu aceastd destinatie, durata contractelor de finan{are poate fi prelungitd cu maxim 2 ani, dar fard a depisi
data de 31 decembrie 2031,

Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene transferdi beneficiarilor sumele aferente contractelor de
finantare in baza cererilor de transfer insotite de documente justificative, in limita bugetului anual aprobat
cu aceasti destinatie, In ordinea cronologicd de inregistrare a cererilor de transfer. Beneficiarii rispund de
organizarea si derularea procedurilor de atribuire a contractelor de bunuri/servicii/lucrdri, in conformitate
cu prevederile legale si cu obligatiile din contracte, precum §i de modui de utilizare a sumelor alocate de la
bugetul de stat prin program potrivit destinatiei pentru care au fost alocate.

Beneficiarii au obligafia si transmitd Ministerulul Investitiilor si Proiectelor Buropene toate documentele

necesare monitorizarii si finanfdrii prin program a obiectivelor de investitii in infrastructura publica a
spitalelor si sunt responsabili pentru realitatea, exactitatea i legalitatea datelor prezentate.

La solicitarea Ministeruini Investitiilor si Proiectelor Europene, reprezentantii cu atribufii de control din
aparatul propriu al Inspectoratului de Stat in Constructii - L8.C. efectueazd controale pentru verificarea
situatiet reale din teren in raport cu datele transmise prin solicitéri §i documente.

In cazul in care beneficiarii utilizeazd sumele transferate cu nerespectarea prevederilor legale sau
contractuale, Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene notificd beneficiarii cu privire la prevederile
incilcate si solicitd restituirea acestor sume in termen de 30 de zile, de [a data notificarii.

Irt cazul In care beneficiarii nu restituie Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene sumele transferate
cu nerespectarez prevedetilor legale sau contractuale, Ministerutui Investitiilor §i Proiectelor Europene
emite decizii de recuperare a sumelor plitite cu nerespectarea prevederilor legale sau contractuale, prin care
se individualizeazd sumele de restituit.

Ulterior semniérii contractelor de finantare ncheiate, beneficiarii inainteaza citre structurile de specialitate
ale institutiflor financiare internationale in vederea analizdrii acestora si pentru asigurarea conformititii
documentatiilor elaborate de beneficiari cu standarde tehnice specifice insitutiilor financiare internagionale,
Beneficiarii finantdrii sunt obligali si asigure In perioada analizirii documentatiilor tehnico-economice
informatiile necesare, documentele justificative, justificarile, precum i orice alte categorii de informatii
necesare in vederea objinerii acceptului privind asigurarea finantarii proiectelor de infrastructura publicé de
sinitate de la bugetul de stat, inclusiv din imprumut contractat cu institutiile financiare internafionale.
Necesitatea abrogarii Ordonantei de urgenta nr 55/2023 reiese din faptul ca aceasta viza doar asigurarea
cofinantirii proiectelor finanfate din Programul Sanatate pentru investitii de mich amploare In infrastructura
publica a spitalelor orfisenesti 5i municipale, spitale judefene/judetene de urgentd, spitale monospecialitate,
din regiunile mai putin dezvoltate, pentru care cofinantarea din partea fondurilor europene era doar de 10%,
in timp ce actul normativ finanjeaz investifii la nivel national care vizeazd mdsuri de infrastructurd
spitaliceascd dedicate tuturor categoriilor de beneficiari.




Totodati, tipologia investitiilor, durata de implementare & acestor investitii, interesul foarte mare inanifestat
de ciitre promotorii proiectelor pentra interventiile care vizeazd misurife de infrastructurd spitaliceascd
dedicate categoriilor de beneficiari mentionati in proiectul de ordonantd de urgentd réspund necesitafii
Imbundtitirii calitdfii serviciilor de sinitate prin realizarea de investifli fn infiastructura unitailor
spitalicesti, fiind imperios necesard susfinerea realizirii obiectivelor de investifii care permit asigurarea in
cel mai scurt timp a unor servicii medicale esentiale pentru cresterea calitdfii viefii n toate oragele,
municipiife si judetele din Romania, pundndu-se mai mult accent, in conformitate cu obligatiile prevézute
In legislatia internd si europeand, pe extinderea/modernizarea/reabilitarea/constructia §i dotarea
infrastructurii publice a spitalelor,

Toate acestea au determinat susfinerea 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
SHnatate a fost modificat Tn sensol in care au fost eliminate spre a fi finantate prin acesta investitiile |
previzute In OUG 55/2023.

Aviand in vedere obligatiile statului de a gar anta §i de a asigura cadrul legistativ pentru exercitarea dteptu: ilor
fundamentale ale cetifenilor, stabilite prin Constitutia Romaéniei, republicaty, obligafii care se realizeazi
prin toate structurile sale administeative si prin insteumentele instituite In vederea sprijinirii autoritatilor
administrafiei publice In dezvoltarea infrastructurii de sdniitate, privind spitale origenesti, municipale §i
judetene/judetene de urgentd, spitale de urgentd si spitalelor de specialitate, este imperios necesard
sustinerea realizarii obiectivelor de investitii care permit asigurarea in cel mai scurt timp & unor servicii
medicale esentiale, pundndu-se mai mult accent, in conformitate cu obligaliile previzute in legislatia interni
si europeanii, pe extinderea/modernizarea/ reabilitarea/construciia gi dotarca infrastructurii publice a
spitalelor orisenesti, municipale/municipale de urgentd §i judetenc/judefene de urgentd, spitale de urgenta
si cele de specialitate,

Consecinta negativil pe care o poate avea neadoptarea prezentei ordonante de urgentd este faptul cd unele
dintre serviciile esentiale in saniitate, pe care statul, prin refeaua spitaliceascd trebuie sé le asigure tuturor
cetdfenilor, nu pot fi oferite la standarde de calitate si sigurantd sau nu pot fi oferite deloc in anumite zone,
atrigénd afectarea stirii de sindtate a populatiei, precum si depopularea comunitdtilor subdezvoltate, fiind
necesard o abordare integratd, strategicd la nivel national in asiguravea finantarii de cétre stat, prin
administratia publics, a unor proiecte prioritare care conduc la Imbunétitirea condifiilor de trai prin
asigurarea serviciilor publice de sinitate elementare, de bazi,

Se impune interventia legislativii de urgentdl pentru crearea unui cadru legislativ care si permitd potenfialitor
beneficiart promovarea obiectivelor de investitii, prin Programul national de investifii n infrastructura
unitafilor spitalicegti, astfel incét si se poatd asigura accesul intregii populatii la servicii medicale esentiale,
cresterea calitdfii vietii §i atingerea standardelor din farile europene,

fn considerarea faptului c aceste elemente vizeaz} interesul general public i constituie situatii de urgeni3
si extraordinare a céror reglementare nu poate fi amanati.

2.4 Alte informatii

Nu au fost identificate,

Sectiunea a 3-a

Impactuol socioeconomic **)

3.1 Descrierea generald a beneficiilor §i costurilor estimate ca urmare a intririi in vigoare a actului
normativ

Investitiile realizate contribuice la cresterea capacitiitii sistemului de siiniitate de a fi mai inclusiv, cu o
capacitate crescutd de a oferi acces la servicii de egald calitate §i sigurantd tuturor cetifenilor.
Alocarea totala a investitiilor este de 13.250.000 mii lei.

Beneficiarii programului pot fi unitifile administrativ-teritoriale/administrajia publicd centrald, care au in
coordonare/subordonare/autoritate sau detin In administrare/proprietate spitale judetene/judefene de urgents,
spitalele publice ordsenesti, municipale, inclusiv spitale municipale de urgenta, spitale de urgenta si spitalele
de specialitate, partenesiatul intre autoritifile/institutiile publice locale gi/sau centrale gi unitijile sanitare




publice. Beneficiatii indirec{i sunt locuitorii din localitiitile unde se vor realiza, in functie de necesititile
identificate, investifiile 1In infrastructura unitdfilor spitalicesti, care constau i lucrdri de
modernizare/reabilitare §i dotare, extindere la constructiile existente, inclusiv lucriri de conectare la cladiri
existente si dotare,

Pe termen lung se asteaptd imbunitifirea indicatorilor stérii de séndtate la nivel national, dav §i micsorarea
diferentelor in starea de sinitate raportat la media Uniunii Europene

3.2 Impactul social

Investifiile realizate in infrastructura de sindtate contribuie la: cresterea calitafii serviciilor medicale, accesul
rapid la asistenti medicald preventivi si curativil de buni calitate. Astfel, se vor reduce inegalitifile in ceea
ce priveste starea de siniitate a populatiei, prin diagnosticarea precoce si tratarea cu succes a unor afectiuni
grave, ducand la sciderea ponderii persoanelor cu nevoi medicale neacoperite. Prin investifiile care vor fi
finanfate se va acorda o atenfie speciald adaptirii infrastructurii nou construite pentru persoanele cu
dizabilitafi. : _

Investitiile realizate vor conduce la imbunitifirea calitiii §i eficientei asistenfei spitalicesti, iar obiectivele
specifice urmiresc crearea unei refele spitalicesti integrate functional, cu roluri st funciii specifice fiecdrui
nivel de complexitate si competenti al asistentei medicale, Imbundtatirea eficienfel i sustenabilitatii
setviciilor medicale, cresterea eficacitdtii clinice In special la nivelul spitalelor, acces sporit al populatiei din
regiune la servicii medicale, inclusiv al grupurilor vulnerabile, reducerea mortalitdfii evitabile In regiune,
cresterea calitatil vietii n regiune O infrastructurd noud de sndtate va aduce beneficii semnificative pentru
grupurile vulnerabile, asa cum sunt definite de art. 6 lit. p) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu
modificarile si completarile ulterioare, asigurfindu-le acces fmbundtilit la serviciile medicale esentiale,
reducand disparitifile in Ingrijirea sintatii si contribuind la crearea unui mediu inclustv care si rdspundé
mai eficient nevoilor acestor categorii defavorizate. Roménia, in calitate de stat membru al Otganizafiei
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 Adundrii Generale a ONU
A/RES/70/1, in cadrul Summit-ului ONU pentru Dezvoltare Durabild din septembrie 2015, astfel, din
perspectiva dezvoltirii durabile, investitiile propuse vor contribui la Obiectivul nir. 3 ~ S#ndtate §i bunistare,
cét si la Obiectivul nr. 10 ~ Inegalitdti reduse, prin Imbunitatirea accesului la servicii de asistentd medicala
de calitate, esentiald pentru funclionarea adecvatd a unet societdti durabile si permiterea accesului la resurse
a tuturor cetdenilor,

Din punet de vedere al impactului asupra educatiei si Invadrii pe tot parcursul vietii, acest act normativ are
in vedere existenta pe termen mediu a unei infrastructut] de sinétate eficiente §i accesibile ceea ceva crea
conditii favorabile pentru o populatie sin#toasd §i educatd, promovénd dezvoltares durabild a indivizilor si
societdtii n ansamblu.

Totodata, vor contribui la cresterea capacitatii administrative la nivel central si local pentru pregatirea §i
implementarea proiectelor mari de investifii,

3.3. Impactul asupra drepturilor gi libertitilor fundamentale ale omului

Conform articolutui 34 din Constitutie, se garanteazi dreptul la ocrotitea sdndtatii, impundnd statului
obligatia de a lua mésuri pentru asigurarea igienei si a sinatitii publice. in plus, se precizeazi cd organizarea
asistentei medicale §i a sistemului de asigurditi sociale pentru diverse situatii, cum ar fi boala, accidentele,
maternitatea si recuperarea, controlul exercitarii profesiilor medicale gi paramedicale, precum si alte mésuri
de protectie a sandtafii fizice si mentale, vor fi stabilite conform legislatiei. Acest act normativ are ca obiectiv
imbungititivea starii de sinitate in Roménia prin dezvoltarea unei infrastructur! medicale modeme gi bine
echipate, asigurdnd o acoperire mai cuprinzitoare pentru populagia din Roménia.

Actiunile concrete si eficiente implementate prin Programul najional de investi{ii Tn infrastructura unitailor
spitalicesti vor avea o capacitate reald de a contribui la atingerea dezideratului ca camenti, indiferent de gen,
varsts, mediu social, persoanele cu dizabilitafi, s3 beneficieze de ganse §i tratament egal privind accesul facil
si vapid 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 unitiitilor spitalicesti, vrmeaz3 s fie initiate gi
finalizate obiective de investifii In domeniul infrastructurii publice a spitalelor  ordsenesti,
municipale/municipale de urgenfd, judefene/judetene de urgen{d, spitale de urgenta si spitalele de
specialitate, fiind nevoie de demararea unui astfel de program in vederea asigurdrii de servicii medicale de
calitate Tn scopul recuperiirii discrepantelor din sistemul de séinitate publicd §i asigurdrii cresterii califitii
serviciilor medicale publice la care sil aibd acces to}i cetdfenii. Tnceperea lucrdrilor de executie va permite
crearea de noi locuri de munci.

In vederea miasurdrii atingerii obiectivelor generale si specifice ale prezentului act normativ, se cuantifici
urmdtorii indicatori de monitorizare si evaluare:

. Nevoi nesatisfacute in materie de asistent medicald

. Nevoi nesatisficute in materie de asistentd medicald in rdndul persoanelor cu venit scizut

. Nevoi nesatisficute de asistenta medicald In functie de motive §i de regiunea de dezvoltare
. Rata standardizata a mortalitatii evitabile prin preventie gi a mortalitatii prin cauze tratabile
. Rata mortalitatii evitabile

. Rata mortalitatii prin cauze tratabile.

3.4.2 Impactul asupra mediului concurential st domeniului ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect

3.4. Impactul asupra medinlui de afaceri

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect

3.5 Impactul asupra medinlui inconjuritor

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect

3.6. Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovirii gi digitaliziirii
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltiirii durabile
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect

3.8. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Secfiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat atdt pe termen scurt, pentru anul curent, ciit gi
e termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu privire la cheltuieli si venituri **%)

care:

Indicatori Anul Urmaétorii 4 ani Media pe 5 ani

curent -mit lei- -mii fei~
-mii Jei-
2024 2023 2026 2027 2028
1 2 3 4 5 6 7

4,1, Modificiiri ale

veniturilor

bugetare,

plus/minus, din

a) bugetul de stat, din
acesta:

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

b) bugete locale:
{1) impozit pe profit

c) bugetul
asigurdrilor sociale
de stat
(i) contribujii de
asiguriri




d) alte tipwi de

venituri

{Se va mentiona

natura acestora.)

4,2, Modificiri ale 2,000.000 4.000.000 | 4.000.000 3.250.000 2.650.000
cheltuielilor

bugetare,

plus/minus, din

care:

a) buget de stat, din 2.000.000 4.000.000 ; 4.G00.000 3.250.000 2.650.000
acesta:

(i) cheltuieli de

personal

{11} bunurt si servicii

b} bugete locale:

(i) cheltuieli de

personal

{ii} bunuri si servicii

c) bugetul

asigurfrilor  sociale

de stat:

(i} cheltuieli de

personal

{ii) bunuri si servichi

d) alte tipuri de 2.000.000 4.000.000 | 4.000.000 3.250.000 2.650.000
cheltuieli

serviciul datorii

publice

4.3, Impact -2.060.000 -4,000.000 | -4.000.000 | -3.250.000 -2.650.000
financiar,

plus/minus, din

care:

a) buget de stat ~2.000.000 -4,000.000 | -4,000,000 | -3.250.000 -2.650.000
b) bugete locale

4.4, Propuneri | Impactul negativ generat de masurile previizute in prezentui proiect de act normativ va fi
pentru acoperirea | compensat in anii urmétori, din cresterea veniturilor bugetare incasate ca urmare
cregterii a implement#rii Programului de facturare electronicd ,efacturare”.

cheltuielilor

bugetare

4.5, Propuneri

penirit a compensa

reducerea

veniturilor

bugetare

4.6. Calcule

detaliate  privind

fundamentarea

modificiirilor

veniturilor  si/san

cheltuiclilor

bugeiare

4.7. Prezentarea, n cazul proiectelor de acte normative a ciiror adaptare atrage majovarea cheltuielilor bugetare,

a urmitoarelor documente;




a) fisa financiard previzutd la art. 15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificdrile §i completérile
ulterioare, insotitd de ipotezele si metodologia de calcul utilizats este atasatd,

b) declaratie conform cireia majorarea de cheltuialii respectivd este compatibild cu obiectivele §i prioritétile strategice
specificate Tn strategia fiscal-bugetard, cu legea bugetard anuati si cu plafoanele de cheltuieli prezentate i strategia fiscai-
bugetari,

Majorarea de chelfuiali este compatibil2 cu obiectivele si priorititile strategice specificate In sirategia fiscal-bugetar, cu
legea bugetard anuald si cu plafoanele de cheltuieli prezentate In sirategia fiscal bugetard.

Impactut financiar preconizat al aplicfirii actului normativ se va concretiza Inceplind cu bugetul aferent anului 2025,
creditele bugetare urménd a fi incluse In bugetul MIPE incepind cu anuf respectiv.

4.8. Alte informatii

Finanfarea Programului se asigurd de fa bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Investifiilor §i Proiectelor Europene, in
limita prevederilor bugetare aprobate anual cu aceasts destinatie, precum si din bugetele locale ale unitirilor administrativ-
teritoriale si alte surse de finantare legal constituite,

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei In vigoare

5.1. Miisuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ

Ordonanta de urgentd a Guvernului ne.55/2023 privind unele misuri pentru implementarea proiectelor de
infrastructurd publicd de sanétate cu finanfare din fonduri externe nerambursabile in cadrul Programului
S#nitate 5i din Tmprumuturi contractate cu institufiile financiare internajionale, act normativ ce urmeazi sa
fie abrogat ca urmare a intrérii 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 legislatia UE (in cazul proiectelor ce transpun sau
asiguri aplicarea unor prevederi de drept UE)

5.3.1. Misuri normative necesare transpunerii directivelor UL

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

5.3.2. Misuri normative necesare apliciirii actelor legislative UR

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect.

5.4, Hotéirdri ale Curii de Justitic a Uniunii Europene

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect,

5.5. Alte acte normative gi/sau documente internafionale din care decurg angajamente asumate
Proiectul de act normativ nu se refers la acest subiect,

5.6, Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 6-a

Consultiirile efectuate in vederea elaboriirii proiectului de act normativ

6.1. Informatii privind neaplicarea procedurii de participare Ia elaborarea actelor normative
Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect.

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

Proiectul de act normativ nu se veferd la acest subiect.

6.3. Informatii despre consultirile organizate cu autorititile administratiei publice locale

A fost realizatd procedura de consultare in conformitate cu prevederile Ordonantei de urgentd a Guvernului
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu completarile ultericare, precum gi ale Hotérarii Guvernului nr,
635/2022 privind procedura de consultare a structurilor asociative ale autoritdiilor administratiei publice
locale la elaborarea proiectelor de acte normative.

Proiectul & fost transmis spre punct de vedete structurilor asociative prin adresa nr, 1117/22.11.2023.
Uniunea Nationald a Consiliilor Judetene (UNCJR) a transmis o propunere de modificare prin adresa nr,
3984/29.11,2023, jar MIPE a réispuns prin adresa nr, 1117/18.12,2023,




6.4, Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consulative constituite prin acte
normative

Nu este cazul.

6.5. Informatii privind avizarea de ciitre:

a) Consiliul Legislativ

b} Consitiul Suprem de Aparare a Tavii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

) Curtea de Conturi

6.6. Alte informatii

S-a solicitat punctul de vedere al urmitoarelor autoritdti: Curtea de Conturi a Roméniei, Consiliul
Concurentei, Inspectoratul de Stat in Constructii si Academia Roménd

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

Curtea de Conturi a2 Roméniei Roméniei a transmis faptul c& nu sunt observafii, prin adresa nr.
77725/07.12.2023.

Inspectoratul de Stat in Constructii a comunicat faptul cd nu sunt propuneri sau observalii prin adresa ne.
33821/20,12.2023.

Sectiunea a 7-a
Activititi de informare publicit 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 decizionalii in administratia publics, republicatd, cu modificdrile i completdrile ulterioare, gi a
fost publicat pe pagina de internet a Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene la data de 22 noiembrie
2023,

7.2. Informarea socictitii civile cu privire Ia eventuatul impact asupra mediului in urma implementirii
proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sinatitii yi securitiitii cetitenilor sau diversitatii
biologice

Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect

7.3, Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 8- a
Miisuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normatiy

8.1. Miisuri de punere in aplicare a proiectufui de act normativ
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect

8.2. Alte informatii

Nu au fost identificate




Fati de cele prezentate, a fost promovati prezenta Ordonan{a de urgentii a Guvernului pentru aprobarea
Programului national de investifii in infrastructura unititilor spitalicesti si pentru abrogarea
Ordonantei de urgenfi a Guvernului nr. 55/2023 privind unele misuri pentru implementarea
proiectelor de infrastructuri publici de sinitate cu finantare din fonduri externe nerambursabile in
cadrul Programului Saniitate §i din fTmprumuturi contractate cu institutiile financiare internationale,
proiect care, in forma prezentatd, a fost avizat de ministerele si institutiile interesate si de Consiliul Legislativ
si pe care 1l supunem spre adoptare.

RN

MINISTRUL INVESTUTTILOR I MINISTRUL SANATATII
‘PROIECTELON EUROPENE ALEXANDRU RAFILA
Adrian CA

Avizatori:

VICEPRIM MINISTRU
Marian NEACSU

VICEPRIM- MINISTRU, MINISTRUL MINISTRUL AP&R{&RII NATIONALE
AFACERILOR INTERNE Angel TILVAR
Marian-Citilin PREDOIU

MINISTRUL DEZVOLTARII, LUCRARILOR
PUBLICE $SI ADMINISTRATIEI
Adrian-Ioan VESTEA

MINISTRUL FINANTELOR SERVICIUL ROMAN DE INFORMATH
Marcel-Toan BOLOS Riizvan JIONESCU

MINISTRUL JUSTITIEI
Alina-Stefania GORGHIU



Fata de cele prezentate, a fost promovatd prezenta Ordonanta de urgen{i a Guvernului pentru aprobarea
Programului nafional de investitii in infrastructura unitiitilor spitalicesti §i pentru abrogarea
Ordonantei de urgenti a Guvernului nr. 55/2023 privind unele misuri pentrn implementarea
proiectelor de infrastructurii publici de sinitate cu finantare din fonduri externe nerambursabile in
cadrul Programului Sindtate si din imprumuturi contractate cu institutiile financiare internationale,
proiect care, in forma prezentati, a fost avizat de ministerele i institutiile interesate si de Consiliul Legislativ
si pe care il supunem spre adoptare,

MINISTRUL INVESTITIILOR $1 MINISTRUL SANATATII
PROIECTELOR FUROPENE ALEXANDRU RAFILA
Adrian CACIU

Avizatori:

VICEPR?«f' NISTRU?
U Maridn NEARSY

MINISTRUL DEZVOLTARII, LUCRARILOR PUBLICE $I ADMINISTRATIEI
Adrian-Ioan VESTEA

MINISTRUL FINANTELOR MINISTRUL JUSTITIEI
Marcel-Ioan BOLOS Alina-Stefania GORGHIU



Fatd de cele prezentate, a fost promovatd prezenta ORDONANTA DE URGENTA pentru aprobarea
Programul national de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti, proiect care, Tn forma
prezentatd, a fost avizat de ministerele si institutiile interesate si de Consitiul Legislativ si pe care il

supunem spre adoptare,

MINISTRUL INVESTITH /Rh)jl PROIECTELOR MINISTRUL SLNAT.&T[I
EURQPENE ..
Adrign FACIU: ALEXANDRU RAFILA
Avizatori:

VICEPRIM MINISTRU

Marian NEACSU
MINISTRUL DEZVOLTARI!, LUCRARILOR PUBLICE $| ADMINISTRATIE!
Adrian-loan VESTEA

'MINISTRUL FINANTELQR MINISTRUL JUSTITIE!

_Mafcel-loan BOLOS: Alina-Stefania GORGHIU



Fatd de cele prezentate, a fost promovatd prezenta ORDONANTA DE URGENTA pentru aprobarea
Programul national de investitii in infrastructura unitatilor spitalicesti, proiect care, in forma
prezentatd, a fost avizat de ministerele si institutiile interesate si de Consiliul Legistativ si pe care il
supunem spre adoptare.

MINISTRUL INVESTITHLOR §! PROIECTELOR MINISTRUL SANATATII
EURGPENE
Adtian GACIU ALEXANDRU. RAFILA
Avizatori:

VICEPRIM MINISTRU

Marian NEACSU

MINISTRUL DEZVOLTARM, LUCRARILOR PUBLICE $i ADMINISTRATIEI

Adrian loan VESTER

MINISTRUL FINANTELOR MINISTRUL JUSTITIE]

Marcel-loan BOLO$ Alina-Stefania GORGHIU



Fati de cele prezentate, a fost promovati prezenta Ordonanta de urgentd a Guvernului pentru aprobarea
Programului national de investifii in infrastructura unititilor spitaliceyti §i pentru abrogarea
Ordonantei de urgenti a Guvernului nr. 55/2023 privind unele misuri pentru implementarea
proiectelor de infrastructuri publicii de siniitate cu finanare din fonduri externe nerambursabile in
cadrul Programului Sinitate si din imprumuturi contractate cu institutiile financiare internafionale,
proiect care, in forma prezentatd, a fost avizat de ministerele si institutiile interesate §i de Consiliul Legislativ
si pe care 1l supunem spre adoptare.

MINISTRUL INVESATTIILOR ST MINISTRUL SANATATI
PROJECTELOREUROPENE ALEXANDRU RAFILA
Adrian CAG
Avizatori;
VICEPRIM MINISTRU
Marian NEACSU

VICEPRIM- MINISTRU, MINISTRUL
AFACERILOR INTERNE
Marian-Citilin PREDOIU

MINISTRUL DEZVOLTARI], LUCRARILOR

MINISTRUL APARARII NATIONALE
Angel TILVAR

MINISTRUL TRANSPORTURILOR §1

PUBLICE $I ADMINISTRATIEX INFRASTRUCTURI
Adrian-Ioan VESTEA Sorin-Mihai GRINDEANU
MINISTRUL FINANTELOR SERVICIUL ROMAN DE INFORMATIX
Marcel-Ioan BOLOS Rijzvah JONESCU
MINISTRUL JUSTITIEI

Alina-Stefania GORGHIU



Fat de cele prezentate, a fost promovatd prezenta Ordonanta de urgen{d a Guvernului pentru aprobarea
Programului national de investifii in infrastructura unititilor spitalicesti §i pemtru abrogarea
Ordonantei de uargenti a Guvernului nr. 55/2023 privind unele misuri pentru implementarea
proiectelor de infrastructurd publici de séinittate cu finantare din fonduri externe nerambursabile n
cadrul Programului Sénitate si din fmprumuturi contractate cu institutiile financiare internagionale,
proiect care, in forma prezentats, a fost avizat de ministerele si institufiile interesate si de Consiliul Legislativ
si pe care il supunem spre adoptare.

MINISTRUL SANATATIX
ALEXANDRU RAFILA

Avizatori:

.....

VICEPRIM MINISTRU
Marian NEAC§U

VICEPRIM- MINISTRU, MINISTRUL MINISTRUL APARARII NATIONALE
AFACERILOR INTERNE Angel TILVAR
Marian-Citilin PREDOIU

MINISTRUL DEZVOLTARII, LUCRARILOR

PUBLICE SI ADMINISTRATIEX
Adrian-Toan VESTEA
MINISTRUL FINANTELOR SERVICIUL ROMAN DE INFORMATII
Marcel-Ioan BOLOS Riizyan IONESCU
MINISTRUL JUSTITIEL

Alina-Stefania GORGHIU



Fafi de cele prezentate, a fost promovat prezenta Ordonanta de urgenf# a Guvernului pentru aprobarea
Programului national de investifii in infrastructura unitifilor spitalicegti §i pentru abrogarea
Ordonantei de urgentdi a Guvernului nr. 55/2023 privind unele misuri pentru implementarea
proiectelor de infrastructurd publici de siniitate cu finantare din fonduri externe nerambursabile in
cadrul Programului Sinitate si din tmprumuturi contractate cu institutiile financiare internationale,
proiect care, in forma prezentat, a fost avizat de ministerele §i institutiile interesate i de Consiliul Legislativ
si pe care il supunem spre adoptare. ’
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GUVERNUL ROMANIET

ORDONANTA DE URGENTA
pentru aprobarea Programului najional de investifii in infrastructura unititilor spitalicegti
si pentru abrogarea Ordonantei de urgen{d 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 fmprumuturi contractate cu institutiile financiare internationale

Avind in vedere obligatiile statului de a garanta si de a asigura cadrul [egislativ pentru exercitarea
drepturilor fundamentale ale cetatenilor, stabilite prin Constitutia Roméniei, republicatd, obligatii
cate se realizeaza prin toate structurile sale administrative si prin instrumentele instituite n vederea
sprijinirii autoritdtilor administragiei publice in dezvoltarea infrastructurii de siinitate, privind
spitalele oriisenesti, municipale §i judetene/judefene de urgentd, spitale de specialitate,

tinfind cont ci prin Strategia Nationald de Santate 2023 — 2031 se urmareste imbunitafirea calitafii
serviciilor de sdnditate prin investitii n imobile noi, modernizarea sau extinderea imobilelor
existente, dotiri cu aparaturii medicali si alte dotari functionale In cel pufin 100 de unitdfi sanitare
publice, este impetios necesard sustinerea realizdri obiectivelor de investitii care permit asigurarea
in cel mai scurt timp a unor servicii medicale esentiale pentru cresterea calitdfii vietii in toate
oragele, municipiile §i judefele din Roménia, punindu-se mat mult accent, in conformitate cu
obligatiile previzute in legistatia internd §i european, pe extinderea/ modernizarea/ reabilitarea/
constructia si dotarea infrastructurii publice a spitalelor orisenesti, municipale/municipale de
urgentd i judetene/judetene de urgentd, spitale de specialitate,

{indnd cont de necesitatea ludrii unor misuri uigente care s& asigure o mai bund distribuie a
infrastructurii de sinitate, cresterea accesului populatiei la servicii medicale de calitate, cregterea
eficacititil serviciilor medicale, o mai buna adaptare a infrastructurii la noile cerinte tehnologice
si de asigurare a unor circuite funciionale si eficiente,

tudnd in considerare faptul ci neadoptarea in regim de urgentd a prezentului program ar conduce
la neasigurarea standardelor de calitate a vie{ii, necesare populatiei, in domeniul sdnéta{ii cu atat
mai mult cu cAt Roménia s-a angajat s3 asigure cetafenilor et servicii medicale la standarde
europene,

avénd in vedere ci sectorul spitalicesc din Roménia se confruntd cu muitiple probleme pornind de
fa 0 organizare complicatd si disfunctionald, o arhitecturs care nu se adapteazi cerintelor actuale,
fa costuri mari, eficientd redusd, la lipsa unui management profesional, la inexistenfa unar
mecanisme de control al calitiitii, la penuria si distribuirea inechitabild a resurselor umane, se
impune interventia legislativd de urgentd pentru crearea unui cadru legislativ care si permita
potentialilor beneficiari promovarea proiectelor, prin Programul national de investifii In
infrastructura unitiifor spitalicesti, astfel fncét s& se poatd asigura accesul intregii populatii la
servicii medicale esentiale, cresterea calititii viefii si atingerea standardelor din {irile europene,



in vederea asigurdrii de citre statul romén prin refeaua spitaliceascd a serviciilor de sindtate
esentiale tuturor cetitenilor la standarde de calitate §i sigurantd si cu o acoperire la nivel national
care si atrdgi Tmbunititirea stirii de siniitate a populatiei, precum si depopularea comunitafilor
subdezvoltate, fapt pentru care este necesard o abordare integratd, strategich la nivel national in
asigurarea finantarii de citre stat, prin administrafia publicd, a unor proiecte prioritare care conduc
la imbunititives conditiilor de trai prin asigurarea serviciilor publice de sinatate elementare, de
baza,

in considerarea faptului ci aceste elemente vizeazd interesul general public si constituie situafii de
urgentd si extraordinare a citor reglementare nu poate fi aménata,

in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitufia Roméniei, republicat,

Guvernul Roméaniei adopta prezenta ordonanti de urgenta.

Art. 1. - (1) Se aprobd Programul national de investitii in infrastructura unitdtilor spitalicesti,
denumit in continuare program, finanfat prin bugetul Ministerului Investititlor §i Proiectelor
Europene conform prevederilor art. 5.
(2) Valoarea programului in perioada 2024-2031 este de 13.250.000 mii lei, distribuitd dupa cum
urmeazi:
a) 2.100.000. mii lei, pentru investitii previzute la art. 4 alin. (1) lit. a);
b) 7.300.000 mii lei, pentru investi{ii prevézute la at, 4 alin. (1) lit, b),
¢) 100.000 mii lei, pentru asistentd tehuic# pentru implementarea proiectelor;
d) 500,000 mii lei, pentru investitil prevazute la art. 4 alin, (1) lit. ¢);
e) 3.250.000 mii lei pentru investitii prevazute la art. 4 afin, (1) lit. d);
(3) Pe parcursul derulidrii Programului, in functie de conditiile concrete de derulare, Guvernul
poate aproba prin hotdrdre redistribuiri de sume intre investifiile previzute la lit. a)-b), cu
Tncadrarea in nivelul total al Programului,
(4) In cadrul Programului se realizeazi proiecte ce cuprind investitii de tipul celor previzute la axt.
4 alin, (2) .
(5) Pot fi finanfate prin prezentul Program proiecte care nu sunt incluse la finantare In programele
derulate din fonduri externe nerambursabile in perioada de programare 2021-2027 sau prin alte
programe nationale sau comunitare, inclusiv din contracte de Tmprumut semnate cu institutii de
credit sau institutii financiare interne sau internationale.
(6) In scopul utiliziirii eficiente a fondurilor alocate prin Program, Ministerul Investitiilor i
Proiectelor Buropene poate dezangaja fondurile rimase neutilizate in urma atribuirii §i/sau
finalizarii contractelor de achizitie publici aferente contractelor de finanfare aflate fn implementare
sau finalizate, in cursul unui exercitiu bugetar, in vederea contractdrii de noi proiecte, in limita
creditelor de angajament alocate Programului.
(7) Creditele de angajament dezangajate conform prevederilor alin. (6) se utilizeazi pentiu
finantarea proiectelor aprobate pe baza criteriilor si suberiteriilor de prioritizare previizute la art, 6
alin,(1) si alin, (2), pentru care s-au depus cereri de finantare In termenul legal i cirora nu li s-au
alocat fonduri din cauza lipset creditelor de angajament.
Art, 2. - Beneficiarii programului sunt:

a) unitafile administrativ-teritoriale, astfel cum sunt definite la art. 5 lit, pp) din Ordonanta de

urgentd a Guvernului nr. 57/2019, cu modific#rile si completdrile ulterioare, care au in




cootdonare/subordonare/autoritate  sau  in  administrate/proprietate  infrastructurd
spitaliceascd;

b) unitifile sanitare publice: spitalele publice ovdgenesti, municipale/municipaie de urgenfa si
spitalele judetene/judetene de urgentd, spitale de specialitate, spitale clinice si clinice de
urgents, institute care desfiyoard activitate medicald spitaliceascd §i prespitaliceascd aflate
th coordonarea/autoritatea/subordonarea Ministerului SanAtafii si  unitdfile sanitate
previzute la alin. (2) art. 4 din Legea nr. 95/2006, cu modificérile si completirile ulterioare;

¢) parteneriat intre autoritdfile/institufiile publice locale astfel cum sunt definite la art. 5 lit,
pp) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019, cu modificérile §i completirile
ulterioare care administreazi de drept §i vor pune la dispozitia parteneriatului terenuri §i
cladiri in vederea realizirii proiectului si unitéfile sanitare publice.

Art. 3. — (1) Terenurile aferente investitiilor precum si/sau constructiile previzute a fi realizate
prin proiectele din cadrul programului trebuie s se afle In proprietatea publicd a statului sau a
unitdtilor administrativ teritoriale si/sau In administrarea beneficiarului.
(2) Prin derogare de la prevederile art. 299 din Ordonanta de urgent{d a Guvernului nr. 57/2019
privind Codul administrativ, cu modificirile §i completérile ulterioare, si ale art. 867 din Legea nr.
287/2009 privind Codul civil, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, pentru
projectele a ciror finantare este asiguratd din prezentul Program, in scopul implementirii acestor
proiecte, se conferd beneficiarilor proiectelor un drept fegal de administrare temporara asupra
imobilelor, astfel cum sunt ele definite la art. T alin, (5} din Legea cadasteului $i a publicitifii
imobiliare nr. 7/1996, republicatd, cu modificdrile si completarile 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 §i monitorizérii prevézutd in coniractele
de finantare aferente proiectelor, fard obligativitatea de a inscrie dreptul de administrare temporar
in cartea funciard. Dreptul de administeare temporari inceteazi odatd cu finalizarea duratei de
implementare sau, dupi caz, finalizarea duratei de monitorizare a projectului.

Art. 4. - (1) Proiectele vizeaza investitii n:

a) spitale origenesti gi municipale/municipale de urgenta;

b) spitaie judetene/judetene de urgentd, spitale de specialitate, spitale clinice i clinice de urgentd,

¢) unitéti sanitare finantate prin proiecte derulate prin Programul Operational Infrastructurd Mare
2014-2020 si prin Programul Operafional Regional 2014-2020, care au fost declarate
nefunctionale / nefinalizate la data de 31.12.2023 i care nu sunt etapizate prin programele
aferente perioadei de programare 2021-2027 sau finanfate prin Planul National de Redresare si
Rezilientd;

d) unitafi sanitare publice care au fost aprobate pentru finantare din Planul National de Redresare
si Rezilientd de citre Ministerul S&nitali In calitate de coordopator de reforme si investifii
pentru componenta 12 — Sénitate prin Hotdrérea Guvernuiui Nr, 143/2023 privind aprobarea
obiectivelor de investitii finantate conform Programului nagional de investitii in infrastructura
de sinitate, aferent {intei 377, componenta 12 - Sandtate din anexa Deciziel de punere in
aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021 de aprobare a evaludrii Planului de redresare gi
rezilientd al Roméniei, a céror alocare financiari a fost diminuatd in conformitate cu art. 18 din
Regulamentul (UE) 241/2021 prin actualizarea caleulutui prevazut la art. 11 alin. (2) din cadrul
Regulamentul 2021/241 privind MRR;

(2) Pentru proiectele previzute la alin. (1), se pot realiza urmitoatele investiii :

a) realizarea de constructii noi /extinderea gi dotarea acestory;




b) lucrfiri de modernizare/reabilitare la construciii existente si dotare acestora;

¢) cxtindere la constructiile existente, inclusiv lucriri de conectare la clidiri existente i dotare,

d) lucriri gi dotdri pentru digitalizare i tranzitie verde.

(3) Proiectele finantate prin Program vor cuprinde cheltuielile necesare pentru realizarea

investitiilor prevézute la alin, (2).

(4) Investitiile asupra cladirilor expertizate tehnic, care conform Legii nr. 212/2022 privind unele

m3suri pentru reducerea riscului seismic al cladirilor, se incadreazi In clasele Rsl sau Rsll de rise

seismic, nu sunt eligibile finantérii din Program.

(5) Prin exceptie de la alin. (4), sunt eligibile investifiile in cladirile aflate in clasa Rs II de risc

seismic, pentru care expertiza tehnicd prevede obligatoriu lucrdri de consolidare seismicd dupé

finalizarea cirora olddirea va fi incadratd In clasa de risc seismic Rs IV §i investitiile Tn clddirile

previzute in proiectele nefinalizate/nefuncfionale finanfate din Programul operational

Infrastructurd Mare 2014-2020 si prin Programul Operational Regional 2014-2020. Luctérile de

consolidare se pot face simultan cu investitiile realizate prin Program, far cheltuielile aferente

lucrdritor de consolidare sunt suportate de beneficiar.

(6) In cadrul Programuliui se finanteazii doar proiectele pentru care existd avizul de oportunitate

din partea Ministerului San#tatii si studiul de fezabilitate/documentajia de avizare a lucrérilor de

interventii Intocmite si aprobate conform Hotdrarii Guvernului nr. 907/2016 privind etapele de

claborare  si  conjinutul-cadry  al  documentatiilor  tehnico-economice  aferente

obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice, cu modificitile si completirile

ulterioare, la momentul depunerii cererii de finantare, si care indeplinesc standardele tehnice

specifice institutiilor financiare internationale, stabilite la nivelul ghidurilor de finantare.

(7) Valoarea maximd a unui protect finantat prin program este:

a) 2.000.000 mii iei pentru spitale judetene/judetene de urgentd, spitale de specialitate gi spitale
clinice §i clinice de urgents;

b) 350.500 mii lei pentru spitale municipale/municipale de urgenti;

c) 250.000 mii lei penteu spitale origenesti.

(8) Prin exceptie de Ia alin, (7), pentru obiectivele de investitii prevdzute la art, 4 alin. (1) lit. d},

valoarea maximi a finan{drii se va stabili conform sumelor comunicate de Ministerul S&n#taii,

fard a depdsi limita maximi prevazutd fa art. I alin. (2) lit. e).

(9) Pentru obiectivele de investitii previzute la art. 4 alin. (1) lit. d), Ministerul S&nétitii va

transmite trimestrial Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene lista proiectelor si bugetele

aprobate, care reprezinti limita maxima a finantérii, pentru fiecare proiect, in urma unei analize de

progres a investitiilor, dar fard a depdsi limita maximi previzatd la art. 1 alin, (2) lit. e).

Art. 5. (1) Finantarea programului se asigurd din:

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

b) Bugetele locale;

¢y Alte surse legal constituite ;

(2) Pentru sustinerea finangleii Programului potrivit alin, (1) [it, a) pot i contractate Tmprumuturi

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 modificari si

completdri prin Legea nv 109/2008 cu modificirile si completérile ulterioare. Pentru susfinerea

finantarii programului potrivit alin, (1) lit. b} si ) beneficiarii proiectelor finantate din bugetele




focale pot utiliza ca surse de finanjare complementare, fonduri din bugetele proprii sau din alte
surse legal constituite, daci este cazul,

(3) Prin derogare de la prevederile art. 21 din Legea nr. 421/2023 bugetului de stat, cu modificirile
si completarile ulterioare, in anul 2024, de la data intrévii in vigoare a prezentei ordonante de
urgentd, Ministerul Investitiilor si Proicctelor Europene poate efectua virdri de credite de
angajament de la titlul 56 ,Proiecte cu finanfare din fonduri externe nerambursabile (FEN)
postaderare’ aferent cadrului financiar 2021-2027 la tittul 51 ,,Transferuri Intre unitdii ale
administrafiei publice®, in vederea asigurdrii creditelor de angajament necesare Programului.
Art. 6. (1) Investitiile finanfate prin Program vor fi selectate la finantare pe baza urmétoarelor
criterii cadou:

a)  criterii cadru de eligibilitate: tipologia unitatii sanitare, valoarea eligibild a proiectului,
tipuri de acfiuni efigibile, existenfa avizului de oportunitate §i existenfa studiul de
fezabilitate/documentatiei de avizare a lucririlor de interventii;

b)  criterii cadru de selectie sunt: relevanta si oportunitatea proiectului, maturitatea pregatirii
profectului, capacitatea administrativd a solicitantului, coerenfa si eficacitatea interventiilor
propuse, rezonabilitatea costurilor §i eficienta investitiilor propuse, inovarea i calitatea proiectului
propus, contributia proiectului la respectarea principiilor privind eficienta resursetor/imunizarea la
schimbdrile climatice, la principiile orizontale - egalitatea de sanse, de gen si nediscriminarea;
operationalizarea, sustenabilitatea §i impactul investitiel.

(2) Prin derogare de la prevederife art.34 alin.(2) teza a Il-a din Legea ur. 273/2006 privind
finantele publice locale, cu modificirile si completérile ulterioare, T termen de 15 zile de la
intrarea in vigoare a normelor metodologice, Ministerul SEnkitagii gi Ministerul Investitiilor si
Proiectelor Furopene detaliazd suberiteriile aferente criteriilor cadru mengionate la alin.(1), prin
ordin al ministrului sdnitdtii si al ministrului investitiilor si proiectelor europene.

(3) Ministerul Sanatiii stabilegte metodologia de acordare a avizului de oportunitate previzut la
art.4 alin{6), prin ordin al ministrului sindtafii, in termen de 15 zile de la inirarea in vigoare a
normelor metodologice.

(4) In termen de 30 de zile de la intrarea Tn vigoare a normelor metodologice, beneficiarii prevazuti
la att. 2 pot depune cereri pentru obiinerea avizului de oportunitate din partea Ministerulut
Sanatatii pentru investitiile prevazute la art. 4 alin, (1) lit.2) 5i b).

(53 In termen de 45 de zile de la intrarea in vigoare a normelor metodologice, Ministerul
Investitiilor §i Proiectelor Europene aproba prin ordin ghidul de finanfare si lanseazi apelul de
proiecte.

(6) Ministerul Sindtafii si Ministerul Investifiilor Proiectelor Europene In urma evaludrii
proiectelor, intocmesc lista de proiecte propuse spre finanfare care se aprob& prin Hotlirdre a
Guvernului.

(7) Dup# aprobarea listel de proiecte prin Hotirdre a Guvernului, Ministerul Investitiilor si
Proiectelor Europene incheie contracte de finanfare multianuale intre Ministerul Investitiifor si
Proiectelor Europene §i beneficiari, pe o perioadd de maxim § ani, in limita creditelor de
angajament aprobate anual cu aceastd destinatie, fard esalonarea anuald a creditelor bugetare, care
se tnscriu cumulat pentru toatd perioada de finanjare, Pe durata de valabilitate a contractelor de
finantare, valoarea creditelor de angajament este egalii cu valoarea creditelor bugetare.

(8 In functie de prevederile bugetare aprobate anual cu aceastd destinafie, durata contractelor de
finantare prevazuti la alin. (7) poate fi prelungiti cu maximum 2 ani, find a depasi data de 31
decembrie 203 1.




(9) Ulterior incheierii contractelor de finantare, beneficiarii inainteazd, la soiicitarea Ministerului
Investitiilor si Proiectelor Europene, documentafiile tehnico-economice citre structurile de
specialitate ale instituiilor financiare internationale in vederea analizirii acestora gi pentru
asigurarea conformititii documentatiitor elaborate de beneficiari cu standarde tehnice specifice
insitutiilor financiare internationale.

(10) Beneficiarii sunt obligali si asigure in perioada analiziitii documentagiilor tehnico-economice
informatiile necesare, documentele justificative, justificirile, precum si orice alte categorii de
informatii necesare in vederea obfinerii acceptului privind asigurarea finan{drii proiectelor de
investitii 0 infrastructura publici a spitalelor de la bugetul de stat, inclusiv din Tmprumut
contractat cu institutiile financiare internationale.

Art, 7. - (1) Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene transferd beneficiarilor sumele aferente
contractelor de finantare incheidte conform art. 6 alin. (7) in baza cererilor de transfer insotite de
documente justificative, n limita bugetului anual aprobat cu aceastd destinatie, in ordinea
cronologicd de inregistrare a cererilor de transfer.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin, (1) cererile de transfer a sumelor necesare finalizdrii
proiectelor care vizeazd investitiile previzute la art.4 alin, (1) lit, ¢} vor avea prioritate in acordarea
transferurilor.

(3) In situatia epuizivii creditefor bugetare disponibile in anul in curs, previzute in bugetul
Ministerului Investitiilor 5i Proiectelor Europene cu aceastd destinafie, Ministerul Investitiilor i
Proiectelor Europene ingtiinfeazii beneficiarii contractelor de finantare previzute la art, 6 alin. (7)
cu privire la aceasta.

(4) Dup# primirea instiintiril previizute la alin. (3) beneficiarii dispun masurile necesare evitarii
inregistréirii de arierate sau continui implementarea proiectelor din surse proprii sau alte surse legal
constituite,

(5) Dupii instiintarea beneficiatilor in conformitate cu alir. (3), in situatia suplimentirii creditelor
bugetare pentru anul in curs, Ministerul Investitiilor §i Proiectelor Europene anunii beneficiarii cu
privire la reluarea transferurilor de sume in conditiile alin, (1) si, dup# caz, cu privire la epuizarea
creditelor bugetare suplimentare.

(6) In perioada de valabilitate a contractelor de finantare multianuald, in situafia in care beneficiarii
previizuti la art. 6 alin, (7) efectueaza plati din bugetele proprii, acestia pot s solicite recuperarca
acestora la Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene, care transferd aceste sume in limita
creditelor bugetare aprobate in buget cu aceastd destinatie, in condiiile prevazute la alin. (1).

(7) Pe perioada de derulare a contractelor de finantare incheiate conform art. 6 alin, (7) in situafia
n care cererile de transfer depuse conform alin. (1) depétgesc nivelul creditelor bugetare aprobate
prin legea bugetard anuald pentru anul in curs, sumele aferente acestora se transferdl de cltre
Ministerul Investitiilor i Proiectelor Europene, cu prioritate, Tn anu! bugetar urmitor, in ordinea
cronologici de inregistrare in anul anterior a cererilor de transfer a sumelor necesare pentru
achitarea cheltuielilor privind achizitia bunurilor/serviciilor st a lucrérilor executate.

{8) In situatia in care durata contractelor de finantare prelungite in condigiile art. 6 alin, (8)
inceteazil, iar cererile de transfer depuse la Ministerul Investifiilor si Proiectelor Europene In
perioada de valabilitate a confractului de finan{are, conform alin. (1), depasesc nivelul creditetor
bugetare aprobat prin legea bugetard anuald pentru anuf in curs, plata acestora se realizeazd in
conditiile alin. (7) si ale art. 28! din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificiile
si completirile ulterioare,




(9) In baza bugetului aprobat ta nivelul Ministerului Investifiilor i Prolectelor Europene pentru
program si a contractelor de finanfare Incheiate in temeiul prezentei ordonante de urgen{d,
beneficiarii previzuti la att, 6 alin. (7) cuprind in bugetul propriu credite bugetare, estimate In
functie de graficele de livrare de bunuri, prestérii de servicii, executie de lucrari.

(10) Tn cazul oricdrui proiect nefinalizat pana la data Incetéii contractului de finantare se acord
respectivului beneficiar, prin efectul legii, o perioada de gratie de 12 luni In vederea finalizarii
proiectului din fonduri proprii, prin incheierea unui act adifional Ia contractul de finantare.

Art. 8. - (1) Beneficiarii 1ispund de organizarea §i derularea procedurilor de atribuire a contractelor
de bunuri/servicii/lucrari, in conformitate cu prevederile legale si cu obligatiile din contractele
previzute la art. 6 alin {7}, precum si de modul de utilizare a sumelor alocate de la bugetul de stat
prin program potrivit destinatiei pentru care au fost alocate.

(2) Beneficiarii au obligatia s transmitd Ministerului Investitiilor $i Proiectelor Europene toate
documentele necesare monitorizérii si finantdrii prin program a proiectelor §i sunt responsabili
pentru realitatea, exactitatea i legalitatea datelor prezentate.

Art. 9. - (1) Programarea, coordonarea si monitorizatea utilizdrii fondurilor aferente programului
se realizeazd de citre Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene.

(2) La solicitarea Ministerului lavestitiilor si Proiectelor Europene, reprezentaniii cu atribufii de
control din aparatul propriu al Inspectoratului de Stat n Constructii - 1.8.C. efectueazi controale
penttu verificarea situatiei reale din teren In raport cu datele transmise prin solicitdri §i documente.
Art. 10, « (1) In cazul In care beneficiarii utilizeazd sumele transferate cu nerespectarea
prevederilor legale sau contractuale, Ministerul Investitiifor st Proiectelor Europene notifica
beneficiarii cu privire la prevederile Sncilcate i solicitd restituirea acestor sume n termen de 30
de zile, de la data notificarii.

(2) in cazul in care beneficiarii nu restitvie Ministerului Investitiilor i Proiectetor Europene
sumele In termenul previzut la alin. (1), acesta emite decizii de recuperare a sumelor platite cu
nerespectarea prevederilor legale sau contractuale, prin care se individualizeaza sumele de restituit.
Decizia constituie titlu de creant’ si cuprinde elementele actului administrativ fiscal prevézute de
Legea nr, 207/2015 privind Codul de procedurd fiscald, cu modificdrile si completirile ulterioare.
In titlul de creantd se indicd si contul in care debitorul trebuie si efectueze plata,

(3) Titlul de creants previzut la alin. (2) se transmite debitorului In termen de 5 zile lucritoare de
la data emiterii.

(4) Impotriva titlului de creantd se poate formula contestatie Tn termen de 30 de zile de la data
comuniciirii, care se depune la Ministerul Investitiilor gi Proiectelor Eutopene st nu este supusé
taxelor de timbru.

(5) Introducerea contestatiei nu suspendd executarea titlului de creantd,

(6) Debitorii au obligatia efectudrii platii sumelor stabilite prin decizia de recuperare a sumelor
platite cu nerespectarea prevederilor legale sau contractuale, in termen de 30 de zile de la data
comunicérii acesteia.

(7) Titlul de creantd constituie titlu executoriu ia implinirea termenului prevazut la alin. (6).

(8) Debitoruf datoreazd pentru neachitarea la termen a obligatiilor stabilite prin titlul de creantd o
dobandi care se calculeazil prin aplicarea ratei dobénzii datorate la soldul tdmas de platd din
contravaloarea in lei a sumelor previzute la alin. (2), din prima zi de dup# expirarea termenului de
platd stabilit in conformitate cu prevederile alin. (6) pan4 la data stingerii acesteia.

(9) In cazul nerecuperirii sumelor stabilite conform prevederilor alin. (2), la expirarea termenului
de 30 de zile de la data comunicirii deciziei de recuperare a sumelor plitite cu nerespectarea



prevederilor legale sau contractuale, Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene comunic
tithurile executorii fmpreund cu dovada comunicirii acestora organelor fiscale competente din
subordinea Agentiei Nationale de Administrare Fiscald, in vederea recuperarii potrivit Legii nr.
207/20135 privind Codul de procedurd fiscald, cu modificarile i completarile ulterioare.

{10) Recuperarea sumelor stabilite conform prevederilor alin. (2) sc realizeaza de catre organele
fiscale competente in conturile indicate de acestea urmand a fi virate in conturile indicate in titlul
de creanid.

(11) In vederea incasérii de la debitor a dobénzi previzute la alin. (8), Ministerul Investitiilor gi
Proiectelor Europene are obligatia de a calcula cuantumul acesteia si de a emite decizia de stabilive
a dobénzii, care constituie titlu de creanil si se comunicd debitorului, Dispozitiile alin. (3) sunt
aplicabile in mod corespunzitot,

(12) Rata dobanzii datorate este rata dobanzii de politicd monetar a Bincii Nationale 2 Romaniei
in vigoare la data comunicdrii deciziei de recuperare a sumelor plitite cu nerespectarea
prevederilor legale sau contractuale.

(13) Sumele reprezentind dobanzi datorate pentru neachitarea la termen a obligatiiior previizute
in titlul de creantd se vireazd conform prevederilor alin, (10).

(14) Acolo unde prezenta ordonanti de urgents nu dispune, dispozitiile Legii nr. 207/2015 privind
Codul de procedurd fiscald, cu modificirile $i completdrile ulterioare, se aplicd in mod
corespunzitor,

Art. 11, In situatia in care n termen de 1 an de Ia data incheierii contractului de finantare
beneficiarii nu demareazii procedurile de achizifie publicd In vederea contractdrii lucrérilor
necesare realiziirii proiectului, contractul de finantare va fi denungat unilateral de Ministerul
Investitiilor si Projectelor Europene,

Art. 12. In termen de 90 zile de la data intriirii in vigoare a prezentei ordonanie de urgentd se
aprobdl normele metodologice pentru punerea in aplicare a prevederilor prezentei ordonanie de
urgentd , prin Hotirdre de Guvern.

Art. 13, La data intrfirii in vigoare a prezentei ordonante de urgen{ se abrogd Ordonania de
urgen{d nr. 55/2023 privind unele misuri pentru implementarea proiectelor de infrastructuré
publicd de sdnitate cu finantare din fonduri externe nerambursabile Tn cadrul Progeamului S3nitate
si din fmprumutori contractate cu institutiile financiare internationale, publicatd in Monitorul
Oficial al Roménei, Partea I, nr. 504 din 8 iunie 2023,

PRIM MINISTRU
TON-MARCEL CIOLACU



