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Titlul proiectului de act normativ '
Ordonanti de urgenta
pentru aprobarea Programului national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,,Mihail
Cantacuzino” si a Programului national de expertizare a clidirilor publice cu risc seismic din
sistemele de sindtate si de invitdmant

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1. Sursa Prin Legea nr. 212/2022 privind mésuri pentru reducerea riscului
proiectului de act normativ | seismic al clidirilor, cu modificérile ulterioare, actiunea de reducere a
riscului seismic al cladirilor existente a fost declaratd de interes
national. Actiunea are ca obiectiv atenuarea efectelor unui potential
dezastru provocat de cutremure §i se realizeaza prin luarea unor masuri
de interventie la cladirile existente care prezintd niveluri insuficiente
de protectie la actiuni seismice, degraddri sau avarieri in urma unor
actiuni seismice.

Pentru cladirile aferente infrastructurii de invatdmant si sdnétate au fost
instituite masuri speciale si termene pentru autorittile §i institutiile
administratiei publice centrale si locale, pentru a proceda la
identificarea prin vizualizarc rapida a clidirilor vulnerabile, si la
expertizarea acestora in vederea incadrérii in clase de risc seismic.

in acelasi timp, prin Legea nr. 212/2022, cu modificérile ulterioare, a
fost aprobat Programul national de consolidare a cladirilor cu risc
seismic ridicat, program prin care se pot finanta de la bugetul de stat
proiectarea si executia lucrdrilor de interventii pentru consolidare a
cladirilor rezidentiale si a celor publice, Programul vizeazd cladirile
rezidentiale si clidirile publice care prezintd niveluri insuficiente de
protectie la actiuni seismice, prin raportare la gradul de vulnerabilitate
la actiuni seismice stabilit conform claselor de risc seismic
reglementate la art. 1 alin. (2) din lege. Programul nu asigurd a
prioritizare a cladirilor, cel putin din perspectiva serviciilor publice
pentru realizarea cirora sunt destinate cladirile respective. Conform
datelor prezentate in

, in ceea ce priveste nivelul de expunere seismicd pe tipuri de cladiri,
fondul construit al Roméaniei cuprinde peste 5,5 milioane de cladiri
distribuite in mai multe sectoare. Cladirile rezidentiale reprezinta peste
90% din suprafata total construitd, urmate de cladirile din sectorul de
educatie si de cladirile comerciale. In comparatie cu sectorul cladirilor
rezidentiale, cladirile din sectorul de educatie pot avea o ratd mai mare
de ocupare; in functie de ziua din sdptdmani si de ora din zi, rata de
ocupare pentru clidirile din acest domeniu poate fi de peste trei ori mai
mare decét cea a cladirilor rezidentiale.

Pe de alti parte, cladirile din sectorul de sintate pot fi ocupate 24 de
ore pe zi, sapte zile pe siptimana. Astfel, indiferent de momentul
producerii unui cutremur, toate paturile dintr-o cladire ar putea fi
ocupate. Rata de ocupare are un impact semnificativ asupra numarului
de persoane decedate sau ranite in timpul unui cutremur. Un alt factor
esential In evaluarea vulnerabilititii fondului construit existent este
functiunea clidirii. De exemplu, dacd un spital este grav avariat in
timpul unui cutremur, 0 mare parte a comunitatii pierde un serviciu
esential.
in aceste conditii, prin Ordonan(a de urgentd a Guvernului nr. 7/2023
a fost aprobat Programul national de investifii ,Scoli sigure si




sanatoase”, program prin care se asigurd finantarea de la bugetul de
stat a proiectarii §i execufiei lucrérilor de interventii la cladirile
unitatilor de invafimant preuniversitar de stat incadrate in clasa de risc
seismic Rsl, pe misura identificarii §i expertizarii acestora conform
prevederilor Legii nr. 212/2022, cu modificarile ulterioare. Este
necesard interventia de urgentd si pentru consolidarea infrastructurii
din sistemul de sinatate, avind in vedere starea precard a acesteia,
precum si numarul de vieti omenesti potential puse n pericol in
eventualitatea unei seism.

2.2 .Descrierea
actuale

situatiei

Conform modelelor europene de hazard §i risc seismic revizuite in anul
2020: ,,Seturile avansate de date utilizate in noua versiune a acestui
model au dus la o analiza aprofundata. In consecinta, estimdrile legate
de miscérile seismice ale terenului au fost ajustate, ceea ce a dus la
estimiari mai mici in cea mai mare parte a Europei fafd de valorile din
anul 2013. Existd, totusi, unele exceptii, in regiuni din vestul Turciei,
Grecia, Albania, Romdnia, sudul Spaniei §i sudul Portugaliei, unde s-
au obfinut estimdri mai ridicate ale miscdrilor seismice agteplate. De
asemenea, modelul actualizat confirma faptul cd Turcia, Grecia,
Albania, Italia si Roménia sunt tarile cu cel mai ridicat nivel de hazard
seismic din Europa, urmate de restul {érilor balcanice. Dar, chiar si in
regiunile in care nivelul estimat al miscarilor seismice este scazut sau
moderat, in orice moment poatc avea loc un cutremur ce poate provoca
pierderi.” — sursa site-ul Institutului National de Cercetare-Dezvoltare
pentru Fizica Paméntului.

Roménia este o tard expusd la cutremure puternice, care provin din
sursa seismici de adancime intermediard Vrancea, si din alte surse
seismice de suprafati (Banat, Fagaras, Dobrogea etc.), uneori cu
manifestiri care au produs pagube semnificative in zonele construite si
au declansat fenomene induse de cutremure, justificAndu-se astfel
incadrarea lor in categoria cutremurelor distructive.

Conform Raportului Bancii Mondiale Preventable Losses: Saving
Lives and Property through Hazard Risk Management” - Strategic
Framework for reducing the Social and Economic Impact of
Earthquake, Flood and Landslide Hazards in the Furope and Central
Asia Region), Roménia este considerata ca fiind una dintre térile cu
cea mai activd seismicitate din Europa, iar Bucurestiul este considerat
unul dintre cele mai vulnerabile 10 orase ale lumii.

Cele mai puternice cutremure cu magnitudine Mw>7 care au afectat
teritoriul Romaniei (catalog ROMPLUS, INFP) s-au produs in 26
octombrie 1802 (Mw=7,9), 26 noiembrie 1829 (Mw=7.3), 23 ianuarie
1838 (Mw=7,5), 6 octombrie 1908 (Mw=7,1, h=125 km), 10
noiembrie 1940 (Mw=7,7, h=150 km), 4 martie 1977 (Mw=7,4, h=5%4
km), 30 august 1986 (Mw=7,1, h=131 km).

in baza cercetirilor realizate la nivel national, prin intermediul
proiectului RO RISK, rezultd ci aprox. 75% din populatie (din care
65% din populatia urband) si 45% din retelele vitale sunt expuse
riscului de cutremur. Mai mult, 60-75% din activele fixe ale Romaniei,
care contribuie la 70-80% din produsul intern brut (PIB) al tarii, se afla
in zone seismice.

Cutremurele recente din Oltenia au determinat o revizuire a ceea ce se
stia cu privire la harta hazardului seismic in zona, ceea ce a determinat
necesitatea monitorizarii activitatii seismice in zona pentru reevaluarea
potentialului seismic distructiv al acesteia, precum §i luarea unor
masuri pentru punerea in siguranta, de urgentd, a infrastructurii
afectate. Expunerea si vulnerabilitatea seismica, in special, tind sé se




schimbe in timp, din cauza migraiei interne, dezvoltarii urbane,
precum si degradarii fondului de cladiri. Drept urmare, riscul nu este
constant, iar politicile si programele de gestionare a riscului seismic
trebuie sd poatd anticipa mdsuri pentru a aborda o viitoare polentiald
crestere a nivelului de risc.

in Strategia Nafionald de Sanatate “Impreund pentru sandtate”,
claboratd pentru perioada 20222030, analizand starea infrastructurii
din sinitate si a rezultatelor obinute in baza strategiei anterioare, se
concluzioneazi:

,,Starea infrastructurii publice de sandtate este necorespunzitoare, cu
variabilitdti mari la nivel judefean, regional si national, iar investitiile
efectuate in ultimii cinci ani au fost insuficiente pentru & o aduce la
standarde adecvate de performantd. Sursele de finantare a investitiilor
sunt multiple, respectiv bugetul Ministerului Sanatdtii, fonduri
nerambursabile si bugetele locale. Eficienta alocarilor pentru investitii
este diminuati de capacitatea administrativa insuficientd, de lipsa unui
plan integrat multianual investitional, a unor criterii de selectie a
proiectelor si a coordonarii intre principalele entitdti implicate,
respectiv Ministerul Sanatitii, alti finantatori, inclusiv autoritatile de
management alc diverselor programe operafionale, autoritdtile
administratiei publice locale §i institutiile beneficiare.” Evaluarea
criticd a implementarii Strategiei Nagionale de Sanatate 2014 — 2020
relevd urmétoarele concluzii:

,In Raportul de evaluare a Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020,
elaborat in anul 2021, sunt prezentate concluzii cu privire la
implementarea misurilor prevazute in cadrul obiectivelor generale
(OG) ale documentului. Potrivit raportului, obiectivele Strategiei
Nationale de Sinitate sunt valabile §i In contextul actual, riménand
aliniate la tendintele internationale de rcformare a sistemelor de
sandtate si la Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila. Performanta in
implementare a fost moderatd, cele mai bune realizéri inregistrandu-se
in domeniul ,Sinatate publicd”. Rezultatele au fost apropiate de
valorile planificate pentru domeniul ,,Sinitate publicd”, moderate
pentru zona ,Servicii de sindtate” si reduse pentru ~Masurile
transversale. Cele mai mici scoruri de performanta au fost realizate in
cadrul OG 7 ,.Infrastructurd de sanatate” si OG 6 ,,E-sdndtate”, urmate
de OG 4 ,Acces la servicii”, OG 3 ,Politici privind bolile
netransmisibile” si OG 1 ,,Sandtatea mamei si a copilului”. Cele mai
mici scoruri pentru rezultate au fost obtinute de OG 6 .. E-sinitate”,
urmati de OG 7 ,Infrastructurd de sandtate” si OG 5 Masuri
transversale”. OG 7 ,Infrastructura de sinitate” a obtinut cea mai
scizutd performants, in principal din cauza lipsei de progrese in
infrastructura de sinitate publica, infrastructura pentru ambulatoriu i
cea de spital. Cea mai bund performantd in cadrul OG 7
JInfrastructurd” a fost realizatd in sistemul de medicind de urgentd, in
ceea ce priveste numdarul de vehicule achizitionate i numarul de echipe
operationale.”

Conform standardelor europene in domeniu se recomandd Inlocuirea
substantiald a unei cladiri medicale dupd o perioadd de 30-50 de ani de
functionare, motivele fiind multiple, printre care:

— deteriorari structurale in cazul cladirilor de spital aflate'in zone
seismice;

— deteriordri de retele de instalatii (media de viatd a refelelor de
instalatii din spitale este de 15-30 ani, in functie de materialele folosite
si de acuratefea executiei);




_ deteriorari ale finisajelor interioare din cauza uzurii accentuate in
astfel de spatii;

— deterioréri ale echipamentelor medicale; si

— deteriorarea conditiilor epidemiologice din cadrul spitalului
(infectiile nosocomiale devin imposibil de inlaturat, iar agenfil
microbieni care le determind devin tot mai rezistenti la solutiile
dezinfectante). De asemenea, avind in vedere dezvoltarea rapida a
tehnologiei in domeniul medical si a practicilor medicale este necesara
adaptarea cladirilor la noile normative (normative de proiectare a
spitalelor, normative de sigurantd la incendiu sau normele igienico-
sanitare), fapt ce este greu de realizat, in cazul unor cladiri vechi.
Infrastructura spitaliceasci neadecvata atrage riscuri semnificative si
reduce capacitatea de operare a sistemului public de sdnatate. Problema
gradului avansat de degradare este combinatd in unele cazuri cu o
concentrare mare a activitatii, ceea ce creeazé un risc structural pentru
sistemul de sinatate. Sectiile spitalelor sunt supraaglomerate cu paturi,
iar unele analize care s-ar putea desfdsura in ambulatoriu sunt de
asemenea efectuate in spital. Spitalele trebuie sd aiba spatii adecvate
astfel incét sa se poatd asigura acordarea serviciilor medicale atat in
cadrul spitalizarii de zi, cét §i in cadrul spitalizérii continue in sectii cu
paturi decongestionate si si fie sprijinite de ambulatorii. Mai mult,
aceastd concentrare a activitatii in cladiri neadecvate constituie un risc
major pentru capacitatea sistemului de sandtate publicd in caz de
calamitate naturali sau de tragedie colectiva.

De exemplu, o analizi efectuatdi numai pentru infrastructura
spitaliceascd din municipiul Bucuresti, releva faptul ca, degi existd un
numar aparent mare de spitale, 19 administrate de Primaria Capitalei
si 32 administrate de Ministerul Sanitatii, serviciile medicale catre
populatie nu sunt prestate la nivelul asteptérilor din ce in ce mai mari
ale cetatenilor, principalele neajunsuri constatate fiind:

— specialitati medicale cu spatii deficitare: terapie intensiva, mari arsi,
pneumologie, chirurgie toracica, hematologie, anatomie patologici;

— prezenta infectiilor nosocomiale in majoritatea spitalelor;

_ cele mai multe spitale detin cladiri vechi, care nu pot fi reconfigurate
pentru a asigura fluxuri medicale conform standardelor actuale;

— numeroase clddiri in care functioneazd spitale sau secfii ale acestora
prezintd risc seismic §i necesitd lucrdri urgenfe de consolidare.
Potrivit Strategiei Nationale de Reducere a Riscului Seismic, aprobate
prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1442/2022, in Sectorul de sdnatate se
prezintd urmitoarea situatie privind fondul construit care constituie
infrastructura in domeniu:

a) Date furnizate din baza de date a Institutului National de Sanéatate
Public, la nivelul anului 2019: aproximativ 45% din cladirile existente
din sectorul de sanitate pot avea un nivel ridicat de vulnerabilitate la
seism. Dintr-un total de 3.100 de clidiri, expertizate tehnic $i incadrate
in clase de risc seismic, 14% sunt incadrate in clasa de risc seismic Rsl,
30% in clasa de risc seismic RslI, 38% in clasa de risc seismic RslII si
18% in clasa de risc seismic RsIV. Doar pentru o parte dintre cladiri
exista disponibile informatii cu privire la lucrérile de consolidare sau
reabilitare anterioare. Conform acestor date, 434 de clddiri sunt
incadrate, la acest moment, in clasa de risc seismic Rsl.

b) Baza de date administratd de Ministerul Sanitatii, respectiv lista
spitalelor cu numir de paturi alocate fiecirei unitéti sanitare, la nivelul
anului 2018:




Aproximativ 10% dintre paturile de spital disponibile se afld in zone
cu nivel de hazard seismic ridicat, iar peste 60% dintre ele sunt expuse
unui nivel de hazard seismic moderat. Numarul maxim estimat de
paturi de spital disponibile, se bazeazd pe datele publicate de
Ministerul Sanatatii. Conform listei, existd 116.549 de paturi de spital
disponibile in Roménia. Pe baza amplasdrii acestor spitale, se poate
concluziona ci peste 60% dintre paturile disponibile se afld in zone cu
hazard seismic mediu si aproape 10% in zonele cu hazard seismic
ridicat. Astfel, la nivelul anului 2018 un numdr de 11.654 paturi de
spital, reprezentdnd 10%, se afld in zone cu nivel de hazard seismic
ridicat.

De asemenea, prin adresa nr. AR 3844/SG 191/03.03.2023, Ministerul
Sanatitii a transmis lista cladirilor care fac parte din unitatile sanitare
cu paturi, aflate in domeniul public al statului si in administrarea
Ministerului Sandtatii si a altor institutii publice, incadrate in clasa de
risc seismic RsL. Din cele 35 de spitale, sunt incluse in lista un numar
de 22 institutii sanitare expertizate tehnic intre anii 2010-2022, cu un
numar de 195 corpuri de cladiri, din care 82 afectate desfdsurdrii
activitdtii medicale.

Programul national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,,Mihail
Cantacuzino” are ca obiectiv efectuarea lucrarilor de consolidare a
spitalelor. Conform definitiei date prin art. 163 alin. ( 1) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul s&natatii, cu modificarile i
completarile ulterioare: ,,Spitalul este unitatea sanitard cu paturi, de
utilitate publica, cu personalitate juridicd, ce furnizeaza servicii
medicale.” Conform alin. (5) al aceluiasi articol ,,Spitalele participa la
asigurarea stirii de sinitate a populatiei.” Potrivit art. 3 alin. (1) din
proiect, in cadrul programului sunt incluse doar cladirile spitalelor
incadrate in clasa de risc seismic Rsl, or conform definitiei date prin
art. 1 alin. (2) lit. a) din Legea nr. 212/2022 privind unele masuri pentru
reducerea riscului seismic al cladirilor, cu modificarile ulterioare in
clasa de risc seismic Rsl sunt incluse cladirile cu susceptibilitate de
prabusire, totald sau partiald, la actiunea cutremurului de proiectare
corespunzitor starii-limitd ultime. Trebuie avut in vedere ci
infrastructura spitaliceasc este, in mare parte, constituitd din cladiri
vechi, construite dupi normative care nu prevedeau rezistenta la
cutremure de magnitudine mare, astfel incdt sintagma ,.actiunea
cutremurului de proiectare” din definitic se raporteazd de cele mai
multe ori, in ceea ce priveste spitalele, la cutremure de magnitudine
medie sau mica.

Dreptul la viati, la ocrotirea sinatdtii si la un mediu sdnatos sunt
drepturi fundamentale ale cetiteanului, pe care statul trebuie sa le
asigure in orice conditii. Dreptul la sindtate presupune existenfa
infrastructurii sigure si functionale in vederea desfasurdrii actului
sanitar.

Avénd in vedere reevaluarea nivelului de hazard i risc seismic pentru
Roménia, conform ultimului model european, care a crescut, §i raportat
la numarul mare de spitale incadrate la acest moment in clasa de risc
seismic Rsl, la numarul mare de persoane puse in pericol, este imperios
necesard interventia de urgentd in vederea consolidarii cladirilor
aferente sistemului de sindtate publicd, atata timp cét incd nu s-a
intAmplat un eveniment major. Tindnd cont cd statul romén, prin
institutiile de specialitate, a fost sesizat cu privire la nivelul ridicat de
risc seismic al teritoriului, mai mare decdt cel cunoscut anterior,
interventia de urgentd in vederea consolidarii infrastructurii sistemului |




de care beneficiaza cel mai mare numir de persoane la nivel national
nu mai poate fi améanatd si trebuie urgent reglementatd. Trebuie
remarcat ca eforturile statului in vederea consolidarii infrastructurii
spitalicesti si construirea de noi spitale sunt mult mai ample in prezent,
fiind sustinute inclusiv din fondurile europene, inclusiv prin Planul
National de Redresare §i Rezilientd al Romaniei. In acest sens, si
eforturile sustinute prin programul guvernamental propus prin proiect
sunt absolut necesare si in completarea celor mentionate anterior,
pentru finalizarea in cel mai scurt timp posibil a punerii in siguran{a a
infrastructurii si a persoanelor deservite.

Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice §i Administratiei (MDLPA)
deruleaz, incepand din anul 2001, programe anuale de actiuni privind
proiectarea si executia lucrarilor de interventic pentru reducerea |
riscului seismic al cladirilor de locuit multietajate incadrate in clasa [ |
de risc seismic.

Prin Legea nr. 212/2022 privind unele masuri pentru reducerea riscului
seismic al cladirilor, cu modificarile ulterioare, s-a instituit programul
national multianual de consolidare a cladirilor cu risc seismic ridicat,
avénd ca obiectiv realizarea de lucriri in vederea cresterii nivelului de
siguranti la actiuni seismice a fondului construit national. In cadrul
programului sunt avute in vedere cladirile multietajate cu destinatia
principali de locuints, precum si cladirile de interes si utilitate publica
- cladiri care cuprind spatii in care se desfagoara activitéi in domenii
de interes public general si/sau comunitar si social §i care implicd
prezenta publicului temporar sau permanent in aria totald expusa. in
termenul de depunere a solicitirilor pentru includerea in program au
fost depuse un numér de 366 cereri: 132 cereri aferente cladirilor
rezidentiale §i 234 cereri aferente cladirilor de interes si utilitate
publici. Suma totald solicitatd este de 5.770.917.831,48 lei, in
conditiile in care creditele de angajament aprobate pentru program prin
Legea bugetului de stat pe anul 2023 nr. 368/2022 sunt de 500.000.000
lei. Au fost depuse 28 solicitéri de includere in program aferente unor
cladiri de invitimant, in suma de 332.073.9 14,84 lei. In aceste conditii,
este imperios necesari crearea unui program dedicat cladirilor aferente
infrastructurii de sinitate publici - spitale incadrate in clasa de risc
seismic Rsl, prin care se urgenteaza realizarea lucrarilor de consolidare
la acestea, degrevindu-se programul national de consolidare a
cladirilor cu risc seismic ridicat, aprobat prin Legea nr. 212/2022, de
aceste cladiri.

in conditiile in care efectul unui cutremur puternic ar avea un impact
major nu doar asupra constructiilor ci si asupra populatiei §i economiei
nationale, se impune luare de urgentd a unor masuri care sa accelereze
finalizarea lucrarilor de consolidare la infrastructura sanitard, in primul
rand.

Din coroborarea tuturor datelor prezentate, rezultd vulnerabilitatea
gravi a infrastructurii de sinitate la actiunile seismice, certd cel putin
cu privire la cele 35 de spitale mentionate, determinat de gradul de
imbitranire §i de uzurd a fondului construit, vulnerabilitate
considerabil mai mare decét se cunostea in urma revizuirii modelelor
europene de hazard si risc seismic §i a cutremurelor din zona Olteniei,
si care poate conduce, in eventualitatea unui cutremur cu magnitudine
mare, la multiple pierderi de vieti omenesti §i la masive pagube
materiale. Trebuie avut in vedere faptul cd, consecintele unui eventual
cutremur vor fi suportate, in primul rdnd, de persoane vulnerabile din




punct de vedere al snatatii, carora statul trebuie sd le asigure un mediu
sigur si performant de refacere a sanatitii deteriorate.

Avand in vedere impactul devastator asupra economiei nationale §i
asupra Roméniei pe care un cutremur puternic il poate avea, in
considerarea faptului ci aceste elemente vizeazd interesul public
general, se impune elaborarea de urgentd a unui act normativ care si
solufioneze problemele identificate. Solutiile vizate urmdresc tratarea
integratd a tuturor actiunilor necesare pentru punerea in sigurania a
fondului construit, inclusiv prin realizarea unor constructii noi,
respectiv; expertizarea tehnicd a constructiilor identificate ca fiind
vulnerabile in urma vizualizirii rapide, proiectarca si realizarea
lucrérilor de interventii, astfel incat acestea si se realizeze cit mai rapid
si in termenul stabilit prin Legea nr. 212/2022,

2.3. Schimbdri preconizate

Avénd in vedere prevederile Legii nr. 212/2022, care impun masuri
pentru identificarea i reabilitarea spitalelor si scolilor cu risc seismic
sau cu vulnerabilititi care afecteaza semnificativ asigurarea serviciului
de sinitate publicd si a celui de invafimant, in acord cu masurile
stabilite prin Strategia Nationald de Reducere a Riscului Seismic, prin
prezentul proiect se propune initierea a doua programe nationale:

I- Programul national de investitii pentru consolidarea spitalelor
,Mihail Cantacuzino”, program multianual de interes §i utilitate
publicé;

II- Programul national privind expertizarea cladirilor publice cu risc
seismic din sistemele de sdnitate si de invatdmant, in care sunt avute
in vedere constructiile cu destinatia de unitdfi sau institufii de
invitaiméant in care se desfisoard activitdfi didactice, precum si
constructiile aferente infrastructurii de sanitate publicd, definute de
autorititile administratiei publice locale, 1in care isi desfasoard
activitatea institutiile publice aflate in subordinea Ministerului
Sanitatii, prevazute in anexa or. 2 lit. A la Hotdrarea Guvernului nr.
144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, si cele definute de ministerele
si institutiile cu retele sanitare proprii, previzute la art. 4 alin. (2) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii, republicatd,
cu modificarile si completérile ulterioare.

Scopul proiectului il constituie crearea cadrului legal in vederea
reglementirii interventiei de urgen{d a statului, prin instituirea unor
mecanisme tehnice si financiare puse la dispozitia autoritatilor centrale
si locale in vederea oferirii de citre acestea a serviciilor publice de
asistentd medicald si de invafamant, in conditii de maximd sigurantd,
corelat cu cresterea calitdtii serviciilor oferite §i cresterea siguraniei
cetitenilor. Actiunea de consolidare a cladirilor incadrate in clasa de
risc seismic Rsl este absolut necesard, in considerarea riscului de
pierderi omenesti si de pagube materiale. Avand in vedere spectrul larg
de cladiri publice incadrate in clasele de risc seismic Rsl si II care pot
fi consolidate prin cele doud programe aprobate prin Legea nr.
212/2022, cu modificirile ulterioare, precum §i numéirul mare de
cladiri aflate in aceasta situatie, prin Programul national de investitii
pentru consolidarea spitalelor ,,Mihail Cantacuzino™ se intareste
abordarea initiatd prin OUG nr. 7/2023, privind necesitatea unei
prioritiziri a eforturilor concentrate ale statului/autoritdtilor locale, in
vederea consolidirii, in primul rand si de urgent3, a cladirilor publice
aflate in cel mai mare grad de vulnerabilitate la cutremure §i cu cea mai
mare rati de expunere. O astfel de abordare este in acord cu finta
propusd prin Strategia Nationald de Reducere a Riscului Scismic
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pentru realizarea unor investitii eficiente, respectiv mobilizarea
investitiilor pe baza unor criterii de prioritizare care iau in considerare
riscul seismic al clidirilor, nivelul de expunere al comunitétilor si
beneficiile actiunilor de reducere a riscului seismic. Prin Programul
national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,Mihail
Cantacuzino” se solutioneazd problema spitalelor, al doilea cel mai
vulnerabil domeniu din punct de vedere al infrastructurii prin
intermediul céreia se presteazd un serviciu public. Obiectivul general
al programului il constituie cresterca rezilientei infrastructurii publice
afectate prestarii serviciului de asistentd medicald a populatiei, la toate
categoriile de factori de risc, precum §i modernizarea gi eficientizarea
acesteia. In corelare cu obiectivul general al programului de
consolidare a spitalelor, obiectivul general al programului national
privind expertizarea cladirilor publice cu risc seismic din sistemele de
sinitate si de invifiméant il constituie formarea unei imagini de
ansamblu, corecte, complete si la zi, cu privire la starea tehnica
(structura de rezistentd) si functionala a infrastructurii din invatdmant
si sdndtate, pentru configurarea dimensiunii eforturilor concentrate ale
statului si autoritatilor locale pentru realizarea interventiilor necesare
pentru cregterea sigurantei seismice, eficientizarea energeticd si
modernizarea infrastructurii.

1. Programul national de investifii pentru consolidarea spitalelor
,.Mihail Cantacuzino”, denumit in continuare program, s¢ va derula in
perioada 2023-2025 si va avea ca obiectiv general proiectarea §i
executia lucrdrilor de interventii la cladirile aferente infrastructurii de
sanitate publicd, denumite in continuare spitale, in care igi desfasoara
activitatea institutiile publice aflate in subordinea Ministerului
S#nataii, prevazute in anexa nr. 2 lit. A la Hotararea Guvernului nr.
144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu
modificirile si completdrile ulterioare, sila cele detinute de ministerele
si institutiile cu retele sanitare proprii, prevazute la art. 4 alin. (2) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatatii, republicata,
cu modificirile si completarile ulterioare.

Beneficiari ai programului sunt:

a) unititile administrativ-teritoriale care detin retele sanitare proprii,
reprezentate de autoritatile administratiei publice locale;

b) unititile sanitare publice i institutiile publice din subordinea
Ministerului Sanatitii, prevazute in anexa nr. 2 lit. A la Hotérdrea
Guvernului nr. 144/2010, cu modificérile §i completarile ulterioare;

¢) unititile sanitare publice din subordinea ministerelor si institutii cu
refele sanitare proprii, prevézute la art. 4 alin. (2) din Legea nr.
95/2006, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare, altele
decit cele de la lit. a), respectiv din subordinea: Ministerului Apararii
Nationale, Ministerului Afacerilor Interne, Ministerului Justitiei,
Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, Serviciului Romén de
Informatii, Serviciului de Informatii Externe, Serviciulul de
Telecomunicatii Speciale, Academiei Romana.

fn anexa nr. 2 lit. A pet. I la Hotérdrea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea §i functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare sunt mentionate institute nationale, Spitalul
Tichilesti (leprozerie), directiile de sanatate publicd judetene, respectiv
a municipiului Bucuresti, precum gi alte organe gi organisme care
activeazd in sistemul de sdnitate publicd. O parte din institute, de




exemplu Institutul National de Medicind Sportivé, dein spitale, astfel
incat se justifici incadrarea acestora in categoria beneficiarilor
programului. Celelalte institufii mentionate, cum ar fi Institutul
National de Sanitate Publicd, Institutul Nafional de Hematologie
Transfuzionala «Prof, Dr. C.T. Nicolauy, directiile de s&nitate publicd
judetene, respectiv a municipiului Bucuresti, serviciile de ambulanta
judetene si Serviciul de Ambulantd Bucuresti-Iifov etc prin serviciile
asigurate concurd la buna functionare a sistemului de sanatate publicd
(de exemplu Institutul National de Sanatate Publicd (INSP) asigurd
indrumarea tehnici si metodologicd a refelei de sandtate publica,
supravegheazi starea de sinitate a populatiei, bolile transmisibile §i
netransmisibile pentru identificarea problemelor de sandtate
comunitard, elaboreazd metodologia, instrumentele si indicatorii de
monitorizare si evaluare a serviciilor si programelor de sinitate
publica, de promovare a sanatdfii §i de educatie pentru sandtate si
asigurd existenta unui sistem informational si informatic integrat
pentru managementul sanititii publice; INSP este singura institutie
care detine expertiza si intreaga baza de date privind datele mentionate.
Practic detine know-how-ul sistemului de sanitate publica (sistemul
informational continind intregul patrimoniu de cunogtinte s
experiente privitoare la starea de sdnétate a populatiei, evolutia acesteia
in timp, etc). Un eventual cataclism ar afecta nu numai vietile
omenesti, dar ar conduce si la distrugerea acestor informatii pe care se
fundamenteazi sistemul de santate publica al societdtii roménesti. De
asemenea: serviciile de ambulantd asigurd transportul persoanelor la si
de la spital, asigura serviciile medicale de prim ajutor i distrugerea
acestora ca urmare a unui eventual cataclism ar afecta grav
functionarea sistemului; directiile de sanitate publicd judetene si al
municipiului Bucuresti coordoneazd toate serviciile de sandtate,
fumizate de unitali sanitare publice sau private, dintr-un
judet/municipiul Bucuresti. Afectarea acestora ca urmare a unui
eventual cataclism ar conduce la o grava perturbare a asigurdrii
serviciilor de sinatate publicd. Fiecare institut, institutie, serviciu
public deconcentrat etc previzute in anexa nr. 2 lit. A pet. I la
Hotirdrea Guvernului nr. 144/2010, cu modificarile si completarile
ulterioare, este un pol important in functionarea sistemului de sénatate
publica si in asigurarea asistentei de sinatate publica.

Nu in ultimul rind, Asistenta medicali si spitaliceascd si Serviciile de
urgentd medicald si transport sanitar sunt incluse in Lista sectoarelor,
subsectoarelor infrastructurii critice nationale ICN, prevdzutd in anexa
nr. 1 la Ordonanfa de urgentd a Guvernului nr. 98/2010 privind
identificarea, desemnarea si protectia infrastructurilor critice, cu
modificdrile si completérile ulterioare.

Pentru a putea fi inclus la finantare prin program, unitatile sanitare
publice si institutiile publice pot fi beneficiari ai programului numai in
situatia in care nu sunt finantate integral de la bugetul de stat, in
conditiile legii. in vederea dobandirii calititii de beneficiari ai
programului, unitatile sanitare publice §i institutiile publice incheie
acorduri de parteneriat cu ministerele si instituiile publice in
subordinea cirora funcfioneazd, prin care se stabilesc condifiile
participarii la program.

Sintagmele utilizate in cuprinsul prezentului proiect sunt cele definite

de legislatia specifics, de exemplu: ,,cerintele fundamentale” ale unei
cladiri sunt cele stabilite la art. 5 alin. (1) din Legea nr. 10/1995 privind

9




calitatea in constructii, republicata, cu modificarile si completarile
ulterioare (a) rezistenti mecanicd §i stabilitate; b) securitate la
incendiu; ¢) igiend, sdndtate si mediu inconjuritor; d) siguranta si
accesibilitate in exploatare; e) protectie impotriva zgomotului; f)
economie de energie si izolare termicd; g) utilizare sustenabild a
resurselor naturale.); ,niveluri insuficiente de protectie la actiuni
seismice” este utilizata in cuprinsul Legii nr. 212/2022 privind unele
masuri pentru reducerea riscului seismic al cladirilor, cu modificarile
ulterioare, prin raportare la clasele de risc seismic stabilite prin lege (a
fost utilizata si anterior, in cuprinsul OUG nr. 20/1994, republicat, cu
modificarile si completrile ulterioare). Referitor la sintagma ,,cladirile
aferente infrastructurii de sdnitate publicd” utilizatd in cuprinsul
textului normei de la art. 1 alin. (2) din proiect, acestea sunt
individualizate prin alineatele si articolele ulteriaore, de exemplu prin
alin. (3) al art. 1 (,, cladirile in care isi desfagoara activitatea institutiile
publice aflate in subordinea Ministerului Snatéfii, prevazute in anexa
nr. 2 lit. A la Hotirérea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea
si functionarea Ministerului Sénatatii, cu modificérile si completarile
ulterioare, si la cele detinute de ministerele si institutiile cu refele
sanitare proprii, previzute la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanétitii, republicatd, cu modificérile si
completirile ulterioare™), art. 3 alin. (2) ete.

Atét Strategia nationald de renovare pe termen lung (SNRTL),
aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1034/2020, cu modificérile i
completarile ulterioare, cdt si dispozitiile Directivei 2018/844 a
Parlamentului European si a Consiliului din 30 mai 2018 de modificare
a Directivei 2010/31/UE privind performanta energetica a cladirilor si
a Directivei 2012/27/UE privind eficienta energeticd recomanda ca
orice lucrare de renovare energetica s fie insofita si de lucréri de
punere in sigurantd a cladirilor, cerdnd o abordare integratd a tuturor
categoriilor de lucréri de interventie necesare asupra unei cladiri. De
asemenea, potrivit prevederilor art. 9-11 din Legea nr. 372/2005
privind performanta energeticdi a cladirilor, cu modificarile si
completdrile ulterioare, atdt la cladirile publice noi, cét si la cele
existente in situatia in care se executd lucrari de renovare majord a
acestora, pe langd cerinfele privind performanfa energeticd pentru
indeplinirea cerinfelor nZEB, proprietarii/administratorii acestora
trebuie si abordeze si aspectele legate de conditiile care caracterizeaza
un climat interior sinitos, protectia impotriva incendiilor i riscurile
legate de activitatea seismicd, precum si cele privind eliminarea
barierelor existente in materie de accesibilitate. In acest sens, toate
programele aprobate si derulate in ultimii ani prin MDLPA au fost
aprobate i se deruleazi prin integrarea tuturor categoriilor de lucréri
avute in vedere si de prezentul proiect, pentru fiecare obiectiv
promovat. Aceasti abordare are in vedere in primul rand eficientizarea
efortului public prin realizarea, intr-o singurd interventie, a tuturor
lucrdrilor necesare asiguririi cerintelor fundamentale ale cladirilor,
conform Legii nr. 10/1995 privind calitatea in constructii, republicata,
cu modificarile si completérile ulterioare.

In acest sens, in cadrul Programului se pot realiza lucréri de interventii
pentru consolidarea seismicd, reabilitarea, modernizarea, cresterca
performantei energetice, la spitalele aferente refelei de sinitate
publici. Se pot realiza lucréri de demolare a constructiei existente si de
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B . v . v A . ' P
realizare a unei construcil noi, numat 10 anumite cazurl §1 cu
respectarea anumitor condifii, astfel:

Ca reguli generala, in vederea respectarii valorii culturale si nationale
date de cladirile de patrimoniu, pentru a se putea finanta prin program
lucrarile de demolare a constructiei existente §i de realizare a unei
constructii noi, spitalul trebuie sd nu fie inclus in Listei monumentelor
istoricc, aprobatd prin Ordinul ministrului culturii §i cultelor nr.
2.314/2004 privind aprobarea Listei monumentelor istorice,
actualizatd, si a Listei monumentelor istorice disparute, cu modificarile
ulterioare. Prin exceptie, se poate realiza demolarea cladirii si in
situatia In care spitalul este inclus in lista monumentelor istorice, dacd
intervine declasarea acestuia de catrc Ministerul Culturii anterior
emiterii avizului prevazut la art. 23 alin. (1) din Legea nr. 422/2001
privind protejarea monumentelor istorice, republicatd, cu modificarile
si completirile ulterioare. in toate cazurile, masura demolarii trebuie
si fie recomandata de expertul tehnic prin raportul de expertizd
tehnica. In plus fatd de acestea, trebuie indeplinitd cel pufin una din
conditiile specifice enumerate la art. 4 alin. (7) din proiect. Conditiile
specifice stabilite reflectd starea de degradare a cladirii sau structura
disfunctionald a acesteia, care nu permit respectarea conditiilor impuse
de normele si normativele in vigoare (,,Normativ pentru constructii
spitalicesti, indicativ NP 01 5-2022¢, aprobate prin Ordinul ministrului
dezvoltirii, lucririlor publice si administratiei nr. 2412/2022; Normele
privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor din
spital, prevazute in anexa nr. 3 1a Ordinul ministrului sanatatii publice
nr. 914/2006 peniru aprobarea normelor privind conditiile pc care
trebuie si le indeplineascd un spital in vederea obtinerii autorizatiei
sanitare de functionare, cu modificérile i completdrile ulterioare,
Normele privind structura functionald a unittilor/compartimentelor de
primiri urgente din Ordinul ministrului sanatatii nr. 1706/2007 privind
conducerea §i organizarea unitétilor si compartimentelor de primire a
urgentelor, cu modificérile si completirile ulterioare, pentru unitatile
sanitare care au in structurd UPU/CPU), si care justifica, in sine,
interventii asupra clidirii in vederea remedierii deficientelor (de
exemplu: durata de exploatare a spitalului este mare, in raport cu durata
de viata proiectatd, fapt ce justificd demolarea; analiza conditiilor
epidemiologice din cadrul spitalului impun demolarea; spitalul
prezintd deteriordri ale retelelor de instalatii etc).

Pot fi finantate prin program obiectivele de investitii care nu sunt
incluse la finantare in programele derulate din fonduri externe
nerambursabile in perioada de programarc 2021-2027, prin Planul
National de Redresare si Rezilienta al Romaniei sau prin alte programe
nationale sau comunitare, inclusiv cele care nu sunt finantate din
contracte de imprumut semnate cu institutii de credit sau institufii
financiare interne sau internationale.

in cadrul programului sunt incluse spitalele expertizate tehnic si
incadrate prin raport de expertiza in clasa de risc seismic Rsl la data
intrarii in vigoare a prezentului proiect de act normativ, precum si cele
la care expertizarea tehnica si incadrarea prin raport de expertiza in
clasa de risc seismic Rsl se face potrivit dispozitiilor art. 4 alin. (2) din
Legea nr. 212/2022 privind unele masuri pentru reducerea riscului
seismic al cladirilor, cu modificarile ulterioare. In situatia in care
spitalele cuprind mai multe corpuri de cladiri, sunt incluse in program
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numai corpurile de cladiri in care se desfagoara activitafi medicale, |

incadrate prin raport de expertiza in clasa de risc seismic Rsl.

Sursele de finantare sunt asigurate din transferuri de la bugetul de stat

citre bugetele locale, aprobate cu aceastd destinatie in bugetul

Ministerului Dezvoltirii, Lucrarilor Publice si Administratiei, la o

pozitie distinctd de cheltuieli; sume din venituri proprii ale bugetelor

locale aprobate cu aceastd destinaie; sume din transferuri de la bugetul
de stat, in limita fondurilor aprobate in bugetul Ministerului

Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei anual cu accasta

destinatie, conform mecanismului prevézut de prezenta ordonanta de

urgentd, pentru lucrdrile necesare consolidarii cladirilor ai céror
beneficiari sunt previzuti la art. 2 alin. (1) lit. b) §i ) din proiect, pe
baza contractelor incheiate cu Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor

Publice si Administratiei; alte surse legal constituite.

Sintetic, derularea programului se face dupd urmétoarele reguli:

- sunt eligibile prin program toate categoriile de cheltuieli, mai putin

consultanta, dotiri si active necorporale, cheltuieli pentru informare si

publicitate, comisioane si dobanzi bancare;

- introducerea 1n program se face in baza listelor transmise periodic de

Ministerul Sanatitii cuprinzdnd cladirile incadrate prin raport de

expertiza tehnicd in clasa de risc seismic Rsl, comunicate de unitatile

administrativ-teritoriale care detin spitale, de unitatile sanitare publice

si institutiile publice din subordinea Ministerului Sanatatii, precum §i

de ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii; unitdfile sanitare

publice si institufiile publice incheie acorduri de parteneriat cu
ministerele i institutiile publice in subordinea cérora functioneaza,
prin care se stabilesc modalitatile concrete de colaborare in vederea
participarii la program, inclusiv in ceea ce priveste cuprinderea
fondurilor publice necesare realizarii lucrarilor de interventii,
neeligibile prin program, in bugetele acestora, in conformitate cu
reglementarile legale privind organizarea si funcfionarea acestora.;
spitalele/corpurile de cladiri sunt introduse in lista aprobatd prin
ordinul ministrului dezvoltarii, lucrdrilor publice §i administratiei; cu
privire la fiecare spital/corp de cladire introdusd in lista se solicita
acordul beneficiarului pentru introducerea in program, in 5 zile de la
aprobare (hotirdre a consiliului local/judetean); pentru beneficiarii
unitati sanitare publice si institutii publice din subordinea ministerelor

si institutiilor centrale acordul privind introducerea in program il

reprezinta acordul de parteneriat mentionat; netransmiterea acordului

in termen atrage eliminarea beneficiarului din program, acesta urménd

a fi reintrodus la momentul transmiterii acestuia.

- pe perioada realizarii lucrérilor beneficiarii, impreuna cu ministerele

si institutiile in subordinea carora functioneazi, pentru autoritafile

centrale, trebuie si asigure spatii pentru relocarea activitatilor,

- pentru urgentarea procesului de realizare a lucrarilor de consolidare

se simplifica procedura de derulare a investitiilor astfel:

v Solutia tehnicd se fundamenteazid pe mdsurile de interventie
propuse prin raportul de expertiza tehnica si prin raportul de audit
energetic, studiul topografic, studiul geotehnic si alte studii
specifice, dupd caz, §i aceasta poate fi detaliatd/optimizata prin
proiectul technic de execulie.

v Nu se intocmesc documentatii tehnico-economice — DALI, SF, ci
numai proiectul pentru autorizarea/desfiintarea executérii lucrarilor
si proiect tehnic. Eliminarea obligativitétii intocmirii documentagiei
de avizare a lucrdrilor de interventii/studiului de fezabilitate se
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impune avind in vedere importanta sociald a cladirii supuse
consolidarii, ceea ce atrage urgentarea efectudrii lucrérilor pentru
diminuarea efectelor imposibilitafii utilizarii cladirilor conform
destinatiei. Din punct de vedere tehnic, prin documentatiile tehnico-
economice se elaboreaza, pornind de la mésurile de interventie
propuse prin raportul de expertizé tehnica si prin raportul de audit
energetic, cel putin doud scenarii, care, ulterior, se detaliazi la faza
proiect tehnic. Nu este afectat procesul de concepere a proiectului,
cAtd vreme pornind de la aceleasi méasuri de interventie propuse prin
raportul de expertiza tehnica se trece direct la faza proiect tehnic,
eliminandu-se faza intermediard. Din punct de vedere economic,
in vederea aprobdrii indicatorilor tehnico-economici se stabilegte
un cost unitar/mp suprafatd desfasurata, in functie de categoriile de
lucriri care se pot realiza prin program, prin ordin al ministrului
dezvoltarii, lucririlor publice si administratiei. Pentru fiecare
obiectiv de investitii, la valoarea determinaté prin aplicarea costului
unitar/mp suprafati desfisurata se adaugd o marjd de buget de 25%,
determinind valoarea totald aprobatd a obiectivului de investitii.
Scurtarea perioadei de realizare a obiectivului de investitii, fard a
afecta calitatea lucririlor, conduce la scurtarea perioadei de
neutilizare a cladirii conform destinatiei, ceea ce, in final, se reflectd
in diminuarea efectelor negative ale imposibilitdtii utilizarii
cladirilor, mentionate mai sus.

Se reduc termenele pentru eliberarea certificatului de urbanism,
avize si acorduri, autorizatie de construire, astfel:

certificatul de urbanism de la cel mult 15 zile lucritoare de la data
inregistririi cereril — la 7 zile lucrétoare;

avize si acorduri — de la 5 zile lucratoare, pana la 30 zile lucratoare
—la 3 zile lucritoare;

autorizatia de construire — de la cel mult 30 de zile de la data
depunerii DTAC - la 7 zile lucritoare.

Contractele de finantare se incheie pe 3 ani, cu posibilitatea
prelungirii cu 2 ani. Valoarea angajatd initial este cea stabilitd in
baza costului unitar, inclusiv marja de buget, respectiv ca urmare a
aprobarii indicatorilor tehnico-cconomici de cdtre MDLPA.
Creditele de angajament prevazute in contracte pot fi majorate in
situatia in care valoarea totald aprobati a obiectivului de investitii
se modificd pe parcursul executiei lucririlor. Valoarea finala a
creditelor de angajament alocate prin ordin §i prevazute in
contractele de finantare se stabileste in baza valorii finale a
obiectivului de investitii determinatd dupa receptia la terminarea
lucrdrilor, in baza devizului general actualizat si aprobat in
conditiile legii. Pentru beneficiarii unitdfi sanitare publice si
institutii publice contractul de finantare este tripartit: Ministerul
Dezvoltirii, Lucrdrilor Publice si Administratiei, ministerele si
institutiile publice in subordinca cérora functioneaza beneficiarii §i
beneficiari.

Sumele solicitate de la bugetul de stat prin program se transferd
beneficiarilor similar procedurilor aferente Programului national de
consolidare a cladirilor cu risc seismic ridicat, aprobat prin Legea
nr. 212/2022, cu modificarile ulterioare, Programului national de
investitii ,,Anghel Saligny”, aprobat prin OUG nr. 95/2021, cu
modificarile si completarile ulterioare, §i altor programe nationale
multianuale derulate de Ministerul Dezvoltdrii, Lucrérilor Publice
si Administratiei. Raspunderea beneficiarilor pentru utilizarea
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sumelor cu nerespectarea prevederilor legale sau contractuale este,
de asemenea, similar reglementata. In situatia in care beneficiarii
unitdfi sanitare publice si institutii publice din subordinea
autoritdtilor centrale nu restituie sumele decontate necuvenit in
termenul stabilit, Ministerul Dezvoltérii, Lucririlor Publice si
Administratiei poate solicita instantelor de judecatd obligarea
acestora la restituirea sumelor.

Organizarea si derularca procedurilor de atribuire a contractelor de
bunuri/servicii/lucrari este in sarcina beneficiarilor. Pentru
atribuirea contractelor de achizitie publicd, cu exceptia situatiei in
care se aplicd achizitia directd, beneficiarli aplicd, in regim de
urgents, procedurile de atribuire cu reducerea termenelor in
conditiile prevdzute de Legea nr. 08/2016 privind achizitiile
publice, cu modificérile §i completérile ulterioare, precum si dupd
caz, negocierea fird publicarea prealabild a unui anunf{ de
participare, in temeiul art. 68 alin. (1) lit. ) coroborat cu art. 69 alin.
(4) si art. 104 alin.(1) lit. ¢) din Legea nr. 98/2016, cu modificarile
si completarile ulterioare. Pentru alegerea modalitatilor de atribuire
s-a avut in vedere incadrarea situatiilor reglementate de prezentul
act normativ in ipotezele mentionate, reglementate de Legea nr.
08/2016, cu modificirile si completdrile ulterioare, luénd in
considerare cel mai ridicat grad de risc seismic al cladirilor care fac
obiectul programului, ceea ce impune interventia de urgentd asupra
acestora. Acest lucru, in sine, constituie o situatie de urgenta, care,
in opinia noastrd, este evidentd §i nu necesitd demersuri
suplimentare pentru a o demonstra. In ceea ce priveste negocierea
fard publicarea unui anunt, aceasta cu sigurantd poate fi aplicata de
autorititile administratiei publice din Gorj, cutremurele produse in
ultima perioadi incadrindu-se in cerinele legii, respectiv: ,,motive
de extrema urgentd, determinate de evenimente care nu puteau fi
prevazute de citre autoritatea contractanta”.

Pentru beneficiarii autoritati ale administratiei publice locale s-a
acordat un termen de gratie de 12 luni de la expirarea duratei
contractelor de finantare in vederea finalizdrii obiectivului de
investitii din fonduri proprii, in situatia in care finalizarea nu a
intervenit in perioada de derulare a contractului de finantare.
Termenul de gratie de 12 luni a fost stabilit avand in vedere
complexitatea lucrarilor de consolidare, luate individual, precum si
complexitatea obiectivului in situatia in care se realizeazd un
proiect integrat, cu includerea tuturor categoriilor de lucréri
previzute la art. 4 alin. (1) din proiect. De asemenea, a fost avut in
vedere si faptul ca finalizarea lucrérilor se face din fonduri proprii
ale beneficiarilor, fapt ce poate cauza dificultati acestora si necesitd
o perioada consideratd suficientd pentru finalizarea obiectivului.
Este de observat ci interesul in finalizarea obiectivului apartine in
primul rdnd beneficiarului, si este de dorit ca acesta sa se finalizeze
in interiorul perioadei de derulare a programului naional. Insa, dac
din anumite motive obiective nu se poate atinge dezideratul stabilit,
acordarea unei perioade considerate rezonabile pentru finalizarea
obiectivului este in interesul programului national, din perspectiva
utilizarii eficiente a fondurilor publice alocate. in investitiilor
nefinalizate pan4 la data incetdrii contractului de finantare de catre
beneficiarii unititi sanitare publice §i institutii publice din
subordinea autoritatilor centrale, acestia sunt obligati s& continue
realizarea obiectivului de investifii ca investitie proprie, s1 sd
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asigure finalizarea acestuia in termen de cel mult 12 luni de la data

incetirii contractului de finantare.
II. Programul national privind expertizarea cladirilor publice cu risc
seismic din sistemele de sindtate si de invifamant — programul este
instituit avand in vedere faptul ci sunt avute in vedere cladirile
institutiilor si unitatilor de invé{amant, precum si cele ale spitalelor,
prevazute la art. 4 alin. (1) §i (2) din Legea nr. 212/2022, pentru care
este instituit un termen limitd pentru finalizarea activitafilor de
expertizare tehnic# prin dispozitiile mentionate, respectiv 1 iunie 2026,
Beneficiari ai programului sunt unitifile s subdiviziunile
administrativ-teritoriale, reprezentate de autorititile administratiei
publice locale, inclusiv de autoritatile administratiei publice locale ale
municipiului ~ Bucuresti;  institutiile  de invitamant  din
subordinea/coordonarea Ministerului Educatiei, prevdzute in anexele
nr. 3 si 4 la Hotdrarea Guvernului nr. 369/2021 privind organizarea si
functionarea Ministerului Educatiei, cu modificérile si completarile
ulterioare; unititile sanitare publice i institutiile publice potential
beneficiare ale programului mentionat la pet. L
Programul se deruleaza in perioada 2023-2025, cu posibilitatea
prelungirii cu 1 an. Durata contractelor de finantare este de maxim 2
ani bugetari, cu posibilitatea prelungirii cu 1 an.
Rispunderea beneficiarilor unitati administrativ-teritoriale pentru
utilizarea sumelor transferate de la bugetul de stat cu nerespectarea
prevederilor legale sau contractuale este similard cu cea a
beneficiarilor Programului national de investifii pentru consolidarea
spitalelor ,,Mihail Cantacuzino”, respectiv acestia au obligatia sa
restituie aceste sume in termen de 30 de zile de la transmiterea, de catre
Ministerul Dezvoltarii, Lucrdrilor Publice si Administratiei, a
notificarii in acest sens. In situatia in care nu sunt restituite sumele in
termen, Ministerul Dezvoltrii, Lucrérilor Publice si Administratiei va
solicita  directiilor ~ generale  regionale  ale finantelor
publice/administratiilor judetene ale finantelor publice in a céror raza
teritoriala se afld unitatile administrativ-teritoriale respective sistarea
alimentarii atat cu cote defalcate din impozitul pe venit, ¢t §i cu sume
defalcate din unele venituri ale bugetului de stat pentru echilibrare, cu
exceptiile prevazute la art. 13 alin. (2) din proiectul de act normativ.
Sistarea alimentdrii cu sume a conturilor se va mentine pand la
recuperarea sumelor, comunicata de Ministerul Dezvoltirii, Lucréarilor
Publice si Administratiei. in cazul beneficiarilor prevazuti la art. 18
alin. (7)) din proiect (institufiile de invatdmant  din
subordinea/coordonarea Ministerului Educatiei, unitdfile sanitare
publice si institutiile publice din subordinea Ministerului Sandtitii,
unititile sanitare publice din subordinea ministerelor §i institutii cu
retele sanitare proprii), acestia, in situafia utilizdrii sumelor cu
nerespectarea prevederilor legale sau contractuale au obligatia
restituirii sumelor in termen de 30 de zile de la transmiterea notificarii,
in caz contrar Ministerul Dezvoltdrii, Lucrdrilor Publice si
Administratiei va solicita instantelor de judecata obligarea acestora la
restituirea sumelor.
De asemenea, bencficiarilor unitdti administrativ-teritoriale li se
acorda perioada de gratie de 12 luni in vederea finalizrii serviciilor de
expertizare, similar perioadei de gratie acordate pentru realizarea
obiectivelor de investitii prin Programul national de investitii pentru
consolidarea spitalelor ,,Mihail Cantacuzino”, in caz contrar acestia
avand obligatia restituirii sumelor alocate de la bugetul de stat prin

15




program in termen de 6 luni de la expirarea acestei perioade. |
Nerespectarea termenului de 6 Juni atrage aplicarea unei penalititi de

1% pe an. In cazul beneficiarilor prevazuti la art. 18 alin. (7) din
proiect, avand in vedere cé acestia sunt finantafi conform prevederilor
Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, acestia sunt obligati sa finalizeze exertizarea
tehnica in termen de cel mult 12 luni de la data incetdrii contractului
de finantare cu Ministerul Dezvoltirii, Lucrdrilor Publice si
Administratiei.

Prin capitolul I1I se reglementeazi modul de organizare si functionare
a platformei digitale ,,investitii.mdlpa.ro®, prin intermediul céareia se
vor derula cele dou# programe, astfel:

In cadrul platformei Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si
Administratiei creeaza conturi individuale pe platforma digitala pentru
unitatile administrativ-teritoriale, pentru subdiviziunile administrativ-
teritoriale ale municipiului Bucuresti, pentru unititile sanitare publice
si institutiile publice din subordinea autoritatilor administratiei publice
centrale §i pentru ministerele si institufiile publice, beneficiare ale celor
doud programe.
in vederea asigurarii bunei functionari a programului, Ministerul
Dezvoltarii, Lucrarilor Publice §i Administratiei va publica in
platforma digitald datele de contact ale persoanei/persoanelor care vor
asigura comunicarea cu beneficiarii.

Toate activitifile privind finantarea programelor se desfisoard prin
intermediul platformei digitale. Toate documentele aferente
implementrii programelor, precum si toate comunicdrile, se transmit
prin intermediul platformei digitale.

Pe parcursul derularii programelor, solicitdrile beneficiarilor,
intocmite conform modelelor previzute in normele metodologice, se
depun in format electronic, in platforma digitald, conform prevederilor
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 38/2020 privind utilizarea
inscrisurilor in forma electronici la nivelul autoritétilor si institutiilor
publice. Documentele emise de alte entititi decdt beneficiarii se
incarca in platforma digitald in format pdf, certificate pentru
conformitatea cu originalul prin semnatura electronici a
reprezentantului legal al beneficiarului, sau a persoanei delegate in
conformitate cu dispozitiile art. 157 si art. 191 alin. (7) din Ordonanta
de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile si completirile ulterioare, precum §i in conformitate cu
dispozitiile legale care reglementeaza organizarea §i functionarea
beneficiarilor.

Datele pe care Ministerul Sandtitii le incarca in platforma digitald/le
pune la dispozitia Ministerului Dezvoltdrii, Lucrdrilor Publice si
Administratiei, conform art. 6 alin. (3) din proiect, vor fi trimise atat in
format tabelar, in vederea importrii lor in platforma digitald, cat siin
format pdf, semnate electronic.

fn vederea asigurarii liberului acces la informatiile publice privind
programul prevazut la pet. I, Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice
si Administratiei va atribui fiecarui beneficiar un cod QR pentru fiecare
investitie, cod pe care beneficiarii au obligatia de a-I aplica pe panoul
de identificare a investitiei, prevdzut la art. 76 alin. (1) lit. b) din
Normele metodologice de aplicare a Legii nr. 50/1991 privind
autorizarea executarii lucrarilor de constructii, aprobat prin Ordinul
ministrului dezvoltirii regionale i locuintei nr. 839/2009, cu
modificarile si completarile ulterioare. Scanarea codului QR va da
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posibilitatea publicului de a accesa informatiile specifice obiectivului
de investitii, respectiv: denumirea obiectivului de investifii, valoarea
alocati de la bugetul de stat, valoarea alocatd de la bugetul local,
valoarea totald a obiectivului de investitii, precum si alte informatii
relevante despre acesta.

Indicatorii de monitorizare i de rezultat ai celor doud programe vor fi
stabilifi prin normele metodologice de aplicare, care se vor emite in
termen de 15 zile de la data intrarii in vigoare a prezentului proiect de
ordonantd de urgentd, in acord cu cei previzuti la capitolul 9 din
Strategia Nationald de Reducere a Riscului Seismic §i cu cei stabiliti
prin normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.
212/2022 privind unele misuri pentru reducerea riscului seismic al
cladirilor, privind derularea Programului national de consolidare a
cladirilor cu risc seismic ridicat, aprobate prin Ordinul ministrului
dezvoltirii, lucrdrilor publice si administratiei nr. 2853/2022.
Principalul indicator specific pentru monitorizarca obiectivelor din
programe il constituie reducerea procentului de spitale cu
vulnerabilitate seismica ridicata.

Este instituit un capitol separat prin care se reglementeazi modalitatea
de promovare a investitii de catre unitiile sanitare publice i institutiile
publice finantate integral de la bugetul de stat. Acestea transmit |
Ministerului Dezvoltarii, Lucrarilor Publice §i Administratiei o serie
de documente, in urma analizei cdrora se intocmeste lista unitétilor
sanitare publice si institutiilor publice care pot promova investitiile.
Lista se aprobd prin ordin al ministrului dezvoltdrii, lucrérilor publice
si administratiei, se incarcd in platforma digitald si se comunica
unitatilor si institutiilor publice in termen de 5 zile de la aprobare. in
baza ordinului acestia Isi cuprind in buget creditele de angajament si
cele bugetare necesare realizirii investitiilor. Documentatiile tehnico-
economice si indicatorii tehnico-economici se elaboreazd si se
intocmesc cu respectarea acelorasi proceduri §i norme aplicabile
investitiilor realizate prin Programul national de investitii pentru
consolidarea spitalelor este ,,Mihail Cantacuzino”. De asemenea, se
reduc termenele pentru eliberarea certificatului de urbanism,
autorizatiei de construire, avize si acorduri. Dupa finalizarea §i
receptionarea la terminarea lucrdrilor a obiectivelor de investitii,
unitatile sanitare publice si institufiile publice transmit Ministerului
Dezvoltarii, Lucririlor Publice si Administratiei date si informatii,
stabilite prin normele metodologice, in vederea monitorizirii
indeplinirii indicatorilor de performantd si de rezultat stabiliti prin
Strategia Nationald de reducere a riscului seismic, aprobatd prin
Hotdrdrea Guvernului nr. 1442/2022 si prin Strategia nationald de
renovare pe termen lung, aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr.
1034/2020, cu modificarile si completérile ulterioare.

Pentru investitiile incluse in programele prevazute la art. 11 alin. (4) si
art. 12 lit. b) din Legea nr. 212/2022, cu modificérile ulterioare, li se
acordd beneficiarilor posibilitatea promovdrii acestora prin actualul
program, urménd a renunta in scris la programele enuntate.

2.4. Alte informatii

Denumirea aleasi a Programului national de investifii pentru
consolidarea spitalelor este ,,Mihail Cantacuzino”. Spatarul Mihail
Cantacuzino (1640-1716), fratele domnitorului Serban Cantacuzino,
este cel care, la 14 decembrie 1704, a pus bazele primului spital laic
din Bucuresti, spitalul Coltea. Fascinat de modelul italienesc de la
“Ospedale di S. Lazzaro e Medicanti” din Venetia, care, la vremea
aceea, era una dintre cele mai moderne institutii medicale din lume,
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Mihail Cantacuzino a comandat construirea unui agezimént de

ingrijire a bolnavilor, care, la infiintarea sa, avea si figureze printre
primele spitale din Europa, alaturi de “Charite” din Berlin i “Guy” din
Londra.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

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

- cresterea rezilientei fondului construit aferent infrastructurii de
sinitate, prin obtinerea performantelor structurale preconizate ale
cladirilor si cresterea rezilientei comunititilor;

- imbunatatirea sustenabilitdtii si functionalitatii cladirilor
spitalelor care prezintd niveluri insuficiente de protectie la actiuni
seismice, degradari sau avarieri in urma unor actiuni seismice, in
scopul cresterii nivelului de siguranti la actiuni seismice, precum §i
asigurarea functionalitafii acestora conform tuturor cerintelor
fundamentale si a cresterii eficientei energetice a acestora;

- imbunitatirea incluziunii sociale, prin integrarea mésurilor de
reducere a riscului seismic cu alte tipuri de interventii care conduc la
beneficii asociate, eficiente din punct de vedere al costurilor pe termen
lung. Beneficiile asociate se referd la: securitatea la incendiu, eficienta
energeticd, caracterul incluziv (mésuri conexe de asigurarca a
accesibilitatii pentru persoanele cu dizabilitati sau pentru vérstnici,
prin realizarea de elemente precum rampe, toalete accesibile §i usi largi
etc., in conformitate cu reglementirile tehnice in vigoare privind
accesibilizarea clidirilor publice), conditii sanitare si de igiend,
calitatea aerului interior si alte imbundtatiri functionale.

Beneficiile specifice ale programelor privesc, inclusiv:

- imbunétitirea comportarii antiseismice i cregterea gradului de
asigurare la actiunile seismice a spitalelor;

- reducerea costurilor de exploatare a spitalelor;

- asigurarea conditiilor optime de climat interior in spitalele;

- refacerea instalatiilor electrice in scopul asigurarii puterii necesare
pentru functionarea la parametrii optimi a aparaturii medicale,

care conduc la cresterea eficientei Programului nafional de investitii
pentru consolidarea spitalelor ,,Mihail Cantacuzino™ i maximizarea
rezultatelor in scopul protejarii vietii si reducerii pagubelor si
pierderile economice.

3.2. Impactul social

Prezentul proiect de act normativ vizeazi autoritdtile administrafiei
publice centrale si locale care au in proprietate §i administrare cladiri
incadrate in clasa de risc seismic Rsl, si are ca scop reducerea riscului
seismic si cresterea siguraniei cladirilor existente in vederea punerii in
sigurantd a vietii omenesti si a bunurilor materiale. Se urmdéregte
congtientizarea detindtorilor de cladiri din sistemul de sanatate
avariate, asupra pericolului pe care il prezintd acestea in cazul unui
seism major si responsabilizarea in vederea ludrii masurilor necesare.

3.3, Impactul asupra
drepturilor si libertitilor
fundamentale ale omului

Prezentul proiect creeazi cadrul legal pentru asigurarea infrastructurii
necesare furnizarii, in conditii de sigurantd, stabilitate, sinétate, la
standarde europene, de calitate, a serviciului public privind asistenta
de sanatate publici.

3.4, Impactul
macroeconomic

Implementarea programului nafional de investitii pentru consolidarea
spitalelor ,,Mihail Cantacuzino” va avea un impact pozitiv la nivel
macroeconomic, in conditiile in care non-acfiunea privind
prevenirea/gestionarea riscului seismic la nivelul fondului construit
public poate avea un impact economic de mari proportii.
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3.4.1. Impactul asupra
economiei i asupra
principalilor indicatori
macroeconomici

3.4.2. Impactul asupra
mediului concurential §i
domeniului ajutoarelor de
stat

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

3.5. Impactul asupra
mediului de afaceri

Proiectul de act normativ propune crearea premiselor in vederea
asigurarii rezilientei cladirilor aferente sistemului public de sanatate,
prin misuri de reducere a riscului seismic, in principal, in vederea
satisfacerii nevoilor specifice.

Aplicarea prevederilor vor avea un efect pozitiv asupra mediului de
afaceri, contribuind la intensificarea activititii economice prin
cresterea ofertei locurilor de muncé §i imbunatétirea accesului la centre
de afaceri bine deservite.

3.6. Impactul asupra
mediului inconjurdtor

Implementarea proiectului de act normativ va asigura armonizarea cu
misurile de renovare energetica stabilite prin Strategia nationald de
renovare pe termen lung si Strategia privind Valul de renoviri ale
cladirilor Strategia privind Valul de renovari ale cladirilor adoptata de
Comisia Europeand.

3.7. Evaluarea costurilor si
beneficiilor din
perspectiva inovdrii si
digitalizarii

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

3.8. Evaluarea costurilor si
beneficiilor din
perspectiva dezvoltérii
durabile

Proiectul de act normativ are in vedere corelarea politicilor de reducere
a riscului seismic cu cele de dezvoltare durabila si schimbiri climatice
ale Roméniei, prin program integrat care contribuie la atingerea mai
multor obiective de dezvoltare durabild si care creeazd beneficii
comure in ceea ce priveste sustenabilitatea, incluziunea §i bunéstarea.

3.9. Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 4-a.

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

- Mii lei
Indicatori An Urmdtorii 4 ani Media pe 5
curent ani
1 2 3 4 5 6 7

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

a)  buget de stat, din

acesta:
(i) impozit pe
profit
(i)  impozit pe
venit

b)  bugete locale:

(i) impozit pe
profit

¢) bugetul asigurdrilor
sociale de stat
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(i) contributii de
asiguriri

| d) alte tipuri de venituri

4.2.Modificiri ale
cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din 957.500 2.720.000 | 2.700.000
acesta: din care: din care: Spitale
937.500 2.700.000 1.267.500 |
Spitale si Spitale si Spitale
20.000 20.000 8.000
expertize expertize expertize
(i) cheltuieli de
personal
(ii)  bunuri si servicii
b) bugete locale
(i) cheltuieli de personal
(ii)  bunuri si servicil
c) bugetul asigurdrilor
sociale de stat:
1) cheltuieli de
personal
(i1)  bunuri si servicii
d) alte tipuri de cheltuieli
4.3. Impact financiar,
plus/minus, din care: |
a) buget de stat -957.500 -2.720.000 | -2.700.000 -1.267.500
din care: din care: Spitale
-937.500 | -2.700.000 -8.000
Spitale si Spitale si expertize
-20.000 -20.000
expertize expertize

b) bugete locale

4.4 Propuneri pentru
acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

Impactul negativ generat de masurile previzute in prezentul proiect de
act normativ va fi compensat in anii urmatori, pe de o parte, de spatiul
financiar creat prin incheierea Programelor PNDL I(2023) si PNDL II
(2024), a Programului national multianual privind cregterea
performantei energetice a blocurilor de locuinte cu finantare in
perioadele 2020-2022, 2021-2023 §i 2022-2024, din diminuarea
creditelor de angajament si bugetare alocate prin legile bugetare anuale
pentru Programul national de consolidare a cladirilor cu risc seismic
ridicat, ca urmare a realizrii cladirilor ce aveau posibilitatea de a fi
incluse In acel program prin prezentul program,

4.5. Propuneri pentru a
compensa reducerea
veniturilor bugetare

4.6. Calcule detaliate
privind fundamentarea
modificirilor veniturilor
si/sau cheltuielilor
bugetare

4.7. Prezentarea, in cazul
proiectelor de acte
normative a ciror
adoptare atrage
majorarea cheltuielilor
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bugetare, a urmatoarelor
documente:

a) fisa financiara
previzuti la art.15 din
Legea nr.500/2002
privind finantele publice,
cu modificarile §i
completirile ulterioare
insotitd de ipotezele si
metodologia de calcul
utilizati;

b) declaratie conform
cidreia majorarea de
cheltuiald respectivi este
compatibili cu
obiectivele si priorititile
strategice specificate in
strategia fiscal-bugetarai,
cu legea bugetari anuala
si cu plafoanele de
cheltuieli prezentate in
strategia fiscal-bugetari

4.8. Alte informatii

Pentru Programul national de investitii pentru consolidarea spitalelor
., Mihail Cantacuzino™ evaluarea impactului financiar s-a ficut in baza
unui cost unitar/mp suprafatd desfasuratda de 1500 euro/mp, cu
includerea lucrarilor de consolidare, eficientizare energeticd $i a altor
lucréri, la care se adaugd o marja de 25%, luat in considerare pentru
finantarea unor proiecte similare prin Planul national de redresarc si
rezilientd, Componenta 5 Valul Renovdrii, Operatiunea Bl ,,Renovare
integratd (consolidare seismicd si renovare energetici moderatd) a
cladirilor publice”. Suprafata desfasuratd pentru cele 35 de cladiri
aferente spitalelor, incadrate la acest moment in clasa de risc seismic
Rsl, conform datelor comunicate de Ministerul Sanatitii este de
100.000 mp. Pentru anii urmdtori, evaluarea s-a estimat utilizandu-se
aceleasi principii si metode, raportat la un numar de aproximativ 200
spitale, neexpertizate tehnic la acest moment.

Pentru Programul national de expertizare a cladirilor publice cu risc
seismic din sistemele de sdnétate gi de invatimant evaluarea impactului
financiar s-a facut in baza unui cost unitat/mp suprafati desfasurati de
5 euro/mp pentru efectuarea expertizelor. Suprafata desfasuratd luatd
in considerare este cea aferentd spitalelor din cadrul Programului
national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,,Mihail
Cantacuzino™, precum si a scolilor avute in vedere pentru evaluarea
impactului financiar a prevederilor OUG nr. 7/2023 pentru aprobarea
programului national de investitii ,,Scoli sigure §i sindtoase”.

In vederea incadrdrii in prevederile bugetare aprobate prin Legea
bugetului de stat pe anul 2023 nr. 368/2022, avand in vedere cé sursa
de finantare o reprezintd economiile rezultate din derularea
programelor de investitii existe, gestionate de Ministerul Dezvoltarii,
Lucrérilor Publice si Administratiei, prin art. 27 din proiect s-a
reglementat autorizarea Ministerului Dezvoltarii, Lucrérilor Publice si
Administratiel de a efectua virdri de credite bugetare si credite de
angajament, intre capitole bugetare si intre programe, peste limitele
prevazute, cu incadrarea in prevederile bugetare aprobate, in vederea
finantarii celor doud programe, prin derogare de la prevederile art. 12
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alin. (1) lit. e) din Legea responsabilititii fiscal-bugetare nr. 69/2010,
republicati, cu modificirile si completarile ulterioare i ale art. 47 alin.
(9) si (10) din Legea nr. 500/2002, cu modificarile §i completérile
ulterioare, in anul 2023.

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatici in vigoare

Sectiunea a 5-a

5.1.Mésuri nonmative
necesare pentru aplicarea
prevederilor proiectului de
act normativ:

Proiectul de act normativ nu se refers la acest subiect !

5.2. Impactul asupra
legislatiei in domeniul
achizifiilor 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
asigurd aplicarea unor
prevederi de drept UE)

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5.3.1. Masuri normative
necesare transpunerii
directivelor UE

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

5.3.2. Masuri normative
necesare aplicarii actelor
legislative UE

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5. 4. Hotarari ale Curtii de
Justitie a Uniunii Europene

Proiectul de act normativ nu se referi la acest subiect

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

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

5.6.Alte informatii

Nu au fost identificate

Consultirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

Sectiunea a 6-a

6.1.Informatii privind
neaplicarea procedurii de
participare la elaborarea
actelor normative

Nu au fost identificate

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

Nu au fost identificate

6.3. Informatii despre
consultirile organizate cu
autoritatile administragiei
publice locale

Au fost efectuate consultirile in conformitate cu prevederile Hotdrarii

Guvernului nr. 635/2022 privind procedura de consultare a
structurilor asociative ale autoritdtilor administratiei publice locale la
elaborarea proiectelor de acte normative. In perioada de consultare
Uniunea Nationald a Consiliilor Judetene din Roménia nu a avut
observatii cu privire la proiect. Asociatia Municipiilor si Asociatia
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Comunelor nu au transmis observatii si/sau propuneri cu privire la
proiect.

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

Nu au fost identificate

6.5.Informatii privind
avizarea de cétre:
a)Consiliul Legislativ
b)Consiliul Suprem de
Aparare a Tarii
¢)Consiliul Economic st
Social

d)Consiliul Concurentei
e)Curtea de Conturi

Prezentul proiect urmeazi a fi avizat de citre Consiliul Legislativ,
Consiliul Economic §i Social.

6.6.Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 7-a

Activititi de informare publici privind elaborarea si implementarea proiectului de act

normativ

7.1.Informarea societatii
civile cu privire la
necesitatea elabordrii
proiectului de act normativ

Prezentul proiect de act normativ respectd prevederile art.7 alin. (13)
din Legea nr.52/2003 privind transparenta decizionala in administrafia
publici, republicata si a fost publicat in dezbatere public pe pagina de
internet a Ministerului Dezvoltérii, Lucrérilor Publice si Administratiei
in data de 14.03.2023.

7.2.Informarea societafii
civile cu privire la
eventualul impact asupra
mediului In urma
implementirii proiectului
de act normativ, precum si
efectele asupra sanatatii si
securit#tii cetdfeanului sau
diversitatii biologice

Proiectul de act normativ nu se referd la acest subiect

Sectiunea a 8-a.

Misuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

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

Nu au fost identificate

8.2.Alte informatii

Nu au fost identificate
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Pentru considerentele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de Ordonantd de urgentd pentru
aprobarea Programului national de investitii pentru consolidarea spitalelor , Mihail Cantacuzino” si
a Programului national de expertizare a clidirilor publice cu risc seismic din sistemele de sandtate §i
de invitimant, proiect care a fost avizat de ministerele §i institutiile interesate si de Consiliul
Legislativ si pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Dezvoltirii, Lucririlor Ministrul Sanatatii
Publice i Administratiei

CSEKE ATTALA AHEXANDRU RAE§EA
Avizim:
Viceprim - mjpistru . Viceprim-ministru, ministril transporturilor
si infrastructurii
KELEMEN HUNOR SORIN MIHAI GRINDEANU
» Ministrul Educatiei ¢ Ministrul Culturii
LIGIA DECA LUCIAN ROMASCANU
o Ministrul Afacerilor Interne + Ministrul Ap#rarii Nationale
LUCIAN NICOLAE BODE ANGEL TILVAR
, Directorul Serviciului Roman de Informatii » Directorul Serviciului de Informatii Externe
EDUARD RAUL HELLVIG GABRIEL VLASE
' Directorul Serviciului de Telecomunicatii Speciale *Pregedintele Academiei Roméne
General ing. [ONEL-SORIN BALAN Academician IOAN-AUREL POP
- Presedintele Agentiei Nationale Ministiul'Finantelor

pentru Achizitii Publice

TULIANA FECLISTOV 4DRIAN CAGIU

Ministrul Justitiei

MARIAN CATALIN PREDOIU
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Pentru considerentele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de Ordonantd de urgentd peniru
aprobarea Programului national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,Mihail Cantacuzino” si
a Programului national de expertizare a clidirilor publice cu risc seismic din sistemele de sdndtate si
de invitimant, proiect care a fost avizat de ministerele §i institutiile interesate si de Consiliul
Legislativ si pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Dezvoltirii, Lucririlor Ministrul Sanitatii
Publice si Administratiei

CSEKE ATTALA ANEXANDRU RAE{EA
Avizam:
Viceprim - ministru Viceprim-ministru, ministral transporturilor
si infrastructurii
KELEMEN HUNOR SORIN MIHAI GRINDEANU
Ministrul Educatiei Ministrul Culturii
LIGIA DECA LUCIAN ROMASCANU
Ministrul Afacerilor Interne Ministrul Apdrdrii Nationale
LUCIAN NICOLAE BODE ANGEL TILVAR
Directorul Serviciului Romén de Informatii Directorul Serviciului de Informatii Externe
EDUARD RAUL HELLVIG GABRIEL VLASE
Directorul Serviciului de Telecomunicatii Speciale Presedinitéle Academiei Romane
General ing. IONEL-SORIN BALAN Arademician IOAN-AUREL POP
Presedintele Agentiei Nationale Ministrul Finantelor

pentru Achizitii Publice

ITULIANA FECLISTOV ADRIAN CACIU

Ministrul Justitiei
MARIAN CATALIN PREDOIU
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Pentru considerentele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de Ordonan{d de urgenta pentru
aprobarea Programului national de investitii pentru consolidarea spitalelor »Mihail Cantacuzino” §i
a Programului national de expertizare a clddirilor publice cu risc seismic din sistemele de siandtate i
de invitimant, proiect care a fost avizat de ministerele si institutiile interesate si de Consiliul
Legislativ si pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Dezvoltirii, Lucririlor Ministrul Sanatatii
Publice si Administratiei

CSEKE 41T Al ExanpRU RAEIA
Avizam:
Viceprim - ministru Viceprim-ministru, ministiul transporturilor
si,-infrastructurii
KELEMEN HUNOR SORIN MIHAL GRINDEANU
Ministrul Educatiei Ministrul Culturii
LIGIA DECA LUCIAN ROMASCANU
Ministrul Afacerilor Interne Ministrul Apérarii Nationale
LUCIAN NICOLAE BODE ANGEL TILVAR
Directorul Serviciului Roman de Informatii Directorul Serviciului de Informatii Externe
EDUARD RAUL HELLVIG GABRIEL VLASE
Directorul Serviciului de Telecomunicatii Speciale Presedintele Academiei Roméne
General ing. IONEL-SORIN BALAN Academician IOAN-AUREL POP
Presedintele Agentiei Nationale Ministrul Finantelor

pentru Achizitii Publice

IULIANA FECLISTOV ADRIAN CACIU

Ministrul Justitiei
MARIAN CATALIN PREDOIU
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Pentru considerentele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de Ordonantdi de urgentd pentru
aprobarea Programului national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,Mihail Cantacuzino” si
a Programului national de expertizare a cladirilor publice cu risc seismic din sistemele de sdnatate si
de invdtimant, proiect care a fost avizat de ministerele si institutiile interesate i de Consiliul
Legislativ si pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Dezvoltarii, Lucririlor Ministrul Sinatatii
Publice si Administratiei

CSEKE ATTILA.. ALEXANDRU RAFILA
Avizam:
Viceprim - ministru Viceprim-ministru, ministrul transporturilor
si infrastructurii
KELEMEN HUNOR SORIN MIHAI GRINDEANU
Ministrul Educatiei Ministrul Culturii
LIGIA DECA LUCIAN ROMASCANU
Ministrul Afacerilor Interne Ministrul Apéaririi Nationale
LUCIAN NICOLAE BODE ANGEL TILVAR
Directorul Serviciului Roman de Informatii Directorul Serviciului de Informatii Externc
EDUARD RAUL HELLVIG GABRIEL VLASE
Directorul Serviciului de Telecomunicatii Speciale Presedintele Academiei Romane
General ing. IONEL-SORIN BALAN Academician IOAN-AUREL POP
Presedintele Agentici Nationale Ministrul Finantelor

pentry Achizitii Publice

ITULIHANA FECLISTOV ADRIAN CACIU

Ministrul Justitiei
MARIAN CATALIN PREDOIU
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Pentru considerentele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de Ordonantd de urgenta pentru
aprobarea Programului national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,Mihail Cantacuzino” si
a Programului national de expertizare a cladirilor publice cu risc seismic din sistemele de sandtate §i
de invitimant, proiect care a fost avizat de ministerele §i institutiile interesate si de Consiliul
Legislativ si pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Dezvoltirii, Lucrarilor Ministpul-Sanatatii
Publice §i Administratiei
CSEKE ATITILA ALEXHNDRU RAFIEH
Avizam:
Viceprim - ministru Viceprim-ministru, ministrul transporturilor
si infrastructurii
KELEMEN HUNOR SORIN MIHAI GRINDEANU
Ministrul Educatiei Ministrul Culturii
LIGIA DECA LUCIAN ROMASCANU
Ministrul Afacerilor Interne Ministrul Ap#rarii Nationale
LUCIAN NICOLAE BODE ANGEL TIDVAR
Directorul Serviciului Roman de Informatii Directorul Serviciului de-lnformatii EKxterne
EDUARD RAUL HELLVIG GABRIEL VLASE
Directorul Serviciului de Telecomunicatii Speciale Presedintele Academiei Romane
General ing. IONEL-SORIN BALAN Academician IOAN-AUREL POP
Presedintele Agentiei Nationale Ministrul Finantelor

pentru Achizitii Publice

ITULIANA FECLISTOV ADRIAN CACIU

Ministrul Justitiei
MARIAN CATALIN PREDOIU
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Pentru considercntele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de Ordonantd de urgentd pentru
aprobarea Programului national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,Mihail Cantacuzino” i
a Programului national de expertizare a clidirilor publice cu risc seismic din sistemele de sandtate si
de invitimant, proiect care a fost avizat de ministerele si institutiile interesate §i de Consiliul
Legislativ si pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Dezvoltirii, Lucririlor Ministrul-Sanatatii
Publice i Administratiei

CSEKE ATTIEA HLEXANDRU RAFJEA
Avizam:
Viceprim - ministru Viceprim-ministru, ministrul transporturilor
si infrastructurii
KELEMEN HUNOR SORIN MIHAI GRINDEANU
Ministrul Educatiei Ministrul Culturii
LIGIA DECA LUCIAN ROMASCANU
Ministrul Afacerilor Interne Ministrul Aparirii Nationale
LUCIAN NICOLAE BODE ANGEL TILVAR
Directorul Serviciului Roman de Informatii Directorul Servi 'Rlcx)xf;cig\lnformatii Externe
¥ V4
EDUARD RAUL HELLVIG %;Eﬁiaaw
Directorul Serviciului de Telecomunicatii Speciale Presedintele Academiei Roméne
General ing. IONEL-SORIN BALAN Academician IOAN-AUREL POP
Presedintele Agentiei Nationale Ministrul Finantelor

pentru Achizitii Publice

IULIANA FECLISTOV ADRIAN CACIU

Ministrul Justitiei

MARIAN CATALIN PREDOIU
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Pentru considerentele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de Ordonantd de urgentd pentru
aprobarea Programului national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,Mihail Cantacuzino” si
a Programului national de expertizare a clidirilor publice cu risc seismic din sistemele de sdndtate §i
de invdtimant, proicct care a fost avizat de ministerele si institutiile interesate si de Consiliul
Legislativ si pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Dezvoltirii, Lucrarilor Ministrul Sanétatii_
Publice si Administratiei

CSEKE ATHIA ALEXANDRU:RAFU{A
Avizim:
Viceprim - ministru Viceprim-ministru, ministrul transporturilor
si infrastructurii
KELEMEN HUNOR SORIN MIHAI GRINDEANU
Ministrul Educatiei Minjébrul Cultiriy
LIGIA DECA LUCIAN-ROVEASLANN
Ministrul Afacerilor Interne Ministrul Apararii Nafionale
LUCIAN NICOLAE BODE ANGEL TILVAR
Directorul Serviciului Romén de Informatii Directorul Serviciului de Informatii Externe
EDUARD RAUL HELLVIG GABRIEL VLASE
Directorul Serviciului de Telecomunicatii Speciale Presedintele Academiei Romine
General ing. IONEL-SORIN BALAN Academician IOAN-AUREL POP
Presedintele Agentici Nationale Ministrul Finantelor

pentru Achizitii Publice

IULIANA FECLISTOV ADRIAN CACIU

Ministrul Justifiei

MARIAN CATALIN PREDOIU
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Pentru considerentele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de Ordonanta de urgentd pentru
aprobarea Programului national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,,Mihail Cantacuzino” si
a Programului national de expertizare a clidirilor publice cu risc seismic din sistemele de sanatate si
de invitimant, proiect care a fost avizat de ministerele i institutiile interesate si de Consiliul
Legislativ si pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Dezvoltarii, Lucririlor Ministrul Sanitatii
Publice si Administratiei

CSEKE AZTILA; AIEXANDRURAF LA
Avizim:
Viceprim - ministru Viceprim-ministru, ministral transporturilor
si infrastructurii
KELEMEN HUNOR SORIN MIHAI GRINDEANU
Ministrul Edu[(xﬁ/" Ministrul Culturii
LIGIA DELY/ LUCIAN ROMASCANU
Ministrul AfacerioY Inkerre Ministrul Aparirii Nationale
LUCIAN NICOLAE BODE ANGEL TILVAR
Directorul Serviciului Roman de Informatii Directorul Serviciului de Informatii Externe
EDUARD RAUL HELLVIG GABRIEL VLASE
Directorul Serviciului de Telecomunicatii Speciale Presedintele Academiei Roméne
General ing. IONEL-SORIN BALAN Academician IOAN-AUREL POP
Presedintele Agentiei Nationale Ministrul Finantelor

pentru Achizitii Publice

IULIANA FECLISTOV ADRIAN CACIU

Ministrul Justitiei

MARIAN CATALIN PREDOIU
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Pentru considerentele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de Ordonantd de urgentd pentru
aprobarea Programului national de investifii pentru consolidarea spitalelor ,Mihail Cantacuzino” si
a Programului national de expertizare a cladirilor publice cu risc seismic din sistemele de sandtate §i
de invitamant, proiect care a fost avizat de ministerele si institutiile interesate si de Consiliul
Legislativ si pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Dezvoltarii, Lucririlor Ministrul Sanititii
Publice §i Administratiei

CSEKE ARTILA ALEXANDRU RAEjA
Avizim:
Viceprim - ministru Viceprim-ministru, ministrul transporturilor
si infrastructurii
KELEMEN HUNOR SORIN MIHAI GRINDEANU
Ministrul Educatiei Ministrul Culturii
LIGIA DECA LUCIAN ROMASCANU
Ministrul Afacerilgf biterne Ministrul Apéririi Nationale
LUCIAN NICQLAEBODE || ANGEL TILVAR
Directorul Serviciului Roman de Informatii Directorul Serviciului de Informatii Externe
EDUARD RAUL HELLVIG GABRIEL VLASE
Directorul Serviciului de Telecomunicatii Speciale Presedintele Academiei Roméne
General ing. IONEL-SORIN BALAN Academician IOAN-AUREL POP
Presedintele Agentiei Nationale Ministrul Finantelor

pentru Achizitii Publice

IULIANA FECLISTOV ADRIAN CACIU

Ministrul Justitiei

MARIAN CATALIN PREDOIU
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Pentru considerentele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de Ordonantd de urgentd pentru
aprobarea Programului national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,,Mihail Cantacuzino” si
a Programului national de expertizare a clidirilor publice cu risc seismic din sistemele de sdndtate si
de invitimant, proiect care a fost avizat de ministerele si institutiile interesate si de Consiliul
Legislativ si pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Dezvoltirii, Lucririlor Ministrul Sanatatii
Publice si Administratiei

CSEKE ATTILA ALEXANDRU RAFILA
Avizam:
Viceprim - ministru Viceprim-ministru, riinistrdl transporturilor
si infrastructurii
KELEMEN HUNOR SORIN MIHAI GRINDEANU
Ministrul Educatiei Ministrul Culturii
LIGIA DECA LUCIAN ROMASCANU
Ministrul Afacerilor Interne Ministrul Apérarii Nationale
LUCIAN NICOLAE BODE ANGEL TILVAR
Directorul Serviciq]gi’f’l{g‘,ginﬁn de Informatii Directorul Serviciului de Informatii Externe
EDUARD RAUEHEIDVIG GABRIEL VLASE
Directorul Serviciului de Telecomunicatii Speciale Presedintele Academiei Roméne
General ing. IONEL-SORIN BALAN Academician IOAN-AUREL POP
Pregedintele Agentiei Nationale Ministrul Finantelor

pentru Achizitii Publice

IULIANA FECLISTOV ADRIAN CACIU

Ministrul Justitiei

MARIAN CATALIN PREDOIU
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Pentru considerentele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de Ordonantd de urgentd pentru
aprobarea Programului national de investitii pentru consolidarea spitalelor , Mihail Cantacuzino” si
a Programului national de expertizare a clddirilor publice cu risc seismic din sistemele de sandtate i
de invitamdnt, proiect care a fost avizat de ministerele si institutiile interesate si de Consiliul

Legislativ si pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Dezvoltayii, Lucrarilor Ministrul Sanaitatii
Publice si Administratiei
CSEKE ATTIDA W EXANDRU RAFALA
Avizam:
Viceprim - ministru Viceprim-ministru, ministrul transporturilor
si infrastructurii
KELEMEN HUNOR SORIN MIHAI GRINDEANU
Ministrul Educatiei Ministrul Culturii
LIGIA DECA LUCIAN ROMASCANU
Ministrul Afacerilor Interne Ministrul Apararii Nationale
LUCIAN NICOLAE BODE ANGEL TILVAR
Directorul Serviciului Roman de Informatii Directorul Serviciului de Informatii Externe
EDUARD RAUL HELLVIG GABRIEL VLASE
Directorul Seryi¢iiuide.Telecomunicatii Speciale Presedintele Academiei Roméane
General ifip. IONEL-SORIN BALAN Academician IOAN-AUREL POP
Presedintele Agentiei Nationale Ministrul Finantelor

pentru Achizitii Publice

IULIANA FECLISTOV ADRIAN CACIU

Ministrul Justitiei
MARIAN CATALIN PREDOIU
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GUVERNUL ROMANIEI

CONSILIUL ECONOMIC $1 SOCIAL
INTRARE_ . 343/

" IESIRE,

Ziva.. ZZ/ lunaOf 20.. ij

Ordonanta de urgenta
pentru aprobarea Programului national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,,Mihail
Cantacuzino” si a Programului national de expertizare a cladirilor publice cu risc seismic din
sistemele de sanatate si de invitAmant

In contextul amplificarii cutremurelor de mare amplitudine la nivel mondial, cu importante pagube
materiale si pierderi de vieti omenesti, precum si activarii unor zone din Romania, cu magnitudini
neasteptate ce pot avea consecinte considerabile, se constatd necesitatea stringentd a unei evaludri
temeinice, la scard nationald, a riscului seismic al cladirilor din sistemul de sdnétate si interventia urgentad
si eficientd pentru punerea in sigurantd a celor cu nivel ridicat de risc seismic, pentru evitarea la
viitoarele seisme a unor consecinte grave, cu pierderi de vieti omenesti si pagube materiale importante;

Avind in vedere faptul c3 utilizarea modelor curopene de hazard si risc seismic, revizuite in anul 2020,
au relevat faptul ca in Roméania s-au obfinut estiméari mai ridicate ale migcarilor seismice asteptate, iar
Romadnia, aldturi de Turcia, Grecia, Albania, [talia se numiri printre tarile cu cel mai ridicat nivel de
hazard seismic din Europa;

Avand in vedere faptul ci Roménia este o tard expusi la cutremure puternice, care provin, in principal,
din sursa seismica de ad4ncime intermediard Vrancea, si din alte surse seismice de suprafats, deseori cu
manifestéri care le incadreaza in categoria cutremurelor distructive, ce au generat pierderi semnificative
in trecut, importante pagube materiale si pierderi de viefi omenesti; in acest context, cutremurele recente
din Oltenia au determinat o revizuire a ceea ce se stia cu privire la harta hazardului seismic in zond, iar
acest lucru a atras necesitatea monitorizarii activitatii seismice in zona pentru reevaluarea potentialului
seismic distructiv al acesteia, precum si luarea unor masuri pentru punerea in sigurantd, de urgenta, a
infrastructurii afectate;

Tinénd cont de faptul cd expunerea si vulnerabilitatea seismica, in special, tind sa se schimbe in timp,
din cauza migratiei interne, dezvoltarii urbane, precum si degradarii fondului de cladiri, ceea ce face ca
riscul s@ nu fie constant, astfel incat politicile si programele de gestionare a riscului seismic trebuie sd
poatd anticipa masuri pentru a aborda o viitoare potentiala crestere a nivelului de risc;

Dreptul la sanatate presupune existenta infrastructurii sigure si functionale in vederea desfasurarii
actului sanitar. Din datele furnizate de Ministerul Sanatatii in anul 2023, un numdér de 35 spitale din
sistemul public, cu 195 corpuri de cladiri din care 82 in care se desfésoard activitate medicald, sunt
expertizate tehnic §i incadrate in clasa de risc seismic RsI in perioada 2010-2022. Avénd in vedere ca
toate aceste date releva existenta unei probleme sistemice, care nu s-a rezolvat in timp ci, dimpotrivé, s-
a agravat, si a crescut ca pericol pentru populatie in contextul continudrii degradérii clddirilor in timp,
si al reevaludrii nivelului de hazard seismic de tard si a activirii unor nuclee seismice la amplitudini
neasteptate;



Avand in vedere faptul ca, potrivit Strategiei Nafionale de Reducere a Riscului Seismic, aprobate prin
Hotirdrea Guvernului nr. 1442/2022, un numdr de 434 de spitale sunt incadrate, la nivelul anilor 2018-
2019, in clasa de risc seismic Rsl, ca un numir de 11.654 paturi de spital, reprezentand 10%, se afld in
zone cu nivel de hazard seismic ridicat, tinind cont ci, potrivit definitiei, in clasa de risc seismic RsI
sunt incluse cladirile cu susceptibilitate de prabusire, totald sau partiald, la acfiunea cutremurului, iar
infrastructura din sanatate este compusa din cladiri vechi, care nu au fost construite sa reziste la
cutremure de intensitate medie sau mare, este imperios necesard interventia de urgentd in vederea
consolidarii cladirilor aferente sistemului de sandtate public, atéta timp cét incd nu s-a intdmplat un
eveniment major, precum si in vederea actualizrii informatiilor despre starea cléadirilor i capacitatea
acestora de a face fatd unor cutremure;

Intrucat drepturile la viatd, la ocrotirea sanitafii si la un mediu sanétos sunt drepturi fundamentale ale
cetdteanului, pe care statul trebuie si le asigure in orice conditii, se impune asigurarea, permanent $i in
mod special in acest moment, avand in vedere imprevizibilitatea activitatii seismice din Oltenia si
cresterea riscului seismic de tard ca urmare a ultimelor evaludri la nivel european, a conditiilor necesare
pentru protectia persoanelor si a bunurilor, responsabilizarea si implicarea autoritéfilor administratiei
publice in punerea in sigurana si consolidarea infrastructurii In vederea asigurdrii serviciilor publice, in
mod special a infrastructurii de sandtate, a cérei ratd de vulnerabilitate este a doua cea mai mare din
sectorul public, dupé cea a educatiei;

Neinterventia de urgent, la nivel guvernamental, prin crearea unui program de investitii dedicat, atrage
consecinta negativa a imposibilitatii reactiei in timp real in fata unor fenomene complet imprevizibile,
cu punerea in pericol a multiple vieti omenesti si destabilizarea intregului sistem de sénétate, in cazul
aparitiei necesititii suportarii sarcinii negative create de distrugerea unei pérfi a infrastructurii prin
preluarea persoanelor afectate de catre alte unitéti sanitare;

Aviand in vedere necesitatea sprijinirii intregului proces pana la finalizarea i repunerea in funcfiune a
cladirilor, conform destinatiei, care incepe cu expertizarea tehnica a cladirilor in vederea incadrérii in
clasa de risc seismic si fundamentarii lucrérilor de interventii, activitate care trebuie finalizata pana la
data de 1 iunie 2026, conform legii, pentru cladirile publice din sistemul de invd{dmant i sanétate;

Tinind cont de cele prezentate mai sus, se impune adoptarea unei ordonante de urgenta ale cérei
prevederi si fie aplicate in cel mai scurt timp, pentru a putea derula masurile necesare preintdmpinarii
consecintelor dezastruoase generate de astfel de fenomene, avand in vedere ca reducerea riscului seismic
al cladirilor existente §i cresterea sigurantei cetitenilor, inclusiv a pacientilor care urmeaza tratament de
specialitate in cadrul spitalelor publice si a cadrelor medicale este o problema de interes national si de
utilitate publica;

Consecinta negativi a neadoptarii in regim de urgentd a prezentei ordonante o reprezinta mentinerea
starii de fapt a infrastructurii de sinitate in conditiile cresterii riscului si a pericolului producerii unor
noi cutremure, la nivel national, cu impact asupra sigurantei vietii, a sanataii atit a pacientilor, a
apartinitorilor acestora, cit si a cadrelor medicale i, in general, a intregii comunitati, dar si cresterea
costurilor necesare desfagurarii actului de sinétate ca serviciu public,

In considerarea faptuluj ci aceste elemente vizeaza interesul general §i constituie situatii de urgenta si
extraordinare a céror reglementare nu poate fi aménata,

in temeiul art. 115 alin. (4) din Constitutia Romaniei, republicatd,

Guvernul Roméniei adoptd prezenta ordonanta de urgenta:



Capitolul I — Programul national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,,Mihail
Cantacuzino”

Art. 1 - (1) Se aproba Programul national de investitii pentru consolidarea spitalelor ,»Mihail
Cantacuzino”, program multianual de interes §i utilitate publicd, coordonat de Ministerul Dezvoltarii,
Lucrarilor Publice si Administratiei, denumit in continuare program.

(2) Programul previzut la alin. (1) se deruleaza in perioada 2023-2025 §i are ca obiectiv general
proiectarea i executia lucrarilor de interventii la cladirile aferente infrastructurii de sdnatate publica
care prezintd niveluri insuficiente de protectie la actiuni seismice, degradari sau avarieri in urma unor
actiuni seismice, in scopul cresterii nivelului de sigurantd la actiuni seismice, precum si asigurarea
functionalititii acestora conform tuturor cerintelor fundamentale §i a cresterii eficientei energetice a
acestora. Prin program se pot realiza si lucrari de demolare a cladirii existente si de realizare a unei
cladiri noi numai in conditiile previzute in prezenta ordonanta de urgenta.

(3) In cadrul programului previzut la alin. (1) se pot realiza lucrari de interventii pentru consolidarea
seismica, reabilitarca, modernizarea, cresterea eficientei energetice, lucrdri de demolare partiald, ,
lucrari de demolare a constructiei existente si de realizare a unei constructii noi, la cladirile aferente
infrastructurii de sindtate publica, denumite in continuare spitale, in care isi desfdsoara activitatea
institutiile publice aflate in subordinea Ministerului Sanatatii, previzute in anexa nr. 2 lit. A la Hotararea
Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului S&natatii, cu modificérile §i
completarile ulterioare, si la cele apartinind ministerelor si institutiilor cu refele sanitare proprii,
previzute la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu
modificarile si completérile ulterioare.

(4) Pot fi finantate prin prezentul program-obiectivele de investitii care nu sunt incluse la finantare in
programele derulate din fonduri externe nerambursabile in perioada de programare 2021-2027, precum
si cele care nu sunt finantate prin Planul National de Redresare si Rezilien{d al Romaniei sau prin alte
programe nationale sau comunitare, inclusiv din contracte de imprumut semnate cu institufii de credit
sau institutii financiare interne sau internationale.

Art, 2 — (1) Beneficiarii programului sunt:

a) unititile administrativ-teritoriale care detin spitale, reprezentate de autoritdtile administratiei publice
locale;

b) unititile sanitare publice si institutiile publice din subordinea Ministerului S&natatii, prevézute in
anexa nr. 2 lit, A la Hotararea Guvernului nr. 144/2010, cu modificarile §i completdrile ulterioare;

¢) unitatile sanitare publice din subordinea ministerelor §i institutii cu retele sanitare proprii, prevazute
la art. 4 alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare, altele
decét cele de la lit. a), respectiv din subordinea: Ministerului Apararii Nationale, Ministerului Afacerilor
Interne, Ministerului Justitiei, Ministerului Transporturilor si Infrastructurii, Serviciului Roméan de
Informatii, Serviciului de Informatii Externe, Serviciului de Telecomunicatii Speciale, Academiei
Roména.

(2) Unitdtile sanitare publice si institutiile publice previzute la alin. (1) lit. b) si ¢) pot fi beneficiari ai
programului numai in situatia in care nu sunt finantate integral de la bugetul de stat, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile §i completérile ulterioare.

(3) In vederea dobéndirii calitatii de beneficiari ai programului, unitafile sanitare publice si institutiile
publice previzute la alin. (1) lit. b) si ¢) incheie acorduri de parteneriat cu minisierele si institutiile
publice in subordinea cdrora functioneaza, prin carc se stabilesc modalitatile concrete de colaborare in
vederea participdrii la program, inclusiv in ceea ce priveste cuprinderea fondurilor necesare realizérii



lucrarilor de interventii, neeligibile prin program, in bugetele acestora, in conformitate cu reglementérile
legale privind organizarea si functionarea acestora.

Art. 3 - (1) In cadrul programului sunt incluse spitalele prevézute la art. 1 alin. (3), expertizate tehnic
de ciitre experti tehnici atestati pentru cerinta fundamentala rezistentd mecanica si stabilitate si incadrate
prin raport de expertizi in clasa de risc seismic Rsl la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de
urgents, precum si cele la care expertizarea tehnica si incadrarea prin raport de expertizd in clasa de risc
seismic Rsl se face potrivit dispozitiilor art. 4 alin. (2) din Legea nr. 212/2022 privind unele masuri
pentru reducerea riscului seismic al cladirilor, cu modificérile ulterioare.

(2) In situatia in care spitalele prevdzute la art. 1 alin. (3) cuprind mai multe corpuri de cladiri, sunt
incluse in program numai corpurile de cladiri care indeplinesc conditiile prevazute la alin. (1) si In care
se desfisoara activititi medicale, astfel cum acestea sunt prevazute in Legea nr. 95/2006, republicatd,
cu modificirile si completirile ulterioare.

Art. 4. — (1) Categoriile de cheltuieli din devizul general aferent obiectivelor de investitii, care se pot
finanta de la bugetul de stat prin program, in vederea consolidarii §i reabilitérii cladirilor, respectiv in
vederea demolirii constructiei existente si realizarii unei constructii noi, sunt:

a) cheltuieli cuprinse la capitolul 4 din devizul general prevazut in anexa nr. 7 la Hotérérea Guvernului
nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-cadru al documentafiilor tehnico-economice
aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finanfate din fonduri publice, cu modificarile i
completarile ulterioare, efectuate in vederea executarii lucrarilor de consolidare seismicd;

b) cheltuieli cuprinse la capitolul 4 din devizul general previzut in anexa nr. 7 la Hotérérea Guvernului
nr. 907/2016, cu modificarile si completarile ulterioare, efectuate pentru lucrari de crestere a eficientei
energetice;

¢) cheltuieli cuprinse la capitolul 4 din devizul general previzut in anexa nr. 7 la Hotardrea Guvernului
nr. 907/2016, cu modificarile si completirile ulterioare, efectuate pentru lucrdri conexe pentru
respectarea altor cerinte fundamentale privind calitatea in constructii: securitate la incendiu, lucririle de
instalatii aferente constructiei, inclusiv instalatii de fluide medicale, igiend, sénétate §i mediu
inconjurator, siguranti §i accesibilitate in exploatare, protectie impotriva zgomotului, utilizare
sustenabild a resurselor naturale, ;

d) cheltuieli pentru demolarea constructiei existente si pentru realizarea unei constructii noi, cuprinse la
subcapitolul 1.2 si la capitolul 4 din devizul general prevazut in anexanr. 7 la Hotérarea Guvernului nr.
907/2016, cu modificarile §i completirile ulterioare;

e) cheltuieli pentru elaborarea sau actualizarea documentatiilor tehnico-economice — actualizarea la
solicitarea beneficiarului, in situatia prevazuti la art. 9 alin. (3), a expertizei tehnice, a studiului
geotehnic, studiului topografic, pentru elaborarea proiectului tehnic §i a detaliilor de executie, efectuarea
auditului energetic precum si elaborarea certificatului de performan{d energeticd inainte si dupa
interventie, asistenfa tehnica, obtinere de avize, acorduri, autorizafii §i alte categorii de cheltuieli
cuprinse in devizul general previzut in anexa nr. 7 la Hotiirdrea Guvernului nr. 907/2016, cu modificarile
si completarile ulterioare, la capitolul 1: subcapitolele 1.2 + 1.4, capitolul 2, capitolul 3: subcapitolele
3.1 + 3.6 si 3.8, capitolul 4: subcapitolele 4.1 + 4.4, capitolul 5: subcapitolele 5.1, 5.2.2 + 5.2.5 51 5.3,
capitolul 6.

(2) Nu se finanteazi prin program dotarea spitalelor cu aparaturd si echipamente medicale.
(3) Categoriile de cheltuieli previzute la alin. (1) lit. a) sunt aferente urmétoarelor categorii de lucréri;

a) consolidarea/repararea elementelor structurale sau a sistemului structural in ansamblu si, dupé caz, a
elementelor nestructurale ale constructiei existente si/sau introducerea unor elemente structurale
suplimentare;



b) reducerea numirului de niveluri si/sau inldturarea unor porfiuni de constructie cu comportare
defavorabil la actiuni seismice din punct de vedere al componentelor structurale, cu consecinta afectarii
la nivel local sau global a structurii de rezistentd, sau care prezintd un risc ridicat de dislocare si
préabusire;

¢) imbunatifirea terenului de fundare, daci este cazul;

d) lucréri de demolare partial si construirea elementelor structurale si nestructurale, , si/sau introducerea
unor elemente structurale suplimentare.

(4) Categoriile de cheltuieli previzute la alin. (1) lit. b) sunt aferente urmétoarelor categorii de lucrari:
a) lucriri de reabilitare termicé a elementelor de anvelopa a cladirii;

b) lucridri de reabilitare termic a sistemului de incdlzire/a sistemului de furnizare a apei calde de
consum;

¢) instalarea unor sisteme alternative de producere a energiei electrice si/sau termice pentru consum
propriu; utilizarea surselor regenerabile de energie;

d) lucrari de instalare/reabilitare/modernizare a sistemelor de climatizare si/sau ventilare mecanica
pentru asigurarea calitatii aerului interior;

¢) lucrari de reabilitare/ modernizare a instalatiilor de iluminat in cladiri;
f) sisteme de management energetic integrat pentru cladiri,
g) sisteme inteligente de umbrire pentru sezonul cald;

h) modernizarea sistemelor tehnice ale cladirilor, inclusiv in vederea pregétirii cladirilor pentru solutii
inteligente;

i) alte tipuri de lucréri, dintre cele previzute in anexa nr. 8 la Normele metodologice de aplicarc a
prevederilor Legii nr. 212/2022 privind unele mésuri pentru reducerea riscului seismic al cladirilor,
privind derularea Programului national de consolidare a cladirilor cu risc seismic ridicat, aprobate prin
Ordinul ministrului dezvoltirii, lucririlor publice i administratiei nr. 2853/2022 .

(5) Categoriile de cheltuieli previzute la alin. (1) lit. ¢)sunt aferente urmétoarelor categorii de lucrari:

a) lucrari necesare pentru pastrarea/imbunititirea calitdfii arhitecturale, inclusiv prin conservarea 51
potentarea valorilor culturale;

b) lucrari necesare pentru imbunititirea securititii la incendiu a cladirilor;

¢) lucriri necesare pentru reducerea concentratiilor de radon in cladiri;

d) lucréri necesare pentru adaptarea cladirilor si a spatiilor publice la nevoile persoanclor cu dizabilitati;
¢) dotarea cu echipamente digitale performante pentru managementul cladirii;

f) alte tipuri de lucrari care conduc la respectarea cerintelor fundamentale privind calitatea in constructii.

(6) Pentru finantarea prin program a lucrarilor previzute la alin. (1) lit. d) trebuie sa fie indeplinite,
cumulativ, urmétoarele conditiile generale:

a) spitalul si nu fie inclus in Listei monumentelor istorice, aprobata prin Ordinul ministrului culturii si
cultelor nr. 2.314/2004 privind aprobarea Listei monumentelor istorice, actualizatd, si a Listei
monumentelor istorice disparute, cu modificarile ulterioare;

b) expertul tehnic si recomande justificat, prin raportul de expertiza tehnica, demolarea cladiri existente.
(7) Prin exceptie de la prevederile alin. (6) lit. ), lucrérile previzute la alin. (1) lit. d) se pot finanta prin

program si in situatia in care spitalul este inclus in lista monumentelor istorice, dacd intervine declasarea
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acestuia de citre Ministerul Culturii anterior emiterii avizului prevazut la art. 23 alin. (1) din Legea nr.
422/2001 privind protejarea monumentelor istorice, republicatd, cu modificarile i completdrile
ulterioare.

(8) Pe langa conditiile generale prevazute la alin. (6), inclusiv in situatia de exceptie prevdzuta la alin.
(7), pentru finantarea prin program a lucrérilor prevazute la alin. (1) lit. d) trebuie sa fie indeplinitd cel
putin una din urmétoarele conditii specifice:

a) durata de exploatare a spitalului in raport cu durata de viatd proiectatd sa justifice demolarea;
b) analiza conditiilor epidemiologice din cadrul spitalului sa impund demolarea;
¢) spitalul sa prezinte deteriordri ale refelelor de instalatii;

d) spitalul nu indeplineste conditiile pentru obtinerea autorizatiei de securitate la incendiu, iar realizarea
ciilor de evacuare orizontale §i verticale necesare pentru obfinerea acesteia implicd modificarea a mai
mult de 20% din aria construita aferentd fiecarui nivel;

e) spitalul nu indeplineste in totalitate criteriile de stabilire a fluxurilor medicale, conform Normelor
privind structura functionald a compartimentelor si serviciilor din spital, previzute in anexa nr. 3 la
Ordinul ministrului sinatatii publice nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care
trebuie si le indeplineasca un spital in vederea oblinerii autorizatiei sanitare de functionare, cu
modificirile si completirile ulterioare, iar modificirile necesare pentru indeplinirea acestora implicd
modificarea a mai mult de 20% din aria construita aferentd fiecdrui nivel;

f) spitalul nu poate indeplini cerintele reglementérii tehnice ,,Normativ pentru constructii spitalicesti,
indicativn NP 015-2022%, aprobate prin Ordinul ministrului dezvoltirii, lucrdrilor publice si
administratiei nr. 2412/2022, in ceea ce priveste asigurarea ventilarii mecanice, intrucat indltimea
curenti de nivel din spatiile vizate este insuficientd pentru asigurarea inaltimii libere a spatiului, stabilitd
potrivit Normelor privind structura funcfionala a compartimentelor si serviciilor din spital, previzute in
anexa nr. 3 la Ordinul ministrului sanatitii publice nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind
conditiile pe care trebuie si le indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de
functionare, cu modificarile si completarile ulterioare.

(9) Certificarea incadririi in conditiile specifice prevazute la alin. (8) se face prin raportul de expertiza
tehnicd, precum si prin documente emise de institutiile si autoritatile publice competente, conform
competentelor legale.

Art. 5 - (1) Finantarea programului se asigura din:

a) transferuri de la bugetul de stat catre bugetele locale, aprobate cu aceastd destinatie in bugetul
Ministerului Dezvoltirii, Lucririlor Publice si Administratiei, la o pozitie distinctd de cheltuieli;

b) sume din venituri proprii ale bugetelor locale aprobate cu aceastd destinatie;

¢) transferuri de la bugetul de stat, in limita fondurilor aprobate in bugetul Ministerului Dezvoltarii,
Lucririlor Publice 5i Administratiei anual cu aceasta destinatie, conform mecanismului prevdzut de
prezenta ordonantd de urgenta, pentru lucrérile necesare consolidirii cladirilor ai ciror beneficiari sunt
prevazuti la art. 2 alin. (1) lit. b) si ¢), pe baza contractelor incheiate cu Ministerul Dezvoltarii, Lucrérilor
Publice si Administratiei;

d) alte surse legal constituite.

(2) Pentru prezentul program sumele alocate de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Dezvoltarii,
Lucrarilor Publice i Administratiei sunt surse de finantare complementare pentru bugetele locale.

Art. 6 - (1) In vederea includerii in program, autorititile administratiei publice locale ale unitatilor
administrativ-teritoriale, pentru spitalele din reteaua proprie, unitatile sanitare publice si institutiile
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publice previzute la art. 2 alin. (1) lit. b), precum si ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii
previzute la art. 2 alin. (1) lit. ¢), pentru unitatile sanitare din subordinea acestora, comunicd Ministerului
Sanatatii, in termen de 5 zile de la data finalizérii expertizarii tehnice potrivit dispozitiilor art. 3 alin.
(1), lista spitalelor si a corpurilor de cladiri expertizate i incadrarea acestora prin raport de expertiza
tehnica in clasa de risc seismic.

(2) Pentru spitalele si corpurile de cladiri, prevazute la alin. (1), incadrate prin raport de expertiza tehnica
in clasa de risc seismic Rsl, ministerele si institutiile cu refele sanitare proprii transmit, odaté cu lista
prevazuti la alin. (1), si acordurile de parteneriat prevazute la art. 2 alin. (3). Pentru spitalele si corpurile
de cladiri incadrate prin raport de expertizd tehnicd in clasa de risc seismic RsI din refeaua sanitard a
Ministerului San#tagii, acordurile de parteneriat cu unititile sanitare publice §i institutiile publice
previzute la art. 2 alin. (1) lit. b) se incheie in termen de 5 zile de la primirea listei potrivit alin. (1).

(3) Pén4 la finalizarea activititii de expertizare tehnicd a cladirilor, potrivit dispozitiilor art. 4 alin. (2)
din Legea nr. 212/2022, cu modificarile ulterioare, Ministerul Sanatatii centralizeazi listele primite
potrivit alin. (1) si, din aceste liste, transmite periodic Ministerului Dezvoltarii, Lucririlor Publice §i
Administratiei, la un interval de maxim 6 luni, centralizatorul cuprinzénd spitalele si corpurile de cladiri
incadrate prin raport de expertiza tehnic# in clasa de risc seismic Rsl, insofit de acordurile de parteneriat
previzute la alin, (2). Pentru fiecare cladire inclusi in centralizator se vor mentiona, in mod obligatoriu:
suprafata construitd, suprafata desfasurati, regimul de indltime, numar de paturi, precum si alte date i
informatii necesare realizirii obiectivului de investifii.

Art. 7 - (1) In termen de 15 zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgentd, Ministerul
Sanititii comunicd Ministerului Dezvoltarii, Lucrérilor Publice si Administratiei centralizatorul
spitalelor si corpurilor de cladiri prevazute la art. 6 alin. (3), expertizate tehnic i incadrate prin raport
de expertiza in clasa de risc seismic Rsl la data intrérii in vigoare a prezentei ordonante de urgen{s,
insolit de acordurile de parteneriat previzute la art. 2 alin. (3).

(2) Pentru spitalele si corpurile de cladiri incadrate prin raport de expertiza tehnicd in clasa de risc
seismic Rsl cuprinse in centralizatorul previzut la alin. (1), acordurile de parteneriat prevazute la art. 2
alin. (3) se incheie in termen de 10 zile de la intrarea in vigoare a prezentei ordonane de urgenta, si se
transmit Ministerului Sanatatii in termen de 3 zile de la data incheierii.

(3) Spitalele si corpurile de cladiri cuprinse in centralizatorul prevazut la art. 6 alin. (3), transmis potrivit
dispoxzitiilor alin. (1), sunt incluse in lista de obiective de investifii propuse spre finantare, listd care se
aprobi prin ordin al ministrului dezvoltarii, lucrarilor publice §i administratiei si se publica pe site-ul
Ministerului Dezvoltirii, Luctirilor Publice si Administratiei. Lista se va completa cu cladirile incluse
in centralizatorul previzut la art. 6 alin. (3), pe médsura comunicérii acestuia, §i se va aproba prin ordin
al ministrului dezvoltarii, lucririlor publice §i administrafiei.

(4) Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei comunicd lista prevazuta la alin. (3)
unittilor administrativ-teritoriale care detin spitalele/corpurile de cladiri incluse in lista, in termen de 5
zile de 1a aprobarea acesteia, solicitdndu-se acordul beneficiarilor pentru includerea in program.

(5) In termen de 5 zile de la data primirii listei si a solicitérii prevazute la alin. (4), beneficiarii cladirilor
incluse in listd transmit Ministerului Dezvoltarii, Lucrdrilor Publice si Administratiei acordul privind
introducerea in program. Netransmiterea acordului, in termenul prevazut, atrage eliminarea
beneficiarului din program, acesta urménd a fi reintrodus la momentul transmiterii acestuia.

(6) Acordul previzut la alin, (5) se emite de citre autoritétile deliberative ale administratiei publice

locale. Pentru beneficiarii previzuti la art. 2 alin. (1) lit. b) si ¢) acordul privind introducerea in program

il reprezinté acordul de parteneriat prevézut la art. 2 alin. (3).

Art. 8 - Autorititile administratiei publice locale §i unititile sanitare publice si institutiile publice

beneficiare, impreuna cu Ministerul Sanatatii si ministerele i institutiile cu retele sanitare proprii, pentru
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unititile sanitare din subordine, care detin spitale/corpuri de cladiri incluse in lista prevazutd la art. 7
alin. (3), sunt obligate sa asigure spatii pentru relocarea activitétii, pe perioada realizarii lucrarilor de
constructii.

Art. 9 — (1) Pentru obiectivele de investifii care se realizeazd prin program nu se intocmesc
documentatiile tehnico-economice previzute la art. 1 alin. (2) din Hotararea Guvernului nr. 907/2016,
cu modificirile si completirile ulterioare, cu exceptia proiectului pentru autorizarea/desfiintarea
executdrii lucrarilor si a proiectului tehnic de executie, prevdzute la art. 1 alin. (2) lit. ¢) st d) din
respectiva hotérére.

(2) Solutia tehnica in baza cireia se realizeaza lucrérile de constructii pentru obiectivele de investitii
incluse in program se stabileste pe baza misurilor de intervenie propuse prin raportul de expertiza
tehnica si prin raportul de audit energetic, studiul topografic, studiul geotehnic si alte studii specifice,
dupi caz, si aceasta poate fi detaliatd/optimizata prin proiectul tehnic de executie.

(3) In situatia in care expertizele tehnice au fost elaborate inainte de data de 13 decembrie 2019, data
intrrii in vigoare a Codului de proiectare seismica — Partea a I11-a — Prevederi pentru evaluarea seismicd
a cladirilor existente, indicativ P100-3/2019, aprobat prin Ordinul viceprim-ministrului, ministrul
dezvoltirii regionale si administratiei publice nr. 2834/2019, acestea trebuie actualizate in vederea
stabilirii masurilor de interventie propuse.

(4) Actualizarea studiilor previzute la alin. (2) i a expertizelor tehnice potrivit alin. (3) se face prin
grija beneficiarilor sau, la solicitarea acestora, prin program.

Art. 10 — (1) Dupa aprobarea listei prevazute la art. 7 alin. (3), respectiv dupd transmiterea acordului
privind introducerea in program, in termenul prevazut la art. 7 alin. (5), beneficiarii aproba indicatorii
tehnico-economici aferenti fiecrui obiectiv de investitii inclus in lista, potrivit competentelor legale.

(2) In vederea aprobarii indicatorilor tehnico-economici potrivit alin. (1) se stabileste un cost unitar/mp
suprafati desfasurata, in functie de categoriile de lucréri care se pot realiza prin program, prin ordin al
ministrului dezvoltirii, lucrarilor publice si administratiei.

(3) Pentru fiecare obiectiv de investitii, la valoarea determinatd prin aplicarea costului unitar/mp
suprafati desfasuratd, previzut la alin. (2), se adaugd o marja de buget de 25%, determindnd valoarea
totald aprobatd a obiectivului de investitii.

Art. 11 — (1) Prin derogare de la prevederile art. 34 alin. (2) lit. €) §i h) si alin. (3) din Legea nr. 27312006
privind finantele publice locale, cu modificarile i completérile ulterioare, in baza ordinului prevézut la
art. 7 alin. (3), se incheie contracte de finantare multianuale intre Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor
Publice si Administratiei si beneficiarii prevazuti la art. 2 alin. (1) lit. ), pe o perioada de maximum 3
ani bugetari, in limita creditelor de angajament aprobate cu aceastd destinatie prin legile bugetare anuale,
far esalonarea anuali a creditelor bugetare, care se inscriu cumulat pentru toatd perioada de finantare.
Pe durata de valabilitate a contractelor de finantare, valoarea creditelor de angajament este egald cu
valoarea creditelor bugetare.

(2) In baza ordinului prevazut la art. 7 alin. (3) se incheie contracte de finanfare multianuale tripartite
intre Ministerul Dezvoltirii, Lucrarilor Publice si Administratiei, ministerele si institufiile publice
previzute la art. 2 alin. (3) si beneficiarii prevazuti la art. 2 alin. (1) lit. b) si ¢), pe o perioadd de
maximum 3 ani bugetari, in limita creditelor de angajament aprobate cu aceastd destinatie prin legile
bugetare anuale, fird esalonarea anuald a creditelor bugetare, care se Inscriu cumulat pentru toatd
perioada de finantare. Pe durata de valabilitate a contractelor de finantare, valoarea creditelor de
angajament este egald cu valoarea creditelor bugetare.

(3) Documentele necesare a fi transmise de beneficiari catre Ministerul Dezvoltarii, Lucrérilor Publice
si Administratiei in vederea incheierii contractelor de finantare se stabilesc prin normele metodologice.
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(4) Ministerul Dezvoltirii, Lucririlor Publice si Administratiei verifica administrativ si centralizeaza
documentele previzute la alin. (3) transmise, in ordinea cronologicd de inregistrare, iar pentru
documentatiile conforme, in limita creditelor de angajament aprobate anual cu aceastd destinatie,
previzute in legea bugetard anuald, incheie contracte de finantare. Neconformititile documentatiilor
previzute la alin. (3), constatate in urma analizei de conformitate administrativd, sunt comunicate
beneficiarilor programului, motivat, cu mentiunea ci documentatiile revizuite vor primi un nou numar
de inregistrare.

(5) In functie de prevederile bugetare aprobate anual cu aceastd destinafie, durata contractelor de
finantare previzuts la alin. (1) si (2) i durata programului prevazuté la art. 1 alin. (2) pot fi prelungite
cu maximum 2 ani.

(6) Pe perioada de derulare a contractelor de finantare multianuale, in situatia in care valoarea totald
aprobati a obiectivului de investitii potrivit dispozitiilor art. 10 alin. (3) se modifici pe parcursul
executiei lucrarilor, Ministerul Dezvoltdrii, Lucrarilor Publice si Administratiei poate diminua sau
majora valoarea creditelor de angajament alocate, la solicitarea beneficiarului, valoarea finald a
creditelor de angajament previzute in contractele de finantare stabilindu-se in baza valorii finale a
obiectivului de investitii determinate dupi receptia la terminarea lucrérilor, in baza devizului general
actualizat si aprobat in conditiile legii.

(7) Beneficiarii previzuti la alin. (1) si (2), in baza contractelor de finantare incheiate in temeiul
prezentei ordonante de urgentd, cuprind in bugetul propriu credite bugetare estimate in functie de
graficele de executie de lucrdri, livrari de bunuri, prestari de servicii.

Art. 12 - (1) Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice §i Administratiei transferd sumele aferente
contractelor de finantare incheiate conform dispozitiilor art. 11 alin. (1) §i (2) in limita bugetului anual
aprobat cu aceasta destinatie, in ordinea cronologici de inregistrare a solicitdrii de transfer al sumelor.
Pentru beneficiarii previzuti la art. 2 alin. (1) lit. b) si ¢) transferul sumelor solicitate se face in baza
acordurilor de parteneriat previzute la art. 2 alin. (3) si a contractelor de finantare prevazute la art. 11
alin. (2).

(2) In situatia epuizirii creditelor bugetare disponibile in anul in curs, prevdzute in bugetul Ministerului
Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei cu aceasts destinatie, Ministerul Dezvoltarii, Lucririlor
Publice si Administratiei instiinteaza beneficiarii contractelor de finantare prevazute la alin. (1) cu
privire la aceasta.

(3) Dupd primirea instiintérii prevazute la alin. (2) beneficiarii dispun mésurile necesare evitarii
inregistrarii de arierate, potrivit prevederilor art. 4' din Lege nr. 273/2006 privind finantele publice
locale, cu modificérile si completérile ulterioare, sau continud implementarea obiectivelor de investitii
din surse proprii sau alte surse legal constituite.

(4) Dupa instiintarea beneficiarilor in conformitate cu alin. (2), in situatia suplimentarii creditelor
bugetare pentru anul in curs, Ministerul Dezvoltérii, Lucrarilor Publice si Administratiei anuntd
beneficiarii cu privire la reluarea transferurilor de sume in conditiile prevézute la alin. (1) si, dupa caz,
cu privire la epuizarea creditelor bugetare suplimentare.

(5 in perioada de valabilitate a contractelor de finantare multianuala, in situatia in care beneficiarii
decontcazi sumele aferente contributiei de la bugetul de stat din surse proprii sau alte surse legal
constituite au dreptul si solicite recuperarea acestora la Ministerul Dezvoltarii, Lucrérilor Publice si
Administratiei, care transferd aceste sume in limita creditelor bugetare aprobate in buget cu aceastd
destinatie, in conditiile prevézute la alin. (1).

(6) Pe perioada de derulare a contractelor de finantare, in situaia in care solicitarile de transfer depuse
conform alin. (1) si (5) depasesc nivelul creditelor bugetare aprobate prin legea bugetara anuald pentru
anul in curs, sumele aferente acestora se transferd de citre Ministerul Dezvoltérii, Lucrdrilor Publice st
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Administratiei, cu prioritate, in anul bugetar urmator, in ordinea cronologicd de inregistrare in anul
anterior a solicitdrii de transfer al sumelor necesare pentru decontarea bunurilor/serviciilor/lucrérilor
executate.

(7) In situatia in care durata contractelor de finantare prelungite in conditiile prevazute la art. 11 alin.
(5) inceteazd, iar solicitdrile de transfer depuse la Ministerul Dezvoltarii, Lucrérilor Publice si
Administratiei in perioada de valabilitate a contractului de finantare, conform alin. (1) si (5), depésesc
nivelul creditelor bugetare aprobat prin legea bugetard anuald pentru anul in curs, plata acestora se
realizeaza in conditiile previzute la alin. (6) si ale art. 28”1 din Legea nr. 500/2002 privind finantele
publice, cu modificarile §i completérile ulterioare.

(8) Beneficiarii prevazuti la alin. (1), in baza contractelor de finantare incheiate in temeiul prezentei
ordonante de urgentd, cuprind in bugetul propriu credite de angajament, precum si credite bugetare
estimate in functie de graficele de executie a livrérii de bunuri, prestarii de servicii, executiei de lucrari.

Art. 13 - (1) In cazul in care beneficiarii utilizeaza sumele transferate cu nerespectarea prevederilor
legale sau contractuale, Ministerul Dezvoltarii, Lucrérilor Publice si Administratiei notifica beneficiarii
cu privire la prevederile incalcate si solicita restituirea acestor sume in termen de 30 de zile de la data
transmiterii notificarii.

(2) In situatia in care beneficiarii prevézuti la art. 2 alin. (1) lit. a) nu restituie sumele prevazute la alin.
(1) in termenul stabilit, Ministerul Dezvoltarii, Lucririlor Publice si Administratiei solicitd n scris
directiilor generale regionale ale finantelor publice/administratiilor judetene ale finantelor publice in a
ciror raza teritoriala se afla unitatile administrativ-teritoriale respective sistarea alimentarii atat cu cote
defalcate din impozitul pe venit, cit i cu sume defalcate din unele venituri ale bugetului de stat pentru
echilibrare, cu exceptia platilor pentru achitarea drepturilor salariale §ia contributiilor aferente, inclusiv
a drepturilor cuvenite asistentilor personali ai persoanelor cu handicap grav, precum si a indemnizatiilor
lunare ale persoanelor cu handicap grav si a plétilor privind finantarea sistemului de protectie a copilului
si a centrelor publice pentru persoane adulte cu handicap Alocarea si utilizarea cotelor defalcate din
impozitul pe venit si a sumelor defalcate din unele venituri ale bugetului de stat pentru echilibrarea
bugetelor locale, care au fost sistate in conditiile prevazute in alte acte normative, se mentin.

(3) La cererea ordonatorilor principali de credite ai bugetelor locale prin care se angajeazd sa achite
sumele previzute la alin. (1) si in care se mentioneaza Ministerul Dezvoltarii, Lucririlor Publice si
Administratiei ca beneficiar al sumelor si detaliile privind plata, directorii generali ai directiilor generale
regionale ale finantelor publice/sefii de administratie ai administratiilor judetene ale finantelor publice
alimenteazi conturile acestora atét cu cote defalcate din impozitul pe venit, cét §i cu sume defalcate din
unele venituri ale bugetului de stat pentru echilibrarea bugetelor locale, pana la nivelul sumelor solicitate
pentru plata sumelor previzute la alin. (1).

(4) In termen de dous zile lucritoare de la data alimentirii conturilor cu sumele prevazute la alin. (3),
ordonatorii principali de credite ai bugetelor locale prezinté unitatilor teritoriale ale Trezoreriei Statului
documentele de plata prin care achitd sumele prevazute la alin. (1), potrivit celor mentionate in cerere.

(5) in cazul in care ordonatorii de credite nu prezintd documentele de platd in termenul prevazut la alin.
(4) sau in cazul in care acestea nu sunt intocmite potrivit destinatiei prevdzute la alin. (3), unitatile
teritoriale ale Trezoreriei Statului au obligatia s retragd din conturile bugetelor locale sumele aferente
cotelor defalcate din impozitul pe venit, precum si sumele defalcate din unele venituri ale bugetului de
stat pentru echilibrarea bugetelor locale, care au fost alocate pe baza cererii, corespunzitoare
documentelor de plati neprezentate sau intocmite eronat. Unitéfile teritoriale ale Trezoreriei Statului au
obligatia s comunice de indatd ordonatorilor principali de credite ai bugetelor locale sumele care au
fost retrase si motivele pentru care au fost retrase.

10



(6) Dupa recuperarea sumelor de la beneficiari, Ministerul Dezvoltarii, Lucrérilor Publice si
Administratiei comunic in scris directiilor generale regionale ale finantelor publice/administratiilor
judetene ale finantelor publice in a céror raza teritoriald se afld unititile administrativ-teritoriale
respective, care dispun incetarea restrictiilor prevazute la alin. (2).

(7) In situatia in care beneficiarii previzuti la art. 2 alin. (1) lit. b) si ¢) nu restituie sumele decontate
necuvenit in termenul stabilit, Ministerul Dezvoltarii, Lucrérilor Publice si Administratiei solicitd
instantelor de judecat’ obligarea acestora la restituirea sumelor.

(8) Tncepand cu data transmiterii notificérii prevazute la alin. (1), Ministerul Dezvoltarii, Lucrérilor
Publice si Administratiei sisteaza transferul sumelor solicitate de la bugetul de stat pentru obiectivele de
investitii pentru care s-a transmis notificarea, pan la restituirea sumelor potrivit alin. (2) — (7).

Art. 14 - (1) in cazul obiectivelor de investitii nefinalizate pané la data incetarii contractului de finantare
se acordd beneficiarilor prevazuti la art. 2 alin. (1) lit. a) o perioadd de gratie de 12 luni in vederea
finalizarii obiectivului de investitii din fonduri proprii.

(2) In situatia in care obiectivele de investitii nu sunt finalizate in perioada de gratie prevazuta la alin.
(1), beneficiarii previzuti la art, 2 alin. (1) lit. ) returneaza sumele transferate, in termen de 6 lunide la
expirarea acestei perioade. Nerespectarea termenului de 6 luni atrage aplicarea unei penalitéti de 1% pe
an. Sumele returnate nu sunt purtiitoare de dobénzi si se fac venituri la bugetul de stat,

(3) In cazul obiectivelor de investitii nefinalizate pénd la data incetdrii contractului de finantare,
beneficiari previzuti la art, 2 alin. (1) lit. b) si c) sunt obligafi s& continue realizarea obiectivului de
investitii ca investitie proprie, §i s& asigure finalizarea acestuia in termen de cel mult 12 luni de la data
incetirii contractului de finantare.

Art. 15 - (1) Beneficiarii rispund de organizarea §i derularea procedurilor de atribuire a contractelor de
achizitie publici de produse/servicii/lucriri, in conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind
achizitiile publice, cu modificirile si completérile ulterioare si cu obligatiile din contractele prevazute
la art. 11 alin. (1) si (2), precum si de modul de utilizare a sumelor alocate de la bugetul de stat prin
program potrivit destinatiei pentru care au fost alocate.

(2) Pentru atribuirea contractelor de achizitie publicd prevazute la alin. (1), cu exceptia situatiei in care
se aplicd achizitia directs, beneficiarii aplicé, in regim de urgentd, procedurile de atribuire cu reducerea
termenelor in conditiile prevazute de Legea nr. 98/2016, cu modificérile si completarile ulterioare,
precum si dupa caz, negocierea fard publicarea prealabild a unui anunt de participare, in temeiul art. 68
alin. (1) lit. f) coroborat cu art. 69 alin. (4) si art. 104 alin.(1) lit. ¢) diin Legea nr. 98/2016, cu modificarile
si completérile ulterioare.

(3) Beneficiarii au obligatia si transmita Ministerului Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administrafiei
toate documentele necesare monitorizarii §i finantarii prin program a obiectivelor de investitii si sunt
responsabili pentru realitatea, exactitatea si legalitatea datelor prezentate. Documentele necesare
monitorizarii si finantrii prin program a obiectivelor de investitii si termenele de transmitere a acestora
se stabilesc prin normele metodologice.

Art. 16 - (1) Coordonarea si monitorizarea utilizarii fondurilor alocate de la bugetul de stat in
implementarea obiectivelor de investitii din program se fac de cétre Ministerul Dezvoltarii, Lucrérilor
Publice si Administratiei.

(2) La solicitarea Ministerului Dezvoltarii, Lucrérilor Publice si Administrafiei, reprezentantii cu
atributii de control din aparatul propriu al Inspectoratului de Stat in Constructii - L.S.C. efectueaza
controale pentru verificarea situatiei reale din teren in raport cu datele transmise prin solicitéri si
documente.
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Art. 17 - (1) Prin derogare de la art. 6 alin. (2) din Legea nr. 50/1991 privind autorizarea executarii
lucrarilor de constructii, republicatd, cu modificdrile si completirile ulterioare, pentru obiectivele de
investitii incluse in program termenul pentru eliberarea certificatului de urbanism de cétre autoritétile
competente este de 7 zile lucratoare de la data nregistririi cererii.

(2) Pentru obiectivele de investifii incluse in program, avizele si acordurile stabilite prin certificatul de
urbanism, inclusiv avizul autoritatii administratiei publice centrale competente in domeniul protejarii
patrimoniului cultural sau al structurilor deconcentrate ale acesteia, impreuni cu punctul de vedere al
autorititii competente pentru protectia mediului, se emit de entitatile competente in termen de cel mult
3 zile lucritoare de la solicitarea acestora.

(3) Autorizatiile de construire pentru obiectivele de investitii incluse in program se emit in regim de
urgentd, in termenul prevazut de art. 7 alin. (1%) din Legea nr. 50/1991, republicata, cu modificarile si
completdrile ulterioare.

Capitolul IT — Programul national privind expertizarea clidirilor publice cu risc seismic din
sistemele de sinitate i de invitiméant

Art. 18 — (1) Se aprobi Programul national de expertizare a cladirilor publice cu risc seismic din sistemul
de sandtate si Invi{amant, program multianual de interes si utilitate publicd, coordonat de Ministerul
Dezvoltirii, Lucrérilor Publice i Administratiei, denumit in continuare program.

(2) In cadrul programului prevazut la alin. (1) se poate finanta realizarea serviciilor de expertiza tehnica
in vederea incadrrii intr-o clasa de risc seismic §i a fundamentarii masurilor de interventie pentru
constructiile previzute la art. 4 alin. (1) si (2) din Legea nr. 212/2022, cu modificérile ulterioare, in
vederea indeplinirii obligatiilor prevézute de aceeasi lege. Programul previzut la alin. (1) se deruleaza
in perioada 2023-2025.

(3) Introducerea in programul prevazut la alin. (1), a serviciilor prevazute la alin. (2), se poate face numai
dupd finalizarea procedurii de evaluare vizuald rapidd a cladirilor, potrivit prevederilor Legii nr.
212/2022, cu modificarile ulterioare.

(4) Pot fi finanate prin programul prevézut la alin. (1) servicii de expertizare care nu sunt incluse la
finantare, individual sau ca parte a obiectivelor de investifii finantate prin programele derulate din
fonduri externe nerambursabile in perioada de programare 2021-2027, prin Planul National de Redresare
si Rezilientd al Roméniei sau prin alte programe nationale sau comunitare, precum §i cele care nu sunt
finantate din contracte de imprumut semnate cu institutii de credit sau institutii financiare interne sau
internationale.

(5) Beneficiarii programului previzut la alin. (1) sunt unitatile si subdiviziunile administrativ-teritoriale,
reprezentate de autoritdtile administratiei publice locale, inclusiv de autoritatile administratiei publice
locale ale municipiului Bucuresti.

(6) Prin derogare de la art. 4 alin. (3) din Legea nr. 212/2022, cu modificirile ulterioare, in vederea
urgentarii expertizarii-tehnice a fondului construit aferent sistemului de invatimant si de sanétate, pot fi
finantate prin program expertizele tehnice in vederea incadrarii constructiilor previzute la alin. (2) intr-
o clasi de risc seismic §i a fundamentérii masurilor de interventie pentru cladirile detinute de institutille
din subordinea/coordonarea Ministerului Educatiei si pentru cele previzute la art. 1 alin. (3), apartindnd
unitatilor sanitare publice i institutiilor aflate in subordinea Ministerului Sanatatii sau altor ministere si
institutii cu retele sanitare proprii, mentionate la art. 2 alin. (1) lit. b si ¢), cu exceptia celor finantate
integral de la bugetul de stat.

(7) Pentru cladirile prevazute la alin. (6) beneficiarii sunt:
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a) institutiile din subordinea/coordonarea Ministerului Educatiei, prevazute in anexele nr. 3 si 4 la
Hotirarea Guvernului nr. 369/2021 privind organizarea si functionarea Ministerului Educatiei, cu
modificirile si completarile ulterioare;

b) unititile sanitare publice si institutiile publice din subordinea Ministerului Sandtétii, previzute la art.
2 alin, (1) lit. b);

¢) unittile sanitare publice din subordinea ministerelor i institutii cu retele sanitare proprii, prevazute
la art. 2 alin. (1) Iit. ¢).

(8) In vederea dobandirii calititii de beneficiari ai programului, unitdtile sanitare publice si institutiile
publice prevazute la alin. (7) incheie acorduri de parteneriat cu ministerele §i institutiile publice in
subordinea/coordonarea cérora functioneazi, prin care se stabilesc conditiile participarii la program.

(9) Pentru includerea in program, beneficiarii prevdzuti la alin. (7) trebuie sd indeplineasca conditia
prevazutd la art. 2 alin. (2).

Art. 19 — (1) Incepand cu data intririi in vigoare a normelor metodologice de aplicare a prezentei
ordonante de urgent, in vederea includerii in programul prevazut la art. 18 alin. (1), beneficiarii depun
solicitare conform modelului stabilit prin normele metodologice, insotita de acordul de parteneriat
previzut la art. 18 alin. (8), in cazul beneficiarilor prevazuti la art. 18 alin. (7).

(2) Ministerul Dezvoltarii, Lucrérilor Publice si Administratiei verifica administrativ §i centralizeaza
solicitérile transmise potrivit alin. (1), in ordinea cronologica de inregistrare, in termen de 30 de zile de
la inregistrare, iar pentru solicitirile conforme intocmeste lista cu obiective propuse spre finantare care
se aprobd prin ordin al ministrului dezvoltarii, lucrdrilor publice §i administratiei. Solicitarile
neconforme ramén in baza de date a Ministerului Dezvoltérii, Lucrérilor Publice si Administratie,
obiectivele urménd a fi introduse in listd pe masura indeplinirii de cétre beneficiari a tuturor cerintelor
legale pentru introducerea acestora in program.

(3) Documentele care trebuie transmise in vederea includerii in program, precum §i detaliile privind
verificarea administrativd a conformititii/neconformitatii solicitarilor pe baza modelului aprobat se
stabilesc prin norme metodologice.

(4) Lista prevazuti la alin. (2) se poate modifica si completa, dupi caz, in functie de solicitérile conforme
inregistrate la Ministerul Dezvoltarii, Lucrérilor Publice §i Administratiei, prin ordin al ministrului
dezvoltarii, lucrarilor publice si administratiei.

(5) Ordinul mentionat la alin. (2), precum si modificarile previzute la alin. (4) se publica pe pagina de
internet a Ministerului Dezvoltarii, Lucrérilor Publice §i Administratiei.

Art. 20 — (1) Prin derogare de la prevederile art. 34 alin. (2) lit. €) §i h) si alin. (3) din Legea nr. 273/2006
privind finantele publice locale, cu modificérile si completdrile ulterioare, in baza ordinului prevazut la
art. 19 alin. (2) si (4) se incheie contracte de finantare multianual intre Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor
Publice si Administratiei si beneficiari unitai si subdiviziuni administrativ-teritoriale, pe o perioada de
maximum 2 ani bugetari, in limita creditelor de angajament aprobate cu aceastd destinatie prin legile
bugetare anuale, fird esalonarea anuald a creditelor bugetare, care se Inscriu cumulat pentru toatd
perioada de finantare. Pe durata de valabilitate a contractelor de finantare, valoarea creditelor de
angajament este egald cu valoarea creditelor bugetare.

(2) Pentru beneficiarii prevazuti la art. 18 alin. (7), in baza ordinului previzut la art. 19 alin. (2) si (4) se
incheie contracte de finantare multianuale tripartite intre Ministerul Dezvoltirii, Lucrarilor Publice §i
Administratiei, ministerele si institutiile publice in subordinea/coordonarea cérora functioneaza si
beneficiari, pe o perioadi de maximum 2 ani bugetari, in limita creditelor de angajament aprobate cu
aceastd destinatie prin legile bugetare anuale, fird esalonarea anuald a creditelor bugetare, care se inscriu
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cumulat pentru toati perioada de finanfare. Pe durata de valabilitate a contractelor de finantare, valoarea
creditelor de angajament este egala cu valoarea creditelor bugetare.

(3) In functie de prevederile bugetare aprobate anual cu aceastd destinafie, durata contractelor de
finantare previzuti la alin. (1) §i (2) si durata programului prevézuta la art. 18 alin. (2) poate fi prelungita
cu maximum 1 an.

(4) Documentele necesar a fi transmise de beneficiari citre Ministerul Dezvoltirii, Lucririlor Publice si
Administratiei in vederea incheierii contractelor de finantare se stabilesc prin normele metodologice.

(5) Ministerul Dezvoltarii, Lucririlor Publice si Administratiei verifica administrativ si centralizeaza
documentele previzute la alin. (3) transmise, in ordinea cronologicd de inregistrare, iar pentru
documentatiile conforme, in limita creditelor de angajament aprobate anual cu aceastd destinafie,
previzute In legea bugetara anual, incheie contracte de finantare.

(6) Neconformitatile documentatiilor previzute la alin. (4), constatate in urma analizei de conformitate
administrativ, sunt comunicate beneficiarilor programului, motivat, cu mentiunea ca documentatiile
revizuite vor primi un nou numér de inregistrare.

Art. 21 — (1) Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor Publice i Administraiei transferd beneficiarilor sumele
aferente contractelor de finantare incheiate conform art. 20 alin. (1) si (2) in limita bugetului anual
aprobat cu aceasti destinatie, in ordinea cronologica de inregistrare a solicitdrii de transfer al sumelor,
conform prevederilor art. 12.

(2) Beneficiarilor programului previzuti la art. 18 alin. (5), cirora li s-au incheiat contracte de finantare
potrivit art. 20 alin. (1), li se aplic in mod corespunzitor prevederile art. 13 alin. (1) — (6) si (8) si art.
14 alin. (1) §i (2).

(3) Beneficiarilor programului prevazuti la art. 18 alin. (7), cdrora li s-au incheiat contracte de finantare
potrivit art. 20 alin. (2), li se aplica in mod corespunzitor prevederile art. 13 alin. (1) si alin. (7) - (8) si
art. 14 alin. (3).

Art. 22 - (1) Beneficiarii raspund de organizarea i derularea procedurilor de atribuire a contractelor de
achizitie publica de servicii, in conformitate cu prevederile legale in domeniul achizitiilor publice §i cu
obligatiile din contractele prevazute la art. 20 alin. (1) si (2), precum si de modul de utilizare a sumelor
alocate de la bugetul de stat prin program potrivit destinaiei pentru care au fost alocate.

(2) Beneficiarii au obligatia s transmiti Ministerului Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei
toate documentele necesare monitorizarii si finantirii prin program a serviciilor de expertizare tehnica
si sunt responsabili pentru realitatea, exactitatea §i legalitatea datelor prezentate.

Art. 23 - Programarea, coordonarea si monitorizarea utilizarii fondurilor alocate de la bugetul de stat in
implementarea programului previzut la art. 18 alin. (1) se face de cétre Ministerul Dezvoltarii, Lucrarilor
Publice si Administratiei.

Capitolul 111 — Implementarea programelor previzute la Capitolele I i II

Art, 24 - (1) In vederea derularii programelor prevazute la art. 1 alin. (1) gi art. 18 alin. (1), Ministerul
Dezvoltarii, Lucririlor Publice si Administratiei pune la dispozitia beneficiarilor platforma digitald
»investitii.mdlpa.ro®.

(2) Ministerul Dezvoltirii, Lucririlor Publice i Administratiei creeazi conturi individuale pe platforma
digitald prevazuti la alin. (1) pentru unitdtile administrativ-teritoriale, pentru subdiviziunile
administrativ-teritoriale ale municipiului Bucuresti, pentru unitdtile sanitare publice si instituiile
publice, previzute la art. 2 alin. (1) lit. b) si ¢) §i pentru institutile de Invagimant din
subordinea/coordonarea Ministerului Educatiei, previzute la art. 18 alin. (7) lit. a), beneficiare ale celor
doud programe, precum si pentru Ministerul Sanatatii.
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(3) In vederea asigurdrii bunei functionari a programului, Ministerul Dezvoltirii, Lucrarilor Publice si
Administratiei va publica in platforma digitala datele de contact ale persoanei/persoanelor care vor
asigura comunicarea cu beneficiarii, cu respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679/2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor) (Text cu relevantd pentru SEE).

(4) Toate activitatile privind finantarea programelor se desfdsoara prin intermediul platformei digitale
prevazute la alin. (1). Toate documentele aferente implementérii programelor, precum si toate
comunicirile, se transmit prin intermediul platformei digitale prevazute la alin. (1).

(5) Pe parcursul deruldrii programelor, solicitirile beneficiarilor, intocmite conform modelelor
previzute in normele metodologice, se depun in format electronic, in platforma digitala, conform
prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 38/2020 privind utilizarca inscrisurilor in formd
electronicat la nivelul autorititilor si institufiilor publice. Documentele emise de alte entitdti decat
beneficiarii se incarcd in platforma digitals in format pdf, certificate pentru conformitatea cu originalul
prin semnitura electronicd a reprezentantului legal al beneficiarului, sau a persoanei delegate in
conformitate cu dispozitiile art. 157 si art. 191 alin, (7) din Ordonanta de urgentd a Guvernului nr.
57/2019 privind Codul administrativ, cu modificérile §i completirile ulterioare, precum si in
conformitate cu dispozitiile legale care reglementeazi organizarea §i functionarea beneficiarilor
prevézuti la art. 2 alin. (1) lit. b) si c) si art. 18 alin. (7).

(6) Datele pe care Ministerul Sanatatii le incarcd in platforma digitald/le pune la dispozitia Ministerului
Dezvoltarii, Lucrarilor Publice si Administratiei, conform art. 6 alin. (3), vor fi trimise att in format
tabelar, in vederea importirii lor in platforma digitald, cét gi in format pdf, semnate electronic conform
alin. (5).

(7) In vederea asiguririi liberului acces la informatiile publice privind programul prevazut la art. 1 alin.
(1), Ministerul Dezvoltirii, Lucririlor Publice si Administraiei va atribui fiecarui beneficiar un cod QR
pentru fiecare obiectiv de investitii, cod pe care beneficiarii au obligatia de a-I aplica pe panoul de
identificare a investitiei, previzut la art. 76 alin. (1) lit. b) din Normele metodologice de aplicare a Legii
nr. 50/1991 privind autorizarea executdrii lucrdrilor de constructii, aprobat prin Ordinul ministrului
dezvoltdrii regionale si locuintei nr. 839/2009, cu modificarile §i completérile ulterioare. Scanarea
codului QR va da posibilitatea publicului de a accesa informatiile specifice obiectivului de investitii,
respectiv: denumirea obiectivului de investitii, valoarea alocati de la bugetul de stat, valoarea alocata
de la bugetul local, valoarea totala a obiectivului de investitii, precum si alte informatii relevante despre
acesta.

Capitolul TV — Dispozitii speciale privind unitatile sanitare publice si institutiile publice finantate
integral de la bugetul de stat

Art. 25 — (1) Unititile sanitare publice si institutiile publice, prevazute la art. 2 alin. (1) lit. b) si c),
finantate integral de la bugetul de stat, in vederea realizirii lucrdrilor previzute la art. 1 alin. (3), au
posibilitatea de a transmite Ministerului Dezvoltirii, Lucririlor Publice §i Administrafiei urmétoarele
documente:

a) raportul sintetic al evaluarii seismice, intocmit conform modelului mentionat la pct. 8.2 alin. (17) din
Codul de proiectare seismica P100-3/2019, insotit de propunerile de interventie stabilite prin raportul de
expertizi tehnici, in situatia in care expertiza tehnici a fost elaboratd sau actualizatd dupd data de 13
decembrie 2019, data intririi in vigoare a Codului de proiectare seismicé - Partea a ITI-a - Prevederi
pentru evaluarea seismicd a cladirilor existente, indicativ P100-3/2019, aprobat prin Ordinul viceprim-
ministrului, ministrul dezvoltérii regionale si administratiei publice, nr. 2.834/2019;

b) raportul de audit energetic, inclusiv certificatul de performanté energetica;
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c) extras de carte funciard, nu mai vechi de 30 de zile de la data emiterii;

d) documente in vedere dovedirii incadrrii intr-una sau mai multe din situatiile enumerate la art. 4 alin.
8

¢) declaratie pe propria rispundere a reprezentantului legal al beneficiarului din care s rezulte ci
obiectivul de investitii nu se incadreaza in una sau mai multe dintre situatiile prevazute la art. 1 alin. (4);

f) declaratie pe propria rispundere a reprezentantului legal al beneficiarului din care si rezulte cé, pe
perioada realizarii lucrarilor de constructii, va asigura spatii pentru relocarea activitatii.

) in situatia in care expertiza tehnicé a fost elaborata inainte de data de 13 decembrie 2019, data intrérii
in vigoare a Codului de proiectare seismica - Partea a IlI-a - Prevederi pentru evaluarea seismicé a
cladirilor existente, indicativ P100-3/2019, se aplicd prevederile art. 9 alin. (3).

(3) Ministerul Dezvoltdrii, Lucrarilor Publice si Administratiei analizeazd documentele transmise
potrivit alin. (1) §i comunica unitéfilor sanitare publice si institutiilor publice eventualele neconformitati
sau neclarititi cu privire la confinutul documentelor, sau necesitatea depunerii unor documente
suplimentare, in termen de cel mult 45 de zile de 1a transmiterea documentelor.

(4) Dup finalizarea analizei documentelor potrivit alin. (3), Ministerul Dezvoltirii, Lucrérilor Publice
si Administratiei intocmeste lista unitéfilor sanitare publice si institutiilor publice care pot demara
Jucririle de constructii, lista care se aproba prin ordin al ministrului dezvoltirii, lucrdrilor publice si
administratiei, se incarcd in platforma digitald previzuta Ja art. 24 §i se transmite unitatilor sanitare
publice si institufiilor publice in termen de 5 zile de la aprobare.

(5) Lista prevdzuti la alin. (4) se completeaza cu noi unitati sanitare publice i institufii publice, pe
misura transmiterii si finalizarii analizei documentelor, potrivit alin. (1) - (3), ordinul prevazut la alin.
(4) modificandu-se corespunzator.

(6) In baza ordinului prevazut la alin. (4) unitatile sanitare publice si institutiile publice isi
fundamenteaz4 si cuprind in buget, in conformitate cu prevederile Legii nr. 500/2002, cu modificarile si
completarile ulterioare, creditele de angajament si creditele bugetare necesare realizdrii lucrarilor
previzute la art. 1 alin. (3) la cladirile detinute §i expertizate tehnic de catre experfi tehnici atestati pentru
cerinta fundamentald rezistenta mecanica i stabilitate si incadrate prin raport de expertizi in clasa de
risc seismic Rsl.

Art. 26 — (1) Categoriile de cheltuieli din devizul general care se pot finanfa din sumele stabilite potrivit
art. 25 alin. (6) sunt previzute la art. 4.

(2) Realizarea lucrérilor constdnd in demolarea constructiei existente si realizarea unei constructii noi
se face cu respectarea prevederilor art. 4 alin. (6)-(8).

(3) Documentatiile tehnico-economice aferente obiectivelor de investitii constdnd in realizarea lucririlor
previzute la art. 25 alin. (6), promovate de unitagile sanitare publice si institutiile publice incluse in
ordinul previzut la art. 25 alin. (4), se intocmesc cu respectarea prevederilor art. 9.

(4) Indicatorii tehnico-economici aferenti obiectivelor de investitii prevazute la alin. (3) se stabilesc
potrivit art. 10 si se aproba conform competentelor stabilite prin Legea nr. 500/2002, cu modificarile si
completirile ulterioare.

(5) Realizarea obiectivelor de investifii prevazute la alin. (3) se face cu respectarea prevederilor art. 17.

(6) Dupi finalizarea si receptionarea la terminarea lucrarilor a obiectivelor de investitii, unitétile sanitare
publice si institutiile publice incluse in ordinul prevazut la art. 25 alin. (4) transmit Ministerului
Dezvoltirii, Lucrérilor Publice si Administratiei date i informatii, stabilite prin normele metodologice,
in vederea monitorizarii indeplinirii indicatorilor de performanta si de rezultat stabiliti prin Strategia
Nafionali de reducere a riscului seismic, aprobatd prin Hotérdrea Guvernului nr. 1442/2022 si prin
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Strategia nationala de renovare pe termen lung, aprobata prin Hotdrdrea Guvernului nr. 1034/2020, cu
modificdrile si completérile ulterioare.

(7) Transmiterea documentelor previzute la art. 25 alin. (1) si comunicérile dintre Ministerul
Dezvoltarii, Lucririlor Publice si Administratiei si unitafile sanitare publice si institutiile publice
finantate integral de la bugetul de stat se fac prin intermediul platformei digitale prevéazute la art. 24.

Capitolul V — Dispozitii finale

.....

Art. 27 — (1) Prin derogare de la prevederile art. 12 alin. (1) lit. €) din Legea responsabilitétii fiscal-
bugetare nr. 69/2010, republicatd, cu modificirile i completarile ulterioare gi ale art. 47 alin. (9) i (10)
din Legea nr. 500/2002, cu modificdrile si completdrile ulterioare, in anul 2023, se autorizeazi
Ministerul Dezvoltarii, Lucririlor Publice si Administratiei si efectueze virari de credite bugetare si
credite de angajament, intre capitole bugetare si intre programe, peste limitele prevazute, cu incadrarea
in prevederile bugetare aprobate, in vederea finantarii programelor prevézute la capitolele I si II.

(2) In termen de 5 zile lucritoare de la data aprobérii virdrilor prevazute la alin. (1), Ministerul
Dezvoltdrii, Lucrarilor Publice si Administratiei comunicd Ministerului Finantelor virdrile efectuate
concomitent cu transmiterea anexelor la bugetul ministerului, modificate, insusite de ordonatorul
principal de credite.

(3) Incepand cu data intrarii in vigoare a prezentei legi si pand la 31 decembrie 2023, prin derogare de
la prevederile art. 30 alin. (2) din Legea nr. 500/2002, cu modificirile si completérile ulterioare, se pot
aloca Ministerului Dezvoltirii, Lucrarilor Publice si Administratiei, prin hotérare a Guvernului, sume
din Fondul de rezerva bugetari la dispozitia Guvernului, prevazut in bugetul de stat pe anul 2023, pentru
finantarea programelor previzute la capitolele I i I1.

Art. 28 — (1) Spitalele si corpurile de cladiri, expertizate tehnic de citre experti tehnici atestafi pentru
cerinta fundamentala rezistentd mecanica si stabilitate si incadrate prin raport de expertiza in clasa de
risc seismic Rsl, incluse in programele previzute la art. 11 alin. (4) si art. 12 lit. b) din Legea nr.
212/2022, cu modificrile ulterioare, la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgen{a nu pot
{i incluse in programul prevézut la art. 1 alin. (1).

(2) in situatia in care spitalele si corpurile de cladiri prevazute la alin. (1) sunt incluse, la data intrérii in
vigoare a prezentei ordonante de urgenti, in programele prevazute la art. 11 alin. (4) si art. 12 lit. b) din
Legea nr. 212/2022, cu modificarile ulterioare, beneficiarii au posibilitatea renuntarii la realizarea
obiectivelor de investitii prin aceste programe, daci nu s-au Incheiat contractele de finantare, si
promovarii obiectivelor de investitii prin programul previzut la art. 1 alin. (1). Renuntarea se face printr-
o adresd scrisd, transmisd Ministerului Dezvoltarii, Lucririlor Publice §i Administrafiei sau ministerelor
si autoritatilor previzute la art. 11 alin, (4) din Legea nr. 212/2022, cu modificérile ulterioare.

(3) In situatia prevazuti la alin. (2), beneficiarii sunt inclusi in programul prevézut la art. 1 alin. (1) cu
respectarea prevederilor capitolului L

Art. 29 - Ordinul previzut la art. 10 alin. (2) se emite in termen de 15 zile de la data intrdrii in vigoare
a prezentei ordonante de urgenta si se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .

Art. 30 - in termen de 15 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei ordonante de urgenta, Ministerul
Dezvoltarii, Lucririlor Publice si Administratiei va aproba prin ordin normele metodologice de aplicare
ale acesteia, care se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

PRIM — MINISTRU
NICOLAE-IONEL CIUCA
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