EXPUNERE DE MOTIVE

Sectiunea 1
Titlul prezentului act normativ

LEGE
pentru aprobarea Ordonantei de urgentd privind infiintarea,
organizarea §i functionarea Agentiei Nationale
pentru Dezvoltarea Infrastructurti in Sanatate

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii prezentului act normativ

1. Descrierea situafiei Necesitatea emiterii prezentului act normativ este
actuale determinatd, in principal, de urmétoarele elemente obiective

a cdror reglementare nu poate fi amanati:

e Garantarea §i protejarea dreptului persoanei la
ocrotirea sanitatii prin prevederile art. 34 alin. (1) din
Constitutia Romaniei, republicati,

e Obligatia statului de a lua méasuri pentru asigurarea
igienei §i a sdnatafii publice, conform prevederilor
art. 34 alin. (2) din Constitutia Romaniei, republicata,

e Starea generald precard, invechitd, inadecvatd gi
insuficientd a infrastructurii de sdndtate existente,
precum si numeroasele incidente generate de aceasta,

e Una dintre mdsurile necesare pentru asigurarea
igienei si a sinatitii publice si, pe cale de consecinti,
pentru protejarea dreptului la ocrotirea sanatitii
constd in crearea, mentinerea §1 dezvoltarea unei
infrastructuri nationale de sindtate moderne, care si
corespundd specificatiilor §1 standardelor de
performantd aplicabile la nivel european si
international,

e Situatia epidemiologicad determinatd de rdspandirea
coronavirusului ~ SARS-CoV-2 i utilizarea
infrastructurii de sinitate existente in principal pentru
asigurarea serviciilor medicale necesare pentru

e Numeroasele situatii in care infrastructura de-sanatate
existentd, inclusiv dotdrile existente in unitatile
sanitare, nu pot asigura un tratament corespunzétor al

tratamentul pacientilor diagnosticati cu COVID-19, ..




pacientilor cu diferite afectiuni specifice, ceea ce face |
necesar transferul acestora la unitdfi sanitare din
strainatate, fiind astfel afectat accesul persoanelor la
servicii medicale in Romaénia,

in prezent, pentru realizarea obiectivului strategic de
constructic a unor spitale regionale moderme,
Ministerul Sanatitii, denumit in continuare MS,
gestioneazi proiectele de investitii privind realizarea
a trei spitale regionale de urgentd, in Iagi, Cluj si
Craiova, finantate din fonduri structurale in cadrul
perioadei de programare financiard 2014-2020 prin
Programul Operational Regional, pentru faza I, si
propuse a fi finantate in cadrul perioadei de
programare financiard 2021-2027 prin Programul
Operational Sanétate, pentru faza a il-a,

Contributia semnificativd pe care finalizarea acestor
proiecte o va aduce la dezvoltarea infrastructurii de
sinitate din Romania,

Importanta deosebitd a fondurilor europene pentru
sectorul sanatitii si In ansamblul economiei
nationale, precum si efectele negative asupra
potentialului de dezvoltare a economiei naionale
generate de un nivel redus al absorbfiei fondurilor
europene,

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

Pentru eficientizarea implementdrii proiectelor de
investitii privind realizarea celor trei spitale regionale
este necesard gestionarea acestui program de cétre o
entitate  specializatd exclusiv in dezvoltarea
infrastructurii de s#nétate, cu personal corespunzitor
si expertiza specializatd, un centru de excelentd in
domeniu, avind capacitatea necesard pentru
gestionarea de proiecte complexe finantate din
fonduri europene,

in cupninsul Componentei C12, Sanitate, a Pilonului
V, Samitate si rezilientd economicd, sociald sl
institutionald, din Planul National de Redresare si

Reziiientd aprobat de cédtre Comisia Europeand la



data de 27 septembrie 2021 si de cétre Consiliul
Uniunii Europene prin Decizia de punere in aplicare
din data de 3 noiembrie 2021, infiintarea si
operationalizarea unei agentii specializate in
investitiile in domeniul s&nétatii este previzuta ca una
dintre principalele masuri care vor fi luate in cadrul
reformel din domeniul sanatétii, ficand obiectul
Reformei R2, Dezvoltarea capacitétii de investitii in
infrastructura sanitara,

In cuprinsul Componentei C12, Sanitate, a Pilonului
V, Séandtate §i rezilienfd economicd, sociald si
institutionald, din Planul National de Redresare si
Rezilientd aprobat de cédtre Comisia Europeand la
data de 27 septembrie 2021 gi de cétre Consiliul
Uniunii Europene prin Decizia de punere in aplicare
din data de 3 noiembrie 2021, sunt previzute o serie
de etape necesare a fi indeplinite in cursul anului 2022
pentru operationalizarea agentiei specializate in
investifiile in domeniul s#nétitii, care presupun,
printre altele, infiintarea acesteia cel tdrziu in prima
parte a anului 2022, numirea conducerii agentiei,
angajarea de personal si deschiderea
(operationalizarea) agentiei pana la data de 30 iunie
2022, :
Importanta indeplinirii jalonului M 355 Intrarea in
vigoare a cadrului legislativ de instituire a Agentiei
Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in
Sanatate, denumitd in continuare ANDIS cu termen
de realizare al doilea trimestru al anului 2022,
Nerealizarea proiectelor de investitii privind
realizarea spitalelor regionale ar duce la pierderea
unei importante oportunitdti in ceea ce priveste
dezvoltarea infrastructurii de sfnitate, ar adanci
deficitul de infrastructuri existent in sistemul sanitar,
cu consecinte negative semnificative asupra accesului
la serviciile medicale si dreptului la ocrotirea sénétatii
si ar conduce la pierderea finantdrii europene
nerambursabile alocate acestor proiecte, cu impact
negativ asupra dezvoltirii economiei nationale,
Nerealizarea proiectelor de investitii privind
realizarea spitalelor regionale poate reprezenta un
exemplu negativ si, avind in vedere dimensiunes:|,
acestora, poate conduce la afectarea finantarii din

fonduri europene a unor proiecte de interes public si|

la corectii financiare, fiind astfel afectatd in mod |




semnificativ indeplinirea obiectivelor de absorbtie a
fondurilor europene,

e Neluarea urgentd de masuri legislative care si
remedieze aspectele mentionate anterior afecteaza in
mod semnificativ dreptul la ocrotirea sdnatatii
prevézut si garantat prin prevederile art. 34 alin. (1)
din Constitutia Romdniei, republicata.

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

Pe langd componenta de resurse umane, componenta
materiald reprezintd unul dintre elementele fundamentale
ale unui sistem sanitar performant. Componenta materiald
de bazd este necesar sd constea in asigurarea unei
infrastructuri de sanitate noi, moderne, care sa {ind seama
de progresele tehnologice inregistrate pand in prezent,
capabild sd poatad susfine o gama largid de specializari si si
asigure accesul persoanelor la servicii medicale specializate
si de Inaltd calitate.

Pentru a realiza acest obiectiv, trebuie mentionat in
primul rénd ca, in ceea ce priveste situatia actuald, sectorul
sanitar se bazeaza in prezent pe o infrastructurad conceputi
si realizatd acum 50-60 de ani, cind nevoia de servicii de
sdnatate era diferitd fatd de realitdtile de astizi. Cladirile
infrastructurii de sénitate sunt, in cele mai multe cazuri,
inadecvate si neadaptate tehnic §i tehnologic, unele cladiri
fiind construite dupé standarde de acum 100 de ani si
modificate succesiv, dup# posibilititi si fonduri alocate de-
alungul anilor de existentd nefiind insa capabile, ca structuri
sa suporte modificiri care sa aducd infrastructura la nevoia
reald de asigurare de servicii de sdnitate. Fluxurile intra-
spitalicesti nu sunt asigurate in mod continuu in aceeasi
cladire, ci, de multe ori, functiunile sunt dispuse in
amplasamente aflate Ia distante mari si foarte mari cum ar
in cazul spitalelor de tip pavilionar. in unele situatii,
transferul pacientilor intre doud pavilioane ale acefuxasl'-:

spital se realizeazi cu ambulanta. : o

Analizele derulate in cadrul unitétilor : spltahcesn

sintetizate in cadrul auditurilor sau a documentelor




strategice au ardtat faptul cd acestea nu corespund normelor
de sigurantd si normelor igienico-sanitare, determinind,
printre altele, risc crescut de infectii asociate actului medical
si un grad ridicat de nevoi medicale nesatisficute. Astfel,
adaptarea infrastructurii la nevoile de servicii de sanitate
curente respectiv boli netransmisibile, acumularea de
probleme de sanitate complexe cu comorbiditati, existenta
unor tehnologii complexe etc. este in multe cazuri
imposibila sau dificil de realizat, cu costuri nejustificate din
punct de vedere al beneficiilor directe decat constructia unor
cladiri noi in care si se transfere activitatea curenti. in plus,
mai ales in spitalele vechi, controlul infectiilor nosocomiale
este deficitar din cauza nefunctionalitdtilor fizice ale
fluxurilor sau a Dotarea cu echipamentele necesare este inca
departe de standardele aplicabile in tdrile europene
avansate, iar distributia teritoriald a echipamentelor nu este
echilibrata si adaptatd necesitatilor.

Conform rapoartelor elaborate de Departamentul
pentru Situatii de Urgentd in cursul anului 2020 privind
controalele de prevenire desfisurate de inspectoratele
pentru situatii de urgentd la sectiile de terapie intensiva,
dintr-un total de 1.392 cladiri ale unitdtilor sanitare cu
paturi, 302 functioneazid fard autorizatie sanitard de
incendiu, iar 52 sunt doar partial autorizate. Principalele
cauze care conduc la functionarea constructiilor cu
functiunea de ingrijire a sanAtitii fard autorizatie de
securitate la incendiu sunt fondurile insuficiente pentru
monitorizarea fragmentatd a clidirilor sau pentru
conformarea constructitlor la cerintele reglementérilor
tehnice si calitatea slaba a documentatiilor intocmite in
vederea obtinerii avizului si autorizatiei.

Numdrul ridicat de cladiri cu risc seismic in care
functioneazd spitalele din Roménia este, de asemenea,
ingrijordtor, riscurile privind afectarea structurilor de
sdnatate publica fiind dificil de anticipat. Potrivit datelor
comunicate de Inspectoratul General pentru Situatii de
Urgentd in 2018, 137 de spitale situate in Bucuresti §i in 15
judete ale tarii isi desfdsoard activitatea in cladiri cu risc
seismic, iar 37 dintre acestea sunt in cladiri cu risc seismic
ridicat Rsl si Rsll, ceea ce inseamnd pericol ridicat de
prabugire in cazul unui cutremur puternic sau la care
probabilitatea de prabusire este redusa, dar la care sunt
asteptate  degradari structurale majore la . incidenta
cutremurului de proiectare. Nevoia de interventii in

imbunétdtirea calitdtii si sigurantei infrastructurii sanitare




este agadar acutd, cu atdt mai mult cu cét utilizatorii
cladirilor sunt, in mare parte, persoane care nu se pot evacua
singure, in caz de situatii de urgenta.

De asemenea, sistemul de sinitate din Romania este
deficitar in domeniul patologiilor complexe, precum
transplantul si tratamentul marilor arsi. Roménia nu are incé
niciun centru pentru mari argi care ar putea trata cazuri
foarte grave, ci doar unitdti funcfionale pentru tratarea
marilor arsi, care pot trata cazuri doar pani la o anumitd
complexitate. In lipsa unei resurse spitalicesti suficiente si
cu nivelul necesar de competentd pentru numdérul foarte
mare de cazuri de pacienti cu arsuri severe, pani la
construirea unui numdr suficient de Centre de arsi st Unitati
functionale de arsi, este necesara transferarea in striindtate
a pacientilor care nu pot fi tratati adecvat sau in timp util in
Roménia.

Astfel, in vederea cresterii sigurantei pacientului in
unitdtile medicale, este necesard prioritizarea interventiilor
integrate urgente in infrastructura spitaliceasca.

in al doilea rand, accesul persoanelor la servicii de
sdnatate, limitat de situafia actuald a infrastructurii de
sdndtate, este supus unor limitari suplimentare generate de
situatia epidemiologicd determinatdi de raspandirea
coronavirusului SARS-CoV-2 si utilizarea infrastructurii de
sdnitate existente in principal pentru asigurarea serviciilor
medicale necesare pentru tratamentul pacientilor
diagnosticati cu COVID-19.

in al treilea rind, in plus fat3 de limitarea suplimentara
cauzatd in prezent de prioritizarea resurselor din sectorul
sdnatitii pentru combaterea pandemiei COVID-19, situatia
actuald a infrastructurii de sénatate a generat cel putin alte
doua categorii de efecte, ambele afectind in mod direct
accesul persoanelor la serviciile de asistentd medicala:

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

o transferul pacientilor cu anumite afectiuni in spitale
din strdindtate.

Rata acceleratd a raspéandirii coronavirusului SARS-
CoV-2, precum si valurile succesive de infectdri cu noi
tulpini COVID-19 continui si fie o problema importanté de |-
sandtate publici in Romadnia. Lipsa locurilor la sectiile de
terapie intemsivd este o constantd a evolutiei .agresive a
pandemiei de: COVID-19. Ca urmare a interndrii pacientilor

infectati cw_virusul COVID-19 in_unitifile spitalicesti,




celelalte sectii dedicate diverselor specialitdti medicale sunt
in pericol de a se inchide pentru pacientii care au nevoie de
ingrijire medicald pentru alte afectiuni.

Toatd aceasti situatie face necesard luarea de urgenta
a unor masuri care sd poatd contribui in mod efectiv la
pregitirea si implementarea de obiective/proiecte de
dezvoltare a infrastructurii de si@ndtate care sd duci la
reducerea decalajului de infrastructurd existent in prezent.

Avind in vedere situatia menfionatd anterior,
caracterizatd printr-o infrastructurd de sdndtate precard,
invechitd, inadecvatd si insuficientd, realizarea unei
infrastructuri de sdnitate moderne, care sid rdspundd
nevoilor actuale de asistentd medicald, reprezintd o
preocupare constanta a autorititilor nationale.

Strategia Nationald de Sanitate 2014-2020, aprobati
prin Hotararea Guvernului nr. 1028/2014, stabileste
obiective importante pentru imbunititirea gi optimizarea
serviciilor de san#tate. Unele dintre principalele obiective
sunt: imbunétatirea finantdrii §i contractdrii in sistemul de
sdndtate, rationalizarea serviciilor de sanétate si dezvoltarea
master-planurilor regionale, asigurarea conditiilor pentru
integrarea si functionarea spitalelor regionale de urgentd in
reteaua sanitard regionald si nationald.

Una dintre cele mai importante actiuni intreprinse de
autoritafile nationale in vederea dezvoltirii infrastructurii de
sandtate constd in pregétirea i implementarea proiectelor de
investitii privind realizarea spitalelor regionale in Iasi, Cluj
si Craiova. Proiectele de investifii privind realizarea
spitalelor regionale lasi, Cluj ¢i Craiova au o valoare
cumulatd de aprox. 1,64 miliarde Euro. Finantarea
proiectelor este prevazutd a se asigura din surse de finantare
complementare constind in imprumuturi de la Banca
Europeand de Investifii, fonduri structurale, PNRR si
contributii de la bugetul de stat.

Din punct de vedere al componentei de finantare din
fonduri structurale, proiectele sunt proiecte fazate, care se
implementeaza intr-un termen ce se intinde pe durata a doud
perioade de programare financiari: perioada de programare
financiard 2014-2020 si perioada de programare financiari
2021-2027. Finantarea pentru perioada de programare

financiard 2014-2020 este asiguratd prin Prqgrafﬁu'l;"':'i"'.f‘:..\

Operational Regional (pentru faza I a proiectelor, ce se
finalizeaza la 31 decembrie 2023), in timp ce finantarea
pentru perioada de programare financiard 2021-2027 se

intentioneazd a fi asiguratd prin Programul Operational




Sanatate (pentru faza a Il-a a proiectelor, incepand cu 1
ianuarie 2024).

Pentru proiectele de investifii privind realizarea
spitalelor regionale in Iagi, Cluj si Craiova au fost elaborate
studiile de fezabilitate si au fost aprobati indicatorii tehnico-
economici ai obiectivelor de investitii. De asemenea, au fost
identificate terenurile pe care urmeaza a se construi cele trei
spitale regionale, terenuri care au fost trecute in proprietatea
publici a statului si in administrarea Ministerului Sanatatii.
Au fost incheiate si contractele de finantare din fonduri
structurale pentru faza I a proiectelor (aferentd perioadei de
programare financiard 2014-2020) si, pentru proiectele de
investitii privind realizarea spitalelor regionale lasi si Cluj,
au fost incheiate contractele de Imprumut cu Banca
Europeand de Investitii. in prezent, au fost incheiate
contractele de servicii de proiectare pentru spitalele
regionale din lagi si Cluj si se afld in curs de desfdsurare
procedurile de atribuire a contractului de servicii de
proiectare pentru proiectul de investitii privind realizarea
spitalului regional Craiova si a contractelor de servicii de
verificare de proiecte pentru proiectele de investitii privind
realizarea celor trei spitale regionale. O serie de alte
activitéti trebuie indeplinite pentru continuarea si finalizarea
proiectelor, cum ar fi: contractarea integrala a serviciilor de
proiectare si de asistentd tehnica, pregétirea §i aprobarea
proiectelor tehnice, organizarea procedurilor de atribuire i
incheierea contractelor de lucréri, executarca propriu-zisa a
lucrarilor de constructii §i asigurarea dotérii obiectivelor de
investitii cu echipamente medicale, finalizarea si punerea in
functiune a acestora. Realizarea la termen, conform
specificatiilor ¢i in cadrul bugetului aprobat a acestor
proiecte necesitd, pe 1anga alocarea in mod neintrerupt a
fondurilor necesare, un efort susfinut, © monitorizare
constantd §i un management de proiect specializat si
profesionist din partea autoritatilor nationale implicate.

De asemenea, pe langi proiectele mentionate anterior,
prin Programul Operational S#ndtate se intentioneazi
finantarea de investitii in infrastructurd si servicii in valoare
de aprox. 1,97 miliarde Euro.

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




In prezent, nu exista in Roménia o entitate specializati
cu atributit exclusiv in domeniul infrastructurii de sanétate,
care sd  asigure pregdtirea si implementarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de o anumitd
dimensiune in acest domeniu.

Ministerul Sanatatii este organul administratiei
publice centrale de specialitate cu competente generale in
domeniul sinatitii. Competentele Ministerului Sanatatii
vizeazd un spectru larg de atributii in domeniul s&natatii,
reglementate prin Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul s#natdtii, republicatd, cu modificarile si
completdrile ulterioare, si prin Hotirdrea Guvernului nr.
144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
S#n#tdtii, cu modificdrile §i completdrile ulterioare.
Dezvoltarea infrastructurii de sinitate reprezintd doar o
componentd a activitdfii Ministerului Sanatatii, in
exercitarea competentelor sale generale in domeniul
sdnatatii. De asemenea, obiective/proiecte de investifii in
infrastructura de sdnitate sunt implementate de spitalele
publice din reteaua sanitard a Ministerului S&n#tatii in
legiturd cu imobilele in care isi desfigoard activitatea.

Perspectivele de finantare ale obiectivelor/proiectelor
de dezvoltare a infrastructurii de sdnitate, in curs de
implementare §i viitoare, prin importanfa lor determinati
atit de efortul financiar considerabil, cit gi prin efectele
pozitive ale implementdrii lor asupra infrastructurii de
sdnatate i a accesului persoanclor la servicii medicale
reclamd existenta unei entitdti cu personalitate juridici
distinctd, cu wunic obiect de activitate dezvoltarea
infrastructurii de sanétate. Dimpotriv, neimplementarea
acestor proiecte gi un grad scézut de absorbtie a fondurilor
europene alocate investitiilor in infrastructura de sanitate ar
insemna pierderea unei importante oportunitdti in ceea ce
priveste dezvoltarea infrastructurii de sinitate gi ar adanci
deficitul de infrastructurd existent in sistemul sanitar, cu
consecinte negative semnificative asupra accesului la
serviciile medicale si dreptului la ocrotirea sanitatii. De
asemenea, nerealizarea obiectivelor/proiectelor de investitii
in infrastructura de sandtate ar reprezenta un exemplu
negativ §i, avind in vedere dimensiunea acestora, poate
conduce la afectarea finantérii din fonduri europene a unor
consecinte negative, fiind astfel afectaty in. mod
semnificativ _indeplinirea obiectivelor de absorbtie a




fondurilor europene, cu impact deosebit asupra dezvoltirii
economiel nationale.

Gestionarea obiectivelor/proiectelor de investitii in
domeniul infrastructurii de s3ndtate avind ca obiect
investifii noi exclusiv prin intermediul unei unitifi de
implementare a obiectivelor/proiectelor in cadrul structurii
organizatoric¢ a  Ministerului  S#natdtii, Directia
monitorizare implementare spitale regionale nu reprezinti o
alocare gi o mobilizare adecvati si suficientd a resurselor
necesare  pentru  pregdtirea §i  implementarea
corespunzitoare a acestor proiecte. Aceastid modalitate de
gestionare a proiectelor, implicind administrarea si
coordonarea proiectelor, are un caracter rigid, nu permite
alocarea unor resurse umane si materiale suficiente pentru
implementarea unor obiective/proiecte de investitii de
dimensiuni semnificative, fiind deosebit de dificila
recrutarea de personal specializat, dedicat activitifii de
gestionare a proiectelor de investitii in infrastructura de
sdndtate. Existd de asemenea numeroase interdependente
ineficiente $i piedici birocratice in cadrul unei structuri
organizatorice complexe, cu roluri si responsabllltatl
diverse. In conditiile existentei doar a unei unititi de
implementare a proiectelor integrate in  structura
organizatoricd a Ministerului S#nitifii este imposibild
gestionarea si monitorizarea dedicati a fiecdrui proiect, sunt
generate intarzieri in implementare i nu pot fi stabilite si
implementate proceduri moderne de management al
obiectivelor/proiectelor de investitii in infrastructura de
sandtate. Importanta obiectivelor/proiectelor de investitii in
infrastructura de sdndtate nu este reflectati in mod
corespunzitor prin modalitatea de gestionare existentd in
prezent.

Existenta unei entitati specializate de sine stititoare,
cu o organizare  proprie, dedicatdi  exclusiv
obiectivelor/proiectelor de investitii in infrastructura de
sdndtate, ar permite concentrarea unor resurse umane i
materiale substantiale dedicate implementarii proiectelor de
investitii privind realizarea spitalelor regionale Iasi, Cluj si
Craiova, ceea ce ar duce la cresterea ritmului de
implementase:si ar oferi garantii adecvate privind finalizarea
acestora la. termen, conform specificatiilor si-in cadrult
bugetulul aprobat. In plus, resursele specializate din cadrul
noii entitath ar contribui la 0 mai buna absorbtie a fondurilor
europene, prin: pregitirea si implementarea de proiecte de

dimensiung considerabild apte sd satisfacid nevoile
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sectorului de sa@ndtate §i cerintele institutiilor europene.
Responsabilitatea implementirii obiectivelor/proiectelor de
investifii de dimensiuni considerabile in infrastructura de
sdnatate ar urma sa fie concentrata intr-un singur punct, ceea
ce ar contribui semnificativ la eficientizarea proceselor si
activitdtilor de implementare a proiectelor existente in
prezent. Acest lucru este in egald misurd valabil si in
legaturd cu obiectivele/proiectele de investitii de dimensiuni
considerabile in infrastructura de sinitate implementate de
spitalele publice din reteaua sanitardi a Ministerului
Sanatatii.

In sensul celor de mai sus, infiintarea unei agentii
specializate in investitiile in domeniul san#tatii este una
dintre mdsurile prevézute in Planul National de Redresare si
Rezilientd pentru stimularea investitiilor in acest domeniu.
In cuprinsul Componentei C12, Sinitate, a Pilonului V,
Sénatate si rezilientd economicd, sociald si institutionala,
din Planul National de Redresare §i Rezilientd aprobat de
citre Comisia Europeani la data de 27 septembrie 2021 si
de catre Consiliul Uniunii Europene prin Decizia de punere
in aplicare din data de 3 noiembrie 2021, infiintarea si
operationalizarea unei agentii specializate in investitiile in
domeniul sdnatafii este prevazuti ca una dintre principalele
mésuri care vor fi luate in cadru! reformei din domeniul
sdnatdtii, facand obiectul Reformei R2, Dezvoltarea
capacititii de investitii in infrastructura sanitard, in caz
contrar platile de la Comisia FEuropeand pentru
implementarea Planului National de Redresare si Rezilienta
fiind suspendate. De asemenea, sunt previdzute etapele
necesare pentru operationalizarea agentiei in cursul anului
2022, care presupun, printre altele, infiintarea acesteia cel
tdrziu in prima parte a anului 2022, numirea conducerii
agentiei, angajarea de personal si deschiderea
(operationalizarea) agentiei pana la data de 30 iunie 2022.

Neindeplinirea  fintet T377 Construirea sau
Construirea §i dotarea de noi unitdti medicale sau spitale
publice, aferente Investitiei 2 Dezvoltarea infrastructurii
spitalicesti publice, conform céreia din cele 25 de unititi
medicale sau spitale publice, cel putin trei proiecte vor fi
finalizate prin intermediul ANDIS, creatd in cadrul reformei
2, potrivit prevederilor incluse in anexa de la Decizia de

punere in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021 de | -.
aprobare a evaludrii planului de redresare §i rezilientd al |

Romanaiei.
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Pentru parcurgerea tuturor acestor etape in cursul
anului 2022 este necesara infiintarea agentiei specializate in
investitiile in domeniul s&nétatii in cel mai scurt timp, cu
respectarea termenelor stabilite in conformitate cu
prevederile anexei la Decizia de punere in aplicarc a
Consiliului din 3 noiembrie 2021 de aprobare a evaludrii
planului de redresare gi rezilienti al Roméniei prin
Componenta C12, Sianitate, din Planul National de
Redresare si Rezilientd, al Roméniei, denumit in continuare
PNRR al Roméiniei astfel incit implementarea acestuia si
poatd fi realizatdi conform termenelor asumate,
neimplementarea la termen a unui jalon sau a unei tinte
ducind la consecinte negative pentru Roménia in calitate de
Stat Membru al Uniunii Europene, inclusiv suspendarea
plétilor de la Comisia Europeand pentru implementarea
PNRR al Romaniei.

Pentru finfiintarea §i operationalizarea agentiei
specializate in investitile in domeniul san#tatii este
necesard adoptarea unor mdsuri de ordin legislativ, astfel
incit Reforma R2, Dezvoltarea capacititii de investitii in
infrastructura sanitard, din cadrul Componentei C12,
Séanatate, a Pilonului V, Sinitate si rezilientd economici,
sociald si institutionald, din Planul National de Redresare gi
Rezilientd al Romaéniei si poatd fi implementati in
termenele asumate.

2. Schimbadri
preconizate

Avind 1in vedere importanfa semnificativi a
infrastructurii de sdndtate, prin prezentul act normativ se
intentioneazd infiintarea Agentiei Nationale pentru
Dezvoltarea Infrastructurii in Sandtate, denumiti in
continuare ANDIS, ca organ de specialitate al administratiei
publice centrale, institutie publica cu personalitate juridica,
in subordinea Ministerului S&natatii, finantats integral de la
bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatitii. Rolul
ANDIS este de a dezvolta infrastructura de sidnitate, prin
pregétirea, implementarea si finalizarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de importantd
considerabild in infrastructura de sinitate.

In vederea indeplinirii rolului sdu, ANDIS are o serie
de atributii principale, dintre care enumerim:
e claborarea de proiecte de acte normative cu impact in

ceea ce priveste investitile in infrastructura de|

sandtate in vederea adoptdrii/aprobdrii de citre
Guvern si transmiterea citre Ministerul S#natitii in
vederea aprobdrii initierii acestora;
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o claborarea, emiterea de instructiuni §i adoptarea de
orientdri si recomandari in ceea ce priveste continutul
documentatiilor de atribuire si specificatiile tehnice
standard pe bazd de indicatori de performantd cu
privire la initierea, proiectarea, constructia,
supravegherea executdrii lucririlor la infrastructura
de sandtate si activitdtile de instalare si punere in
functiune a echipamentelor si dotdrilor medicale,
precum §i orice alte activitdti necesare pentru
aducerea infrastructurii de sanitate in stare de a fi
exploatatd conform destinatiei;
e definirea si planificarea obiectivelor/proiectelor de
investitii de importantd considerabila in infrastructura
de sdndtate, precum si stabilirea obiectivelor si a
strategiei de implementare a acestora, elaborarea
programului multianual al proiectelor de investitii de
importantd considerabild in infrastructura de sanétate;
Programul multianual al proiectelor de investifii de
importanti considerabild in infrastructura de s#nétate se
elaboreazi pentru o perioada echivalenti cu perioadele de
programare financiard aplicabile la nivelul Uniunii
Europene. Perioadele de programare financiara aplicabile la
nivelul Uniunii Europene constau in exerctfiile bugetare la
nivelul Uniunii Europene (de exemplu, perioada curenti de
programare financiara este perioada 2021-2027).

Programul multianual al proiectelor de investitii de
importantd considerabild in infrastructura de sé#nitate
include exclusiv proiectele in care este implicatd ANDIS,
astfel incét, in cazul proiectelor beneficiarilor externi, va
cuprinde doar proiectele pentru care ANDIS si-a asumat
oferirea de asistenta tehnica.

e organizarea procedurilor de atribuire si incheierea
contractelor de achizitii publice necesare pentru
pregdtirea §i implementarea proiectelor de investitii
de importantd considerabili in infrastructura de
sanatate;

e furnizarea de asistentd specializati ministerelor si
institutiilor cu retea sanitard proprie, atat ministere si
institufii  publice centrale, cit §1 organe ale
administratiei publice locale, ori spitalelor publice.
din reteaua sanitard proprie a acestora, in legéturd cu
obiectivele/proiectele de investitii in infrastructura de
sandtate, inclusiv prin participarea la realizarea
proiectelor, la solicitarea beneficiarilor acestora,
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e dezvoltarea si imbunatitirea capacitatii
administrative necesare pentru inifierea, gestionarea
si implementarea obiectivelor/proiectelor de investitii
in infrastructura de sadnitate.

Obiectivele/Proiectele de investitii in infrastructura de
sdndtate reprezinta obiective/proiecte de investitii constand
in construirea, reabilitarea, modernizarea sau extinderea
spitalelor publice. De asemenea, sunt incluse dotarea cu
echipamente medicale si orice alte activitati necesare pentru
aducerea spitalelor publice in stare de a fi exploatate
conform destinatiei, in mésura in care aceste activititi sunt
incluse In proiectul de construire, reabilitare, modernizare,
extindere a  spitalelor publice. Din totalitatea
obiectivelor/proiectelor de investitii in infrastructura de
sandtate, rolul si atributiile ANDIS vizeazid exclusiv
obiective/proiecte de importanti considerabili. Acestea sunt
definite ca acele proiecte de investitii in infrastructura de
s@ndtatea cdror valoare depiseste limita prevazuti la art. 42
alin. (1) lit. a) din Legea nr. 500/2002 privind finantele
publice, limitd de la care competenta de aprobare a
indicatorilor tehnico-economici revine Guvernului, in
prezent, 40.000.000 lei.

Competentele ANDIS au in vedere doud categorii de
proiecte de investitii de importantd considerabild in
infrastructura de sénitate:

A) obiective/proiecte de investitii de importantd
considerabild in infrastructura de sdnitate avand ca
obiect spitale din reteaua sanitari a Ministerului
Sanitdtii a cdror finantare este asigurati in
integralitate sau in majoritate de la bugetul de stat,
inclusiv.  prin  utilizarea  fondurilor  externe
rambursabile sau nerambursabile;

B) obiective/proiecte  de investitii de importantd
considerabild in infrastructura de sdnitate avind ca
obiect spitale din reteaua ministerelor si institutiilor
cu retea sanitard proprie (ministere gi institutii publice
centrale, altele decat Ministerul Sanitatii, si organele
administratiei publice locale), in legéturd cu care
ANDIS poate furniza exclusiv activititi de asistentd
tehnic#. 7
Obiectivele/Proiectele de la lit. A) de mai sus sunt |

implementate:in prezent de Ministerul San#tatii sad spitalele
publice dint reteaua sanitard a Ministerului Sanétatii. Aceste
proiecte vok fii gestionate de-ANDIS, in mod obligatoriu in

cazul proigctelor de investitii privind realizarea spitalelor
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regionale de urgentd lasi, Cluj si Craiova, precum si la
solicitarea ~ Ministerului  Sandtafii 1in cazul altor
obiective/proiecte de investitii de importantd considerabila
in infrastructura de sdnatate avind ca obiect investitii in
spitalele din reteaua sanitard a Ministerului Sanataii.
Obiectivele/proiectele  de investitii de importanti
considerabild in infrastructura de sanitate previdzute mai
sus, in legdturd cu care ANDIS isi exercita atributiile
previzute de actul normativ, altele  decat
obiectivele/proiectele de investitii privind realizarea
spitalelor regionale de urgenta din Iasi, Cluj si Craiova, sunt
selectate de Ministerul San#titii pe baza urmitoarelor
criterii:

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

b) existenfa, la momentul selectiei, a capacitiii
administrative a ANDIS care sd permiti pregitirea si
implementarea obiectivului/proiectului de investitii de
importantd considerabild in infrastructura de sinitate astfel
incét acesta si fie finalizat la termen, conform specificatiilor
si in cadrul bugetului aprobat.

ANDIS este organul administratiei publice centrale
care pregiteste gi implementeazi obiectivele/proiectele de
investitii de importantd considerabild in infrastructura de
sdndtate avdnd ca obiect spitalele publice din reteaua
Ministerului S#natitii. In aceasta calitate, ANDIS poate
dobéandi calitatea de titular al dreptului de administrare
asupra imobilelor, terenuri si/sau constructii, proprictate
publicd sau privatd a statului utilizate pentru realizarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de importantd
considerabild in infrastructura de sanitate pani la finalizarea
proiectelor. ANDIS parcurge toate etapele procesului de
investifii publice prevdzute 1in cuprinsul Hotararii
Guvernului nr. 907/2016 privind etapele de elaborare si
continutul-cadru al documentatiilor tehnico-economice
aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din
fonduri publice, cu modificérile si completirile ulterioare.
De asemenea, ANDIS asiguri, prin incheierea de contracte
cu operatori economici specializati, realizarea activititilor

de instalare §i punere in functiune a echipamentelor si al

dotérilor medicale, precum si a oricdror altor activititi
necesare pentru aducerea infrastructurii de sandtate in stare
de a fi exploatatid conform destinatiei, daci si in misura in
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care aceste activitdfi sunt incluse in cadrul proiectului.
Ulterior realizirii acestor activitati, la momentul receptiei la
terminarea lucrédrilor si/sau punerea in functiune a
obiectivului de investitii, ANDIS predd obiectivul de
investitii cdtre Ministerul Sandtdfii sau entitatea care
urmeaza sa exploateze obiectivul de investitii prin protocol
de transfer. Prin protocolul de transfer se stabileste, de
asemenea, modul de repartizare intre ANDIS si entitatea
care preia obiectivul de investitii a drepturilor i obligatiilor
previzute in contractele cu executantii de lucriri, furnizorii
de produse si prestatorii de servicii in legétura cu proiectul
de investitii in infrastructura de sinitate.

in ceea ce priveste obiectivele/proiectele de la lit. B)
de mai sus, ANDIS, in calitate de entitate specializatd in
pregitirea §i implementarea obiectivelor/proiectelor de
investitii de importantd considerabild in infrastructura de
sdndtate, furnizeazid asistentd specializatd beneficiarilor
externi, titulari ai proiectelor (ministere gi institutii publice
centrale, altele decdt Ministerul Sanit#tii, organele
administratiei publice locale cu retea sanitard proprie ori
spitalele publice din reteaua sanitard a acestor institufii),
inclusiv prin participarea, in parteneriat cu titularii
proiectelor, la realizarea acestora.

Criteriile principale in legiturdi cu realizarea
activitdtilor de asistentd specializatd prestate de ANDIS
tehnicid in legaturd cu obiectivele/proiectele de la lit. B) de
mai sus constau in disponibilitatea resurselor ANDIS la
momentul respectiv. §i relevanfa/importanta  pentru
dezvoltarea infrastructurii de sandtate a proiectului pentru
care se solicitd asistentd.

Activititile de asistentd specializatd prestate de

ANDIS in legétura cu obiectivele/proiectele de la lit. B) de
mai sus sunt cele agreate de beneficiari i ANDIS prin acord
de colaborare dintre urméatoarele:
a) activitdti de indrumare in legiturd cu oportunititile de
finantare a obiectivelor/proiectelor, activititi de pregétire a
obiectivelor/proiectelor, inclusiv activititi de promovare
activd a obiectivelor/proiectelor, elaborarea solicitirilor de
finantare a obiectivelor/proiectelor din fonduri europene,
realizarea de studii gi cercetdri de piat, orgamzarea de
consultdri cu piata; -' =N
b) activitdti de indrumare in legdturd cu strategla de |
contractare, modul de organizare a procedurilor de atribuire,
continutul documentatiilor de atribuire, inclusiv al
specificatiilor tehnice si clauzelor contractuale;
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¢) activititi de management §i implementare a
obiectivelor/proiectelor, inclusiv monitorizarea
implementdrii acestora si oferirea de recomanddri cu privire
la diverse aspecte in legaturd cu implementarea acestora;

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

In cazul in care ANDIS participd, conform celor de

mai sus, la realizarea obiectivelor/proiectelor de la lit. B) de
mai sus, contributia ANDIS si a beneficiarului, precum si
rolurile, responsabilititile, drepturile si obligatiile fieciruia
dintre acestia sunt stabilite prin acordul de colaborare
incheiat intre ANDIS si beneficiarul care implementeazi
proiectul respectiv.
Titularii proiectelor de la lit. B) de mai sus nu au nicio
obligatie in ceea ce priveste realizarea proiectelor cu
implicarea ANDIS. in misura in care opteazd pentru
implicarea ANDIS in realizarea proiectelor, prin normele
metodologice de aplicare a ordonantei de urgenti se
stabilesc conditiile de colaborare dintre ANDIS si
beneficiari in legdturd cu furnizarea de citre ANDIS a
activitdtilor de asistentd specializata si participarea ANDIS
la realizarea proiectelor.

in realizarea activitatilor sale, ANDIS poate avea
calitatea de beneficiar sau agentie de implementare in cadrul
planurilor si programelor finantate din fonduri structurale.
Planurile si programele finantate din fonduri structurale
acoperd, cu titlu de exemplu, programele operationale, care
cuprind diverse cerinte de eligibilitate in legiturd cu
beneficiarii proiectelor finantate din fonduri structurale.

in cazul obiectivelor/proiectelor de investitii de
importantd considerabild in infrastructura de sanatate de la
lit. A) de mai sus a céror finantare este asigurati prin
Mecanismul de Redresare si Rezilientd, din categoriile |

descrise in cadrul Investitiei 1.2, Dezvoltarea infrastfucturii S

spitalicesti publice, din cadrul Componentei C12, S#nitate,
a Pilonului V, Sanitate si rezilientd economici, sociald si

institutionald, din Planul National de Redresare si Rezilienti
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aprobat de catre Comisia Europeand la data de 27
septembrie 2021 si de cétre Consiliul Uniunii Europene prin
Decizia de punere in aplicare din data de 3 noiembrie 2021,
ANDIS are calitatea de beneficiar in sensul dispozitiilor art.
2 lit. 1y din Ordonanta de urgenti a Guvernului nr. 124/2021
privind stabilirea cadrului institutional si financiar pentru
gestionarea fondurilor europene alocate Roméniei prin
Mecanismul de redresare si rezilientd, precum s§i pentru
modificarea i completarea Ordonantei de urgenti a
Guvernuluir nr. 155/2020 privind unele mdsuri pentru
elaborarea Planului national de redresare si rezilientd
necesar Roméniei pentru accesarea de fonduri externe
rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de
redresare si rezilientd. In aceasta calitate, ANDIS incheie
contracte de finantare cu responsabilii de implementare a
investitiilor specifice locale gi implementeaza si deruleazi
obiective/proiecte de investitii de importanti considerabili
in infrastructura de sanétate incredintate.

In acord cu cele mentionate mai sus, ANDIS are
calitatea de beneficiar in mod obligatoriu in cazul
proiectelor de investitii privind realizarea spitalelor
regionale de urgentd din Iasi, Clyj si Craiova, precum si la
solicitarea ~ Ministerului  S&nétdtii in cazul altor
obiective/proiecte de investitii de importanti considerabila
in infrastructura de sdndtate avand ca obiect investitii in
spitalele din reteaua sanitard a Ministerului Sanatatii. n
cazul obiectivelor/proiectelor de investitii de importanti
considerabild in infrastructura de sanatate de la lit. B) de mai
sus a cdror finantare este asiguratd prin Mecanismul de
Redresare i Rezilientd, din categoriile descrise in cadrul
Investitiei 1.2, Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti
publice, din cadrul Componentei C12, Sanitate, a Pilonului
V, Sénétate si rezilientd economica, sociald si institutionala,
din Planul National de Redresare si Rezilienta aprobat de
citre Comisia Europeani la data de 27 septembrie 2021 si
de citre Consiliul Uniunii Europene prin Decizia de punere
in aplicare din data de 3 noiembrie 2021, in acord cu cele
mentionate mai sus, ANDIS furnizeazd asistentd
specializatd beneficiarilor, ministere si institufii publice
centrale, altele decat Ministerul Sanatdtii, organele
administraties; publice locale cu retea sanitard proprie ori
spitaiele pubilice din reteaua sanitard a acestor institutii),
inclusiv prm participarea, in parteneriat cu acegtla la|
realizarea @tbmcnvelor/prmectelor '
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Conducerea ANDIS este asigurati de cétre Consiliul de
supraveghere si de citre presedintele si vicepresedintele
ANDIS.

Consiliul de supraveghere al ANDIS este format din 7
membri, reprezentanti ai institutiilor cu atributii relevante in
ceea ce privesgte activitatea ANDIS, dupd cum urmeazi:

a) doi reprezentanti ai Ministerului Sanététii;

b) un reprezentant al Ministerului Investitiilor si Proiectelor
Europene;

c) un reprezentant al Ministerului Dezvoltarii, Lucririlor
Publice si Administratiei;

d) un reprezentant al Cancelariei primului-ministru;

e) presedintele ANDIS;

f) vicepresedintele ANDIS.

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

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

¢ indeplineste atributiile specifice in cadrul concursului
in vederea ocupidrii functiilor de presedinte si
vicepresedinte al ANDIS stabilite prin ordinul
ministrului sdn&tafii;

e avizeazd §i supune aprobdrii Ministerului Sanatatii,
structura organizatorici a ANDIS, la propunerea
presedintelui ANDIS;

e aprobd planul de actiune strategici propus de
presedintele ANDIS;

e evalueazd indeplinirea de cétre presedintele si
vicepresedintele ANDIS a indicatorilor de performanti
prevazuti in planul de actiune strategici,

e asigurd compatibilitatea documentelor strategice ale
ANDIS cu prioritdtile si initiativele Guvernului gi
documentele strategice emise de Ministerul Sanitatii,
inclusiv compatibilitatea strategiei de investitii in
infrastructura de sanitate cu documentele strategice
nationale; .

e avizeazi raportul anual de activitate al ANDIS;

e avizeazd $i monitorizeazd modul de implementare a
programului multianual al proiectelor de investitii de
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important3 considerabild in infrastructura de sénéatate si
a obiectivelor/proiectelor de investitii de importantd
considerabild in infrastructura de sanatate din cuprinsul
acestuia §i ia masuri corective in legiturd cu asigurarea
indeplinirii acestora;

e decide contractarea auditului anual al performantei in
vederea evaludrii indeplinirii  indicatorilor de
performantd de cétre presedintele §i vicepregedintele
ANDIS si contractarea unui audit de sistem dacd in
urma  auditului  performantei s-a  constatat
neindeplinirea indicatorilor de performanti pentru doi
ani consecutivi $i stabileste cerintele aplicabile
misiunilor de audit care urmeaza a fi realizate.
Conducerea de zi cu zi a activitdtii ANDIS este asigurata

de presedintele si vicepresedintele ANDIS. Pentru a asigura
numirea unor persoane in functia de presedinte si
vicepresedinte al ANDIS care si indeplineascd un set de
criterii de profesionalism §i independentd, prin prezentul
proiect se stabileste o procedurd de numire avind la bazi
componenta profesionali.

Astfel, presedintele §i vicepresedintele ANDIS sunt
numiti prin ordin al ministrului s@n#t3ii, in urma unui concurs
organizat de Ministerul Sanatatii, pe baza rezultatelor
acestuia, §1 igi desfigoard activitatea pentru un mandat de 4
(patru) ani.

Persoana care ocupa functia de presedinte sau
vicepregedinte al ANDIS trebuie si indeplineascid in mod
cumulativ urmétoarele conditii:

a) s detin cetitenia roménd;

b) sa cunoasci limba romana, scris §i vorbit, precum si o limb3
de circulatie internationald, nivel intermediar, scris si vorbit;
c) sé aibé capacitate deplind de exercitiu;

d) sd aibd o stare de sdnitate corespunzitoare pentru
exercitarea functiei, atestati pe bazi de examen medical
conform dispozitiillor Hotérarii Guvernului nr. 355/2007
privind supravegherea s@nétatii lucritorilor, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

e) sd aibd studii universitare de lungd duratd absolvite cu
diploma de licentd, respectiv studii superioare de lungi
duratd, absolvite cu diplom#, in una dintre urmitoarele
specializdri: administratie publici, medicina, inginerie,
arhitecturd, economie, drept; -
f) sé nu fi suferit condamndri penale, cu exceptia situatiei in
care a intervenit reabilitarea;
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g) s nu se afle in perioada de interdictie de trei ani de a ocupa
functii/demnitéti publice, conform prevederilor art. 25 alin,
(2) din Legea nr. 176/2010 privind integritatea in exercitarea
functiilor si demnitétilor publice, pentru modificarea si
completarea Legii nr. 144/2007 privind infiintarea,
organizarea §1 functionarea Agentiei Nationale de Integritate,
precum gi pentru modificarea si completarea altor acte
normative;

h) sd nu se incadreze in dispozitiile art. 2 lit. a) si b) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 24/2008 privind
accesul la propriul dosar si deconspirarea Securititii, aprobati
cu modificdri si completdri prin Legea nr. 293/2008, cu
modificérile ulterioare;

i) sd aiba experienta in specialitatea studiilor de cel putin 5 ani
si experientd in domeniul gestiondrii proiectelor de investitii
finantate din fonduri rambursabile sau nerambursabile de cel
putin 2 ani.

Presedintele sau vicepregedintele ANDIS care se afld in
momentul numirii in una dintre situatiile de incompatibilitate
previzute de dispozitiile legale are la dispozitie un termen de
cel mult 30 de zile pentru iegirea din situatia de
incompatibilitate.

Presedintelui si vicepresedintelui ANDIS le sunt
aplicabile dispozitiile art. 72 privind conflictul de interese din
Legea nr. 161/2003 privind unele misuri pentru asigurarea
transparentei in exercitarea demnitétilor publice, a functiilor
publice si in mediul de afaceri, prevenirea §i sanctionarea
coruptiei, cu modificérile si completirile ulterioare. Functiile
de presedinte §i vicepresedinte ANDIS sunt incompatibile cu
exercitarea oricérei alte functii publice de autoritate, precum
si cu exercitarea functiilor previzute la art. 84 alin. (1) lit. b)-
i) din Legea nr. 161/2003 privind unele mésuri pentru
asigurarea transparentei in exercitarea demnitéitilor publice, a
functiilor publice §i in mediul de afaceri, prevenirea i
sanctionarea coruptiei, cu modificarile §i completirile
ulterioare.

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

Concursul in vederea ocupdrii functiei de presedinte sau |
vicepresedinte al ANDIS se organizeazi de cétre Ministerul
Sanatatii. Anuntul privind concursul in vederea ocupirii
functiei de presedinte sau vicepresedinte al ANDIS se publica

in cel putin doud publicatii cu larga raspandire si pe pagina de
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internet a Ministerului Sanatitii. Acesta trebuie sd includa
conditiile ce trebuie intrunite de candidati si criteriile de
evaluare a acestora. Selectia se realizeazd cu respectarea
principiilor  nediscrimindrii, tratamentului  egal si
transparentei.

Publicarea anuntului privind concursul in vederea
ocupdrii functiei de presedinte sau vicepresedinte al ANDIS
se face cu cel putin 30 de zile inainte de data-limiti pentru
depunerea candidaturilor specificatd in anunt. Participantii la
concursul in vederea ocuparii functiei de presedinte sau
vicepresedinte al ANDIS vor prezenta, ca parte a dosarului de
concurs, proiectul propriu de management, care, in situatia in
care participantul este numit in functia de presedinte sau
vicepresedinte al ANDIS, va constitui baza pentru stabilirea
planului de actiune strategicd al ANDIS, care va contine
indicatorii de performantd ai activititii presedintelui sau
vicepresedintelut ANDIS si va fi aprobat de Consiliul de
supraveghere.

Concursul in vederea ocupirii functiei de presedinte sau
vicepresedinte al ANDIS are loc in doud etape:

a) evaluarea dosarelor de concurs ale tuturor participantilor si
stabilirea clasamentului acestora pe baza criteriilor de
evaluare de cétre o comisie de evaluare numita prin ordin al
ministrulul sénatatii;

b) sustinerea de citre primii cinci candidati clasati in urma
evaludrii previzute la lit. a) de interviuri §i prezentarea
proiectelor de management ale acestora in faja comisiei de
evaluare si a Consiliului de supraveghere al ANDIS.
Pregedintele si vicepresedintele ANDIS care au ocupat
functiile prin concurs vor incheia cu ANDIS un contract de
management pe o perioadd egald cu mandatul, cu respectarea
cerintelor specifice previzute la art. 543 lit. a) - d) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul
administrativ, cu modificdrile si completirile ulterioare.
Modetul-cadru al contractului de management se aprobi prin
ordin al ministrului sanatatii.

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

Astfel, mandatul presedintelui sau v1ceprp§ed1ntelu1-‘g.\
ANDIS inceteaza in urmitoarele situatii: e
a) la expiranea duratei sale;
b) in caz de demisie;




c) in caz de deces;
d) inainte de termen, prin revocare dispusd prin ordin ai
ministrului sanatatii, in situatia in care persoana care
indeplineste functia de presedinte sau vicepresedinte al
ANDIS nu mai indeplineste oricare dintre conditiile necesare
pentru numirea in functia de presedinte sau vicepresedinte al
ANDIS sau a fost declarat incompatibil sau in conflict de
interese, in mod definitiv, in conformitate cu dispozitiile legii;
e) inainte de termen, prin revocare dispusd prin ordin al
ministrulul sanititii, in situatia in care, in urma auditului
performantei, se constata neindeplinirea de cétre presedintele
sau vicepresedintele ANDIS a indicatorilor de performanti ai
activitatii sale pentru o perioadi de cel putin doi ani.

Prezentul act normativ contine reglementiri cu privire
la statutul $1 principalele atributii ale pregedintelui ANDIS.
Astfel, presedintele ANDIS indeplineste functia de
reprezentare a ANDIS in raporturile cu alte autoritdfi si
institutii publice, cu persoane fizice sau juridice, din fari sau
din striindtate. Presedintele ANDIS este ordonator tertiar de
credite.

In exercitarea atributiilor sale, presedintele ANDIS
emite ordine.
Presedintele ANDIS indeplineste atributiile principale
prevazute prin prezentul proiect, printre care urmditoarele:

o elaboreazd planul de actiune strategicd, programul
multianual al proiectelor de investitii de importantd
considerabild in infrastructura de sdndtate si avizeazi
raportul anual de activitate al ANDIS, pe care le supune
aprobdrii/avizdrii Consiliului de supraveghere, dupi
caz;

» fundamenteaza si elaboreaza propuneri pentru bugetul
anual, pe care le inainteazd Ministerului San&tatii;

e urmaéreste modul de implementare a
obiectivelor/proiectelor de investitii de importantd
considerabila in infrastructura de sdnitate;

» aprobd regulamentul intern al ANDIS si codul de
conduitd al personalului ANDIS,;

« aprobd organizarea concursurilor pentru ocuparea
posturilor vacante, numeste si elibereazd din functie
personalul ANDIS, in conditiile legii.
in cazul in care functia de presedinte al ANDIS este

vacantd sau pregedintele ANDIS este din orice motiv in | ™

imposibilitate de a-gi exercita atributiile, atributiile
presedintelui ANDIS sunt exercitate de vicepresedintele
ANDIS. L
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In ceea ce priveste personalul ANDIS, acesta este
format din functionari publici si personal contractual.

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

Finantarea cheltuielilor curente si de capital ale
ANDIS se asigurd de la bugetul de stat prin bugetul
Ministerului Sanatagii.

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

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

Aceste reglementdri vizeazd in principal urmitoarele
aspecte:
¢ ANDIS va realiza §i mentine o pagind de internet
proprie care si confind informatii actualizate cu
privire la elemente importante ale activitatii proprii,
cum ar fi bugetul de venituri $i cheltuieli i executia
bugetard, planul de actiune strategici, programul
multianual al proiectelor de investitii de important3
considerabild in infrastructura de sanitate, planul
anual si raportul anual de activitate al si stadiul
realizdrii  fiecdrui  proiect din  portofoliul
obiectivelor/proiectelor de investifii de important |-
considerabil in infrastructura de sanatate;
e ANDIS are obligatia de a infiinta §i implementa un |
sistem performant de management si control intern al |
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obiectivelor/proiectelor de investitii de importanti
considerabild in infrastructura de sinitate pentru a
asigura In cea mai mare misurd posibild realizarea
obiectivelor/proiectelor de investitii de importantd
considerabild in infrastructura de sanitate la timp,
conform specificatiilor si in cadrul bugetului aprobat;
¢ modalitdtile de supraveghere si monitorizare a
activitatii ANDIS de citre Ministerul Sanatitii.

Prin prezentul act normativ se reglementeazi etapele
si actiunile necesare operationalizarii ANDIS.

Astfel, primele actiuni ulterior adoptirii si intrarii in
vigoare a ordonantei de urgentd constau in constituirea
Consiliului de supraveghere si organizarea concursului in
vederea ocupdrii functiei de presedinte si vicepresedinte al
ANDIS. Pand la ocuparea functiilor de presedinte si
vicepregedinte al ANDIS pe baza rezultatelor concursului,
pentru asigurarea functiondrii institutiei, ministrul s&nataii
numegte prin ordin 0 persoana care indeplineste cu caracter
temporar atributiile presedintelui ANDIS.

Aceste actiuni se realizeaz3 in paralel cu elaborarea,
promovarea si adoptarea proiectului hotirarii Guvernului
privind organizarea si functionarea ANDIS, stabilirea
sediului ANDIS si aprobarea numarului maxim de posturi la
nivelul ANDIS, precum i a proiectului hotararii Guvernului
privind aprobarea normelor metodologice de aplicare a
ordonantei de urgentd. Pana la intrarea in vigoare a acestei
din urmd hotéréri, activitdtile in legdturd cu pregatirea,
implementarea $i1 finalizarea obiectivelor/proiectelor de
investitii de importantd considerabild in infrastructura de
sdndtate avind ca obiect spitalele publice din reteaua
sanitard a Ministerului San&tatii se realizeaza in continuare
de cétre Ministerul Sanititii sau spitalele publice din
reteaua sanitard a Ministerului  Sandtdtii, potrivit
dispozitiilor legale in vigoare.

De asemenea, pand la data intririi in vigoare a
hotdrérii  Guvernului privind aprobarea normelor
metodologice de aplicare a ordonantei de urgenta,
Ministerul Sanitdtii si ANDIS iau toate masurile
administrative si organizatorice necesare, astfel incét,
incepénd cu data intrérii in vigoare a normelor metodologice
de aplicare a ordonantei de urgentd, ANDIS si fie
operationald si sa-gi poatd exercita in conditii optime |
atributiile previzute de ordonanta de urgenta.

Dupi intrarea in vigoare a hotdrarii Guvernului |

privind organizarea s§i functionarea ANDIS, stabilirea
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sediului ANDIS si aprobarea structurii organizatorice si a
numarului maxim de posturi la nivelul ANDIS, ANDIS
preia personalul aferent activititilor de pregitire,
implementare si finalizare a obiectivelor/proiectelor de
investifii de importantd considerabild in infrastructura de
sdndtate din cadrul aparatului propriu al Ministerului
Sandtatii, Directia monitorizare implementare spitale
regionale si va proceda la reincadrarea acestuia in cadrul
ANDIS in termenele si cu respectarea procedurilor legale
aplicabile fiecdrei categorii de personal, cu respectarea
drepturilor salariale prevazute pentru personalul ANDIS,
fard a se ajunge la scdderea veniturilor salariale ale
personalului vizat.

Prin hotérarea Guvernului privind aprobarea normelor
metodologice de aplicare a ordonantei de urgentd se
stabilesc urmitoarele:

a) activitatile detaliate care vor fi realizate de ANDIS in
exercitarea atributiilor previzute de ordonanta de urgents;
b) detalierea criteriilor pentru selectia
obiectivelor/proiectelor de investitii considerabile avand ca
obiect investitii in spitalele din reteaua sanitara a
Ministerului Sanatatii incredintate de catre Ministerul
Sanatatii ANDIS si metodologia de aplicare a acestora;

¢) metodologia de realizare a analizei multicriteriale pentru
stabilirea obiectivelor/proiectelor de investitii considerabile
care urmeazd a fi incluse in programul multianual al
proiectelor de investifii de importantd considerabili in
infrastructura de sinatate;

d) orice alte aspecte previzute de dispozitiile ordonantei de
urgentd a fi stabilite prin normele metodologice de aplicare
a ordonantei de urgenti.

La data intrdrii in vigoare a hotérérii Guvernului mentionate
anterior, ANDIS incepe si-si exercite activitatea. in acest
sens:

a) ANDIS preia activitatile de pregitire, implementare si
finalizare a obiectivelor/proiectelor de investitii privind
realizarea spitalelor regionale de urgentd din lagi, Clyj si
Craiova, activititile de asistenta tehnica aferente acestora si
orice alte activitifi conexe in legiturd directd cu aceste
proiecte, precum §i atributiile corespunzitoare acestora din
cadrul aparatului propriu al Ministerului Sanatatii;

b) ANDIS se:subroga in drepturile §i obligatiile Ministérului |
Sanatatii regultate din contractele si celelalte acte juridice |
incheiate ini legdturd cu proiectele de investitii de la lit. a) |
inclusiv comractele de finantare nerambursabild si asistents |
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tehnicd incheiate In leghturd cu acestea, cu exceptia
contractelor de finantare dintre Roméania g§i Banca
Europeand de Investitii, aprobate prin Legea nr. 285/2021 si
prin Legea nr. 113/2022.

3. Alte informatii

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

Sectiunea a 3-a

Impactul socioeconomic al prezentului act normativ

1. Impactul
macroecononiic

Nu este cazul.

1. Impactul asupra
mediului concurential
si domeniului
ajutoarelor de stat

Nu este cazul.

2. Impactul asupra
mediului de afaceri

Nu este cazul.

2!, Impactul asupra
sarcinilor
administrative

Nu este cazul.

2% Impactul asupra
intreprinderilor mici si
mijlocii

Nu este cazul.

3. Impactul social

Impactul social este unul pozitiv, dat fiind potentialul de
pregitire §i implementare a mai multor proiecte.
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4. Impactul asupra Nu este cazul.
mediului

5. Alte informatii Nu au fost identificate.

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atit pe termen scurt,

cét si pe termen lung (pe 5 ani)

Anul Media
curent Urmatorii 4 ani pe 5 ani
Indicatori 2022
1 2 3 4 5 6 7
1. Modificiri ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din
care:
a) buget de stat, din acestea:
(i) impozit pe profit
(i)  impozit pe venit 500 750|750 1750|750 | 4472
b) bugete locale: Nu este
(i)  impozit pe profit cazul
c) bugetul asigurarilor sociale de
stat:
(i)  contributii de asigurari | 2693 4041 | 4041 | 4041 | 4041
2. Modificiiri ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus, din
care:
a) Bugetul de stat 15668
(i)  cheltuieli de personal | 7697 11548 | 11548 | 11548 | 11548
(i) bunuri gi servicii 6503 4486 | 4486 | 4486 | 4486
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b) bugete locale:
(1)  cheltuieli de personal
(i)  bunuri si servicii

¢} bugetul asigurarilor sociale de
stat:
(1)  cheltuieli de personal
(i1))  bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus,
din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

11007 11243 | 11243 | 11243 | 11243 | 11196

11007

4, Propuneri pentru acoperirea
cresterilor cheltuielilor
bugetare

Estimarea este ficutd pentru un numir de 78
de posturi, asa cum este previzut in PNRR,
numdrul final urméand a fi stabilit prin Hotdrarea
Guvernului.

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

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

rezultate, depisesc cheltuielile de la bugetul de/ [

stat pentru urmaétorii 4 ani, |
De asemenea, pentru acoperlrea _
cheltuielilor cu chiria si utilitétile, intentia este de
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a aplica la Programul Operational de Asistentd
Tehnicd  2021-2027, pentru  rambursarea
acestora.

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

bugetare

6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificirilor
veniturilor gi/sau cheltuielilor

7. Alte informatii

Sectiunea a 5-a

Efectele pi‘ezentului act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Mdsuri normative
necesare pentru
aplicarea prevederilor
prezentului act
normativ:

a) acte normative in
vigoare ce vor fi
modificate sau
abrogate, ca urmare a
intrdrii in vigoare a
prezentului act
normativ;

b) acte normative ce
urmeazi a fi elaborate
in vederea
implementirii noilor
dispozitii

a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau
abrogate, ca urmare a intririi in vigoare a prezentului act
normativ:

- Hotdrdrea Guvernului nr. 144/2010 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatitii, cu
modificérile si completdrile ulterioare, pentru a opera
modificérile necesare ca urmare a infiingirii ANDIS.

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

- Aprobarea unei hotirdri a Guvernului privind
organizarea 8i functionarea ANDIS, stabilirea
sediului ANDIS si stabilirea numéarului maxim de
posturi la nivelul ANDIS.

- Aprobarea unei hotdrdri a Guvernului privind
normele metodologice de aplicare a prezentului act
normativ care si stabileasci:

o activitdfile detaliate realizate de ANDIS in
exercitarea atributiilor prevazute de ordonanta
de urgents;

o detalierea criteriilor  pentru  selectia
obiectivelor/proiectelor de investitii
considerabile avand ca obiect investitii in

. spitalele din reteaua sanitara a Ministerului |-
; Senatatii incredintate de catre Minjsterul |-
( Sanatatii citre ANDIS si metodologia de

;_aplicare a acestora;

H
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o metodologia de realizare a  analizei
multicriteriale pentru stabilirea
obiectivelor/proiectelor de investitii

considerabile care urmeazi a fi incluse in
programul multianual al proiectelor de
investitii de importantd considerabili in
infrastructura de sanitate;

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

I'. Compatibilitatea
prezentului act
normativ cu legislatia
in domeniul
achizitiilor publice

Nu este cazul.

2. Conformitatea
prezentului act
normativ cu legislatia
comunitard in cazul
proiectelor ce
transpun prevederi
comunitare

Nu este cazul.

3. Mdsuri normative
necesare aplicdrii
directe a actelor
normative comunitare

Nu este cazul.

4. Hotdrdri ale Curtii
de Justitie a Uniunii
Europene

Nu este cazul.

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

Nu este cazul.

6. Alte informatii

Nu au fost identificate.
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Sectiunea a 6-a

Consultiri efectuate in vederea elaboririi prezentului act normativ

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

Nu este cazul.

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

Nu este cazul.

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

Au fost consultate structurile asociative prin adresa nr, AR
4910/2022.
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4. Consultdrile
desfdgurate in cadrul
consiliilor
interministeriale, in
conformitate cu
prevederile Hotdrarii
Guvernului nr.
750/2005 privind
constituirea consiliilor
interministeriale
permanente

Nu este cazul.

5. Informatii privind
avizarea de cdtre:

a) Consiliul Legislativ,
b) Consiliul Suprem de
Apdrare a Tarii;

¢) Consiliul Economic
st Social;

d) Consiliul
Concurentei;

e) Curtea de Conturi

a) Consiliul Legislativ a avizat proiectul prezentului act
normativ prin avizul nr. 630/2022.

b) Nu este cazul

¢) Consiliul Economic si Social a avizat proiectul
prezentului act normativ prin avizul ar. 3337/2022.
adresa nr.

d) Consiliul transmis

RG/4387/2022.

Concurentei a

d) Curtea de Conturi a avizat proiectul prezentului act
normativ prin avizul nr. 49424/2022.

6. Alte informatii
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Sectiunea a 7-a

Activitati de informare publici privind
elaborarea si implementarea prezentului act normativ

1. Informarea
societdtii civile cu
privire la necesitatea
elabordrii prezentului
act normativ

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

2. Informarea
societdtii civile cu
privire la eventualul
impact asupra
mediului in urma
implementdrii
prezentului act
normativ, precum §i
efectele asupra
sandtdtii §i securitdtii
cetdtenilor sau
diversitatii biologice

Nu este cazul.

3. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 8-a
Misuri de implementare

1. Mdsurile de punere
in aplicare a
prezentului act
normativ de cdtre
autoritdtile
administratiei publice
centrale si/sau locale —
infiintarea unor noi
organisme sau
extinderea
competentelor
institutiilor existente

Nu este cazul.

2. Alte informatii

Nu au fost identificate.
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Fatd de cele prezentate, a fost elaborat proiectul de Lege pentru aprobarea
Ordonantei de urgentd a Guvernului privind infiintarea, organizarea si functionarea
Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sinitate, pe care il supunem
Parlamentului spre adoptare.
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