NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1

TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

Ordonanta de urgenta privind infiintarea, organizarea $i functionarea Agentiei Nationale pentru

Dezvoltarea Infrastructurii in Sandtate

SECTIUNEA A 2-A

MOTIVUL EMITERII PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Descrierea situatiei
actuale

Necesitatea emiterii proiectului de act normativ este determinata, in
principal, de urmatoarele elemente obiective a caror reglementare nu poate
fi amanata:

Garantarea si protejarea dreptului persoanei la ocrotirea sanatatii prin
prevederile art. 34 alin. (1) din Constitutia Romaniei, republicata,
Obligatia statului de a lua masuri pentru asigurarea igienei si a
sandtatii publice, conform prevederilor art. 34 alin. (2) din
Constitutia Romaniei, republicata,

Starea generald precard, Invechitd, inadecvata si insuficientd a
infrastructurii de sanatate existente, precum si numeroasele incidente
generate de aceasta,

Una dintre masurile necesare pentru asigurarea igienei si a sanatatii
publice si, pe cale de consecintd, pentru protejarea dreptului la
ocrotirea sandtatii consta in crearea, mentinerea si dezvoltarea unei
infrastructuri nationale de sandtate moderne, care sd corespunda
specificatiilor si standardelor de performantd aplicabile la nivel
european si international,

Situatia epidemiologica determinatd de raspandirea coronavirusului
SARS-CoV-2 si utilizarea infrastructurii de sdnatate existente in
principal pentru asigurarea serviciilor medicale necesare pentru
tratamentul pacientilor diagnosticati cu COVID-19,

Numeroasele situatii In care infrastructura de sadndtate existenta,
inclusiv dotarile existente in unitatile sanitare, nu pot asigura un
tratament corespunzator al pacientilor cu diferite afectiuni specifice,
ceea ce face necesar transferul acestora la unitati sanitare din
strdinatate, fiind astfel afectat accesul persoanelor la servicii
medicale in Romania,

Tn prezent, pentru realizarea obiectivului strategic de constructie a
unor spitale regionale moderne, Ministerul Sanatitii, denumit in
continuare MS, gestioneaza proiectele de investitii privind realizarea
a trei spitale regionale de urgenta, in lasi, Cluj si Craiova, finantate
din fonduri structurale in cadrul perioadei de programare financiara
2014-2020 prin Programul Operational Regional, pentru faza I, si
propuse a fi finantate in cadrul perioadei de programare financiara
2021-2027 prin Programul Operational Sanatate, pentru faza a II-a,
Contributia semnificativa pe care finalizarea acestor proiecte o va
aduce la dezvoltarea infrastructurii de sanatate din Romania,
Importanta deosebitd a fondurilor europene pentru sectorul sdnatatii
si in ansamblul economiei nationale, precum si efectele negative
asupra potentialului de dezvoltare a economiei nationale generate de
un nivel redus al absorbtiei fondurilor europene,

Gestionarea proiectelor de investitii privind realizarea celor trei
spitale regionale de urgentd de catre Ministerul Sanatatii, organ de
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specialitate al administratiei publice centrale in domeniul sanatatii
care are numeroase atributii in acest domeniu, dintre care doar o
parte sunt legate de dezvoltarea infrastructurii de sanatate,

Pentru eficientizarea implementarii proiectelor de investitii privind
realizarea celor trei spitale regionale este necesarid gestionarea
acestui program de catre o entitate specializata exclusiv in
dezvoltarea infrastructurii de sanatate, cu personal corespunzator si
expertiza specializatd, un centru de excelentd in domeniu, avand
capacitatea necesara pentru gestionarea de proiecte complexe
finantate din fonduri europene,

In cuprinsul Componentei C12, Sanitate, a Pilonului V, Sanitate si
rezilienta economica, sociala si institutionala, din Planul National de
Redresare si Rezilienta aprobat de catre Comisia Europeana la data
de 27 septembrie 2021 si de catre Consiliul Uniunii Europene prin
Decizia de punere in aplicare din data de 3 noiembrie 2021,
infiintarea si operationalizarea unei agentii specializate in investitiile
in domeniul sanatatii este prevazuta ca una dintre principalele masuri
care vor fi luate in cadrul reformei din domeniul sanatatii, facand
obiectul Reformei R2, Dezvoltarea capacitdtii de investitii In
infrastructura sanitara,

Tn cuprinsul Componentei C12, Sanitate, a Pilonului V, Sanitate si
rezilienta economica, sociala si institutionala, din Planul National de
Redresare si Rezilienta aprobat de catre Comisia Europeana la data
de 27 septembrie 2021 si de catre Consiliul Uniunii Europene prin
Decizia de punere n aplicare din data de 3 noiembrie 2021, sunt
prevazute o serie de etape necesare a fi indeplinite in cursul anului
2022 pentru operationalizarea agentiei specializate in investitiile n
domeniul sanatatii, care presupun, printre altele, infiintarea acesteia
cel tarziu in prima parte a anului 2022, numirea conducerii agentiei,
angajarea de personal si deschiderea (operationalizarea) agentiei
pana la data de 30 iunie 2022,

Importanta indeplinirii jalonului M 355 Intrarea in vigoare a cadrului
legislativ de instituire a Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea
Infrastructurii in Sanatate, denumita in continuare ANDIS cu termen
de realizare al doilea trimestru al anului 2022,

Nerealizarea proiectelor de investitii privind realizarea spitalelor
regionale ar duce la pierderea unei importante oportunitati in ceea ce
priveste dezvoltarea infrastructurii de sanatate, ar adanci deficitul de
infrastructurd existent n sistemul sanitar, cu consecinte negative
semnificative asupra accesului la serviciile medicale si dreptului la
ocrotirea sanatatii si ar conduce la pierderea finantarii europene
nerambursabile alocate acestor proiecte, cu impact negativ asupra
dezvoltarii economiei nationale,

Nerealizarea proiectelor de investitii privind realizarea spitalelor
regionale poate reprezenta un exemplu negativ si, avand in vedere
dimensiunea acestora, poate conduce la afectarea finantarii din
fonduri europene a unor proiecte de interes public si la corectii
financiare, fiind astfel afectatd in mod semnificativ indeplinirea
obiectivelor de absorbtie a fondurilor europene,

Neluarea urgentd de masuri legislative care s remedieze aspectele
mentionate anterior afecteazd in mod semnificativ dreptul la
ocrotirea sanatatii prevazut si garantat prin prevederile art. 34 alin.
(1) din Constitutia Romaniei, republicata.

Dreptul persoanei la ocrotirea sanatatii este un drept fundamental garantat si
ocrotit prin prevederile art. 34 alin. (1) din Constitutia Romaniei. In mod
corelativ, prevederile art. 34 alin. (2) din Constitutia Romaniei instituie
obligatia statului de a lua mdsuri pentru asigurarea sdnattii si a igienei
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publice, astfel incat dreptul persoanei la ocrotirea sanatatii si accesul la
servicii medicale sa fie asigurate Tn mod corespunzator.

Pe langa componenta de resurse umane, componenta materiald reprezinta
unul dintre elementele fundamentale ale unui sistem sanitar performant.
Componenta materiala de baza este necesar sa constea in asigurarea unei
infrastructuri de sanatate noi, moderne, care sa tina seama de progresele
tehnologice Inregistrate pand in prezent, capabild sa poatd sustine o gama
larga de specializari si sa asigure accesul persoanelor la servicii medicale
specializate si de inalta calitate.

Pentru a realiza acest obiectiv, trebuie mentionat Th primul rand ca, n ceea
ce priveste situatia actuald, sectorul sanitar se bazeaza in prezent pe 0
infrastructura conceputd si realizata acum 50-60 de ani, cand nevoia de
servicii de sanatate era diferitd fatda de realitatile de astazi. Cladirile
infrastructurii de sanatate sunt, in cele mai multe cazuri, inadecvate si
neadaptate tehnic si tehnologic, unele cladiri fiind construite dupa standarde
de alungul anilor de existentd nefiind 1nsd capabile, ca structuri sa suporte
modificari care sa aduca infrastructura la nevoia reala de asigurare de servicii
de sanatate. Fluxurile intra-spitalicesti nu sunt asigurate in mod continuu in
aceeasi cladire, ci, de multe ori, functiunile sunt dispuse Tn amplasamente
aflate la distante mari si foarte mari cum ar in cazul spitalelor de tip
pavilionar. In unele situatii, transferul pacientilor intre doud pavilioane ale
aceluiasi spital se realizeaza cu ambulanta.

Analizele derulate in cadrul unitatilor spitalicesti sintetizate in cadrul
auditurilor sau a documentelor strategice au aratat faptul ca acestea nu
corespund normelor de siguranta si normelor igienico-Sanitare, determinand,
printre altele, risc crescut de infectii asociate actului medical si un grad
ridicat de nevoi medicale nesatisfacute. Astfel, adaptarea infrastructurii la
nevoile de servicii de sanatate curente respectiv boli netransmisibile,
acumularea de probleme de sanatate complexe cu comorbidititi, existenta
unor tehnologii complexe etc. este in multe cazuri imposibila sau dificil de
realizat, cu costuri nejustificate din punct de vedere al beneficiilor directe
decat constructia unor cladiri noi in care sa se transfere activitatea curenta.
Tn plus, mai ales In spitalele vechi, controlul infectiilor nosocomiale este
deficitar din cauza nefunctionalitatilor fizice ale fluxurilor sau a Dotarea cu
echipamentele necesare este inca departe de standardele aplicabile Tn tarile
europene avansate, iar distributia teritoriald a echipamentelor nu este
echilibrata si adaptata necesitatilor.

Conform rapoartelor elaborate de Departamentul pentru Situatii de Urgenta
in cursul anului 2020 privind controalele de prevenire desfasurate de
inspectoratele pentru situatii de urgentd la sectiile de terapie intensiva, dintr-
un total de 1.392 cladiri ale unitatilor sanitare cu paturi, 302 functioneaza
fara autorizatie sanitard de incendiu, iar 52 sunt doar partial autorizate.
Principalele cauze care conduc la functionarea constructiilor cu functiunea
de ingrijire a sdnatatii fard autorizatie de securitate la incendiu sunt fondurile
insuficiente pentru monitorizarea fragmentatda a cladirilor sau pentru
conformarea constructiilor la cerintele reglementarilor tehnice si calitatea
slaba a documentatiilor intocmite in vederea obtinerii avizului si autorizatiei.
Numarul ridicat de cladiri cu risc seismic in care functioneaza spitalele din
Romania este, de asemenea, ingrijorator, riscurile privind afectarea
structurilor de sanatate publicd fiind dificil de anticipat. Potrivit datelor
comunicate de Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta in 2018, 137
de spitale situate in Bucuresti si in 15 judete ale tarii is1 desfdsoard activitatea
in cladiri cu risc seismic, iar 37 dintre acestea sunt in cladiri cu risc seismic
ridicat RsI si Rsll, ceea ce inseamna pericol ridicat de prabusire in cazul unui
cutremur puternic sau la care probabilitatea de prabusire este redusa, dar la
care sunt asteptate degradari structurale majore la incidenta cutremurului de
proiectare. Nevoia de interventii in imbunatatirea calitatii si sigurantei
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infrastructurii sanitare este asadar acuta, cu atat mai mult cu cat utilizatorii
cladirilor sunt, in mare parte, persoane care nu se pot evacua singure, in caz
de situatii de urgenta.

De asemenea, sistemul de sanatate din Romania este deficitar in domeniul
patologiilor complexe, precum transplantul si tratamentul marilor arsi.
Romania nu are inca niciun centru pentru mari arsi care ar putea trata cazuri
foarte grave, ci doar unitéti functionale pentru tratarea marilor arsi, care pot
trata cazuri doar pani la o anumitdi complexitate. In lipsa unei resurse
spitalicesti suficiente si cu nivelul necesar de competenta pentru numarul
foarte mare de cazuri de pacienti cu arsuri severe, pand la construirea unui
numar suficient de Centre de arsi si Unitati functionale de arsi, este necesara
transferarea in strainatate a pacientilor care nu pot fi tratati adecvat sau in
timp util in Romania.

Astfel, Tn vederea cresterii sigurantei pacientului in unitatile medicale, este
necesara prioritizarea interventiilor integrate urgente in infrastructura
spitaliceasca.

Tn al doilea rand, accesul persoanelor la servicii de sinitate, limitat de
Situatia actuald a infrastructurii de sanatate, este supus unor limitari
suplimentare generate de situatia epidemiologica determinata de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2 si utilizarea infrastructurii de sanatate
existente Tn principal pentru asigurarea serviciilor medicale necesare pentru
tratamentul pacientilor diagnosticati cu COVID-109.

Tn al treilea rand, in plus fati de limitarea suplimentara cauzati in prezent de
prioritizarea resurselor din sectorul sanatatii pentru combaterea pandemiei
COVID-19, situatia actuald a infrastructurii de sanatate a generat cel putin
alte doud categorii de efecte, ambele afectand Th mod direct accesul
persoanelor la serviciile de asistentd medicala:

e evenimentele tragice care au avut drept cauza directa sau element
contributiv starea infrastructurii de sanatate (incendii, defectiuni la
reteaua electrica);

e transferul pacientilor cu anumite afectiuni in spitale din strainatate.

Rata acceleratd a raspandirii coronavirusului SARS-CoV-2, precum si
valurile succesive de infectari cu noi tulpini COVID-19 continua sa fie o
problema importantd de sdnatate publica in Romania. Lipsa locurilor la
sectiile de terapie intensiva este o constantd a evolutiei agresive a pandemiei
de COVID-19. Ca urmare a internarii pacientilor infectati cu virusul
COVID-19 in unitatile spitalicesti, celelalte sectii dedicate diverselor
specialititi medicale sunt in pericol de a se Inchide pentru pacientii care au
nevoie de ingrijire medicala pentru alte afectiuni.
Toata aceasta situatie face necesara luarea de urgenta a unor masuri care sa
poata contribui Tn mod efectiv la pregatirea si implementarea de
obiective/proiecte de dezvoltare a infrastructurii de sanatate care sa duca la
reducerea decalajului de infrastructura existent in prezent.

Avand n vedere situatia mentionatd anterior, caracterizatd printr-0
infrastructurd de sandtate precara, invechitd, inadecvatd si insuficienta,
realizarea unei infrastructuri de sanatate moderne, care sa raspunda nevoilor
actuale de asistentd medicald, reprezintd o preocupare constantd a
autoritatilor nationale.

Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020, aprobatd prin Hotararea
Guvernului nr. 1028/2014, stabileste obiective importante pentru
imbunatatirea si optimizarea serviciilor de sanatate. Unele dintre principalele
obiective sunt: imbunatatirea finantarii si contractarii in sistemul de sanatate,
rationalizarea serviciilor de sanatate si dezvoltarea master-planurilor
regionale, asigurarea conditiilor pentru integrarea si functionarea spitalelor
regionale de urgenta in reteaua sanitara regionald si nationala.

Una dintre cele mai importante actiuni intreprinse de autoritatile nationale in
vederea dezvoltarii infrastructurii de sanatate constd in pregatirea si
implementarea proiectelor de investitii privind realizarea spitalelor regionale

4




n Iasi, Clyj si Craiova. Proiectele de investitii privind realizarea spitalelor
regionale Iasi, Cluj si Craiova au o valoare cumulata de aprox. 1,64 miliarde
Euro. Finantarea proiectelor este prevazuta a se asigura din surse de finantare
complementare constaind in imprumuturi de la Banca Europeana de
Investitii, fonduri structurale, PNRR si contributii de la bugetul de stat.

Din punct de vedere al componentei de finantare din fonduri structurale,
proiectele sunt proiecte fazate, care se implementeaza intr-un termen ce se
intinde pe durata a doua perioade de programare financiara: perioada de
programare financiard 2014-2020 si perioada de programare financiard
2021-2027. Finantarea pentru perioada de programare financiara 2014-2020
este asiguratd prin Programul Operational Regional (pentru faza | a
proiectelor, ce se finalizeaza la 31 decembrie 2023), in timp ce finantarea
pentru perioada de programare financiara 2021-2027 se intentioneaza a fi
asiguratd prin Programul Operational Sanatate (pentru faza a ll-a a
proiectelor, incepand cu 1 ianuarie 2024).

Pentru proiectele de investitii privind realizarea spitalelor regionale in Iasi,
Clyj si Craiova au fost elaborate studiile de fezabilitate si au fost aprobati
indicatorii tehnico-economici ai obiectivelor de investitii. De asemenea, au
fost identificate terenurile pe care urmeaza a se construi cele trei spitale
regionale, terenuri care au fost trecute in proprietatea publica a statului si in
administrarea Ministerului Sanatatii. Au fost incheiate si contractele de
finantare din fonduri structurale pentru faza 1 a proiectelor (aferentd
perioadei de programare financiara 2014-2020) si, pentru proiectele de
investitii privind realizarea spitalelor regionale Iasi si Cluj, au fost incheiate
contractele de imprumut cu Banca Europeani de Investitii. In prezent, au fost
incheiate contractele de servicii de proiectare pentru spitalele regionale din
Iasi si Cluj si se afla in curs de desfasurare procedurile de atribuire a
contractului de servicii de proiectare pentru proiectul de investitii privind
realizarea spitalului regional Craiova si a contractelor de servicii de
verificare de proiecte pentru proiectele de investitii privind realizarea celor
trei spitale regionale. O serie de alte activitati trebuie indeplinite pentru
continuarea si finalizarea proiectelor, cum ar fi: contractarea integrala a
serviciilor de proiectare si de asistenta tehnica, pregatirea si aprobarea
proiectelor tehnice, organizarea procedurilor de atribuire si incheierea
contractelor de lucrari, executarea propriu-zisa a lucrarilor de constructii si
asigurarea dotdrii obiectivelor de investitii cu echipamente medicale,
finalizarea si punerea in functiune a acestora. Realizarea la termen, conform
specificatiilor si in cadrul bugetului aprobat a acestor proiecte necesita, pe
langa alocarea in mod neintrerupt a fondurilor necesare, un efort sustinut, o
monitorizare constantd si un management de proiect specializat si
profesionist din partea autoritdtilor nationale implicate.

De asemenea, pe langd proiectele mentionate anterior, prin Programul
Operational Sanatate se intentioneazd finantarea de investitii In
infrastructurd si servicii in valoare de aprox. 1,97 miliarde Euro.

Asadar, situatia actuald se caracterizeaza, pe de o parte, prin existenta unei
infrastructuri vechi, inadecvate, aflate intr-o stare avansata de degradare, si,
pe de altd parte, prin existenta unor sume semnificative la dispozitia
autoritatilor nationale care pot fi utilizate pentru proiecte de dezvoltare a
infrastructurii de sdnatate.

In prezent, nu exista in Romania o entitate specializata cu atributii exclusiv
in domeniul infrastructurii de sandtate, care sa asigure pregdtirea si
implementarea obiectivelor/proiectelor de investitii de o anumita dimensiune
n acest domeniu.

Ministerul Sanatatii este organul administratiei publice centrale de
specialitate cu competente generale in domeniul sanatatii. Competentele
Ministerului Sanatatii vizeaza un spectru larg de atributii in domeniul
sanatatii, reglementate prin Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, si prin
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Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului  Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.
Dezvoltarea infrastructurii de sanatate reprezinta doar o componentd a
activitatii Ministerului Sanatatii, in exercitarea competentelor sale generale
in domeniul sanatatii. De asemenea, obiective/proiecte de investitii in
infrastructura de sanatate sunt implementate de spitalele publice din reteaua
sanitard a Ministerului Sanatatii in legaturd cu imobilele in care isi
desfasoara activitatea.

Perspectivele de finantare ale obiectivelor/proiectelor de dezvoltare a
infrastructurii de sanatate, in curs de implementare si viitoare, prin
importanta lor determinata atat de efortul financiar considerabil, cat si prin
efectele pozitive ale implementarii lor asupra infrastructurii de sanatate si a
accesului persoanelor la servicii medicale reclama existenta unei entitati cu
personalitate juridica distinctd, cu unic obiect de activitate dezvoltarea
infrastructurii de sanatate. Dimpotriva, neimplementarea acestor proiecte si
un grad scazut de absorbtie a fondurilor europene alocate investitiilor in
infrastructura de sdnatate ar insemna pierderea unei importante oportunitati
in ceea ce priveste dezvoltarea infrastructurii de sandtate si ar adanci deficitul
de infrastructurd existent in sistemul sanitar, cu consecinte negative
semnificative asupra accesului la serviciile medicale si dreptului la ocrotirea
sanatatii. De asemenea, nerealizarea obiectivelor/proiectelor de investitii in
infrastructura de sandtate ar reprezenta un exemplu negativ si, avand in
vedere dimensiunea acestora, poate conduce la afectarea finantarii din
fonduri europene a unor proiecte de interes public si la corectii financiare
sau alte consecinte negative, fiind astfel afectatd in mod semnificativ
indeplinirea obiectivelor de absorbtie a fondurilor europene, cu impact
deosebit asupra dezvoltarii economiei nationale.

Gestionarea obiectivelor/proiectelor de investitii in domeniul infrastructurii
de sanatate avand ca obiect investitii noi exclusiv prin intermediul unei
unitati de implementare a obiectivelor/proiectelor in cadrul structurii
organizatorice a Ministerului Sanatatii, Directia monitorizare implementare
spitale regionale nu reprezintd o alocare si o mobilizare adecvata si suficienta
a resurselor necesare pentru pregatirea si implementarea corespunzatoare a
acestor proiecte. Aceasta modalitate de gestionare a proiectelor, implicand
administrarea si coordonarea proiectelor, are un caracter rigid, nu permite
alocarea unor resurse umane si materiale suficiente pentru implementarea
unor obiective/proiecte de investitii de dimensiuni semnificative, fiind
deosebit de dificild recrutarea de personal specializat, dedicat activitatii de
gestionare a proiectelor de investitii In infrastructura de sanatate. Exista de
asemenea numeroase interdependente ineficiente si piedici birocratice in
cadrul unei structuri organizatorice complexe, cu roluri si responsabilitati
diverse. In conditiile existentei doar a unei unititi de implementare a
proiectelor integrate in structura organizatorica a Ministerului Sanatatii este
imposibila gestionarea si monitorizarea dedicata a fiecarui proiect, sunt
generate Tntarzieri Tn implementare si nu pot fi stabilite si implementate
proceduri moderne de management al obiectivelor/proiectelor de investitii in
infrastructura de sanatate. Importanta obiectivelor/proiectelor de investitii in
infrastructura de sandtate nu este reflectatd In mod corespunzator prin
modalitatea de gestionare existentd in prezent.

Existenta unei entitati specializate de sine statitoare, cu o organizare proprie,
dedicata exclusiv obiectivelor/proiectelor de investitii in infrastructura de
sandtate, ar permite concentrarea unor resurse umane $i materiale
substantiale dedicate implementarii proiectelor de investitii privind
realizarea spitalelor regionale lasi, Cluj si Craiova, ceea ce ar duce la
cresterea ritmului de implementare si ar oferi garantii adecvate privind
finalizarea acestora la termen, conform specificatiilor si in cadrul bugetului
aprobat. Tn plus, resursele specializate din cadrul noii entititi ar contribui la
0 mai buna absorbtie a fondurilor europene, prin pregatirea si implementarea
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de proiecte de dimensiune considerabild apte sa satisfaca nevoile sectorului
de sanatate si cerintele institutiilor europene. Responsabilitatea
implementarii  obiectivelor/proiectelor de investitii de dimensiuni
considerabile 1n infrastructura de sdnatate ar urma sa fie concentrata intr-un
singur punct, ceea ce ar contribui semnificativ la eficientizarea proceselor si
activitatilor de implementare a proiectelor existente in prezent. Acest lucru
este in egald masurda valabil si in legatura cu obiectivele/proiectele de
investitii de dimensiuni considerabile Tn infrastructura de sanatate
implementate de spitalele publice din reteaua sanitarda a Ministerului
Séanatatii.

In sensul celor de mai sus, infiintarea unei agentii specializate in investitiile
in domeniul sanatatii este una dintre masurile prevazute in Planul National
de Redresare si Rezilienta pentru stimularea investitiilor in acest domeniu.
Tn cuprinsul Componentei C12, Sanitate, a Pilonului V, Sanitate si rezilienta
economicd, sociald si institutionald, din Planul National de Redresare si
Rezilienta aprobat de catre Comisia Europeana la data de 27 septembrie 2021
si de catre Consiliul Uniunii Europene prin Decizia de punere in aplicare din
data de 3 noiembrie 2021, infiintarea si operationalizarea unei agentii
specializate in investitiile in domeniul sanatatii este prevazuta ca una dintre
principalele masuri care vor fi luate in cadrul reformei din domeniul
sanatatii, faicand obiectul Reformei R2, Dezvoltarea capacitatii de investitii
in infrastructura sanitara, in caz contrar platile de la Comisia Europeana
pentru implementarea Planului National de Redresare si Rezilienta fiind
suspendate. De asemenea, sunt prevazute etapele necesare pentru
operationalizarea agentiei in cursul anului 2022, care presupun, printre
altele, infiintarea acesteia cel tarziu in prima parte a anului 2022, numirea
conducerii agentiei, angajarea de personal si deschiderea (operationalizarea)
agentiei pana la data de 30 iunie 2022.

Neindeplinirea tintei T377 Construirea sau Construirea si dotarea de noi
unitati medicale sau spitale publice, aferente Investitiei 2 Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice, conform careia din cele 25 de unitati
medicale sau spitale publice, cel putin trei proiecte vor fi finalizate prin
intermediul ANDIS, creata in cadrul reformei 2, potrivit prevederilor incluse
n anexa de la Decizia de punere n aplicare a Consiliului din 3 noiembrie
2021 de aprobare a evaluarii planului de redresare si rezilientd al Romaniei.
Pentru parcurgerea tuturor acestor etape in cursul anului 2022 este necesara
infiintarea agentiei specializate in investitiile in domeniul sanatatii in cel mai
scurt timp, cu respectarea termenelor stabilite in conformitate cu prevederile
anexei la Decizia de punere in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021
de aprobare a evaluarii planului de redresare si rezilienta al Romaniei prin
Componenta C12, Sanétate, din Planul National de Redresare si Rezilientd,
al Romaniei, denumit in continuare PNRR al Roméaniei astfel incat
implementarea acestuia sa poata fi realizatd conform termenelor asumate,
neimplementarea la termen a unui jalon sau a unei tinte ducand la consecinte
negative pentru Romania in calitate de Stat Membru al Uniunii Europene,
inclusiv suspendarea platilor de la Comisia Europeana pentru implementarea
PNRR al Romaniei.

Pentru infiintarea si operationalizarea agentiei specializate In investitiile Tn
domeniul sdnatatii este necesara adoptarea unor masuri de ordin legislativ,
astfel incat Reforma R2, Dezvoltarea capacitatii de investitii in infrastructura
sanitard, din cadrul Componentei C12, Sanatate, a Pilonului V, Sandtate si
rezilientd economicd, sociald si institutionald, din Planul National de
Redresare si Rezilienta al Roméaniei sa poata fi implementata in termenele
asumate.

2. Schimbari
preconizate

Avéand n vedere importanta semnificativa a infrastructurii de sanatate, prin
prezentul proiect se intentioneaza infiintarea Agentiei Nationale pentru
Dezvoltarea Infrastructurii in Sanitate, denumita Tn continuare ANDIS, ca
organ de specialitate al administratiei publice centrale, institutie publica cu
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personalitate juridica, Tn subordinea Ministerului Sanatatii, finantata integral
de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii. Rolul ANDIS este
de a dezvolta infrastructura de sanatate, prin pregatirea, implementarea si
finalizarea obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabila
in infrastructura de sanatate.

In vederea indeplinirii rolului sdu, ANDIS are o serie de atributii principale,
dintre care enumeram:

e celaborarea de proiecte de acte normative cu impact in ceea ce
priveste investitiile in infrastructura de sanatate in vederea
adoptarii/aprobarii de catre Guvern si transmiterea catre Ministerul
Sanatatii in vederea aprobarii initierii acestora;

e celaborarea, emiterea de instructiuni si adoptarea de orientari si
recomandari in ceea ce priveste continutul documentatiilor de
atribuire si specificatiile tehnice standard pe baza de indicatori de
performantd cu privire la initierea, proiectarea, constructia,
supravegherea executdrii lucrarilor la infrastructura de sanatate si
activitatile de instalare si punere in functiune a echipamentelor si
dotarilor medicale, precum si orice alte activitdti necesare pentru
aducerea infrastructurii de sandtate 1in stare de a fi exploatata
conform destinatiei;

e definirea si planificarea obiectivelor/proiectelor de investitii de
importantd considerabild in infrastructura de sanatate, precum si
stabilirea obiectivelor si a strategiei de implementare a acestora,
elaborarea programului multianual al proiectelor de investitii de
importanta considerabild in infrastructura de sdnatate;

Programul multianual al proiectelor de investitii de importantd considerabila
in infrastructura de sanatate se elaboreaza pentru o perioada echivalenta cu
perioadele de programare financiara aplicabile la nivelul Uniunii Europene.
Perioadele de programare financiara aplicabile la nivelul Uniunii Europene
constau in exercitiile bugetare la nivelul Uniunii Europene (de exemplu,
perioada curentd de programare financiara este perioada 2021-2027).

Programul multianual al proiectelor de investitii de importanta considerabila
in infrastructura de sanatate include exclusiv proiectele in care este implicata
ANDIS, astfel incat, in cazul proiectelor beneficiarilor externi, va cuprinde
doar proiectele pentru care ANDIS si-a asumat oferirea de asistenta tehnica.

e organizarea procedurilor de atribuire si incheierea contractelor de
achizitii publice necesare pentru pregatirea si implementarea
proiectelor de investitii de importanta considerabila n infrastructura
de sanatate;

e furnizarea de asistentd specializata ministerelor si institutiilor cu
retea sanitara proprie, atdt ministere si institutii publice centrale, cat
si organe ale administratiei publice locale, ori spitalelor publice din
reteaua  sanitard proprie a acestora, 1In legatura cu
obiectivele/proiectele de investitii in infrastructura de sanatate,
inclusiv prin participarea la realizarea proiectelor, la solicitarea
beneficiarilor acestora,;

e dezvoltarea si imbunatatirea capacitatii administrative necesare
pentru Initierea, gestionarea s implementarea
obiectivelor/proiectelor de investitii in infrastructura de sanatate.

Obiectivele/Proiectele de investitii in infrastructura de sanatate reprezinta
obiective/proiecte de investitii constind 1n construirea, reabilitarea,
modernizarea sau extinderea spitalelor publice. De asemenea, sunt incluse
dotarea cu echipamente medicale si orice alte activitdti necesare pentru
aducerea spitalelor publice in stare de a fi exploatate conform destinatiei, in
masura in care aceste activitati sunt incluse n proiectul de construire,
reabilitare, modernizare, extindere a spitalelor publice. Din totalitatea
obiectivelor/proiectelor de investitii in infrastructura de sanatate, rolul si
atributiile ANDIS vizeaza exclusiv obiective/proiecte de importanta
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considerabild. Acestea sunt definite ca acele proiecte de investitii in
infrastructura de sanatatea caror valoare depaseste limita prevazuta la art. 42
alin. (1) lit. a) din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, limita de la
care competenta de aprobare a indicatorilor tehnico-economici revine
Guvernului, in prezent, 40.000.000 lei.

Competentele ANDIS au Tn vedere doua categorii de proiecte de investitii de
importanta considerabild in infrastructura de sdnatate:

A) obiective/proiecte de investitii de importantd considerabila Tn
infrastructura de sanatate avand ca obiect spitale din reteaua sanitara
a Ministerului Sanatitii a caror finantare este asiguratd in
integralitate sau in majoritate de la bugetul de stat, inclusiv prin
utilizarea fondurilor externe rambursabile sau nerambursabile;

B) obiective/proiecte de investitii de importantd considerabila Tn
infrastructura de sanatate avand ca obiect spitale din reteaua
ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie (ministere si
institutii publice centrale, altele decat Ministerul Sanatatii, si
organele administratiei publice locale), n legatura cu care ANDIS
poate furniza exclusiv activitati de asistentd tehnica.

Obiectivele/Proiectele de la lit. A) de mai sus sunt implementate in prezent
de Ministerul Sanatatii sau spitalele publice din reteaua sanitara a
Ministerului Sanatatii. Aceste proiecte vor fi gestionate de ANDIS, in mod
obligatoriu in cazul proiectelor de investitii privind realizarea spitalelor
regionale de urgentd lasi, Cluj si Craiova, precum si la solicitarea
Ministerului Sanatatii in cazul altor obiective/proiecte de investitii de
importantd considerabild in infrastructura de sanatate avand ca obiect
investitii in spitalele din reteaua sanitarda a Ministerului Sanatatii.
Obiectivele/proiectele de investitii de importanta considerabilda in
infrastructura de sanatate prevazute mai sus, in legatura cu care ANDIS 1si
exercita atributiile prevdzute de actul normativ, altele decat
obiectivele/proiectele de investitii privind realizarea spitalelor regionale de
urgenta din lasi, Cluj si Craiova, sunt selectate de Ministerul Sanatatii pe
baza urmatoarelor criterii:

a) necesitatea indeplinirii masurilor prevazute in PNRR sau in alte
documente aprobate de institutiile Uniunii Europene ori in cuprinsul
documentelor strategice nationale in domeniul sanatatii;

b) existenta, la momentul selectiei, a capacitatii administrative a ANDIS care
sa permita pregatirea si implementarea obiectivului/proiectului de investitii
de importanta considerabila in infrastructura de sanatate astfel incat acesta
sa fie finalizat la termen, conform specificatiilor si In cadrul bugetului
aprobat.

ANDIS este organul administratiei publice centrale care pregateste si
implementeazd  obiectivele/proiectele de investitii de importantd
considerabila n infrastructura de sanatate avand ca obiect spitalele publice
din reteaua Ministerului Sanatatii. In aceasta calitate, ANDIS poate dobandi
calitatea de titular al dreptului de administrare asupra imobilelor, terenuri
si/sau constructii, proprietate publicd sau privata a statului utilizate pentru
realizarea obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabila
n infrastructura de sanatate pana la finalizarea proiectelor. ANDIS parcurge
toate etapele procesului de investitii publice prevazute in cuprinsul Hotararii
Guvernului nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al
documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de
investitii finantate din fonduri publice, cu modificarile si completdrile
ulterioare. De asemenea, ANDIS asigura, prin incheierea de contracte cu
operatori economici specializati, realizarea activitatilor de instalare si punere
in functiune a echipamentelor si a dotarilor medicale, precum si a oricaror
altor activitdti necesare pentru aducerea infrastructurii de sanatate in stare
de a fi exploatatd conform destinatiei, dacd si Tn masura in care aceste
activitati sunt incluse in cadrul proiectului. Ulterior realizarii acestor
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activitati, la momentul receptiei la terminarea lucrarilor si/sau punerea in
functiune a obiectivului de investitii, ANDIS preda obiectivul de investitii
catre Ministerul Sanatatii sau entitatea care urmeaza sa exploateze obiectivul
de investitii prin protocol de transfer. Prin protocolul de transfer se stabileste,
de asemenea, modul de repartizare intre ANDIS si entitatea care preia
obiectivul de investitii a drepturilor si obligatiilor prevazute in contractele cu
executantii de lucrari, furnizorii de produse si prestatorii de servicii in
legdtura cu proiectul de investitii in infrastructura de sanatate.

In ceea ce priveste obiectivele/proiectele de la lit. B) de mai sus, ANDIS, in
calitate de entitate specializatd 1in pregatirea si implementarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabila in
infrastructura de sandtate, furnizeaza asistenta specializata beneficiarilor
externi, titulari ai proiectelor (ministere si institutii publice centrale, altele
decat Ministerul Sanatatii, organele administratiei publice locale cu retea
sanitara proprie ori spitalele publice din reteaua sanitara a acestor institutii),
inclusiv prin participarea, in parteneriat cu titularii proiectelor, la realizarea
acestora.

Criteriile principale In legatura cu realizarea activitdtilor de asistentd
specializata prestate de ANDIS tehnica in legatura cu obiectivele/proiectele
de la lit. B) de mai sus constau in disponibilitatea resurselor ANDIS la
momentul respectiv si  relevanta/importanta  pentru  dezvoltarea
infrastructurii de sdnatate a proiectului pentru care se solicitd asistenta.

Activitatile de asistentd specializata prestate de ANDIS in legaturd cu
obiectivele/proiectele de la lit. B) de mai sus sunt cele agreate de beneficiari
si ANDIS prin acord de colaborare dintre urmatoarele:

a) activitati de indrumare in legatura cu oportunitdtile de finantare a
obiectivelor/proiectelor, activitati de pregatire a obiectivelor/proiectelor,
inclusiv activitati de promovare activa a obiectivelor/proiectelor, elaborarea
solicitarilor de finantare a obiectivelor/proiectelor din fonduri europene,
realizarea de studii si cercetdri de piata, organizarea de consultari cu piata;
b) activitati de indrumare in legatura cu strategia de contractare, modul de
organizare a procedurilor de atribuire, continutul documentatiilor de
atribuire, inclusiv al specificatiilor tehnice si clauzelor contractuale;

C) activitdti de management si implementare a obiectivelor/proiectelor,
inclusiv monitorizarea implementarii acestora si oferirea de recomandari cu
privire la diverse aspecte Tn legatura cu implementarea acestora;

d) participarea ANDIS la realizarea obiectivelor/proiectelor de la lit. B) de
mai sus, prin asigurarea finantarii integrale sau partiale, de la bugetul de stat,
inclusiv prin utilizarea fondurilor externe rambursabile sau nerambursabile,
a activitdtilor de elaborare a studiilor de prefezabilitate, studiilor de
fezabilitate, proiectelor tehnice, a altor documentatii tehnico-economice, a
serviciilor de asistentd tehnicd necesare pentru implementarea
obiectivelor/proiectelor de investitii in infrastructura de sanatate de la lit. B)
de mai sus.

In cazul in care ANDIS participa, conform celor de mai sus, la realizarea
obiectivelor/proiectelor de la lit. B) de mai sus, contributia ANDIS si a
beneficiarului, precum si rolurile, responsabilitdtile, drepturile si obligatiile
fiecaruia dintre acestia sunt stabilite prin acordul de colaborare incheiat intre
ANDIS si beneficiarul care implementeaza proiectul respectiv.

Titularii proiectelor de la lit. B) de mai sus nu au nicio obligatie in ceea ce
priveste realizarea proiectelor cu implicarea ANDIS. In misura in care
opteaza pentru implicarea ANDIS 1n realizarea proiectelor, prin normele
metodologice de aplicare a ordonantei de urgenta se stabilesc conditiile de
colaborare dintre ANDIS si beneficiari in legatura cu furnizarea de catre
ANDIS a activitatilor de asistentd specializatd si participarea ANDIS la
realizarea proiectelor.
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In realizarea activitatilor sale, ANDIS poate avea calitatea de beneficiar sau
agentie de implementare in cadrul planurilor si programelor finantate din
fonduri structurale. Planurile si programele finantate din fonduri structurale
acopera, cu titlu de exemplu, programele operationale, care cuprind diverse
cerinte de eligibilitate In legatura cu beneficiarii proiectelor finantate din
fonduri structurale.

Tn cazul obiectivelor/proiectelor de investitii de importanti considerabild in
infrastructura de sanatate de la lit. A) de mai sus a caror finantare este
asiguratd prin Mecanismul de Redresare si Rezilientd, din categoriile
descrise in cadrul Investitiei 1.2, Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti
publice, din cadrul Componentei C12, Sanatate, a Pilonului V, Sanatate si
rezilientd economica, sociald si institutionald, din Planul National de
Redresare si Rezilienta aprobat de catre Comisia Europeana la data de 27
septembrie 2021 si de catre Consiliul Uniunii Europene prin Decizia de
punere in aplicare din data de 3 noiembrie 2021, ANDIS are calitatea de
beneficiar in sensul dispozitiilor art. 2 lit. 1) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si financiar
pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei prin Mecanismul
de redresare si rezilientd, precum si pentru modificarea si completarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri
pentru elaborarea Planului national de redresare si rezilientd necesar
Romaniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si
nerambursabile Tn cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta. In aceasta
calitate, ANDIS incheie contracte de finantare cu responsabilii de
implementare a investitiilor specifice locale si implementeaza si deruleaza
obiective/proiecte de investitii de importanta considerabila in infrastructura
de sdnatate incredintate.

Tn acord cu cele mentionate mai sus, ANDIS are calitatea de beneficiar in
mod obligatoriu in cazul proiectelor de investitii privind realizarea spitalelor
regionale de urgenta din Iasi, Cluj si Craiova, precum si la solicitarea
Ministerului Séanatatii in cazul altor obiective/proiecte de investitii de
importantd considerabild in infrastructura de sanatate avand ca obiect
investitii in spitalele din reteaua sanitari a Ministerului Sanatatii. Tn cazul
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabild in
infrastructura de sanatate de la lit. B) de mai sus a cdror finantare este
asigurata prin Mecanismul de Redresare si Rezilienta, din categoriile
descrise in cadrul Investitiei 1.2, Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti
publice, din cadrul Componentei C12, Sanatate, a Pilonului V, Sanatate si
rezilientd economicd, sociald si institutionald, din Planul National de
Redresare si Rezilientd aprobat de catre Comisia Europeand la data de 27
septembrie 2021 si de catre Consiliul Uniunii Europene prin Decizia de
punere in aplicare din data de 3 noiembrie 2021, in acord cu cele mentionate
mai sus, ANDIS furnizeaza asistenta specializata beneficiarilor, ministere si
institutii publice centrale, altele decat Ministerul Sanatatii, organele
administratiei publice locale cu retea sanitara proprie ori spitalele publice din
reteaua sanitard a acestor institutii), inclusiv prin participarea, in parteneriat
CuU acestia, la realizarea obiectivelor/proiectelor.

Conducerea ANDIS este asiguratd de catre Consiliul de supraveghere si de
catre presedintele si vicepresedintele ANDIS.
Consiliul de supraveghere al ANDIS este format din 7 membri, reprezentanti
ai institutiilor cu atributii relevante in ceea ce priveste activitatea ANDIS, dupa
cum urmeaza:

a) doi reprezentanti ai Ministerului Sanatatii;

b) un reprezentant al Ministerului Investitiilor si Proiectelor Europene;
C) un reprezentant al Ministerului Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si
Administratiei;

d) un reprezentant al Cancelariei primului-ministru;
e) presedintele ANDIS;

11




f) vicepresedintele ANDIS.

Membrii Consiliului de supraveghere prevazuti la lit. a)—d) de mai sus se
numesc prin ordin al ministrului sanatatii, fiind propusi prin act administrativ
emis de conducatorii institutiilor respective. Membrii Consiliului de
supraveghere nu beneficiaza de o remuneratie pentru activitatea desfasurata in
aceastd calitate.

Consiliul de supraveghere are atributii de supraveghere si control in ceea ce
priveste activitatea ANDIS, dintre care urmatoarele:

e indeplineste atributiile specifice in cadrul concursului in vederea
ocuparii functiilor de presedinte si vicepresedinte al ANDIS stabilite
prin ordinul ministrului sanatatii,

e avizeazd si supune aprobarii Ministerului Sanatatii, structura
organizatorica a ANDIS, la propunerea presedintelui ANDIS;

e aproba planul de actiune strategica propus de presedintele ANDIS;

e evalueaza indeplinirea de catre presedintele si vicepresedintele ANDIS
a indicatorilor de performanta prevazuti in planul de actiune strategica;

e asigura compatibilitatea documentelor strategice ale ANDIS cu
prioritdtile si initiativele Guvernului si documentele strategice emise
de Ministerul Sanatatii, inclusiv compatibilitatea strategiei de investitii
in infrastructura de sandtate cu documentele strategice nationale;

e avizeaza raportul anual de activitate al ANDIS;

e avizeazd si monitorizeazd modul de implementare a programului
multianual al proiectelor de investitii de importanta considerabild in
infrastructura de sandtate si a obiectivelor/proiectelor de investitii de
importantd considerabila in infrastructura de sanatate din cuprinsul
acestuia si ia masuri corective In legaturd cu asigurarea indeplinirii
acestora;

e decide contractarea auditului anual al performantei in vederea evaluarii
indeplinirii indicatorilor de performantd de catre presedintele si
vicepresedintele ANDIS si contractarea unui audit de sistem daca in
urma auditului performantei s-a constatat neindeplinirea indicatorilor
de performantd pentru doi ani consecutivi si stabileste cerintele
aplicabile misiunilor de audit care urmeaza a fi realizate.

Conducerea de zi cu zi a activitatiit ANDIS este asiguratd de presedintele si
vicepresedintele ANDIS. Pentru a asigura numirea unor persoane in functia de
presedinte si vicepresedinte al ANDIS care sa indeplineasca un set de criterii
de profesionalism si independentd, prin prezentul proiect se stabileste o
procedura de numire avand la baza componenta profesionala.

Astfel, presedintele si vicepresedintele ANDIS sunt numiti prin ordin al
ministrului sdndtdtii, In urma unui concurs organizat de Ministerul Sanatatii,
pe baza rezultatelor acestuia, si isi desfasoara activitatea pentru un mandat de
4 (patru) ani.

Persoana care ocupa functia de presedinte sau vicepresedinte al ANDIS trebuie
sa indeplineasca in mod cumulativ urmatoarele conditii:

a) sa detind cetatenia romana;

b) sa cunoasca limba roméana, scris si vorbit, precum si o limba de circulatie
internationald, nivel intermediar, scris si vorbit;

C) sa aiba capacitate deplina de exercitiu;

d) sa aibad o stare de sanatate corespunzitoare pentru exercitarea functiei,
atestatd pe bazd de examen medical conform dispozitiilor Hotararii Guvernului
nr. 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor, cu modificarile si
completarile ulterioare;

e) sa aiba studii universitare de lunga durata absolvite cu diploma de licenta,
respectiv studii superioare de lunga durata, absolvite cu diploma, Tn una dintre
urmatoarele specializari: administratie publicd, medicind, inginerie,
arhitectura, economie, drept;

f) sa nu fi suferit condamnari penale, cu exceptia situatiei In care a intervenit
reabilitarea;
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g) sd nu se afle in perioada de interdictie de trei ani de a ocupa functii/demnitati
publice, conform prevederilor art. 25 alin. (2) din Legea nr. 176/2010 privind
integritatea in exercitarea functiilor si demnitatilor publice, pentru modificarea
si completarea Legii nr. 144/2007 privind infiintarea, organizarea si
functionarea Agentiei Nationale de Integritate, precum si pentru modificarea si
completarea altor acte normative;

h) sa nu se Tncadreze in dispozitiile art. 2 lit. a) si b) din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 24/2008 privind accesul la propriul dosar si deconspirarea
Securitatii, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 293/2008, cu
modificarile ulterioare;

1) sa aiba experienta in specialitatea studiilor de cel putin 5 ani si experienta in
domeniul gestionarii proiectelor de investitii finantate din fonduri rambursabile
sau nerambursabile de cel putin 2 ani.

Presedintele sau vicepresedintele ANDIS care se afla in momentul numirii in
una dintre situatiile de incompatibilitate prevazute de dispozitiile legale are la
dispozitie un termen de cel mult 30 de zile pentru iesirea din situatia de
incompatibilitate.

Presedintelui si vicepresedintelui ANDIS le sunt aplicabile dispozitiile art. 72
privind conflictul de interese din Legea nr. 161/2003 privind unele masuri
pentru asigurarea transparentei in exercitarea demnitatilor publice, a functiilor
publice si in mediul de afaceri, prevenirea si sanctionarea coruptiei, cu
modificarile si completarile ulterioare. Functiile de presedinte si vicepresedinte
ANDIS sunt incompatibile cu exercitarea oricarei alte functii publice de
autoritate, precum si cu exercitarea functiilor prevazute la art. 84 alin. (1) lit.
b)-i) din Legea nr. 161/2003 privind unele masuri pentru asigurarea
transparentei in exercitarea demnitdtilor publice, a functiilor publice si in
mediul de afaceri, prevenirea si sanctionarea coruptiei, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Aceeasi persoana poate ocupa functia de presedinte sau vicepresedinte al
ANDIS pentru cel mult doud mandate. Pentru fiecare dintre cele doua mandate
este necesara participarea la concurs.

Concursul Tn vederea ocuparii functiei de presedinte sau vicepresedinte al
ANDIS se organizeaza de catre Ministerul Sdndtatii. Anuntul privind concursul
in vederea ocuparii functiei de presedinte sau vicepresedinte al ANDIS se
publica in cel putin doud publicatii cu larga raspandire si pe pagina de internet
a Ministerului Sanatatii. Acesta trebuie sd includa conditiile ce trebuie intrunite
de candidati si criteriile de evaluare a acestora. Selectia se realizeaza cu
respectarea principiilor nediscrimindrii, tratamentului egal si transparentei.
Publicarea anuntului privind concursul in vederea ocuparii functiei de
presedinte sau vicepresedinte al ANDIS se face cu cel putin 30 de zile Tnainte
de data-limita pentru depunerea candidaturilor specificatd in anunt.
Participantii la concursul in vederea ocupdrii functiei de presedinte sau
vicepresedinte al ANDIS vor prezenta, ca parte a dosarului de concurs,
proiectul propriu de management, care, in situatia In care participantul este
numit in functia de presedinte sau vicepresedinte al ANDIS, va constitui baza
pentru stabilirea planului de actiune strategica al ANDIS, care va contine
indicatorii de performantd ai activitatii presedintelui sau vicepresedintelui
ANDIS si va fi aprobat de Consiliul de supraveghere.

Concursul in vederea ocupdrii functiei de presedinte sau vicepresedinte al
ANDIS are loc in doua etape:

a) evaluarea dosarelor de concurs ale tuturor participantilor si stabilirea
clasamentului acestora pe baza criteriilor de evaluare de catre o comisie de
evaluare numitd prin ordin al ministrului sanatatii;

b) sustinerea de catre primii cinci candidati clasati in urma evaluarii prevazute
la lit. a) de interviuri si prezentarea proiectelor de management ale acestora Tn
fata comisiei de evaluare si a Consiliului de supraveghere al ANDIS.
Presedintele si vicepresedintele ANDIS care au ocupat functiile prin concurs
vor incheia cu ANDIS un contract de management pe o perioada egald cu

13




mandatul, cu respectarea cerintelor specifice prevazute la art. 543 lit. a) - d) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ,
cu modificarile si completarile ulterioare. Modelul-cadru al contractului de
management se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

Pentru a asigura independenta presedintelui si vicepresedintelui ANDIS in
exercitarea functiilor acestora, prin prezentul proiect se stabilesc cu caracter
limitativ situatiile in care mandatul acestora inceteaza inainte de termen.
Astfel, mandatul presedintelui sau vicepresedintelui ANDIS inceteaza in
urmatoarele situatii:

a) la expirarea duratei sale;

b) Tn caz de demisie;

c) in caz de deces;

d) Tnainte de termen, prin revocare dispusa prin ordin al ministrului sanatatii,
in situatia Tn care persoana care indeplineste functia de presedinte sau
vicepresedinte al ANDIS nu mai indeplineste oricare dintre conditiile necesare
pentru numirea in functia de presedinte sau vicepresedinte al ANDIS sau a fost
declarat incompatibil sau Tn conflict de interese, Th mod definitiv, in
conformitate cu dispozitiile legii;

e) Tnainte de termen, prin revocare dispusa prin ordin al ministrului sanatatii,
in situatia in care, in urma auditului performantei, se constata neindeplinirea
de catre presedintele sau vicepresedintele ANDIS a indicatorilor de
performanta ai activitatii sale pentru o perioada de cel putin doi ani.

Prezentul proiect contine reglementari cu privire la statutul si principalele
atributii ale presedintelui ANDIS.

Astfel, presedintele ANDIS indeplineste functia de reprezentare a ANDIS in
raporturile cu alte autoritati si institutii publice, cu persoane fizice sau juridice,
din tara sau din strdindtate. Presedintele ANDIS este ordonator tertiar de
credite.

Tn exercitarea atributiilor sale, presedintele ANDIS emite ordine.

Presedintele ANDIS indeplineste atributiile principale prevazute prin prezentul
proiect, printre care urmatoarele:

e claboreaza planul de actiune strategica, programul multianual al
proiectelor de investitii de importanta considerabila Tn infrastructura de
sanatate si avizeaza raportul anual de activitate al ANDIS, pe care le
supune aprobarii/avizarii Consiliului de supraveghere, dupa caz;

e fundamenteaza si elaboreaza propuneri pentru bugetul anual, pe care le
inainteaza Ministerului Sanatatii;

e urmareste modul de implementare a obiectivelor/proiectelor de
investitii de importanta considerabila 1n infrastructura de sanatate;

e aprobd regulamentul intern al ANDIS si codul de conduitda al
personalului ANDIS;

e aproba organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante,
numeste si elibereaza din functie personalul ANDIS, in conditiile legii.

In cazul in care functia de presedinte al ANDIS este vacanti sau presedintele
ANDIS este din orice motiv in imposibilitate de a-si exercita atributiile,
atributiile presedintelui ANDIS sunt exercitate de vicepresedintele ANDIS.

In ceea ce priveste personalul ANDIS, acesta este format din functionari
publici si personal contractual.

Pentru a asigura atragerea de personal competent si a indeplini obiectivul de
a realiza un centru de excelenta in domeniul managementului de proiecte,
salarizarea personalului ANDIS este stabilitd conform dispozitiilor legale in
vigoare privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, aplicabile
pentru fiecare categorie de personal bugetar. Avand in vedere ca activitatea
ANDIS are in vedere pregatirea si implementarea de proiecte finantate din
fonduri europene (prin Programul Operational Regional, in ceea ce priveste
perioada de programare 2014-2020, si prin Programul Operational Sanatate,
in ceea ce priveste perioada de programare 2021-2027, respectiv prin Planul
National de Redresare si Rezilientd), personalul ANDIS beneficiaza de
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majorarea salariilor de baza, potrivit dispozitiilor art. 17 din Legea nr.
153/2017. De asemenea, personalul ANDIS beneficiaza de celelalte
prevederi ale Legii nr. 153/2017.

Finantarea cheltuielilor curente si de capital ale ANDIS se asigura de la
bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii.

In ceea ce priveste procesul bugetar, aspectele legate de elaborarea,
aprobarea si executia bugetului ANDIS sunt reglementate de Legea nr.
500/2002 privind finantele publice, cu modificdrile si completérile
ulterioare.

Prin prezentul proiect se instituie reglementari cu privire la transparenta,
informare, monitorizare, supraveghere si control in ceea ce priveste
activitatea ANDIS.

Aceste reglementari vizeaza in principal urmatoarele aspecte:

e ANDIS va realiza si mentine o pagind de internet proprie care sa
contina informatii actualizate cu privire la elemente importante ale
activitatii proprii, cum ar fi bugetul de venituri si cheltuieli si
executia bugetara, planul de actiune strategica, programul multianual
al proiectelor de investitii de importantd considerabild 1n
infrastructura de sanatate, planul anual si raportul anual de activitate
al si stadiul realizdrii fiecarui proiect din portofoliul
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabila n
infrastructura de sanatate;

e ANDIS are obligatia de a infiinta si implementa un sistem
performant de  management si  control intern  al
obiectivelor/proiectelor de investitii de importanta considerabild n
infrastructura de sanatate pentru a asigura in cea mai mare masura
posibilda realizarea obiectivelor/proiectelor de investitii de
importantd considerabila n infrastructura de sanatate la timp,
conform specificatiilor si in cadrul bugetului aprobat;

e modalitatile de supraveghere si monitorizare a activitatiit ANDIS de
citre Ministerul Sanatatii.

Prin prezentul proiect se reglementeazd etapele si actiunile necesare
operationalizarii ANDIS.

Astfel, primele actiuni ulterior adoptérii si intrarii in vigoare a ordonantei de
urgenta constau In constituirea Consiliului de supraveghere si organizarea
concursului in vederea ocuparii functiei de presedinte si vicepresedinte al
ANDIS. Pana la ocuparea functiilor de presedinte si vicepresedinte al
ANDIS pe baza rezultatelor concursului, pentru asigurarea functionarii
institutiei, ministrul sanatatii numeste prin ordin o persoana care indeplineste
cu caracter temporar atributiile presedintelui ANDIS.

Aceste actiuni se realizeaza in paralel cu elaborarea, promovarea si adoptarea
proiectului hotararii Guvernului privind organizarea si functionarea ANDIS,
stabilirea sediului ANDIS si aprobarea numarului maxim de posturi la
nivelul ANDIS, precum si a proiectului hotédrarii Guvernului privind
aprobarea normelor metodologice de aplicare a ordonantei de urgenta. Pana
la intrarea in vigoare a acestei din urma hotarari, activitatile in legatura cu
pregatirea, implementarea si finalizarea obiectivelor/proiectelor de investitii
de importanta considerabila in infrastructura de sanatate avand ca obiect
spitalele publice din reteaua sanitara a Ministerului Sanatatii se realizeaza in
continuare de catre Ministerul Sdnatitii sau spitalele publice din reteaua
sanitara a Ministerului Sanatatii, potrivit dispozitiilor legale Tn vigoare.

De asemenea, pana la data intrarii in vigoare a hotararii Guvernului privind
aprobarea normelor metodologice de aplicare a ordonantei de urgenta,
Ministerul Sanatatii si ANDIS iau toate masurile administrative si
organizatorice necesare, astfel incat, incepand cu data intrarii in vigoare a
normelor metodologice de aplicare a ordonantei de urgentd, ANDIS sa fie
operationala si sa-si poata exercita In conditii optime atributiile prevazute de
ordonanta de urgenta.
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Dupa intrarea in vigoare a hotdrarii Guvernului privind organizarea si
functionarea ANDIS, stabilirea sediului ANDIS si aprobarea structurii
organizatorice si a numarului maxim de posturi la nivelul ANDIS, ANDIS
preia personalul aferent activitatilor de pregatire, implementare si finalizare
a obiectivelor/proiectelor de investitii de importantd considerabila in
infrastructura de sanatate din cadrul aparatului propriu al Ministerului
Sanatatii, Directia monitorizare implementare spitale regionale si va proceda
la reincadrarea acestuia in cadrul ANDIS in termenele si cu respectarea
procedurilor legale aplicabile fiecarei categorii de personal, cu respectarea
drepturilor salariale prevazute pentru personalul ANDIS, fara a se ajunge la
scaderea veniturilor salariale ale personalului vizat.

Prin hotararea Guvernului privind aprobarea normelor metodologice de
aplicare a ordonantei de urgenta se stabilesc urmatoarele:

a) activitatile detaliate care vor fi realizate de ANDIS in exercitarea
atributiilor prevazute de ordonanta de urgenta;

b) detalierea criteriilor pentru selectia obiectivelor/proiectelor de investitii
considerabile avand ca obiect investitii in spitalele din reteaua sanitara a
Ministerului Sanatatii incredintate de catre Ministerul Sanatatii ANDIS si
metodologia de aplicare a acestora;

c) metodologia de realizare a analizei multicriteriale pentru stabilirea
obiectivelor/proiectelor de investitii considerabile care urmeaza a fi incluse
in programul multianual al proiectelor de investitii de importanta
considerabila in infrastructura de sanatate;

d) orice alte aspecte prevazute de dispozitiile ordonantei de urgenta a fi
stabilite prin normele metodologice de aplicare a ordonantei de urgenta.

La data intrarii In vigoare a hotararii Guvernului mentionate anterior, ANDIS
incepe si-si exercite activitatea. In acest sens:

a) ANDIS preia activitatile de pregatire, implementare si finalizare a
obiectivelor/proiectelor de investitii privind realizarea spitalelor regionale de
urgenta din Iasi, Cluj si Craiova, activitatile de asistenta tehnica aferente
acestora si orice alte activitati conexe in legatura directd cu aceste proiecte,
precum si atributiile corespunzatoare acestora din cadrul aparatului propriu
al Ministerului Sanatatii;

b) ANDIS se subrogd in drepturile si obligatiile Ministerului Sanatatii
rezultate din contractele si celelalte acte juridice incheiate in legatura cu
proiectele de investitii de la lit. a) inclusiv contractele de finantare
nerambursabila si asistentd tehnica Tncheiate in legaturd cu acestea, cu
exceptia contractelor de finantare dintre Romania si Banca Europeana de
Investitii, aprobate prin Legea nr. 285/2021 si prin Legea nr. 113/2022.

3. Alte informatii

Implementarea proiectelor de investitii privind realizarea spitalelor regionale
din Iasi, Cluj, Craiova beneficiaza de asistenta tehnica din partea Bancii
Europene de Investitii (BEI), prin intermediul Acordului de servicii de
asistentd tehnica pentru implementarea proiectelor (ASATIP) semnat cu
Ministerul Sanatatii.

SECTIUNEA A 3-A

IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Impactul
macroeconomic

Nu este cazul.
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1%. Impactul asupra
mediului concurential si
domeniului ajutoarelor
de stat

Nu este cazul.

2. Impactul asupra
mediului de afaceri

Nu este cazul.

2!, Impactul asupra
sarcinilor administrative

Nu este cazul.

22, Impactul asupra
intreprinderilor mici si
mijlocii

Nu este cazul.

3. Impactul social

Impactul social este unul pozitiv, dat fiind potentialul de pregatire si
implementare a mai multor proiecte.

4. Impactul asupra
mediului

Nu este cazul.

5. Alte informatii

Nu au fost identificate.

SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE
TERMEN SCURT, CAT SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

Anul Media pe
curent Urmatorii 4 ani 5 ani
Indicatori 2022
1 2 3 4 5 6 7
1. Modificari ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acestea:
() impozit pe profit
(i) impozit pe venit 500 750 750 750 750
b) bugete locale: Nu este 4472
0] impozit pe profit cazul
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(1) contributii de asigurari 2693 4041 | 4041 | 4041 | 4041
2. Modificari ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus, din care:
a) Bugetul de stat 15668
0] cheltuieli de personal 7697 11548 | 11548 | 11548 | 11548
(i) bunuri si servicii 6503 4486 | 4486 | 4486 | 4486
b) bugete locale:
0] cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii
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c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
M cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din

care:
a) buget de stat 11007 11243 | 11243 | 11243 | 11243 | 11196
b) bugete locale
11007
4. Propuneri pentru acoperirea Estimarea este facuta pentru un numar de 78 de posturi, asa
cresterilor cheltuielilor bugetare cum este prevazut in PNRR, numarul final urmand a fi

stabilit prin Hotarare de Guvern.

Pentru acoperirea partiald a impactului financiar pe termen
scurt si lung sunt prevazuti 2490 mii lei in PNRR pentru
cheltuieli cu bunuri si servicii. De asemenea, 16 posturi
aferente Directiei Monitorizare Implementare Spitale
Regionale din cadrul Ministerului Sanatatii, vor fi
transferate odatd cu preluarea structurii acestei directii de
catre ANDIS. Suma deja bugetata aferentd acestor 16
posturi este aproximativ 2371 mii lei, anual.

Suma totald ce va fi absorbitd din PNRR prin infintarea
ANDIS este 148.000 mii lei. Printre altele, din aceastd suma
59.280 mii de lei vor fi folositi pentru pregatirea de studii
de fezabilitate pentru viitoare investitii in infrastructura de
sandtate, 3260 mii lei pentru pregatirea personalului si 9982
pentru elaborarea de ghiduri metodologice(de exemplu,
norme, standarde, modele, repere de calitate, baze de date si
documentatie si altele similare ), cheltuieli ce ar fi trebuit sa fie
facute in mod normal din bugetul de stat. Astfel, suma totala
primitd prin PNRR pentru infiintarea ANDIS, precum si
beneficiile rezultate, depasesc cheltuielile de la bugetul de stat
pentru urmatorii 4 ani.

De asemenea, pentru acoperirea cheltuielilor cu chiria si
utilitatile, intentia este de a aplica la Programul Operational de
Asistenta Tehnica 2021-2027, pentru rambursarea acestora.

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

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

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 5-A
EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEI IN VIGOARE

1. Masuri normative a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau abrogate, ca urmare a
necesare pentru intrarii Tn vigoare a proiectului de act normativ:

aplicarea prevederilor

proiectului de act - Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
normativ: functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile
a) acte normative n ulterioare, pentru a opera modificdrile necesare ca urmare a
vigoare ce vor fi infiintarii ANDIS.
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modificate sau abrogate,
ca urmare a intrarii in
vigoare a proiectului de
act normativ;

b) acte normative ce
urmeaza a fi elaborate in
vederea implementarii
noilor dispozitii

b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea implementarii noilor

dispozitii:

- Aprobarea unei hotarari a Guvernului privind organizarea si
functionarea ANDIS, stabilirea sediului ANDIS si stabilirea
numarului maxim de posturi la nivelul ANDIS.

- Aprobarea unei hotarari a Guvernului privind normele metodologice
de aplicare a prezentului act normativ care sa stabileasca:

(0]

(0]

activitatile detaliate realizate de ANDIS in exercitarea
atributiilor prevazute de ordonanta de urgents;

detalierea criteriilor pentru selectia obiectivelor/proiectelor
de investitii considerabile avand ca obiect investitii in
spitalele din reteaua sanitara a Ministerului Sanatatii
incredintate de catre Ministerul Sanatatii catre ANDIS si
metodologia de aplicare a acestora;

metodologia de realizare a analizei multicriteriale pentru
stabilirea obiectivelor/proiectelor de investitii considerabile
care urmeaza a fi incluse Tn programul multianual al
proiectelor de investitii de importantd considerabila in
infrastructura de sanatate;

orice alte aspecte prevazute de dispozitiile ordonantei de
urgenta a fi stabilite prin normele metodologice de aplicare a
ordonantei de urgenta.

1%. Compatibilitatea
proiectului de act
normativ cu legislatia in
domeniul achizitiilor
publice

Nu este cazul.

2. Conformitatea
proiectului de act
normativ cu legislatia
comunitara n cazul
proiectelor ce transpun
prevederi comunitare

Nu este cazul.

3. Masuri normative
necesare aplicarii
directe a actelor
normative comunitare

Nu este cazul.

4. Hotarari ale Curtii de
Justitie a Uniunii
Europene

Nu este cazul.

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

Nu este cazul.

6. Alte informatii

Nu au fost identificate.

SECTIUNEA A 6-A
CONSULTARI EFECTUATE IN VEDEREA ELABORARII PROIECTULUI DE ACT

NORMATIV
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1. Informatii privind
procesul de consultare
cu organizafii
nonguvernamentale,
institute de cercetare §i
alte organisme implicate

Nu este cazul.

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

Nu este cazul.

3. Consultari organizate
cu autoritdtile
administratiei publice
locale, in situatia in
care proiectul de act
normativ are ca obiect
activitati ale acestor
autoritati, in conditiile
Hotardarii Guvernului
nr. 635/2022 privind
procedura de consultare
a structurilor asociative
ale autoritatilor
administratiei publice
locale la elaborarea
proiectelor de acte
normative

Au fost consultate structurile asociative prin adresa nr. AR 4910/2022.

4. Consultarile
desfasurate in cadrul
consiliilor
interministeriale, in
conformitate cu
prevederile Hotararii
Guvernului nr. 750/2005
privind constituirea
consiliilor
interministeriale
permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind
avizarea de cdtre:

a) Consiliul Legislativ;
b) Consiliul Suprem de
Aparare a Tarii;

¢) Consiliul Economic §i
Social,

d) Consiliul
Concurentei,

e) Curtea de Conturi

a) Proiectul va fi avizat de Consiliul Legislativ.

b) Nu este cazul

c) Proiectul va fi avizat de Consiliul Economic si Social
d) Proiectul va fi avizat de Consiliul Concurentei

e) Proiectul va fi avizat de Curtea de Conturi

6. Alte informatii
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SECTIUNEA A 7-A

ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA SI
IMPLEMENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societatii
civile cu privire la
necesitatea elaborarii
proiectului de act
normativ

Proiectul de act normativ se adopta, in conformitate cu prevederile art. 7 alin.
(13) din Legea nr. 52/2003 privind transparenta in administratia publica,
republicata.

2. Informarea societatii
civile cu privire la
eventualul impact
asupra mediului Tn urma
implementarii
proiectului de act
normativ, precum §i
efectele asupra sanatatii
si securitatii cetdtenilor
sau diversitatii biologice

Nu este cazul.

3. Alte informatii

Nu au fost identificate.

SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in
aplicare a proiectului de
act normativ de catre
autoritatile
administratiei publice
centrale si/sau locale —
infiintarea unor noi
organisme sau
extinderea
competentelor
institutiilor existente

Nu este cazul.

2. Alte informatii

Nu au fost identificate.
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Avand in vedere cele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de ordonanta de urgenta privind infiintarea,
organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sanatate, pe care 1l

supunem spre adoptare.

MINISTRUL SANATATII
ALEXANDRU RAFILA

AVIZAM FAVORABIL:

VICEPRIM-MINISTRU,
MINISTRUL TRANSPORTURILOR SI
INFRASTRUCTURII
SORIN MIHAI GRINDEANU
PRESEDINTELE AGENTIEI NATIONALE A
FUNCTIONARILOR PUBLICI,
VASILE FELIX COZMA
PRESEDINTELE AGENTIEI NATIONALE DE
INTEGRITATE,

FLORIN IONEL MOISE
DIRECTORUL SERVICIULUI ROMAN DE

INFORMATII,

EDUARD RAUL HELLVIG

DIRECTORUL SERVICIULUI DE
TELECOMUNICATII SPECIALE,

IONEL-SORIN BALAN

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE,

LUCIAN NICOLAE BODE

MINISTRUL INVESTITIILOR SI
PROIECTELOR EUROPENE,

MARCEL-IOAN BOLOS

MINISTRUL DEZVOLTARII, LUCRARILOR
PUBLICE S| ADMINISTRATIEI

ATTILA-ZOLTAN CSEKE

PRESEDINTELE AGENTIEI NATIONALE
PENTRU ACHIZITII PUBLICE,

IULIANA FECLISTOV

MINISTRUL MUNCII §I
SOLIDARITATII SOCIALE,

MARIUS CONSTANTIN BUDAI

DIRECTORUL SERVICIULUI DE
INFORMATII EXTERNE,

GABRIEL VLASE

PRESEDINTELE ACADEMIEI ROMANE,

IOAN-AUREL POP

MINISTRUL APARARII NATIONALE,

VASILE DINCU

MINISTRUL FINANTELOR,

ADRIAN CACIU

MINISTRUL JUSTITIEI,

MARIAN CATALIN PREDOIU
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