Expunere de Motive

Sectiunea 1

Titlul proiectului de act normativ
Lege pentru aprobarea Contractului de finantare (Spitalul Regional de Urgenta Craiova)
dintre Romania si Banca Europeana de Investitii, semnat la Bucuresti la 6 aprilie 2022 si
la Luxemburg la 11 aprilie 2022

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ

Ministerul Sanatatii are ca obiective strategice prioritare implementarea proiectelor
pentru constructia spitalelor regionale de urgenta (SRU) lasi, Cluj si Craiova.

Cele trei spitale regionale de urgenta se numara, de asemenea, printre obiectivele
strategice sectoriale cuprinse in Planul National de Investitii si Relansare Economica
aprobat de Guvern in iulie 2020.

In baza aprobarii Guvernului si a Presedintelui Romaniei, la data de 6 aprilie 2022, la
Bucuresti, si la data de 11 aprilie 2022, la Luxemburg, a fost semnat Contractul de
finantare intre Romania si Banca Europeana de Investitii destinat proiectului privind
Spitalul Regional de Urgenta Craiova, in valoare de 368 mil. EUR.

2.2 Descrierea situatiei actuale

Cea mai mare parte a spitalelor de urgenta din Romania are o mare uzura fizica si
functioneaza in mai multe cladiri, in anumite cazuri aflate la kilometri distanta,
periclitand astfel viata pacientilor, ce au nevoie de transport cu ambulanta pentru
transferul intre sectii.

Aceasta situatie, coroborata cu nevoia de a avea un nivel tertiar de sanatate capabil sa
ofere servicii performante mai ales pentru cazurile de urgenta si patologiile cu un grad
ridicat de mortalitate, precum si de a facilita accesul grupurilor vulnerabile la acest tip
de asistenta, a determinat autoritatile romane sa identifice ca prioritate de investitii,
crearea unei retele de spitale strategice (,,spitale regionale de urgenta”).

Tn scopul solutionarii acestor deficiente, Ministerul Sanatatii are ca obiective strategice
prioritare implementarea proiectelor spitalele regionale de urgenta (SRU) lasi, Cluj,
Craiova.

Obiectivul general al acestor proiecte il constituie imbunatatirea calitatii si eficientei
asistentei spitalicesti de urgenta, iar obiectivele specifice urmaresc crearea unei retele
regionale de spitale integrate functional, cu roluri si functii specifice fiecarui nivel de
complexitate si competenta al asistentei medicale, imbunatatirea eficientei si
sustenabilitatii serviciilor medicale, cresterea eficacitatii clinice in special la nivelul
spitalelor regionale si judetene, acces sporit al populatiei din regiune la servicii
medicale, inclusiv al grupurilor vulnerabile, reducerea mortalitatii evitabile in regiune,
cresterea calitatii vietii in regiune.

Constructia a trei din cele opt spitale regionale de urgenta, respectiv lasi, Cluj si
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Craiova a fost deja demarata de Ministerul Sanatatii si va fi cofinantata din fonduri
europene nerambursabile atat in cadrul financiar multianual pentru 2014 - 2021
(activitatile legate de proiectele tehnice si incheierea contractelor pentru constructii),
cat si din cadrul financiar multianual pentru 2021- 2027 (lucrarile de constructie si
dotarea cu echipamente, precum si activitati legate de operationalizarea spitalelor).

Pentru realizarea studiilor de fezabilitate pentru toate cele trei spitale, inclusiv
documentatiile-suport pentru obtinerea de avize, acorduri si autorizatii, Ministerul
Sanatatii a beneficiat de sprijinul Bancii Europene de Investitii (BEIl) in cadrul Acordului
de Servicii de Consultanta EIAH, incheiat cu aceasta in decembrie 2016.

Potrivit studiilor de fezabilitate, costul total al celor 3 spitale se ridica la cca. 1,64 mld
EUR. Finantarea acestora este sustinuta partial prin fonduri externe nerambursabile
atat in cadrul exercitiului financiar 2014-2020, cat si in cadrul exercitiului 2021 - 2027.

Potrivit celor mai recente estimari, alocarea financiara care urmeaza a fi asigurata din
viitorul Program Operational Sanatate (POS 2021-2027) pentru cele trei spitale regionale
este de 500 mil. EUR, acoperind 39,02% din costul net al acestora, diferenta urmand a fi
asigurata din alte surse legal constituite, fiindnecesara identificarea unor surse
suplimentare pentru acoperirea intregului necesar de finantare.

In acest context, luand in considerare expertiza si colaborarea cu BEI in acest domeniu
precum si implicarea BEI in aceste proiecte de investitii prin asistenta tehnica acordata
pana in prezent, banca si-a exprimat disponibilitatea de a sprijini in continuare
autoritatile romane in vederea cofinantarii celor trei spitale regionale prin acordarea de
asistenta financiara rambursabila.
Contractele de finantare pentru Spitalul Regional de Urgenta lasi si pentru Spitalul
Regional de Urgenta Cluj au fost semnate si ratificate prin lege, dupa cum urmeaza:
- Contractul de finantare (Spitalul Regional de Urgenta lasi) dintre Romania si
Banca Europeana de Investitii, a fost semnat la Bucuresti si la Luxemburg la 20
aprilie 2021, a fost ratificat prin Legea nr. 285/8 decembrie 2021
- Contractul de finantare (Spitalul Regional de Urgenta Cluj) dintre Romania si
Banca Europeana de Investitii, a fost semnat la Bucuresti la 11 noiembrie 2021 si la
Luxemburg la 15 noiembrie 2021, a fost ratificat prin Legea nr. 113/21 aprilie 2022

Conform Strategiei de administrare a datoriei publice guvernamentale 2021 - 2023,
finantarea deficitului bugetar si refinantarea datoriei publice guvernamentale se
realizeaza in principal din surse interne si, in completare, din surse externe, cu accent
pe utilizarea instrumentelor de finantare oferite de catre institutiile financiare
internationale, inclusiv a celor instituite la nivelul Uniunii Europene, avandu-se in
vedere termenii si conditiile avantajoase oferite de acestea.

2.3 Schimbari preconizate

Proiectul consta in constructia unui nou Spital Regional de Urgenta in Craiova, cu 807 de
paturi. Spitalul va deveni un centru de nivel tertiar pentru reteaua de spitale din
regiunea de Sud-Vest (SV), ce va trata pacientii critici si cazurile ce necesita tehnologie
si expertiza de nivel inalt. Noul spital va inlocui si va prelua paturile existente in
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta.

Spre deosebire de lasi si Cluj, care sunt deservite de institute oncologice consacrate,
noul Spital Regional de Urgenta din Craiova trebuie sa functioneze ca centru de tratare
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a cancerului pentru regiunea SV si este echipat cu tratamentele si facilitatile suport
adecvate acestui scop.

Obiectivul principal al Proiectului este de a imbunatati calitatea si eficienta serviciilor
medicale pentru pacientii care necesita interventii acute, de nivel secundar si tertiar,
ce implica tehnologie si experienta de nivel inalt, precum si de a asigura servicii de
diagnosticare si tratare a cancerului pentru populatia din regiunea de Suc-Vest a tarii.
In contextul actual al crizei COVID-19, se preconizeazd cd Proiectul va contribui la
sporirea capacitatii de pregatire si reactie a tarii impotriva unor viitoare pandemii.

Proiectul va fi localizat in Romania, Regiunea de Sud-Vest (NUTS 11/R041), care este o
regiune de coeziune. Proiectul se refera la constructia unui nou Spital Regional de
Urgenta in Craiova. Spitalul va deveni un centru de nivel tertiar pentru reteaua
spitaliceasca din regiunea de Sud-Vest (SV) ce va trata pacientii aflati in stare critica si
cazurile care necesita tehnologie si expertiza la nivel inalt. Noul Spital Regional de
Urgenta din Craiova va cuprinde si un centru de tratare cancerului pentru regiunea SV.

Noul Spital Regional de Urgenta din Craiova va inlocui Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta existent in prezent.

Noul spital este un complex de cladiri cu 7 etaje. Spitalul va avea 807 paturi, din care
577 de paturi de acuti, un centru pentru Mama si Copilul cu 100 de paturi pentru adulti
si copii, inca 55 de paturi pentru pacientii oncologici si de la radioterapie si 75 de paturi
pentru terapie intensiva.

Suprafata totala construita a SRU este de aproximativ 165.256 m?, cu o suprafata neta
de aproximativ 73.295 m2. Amprenta la sol a cladirii este de 32.840 m?, iar volumul
total construit se ridica la 695.903 m?3.

Din perspectiva functionala, noul SRU va fi organizat in sapte grupuri de specialitati
medicale strans relationate, ,Centrele”: Cap si Gat; Piept; Abdominal; Articulatii,
Coloana si Trauma; Medicina Interna; Mama si Copilul, Radioterapie si Oncologie. Aceste
Centre reflecta competentele spitalului din domeniile de ingrijire medicala de nivel
secundar si tertiar. In plus, vor exista departamente cu functii transversale: ingrijire
primara si alte servicii spitalicesti de baza (chirurgie generala, medicina interna, etc.).

Spitalul regional de urgenta Craiova va fi infiintat conform legii si va fi organizat ca
spital public in administrarea MS. Potrivit prevederilor art.193, alin. 2) al Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, spitalele publice din reteaua MS beneficiaza de surse de la bugetul de stat,
printre altele, pentru investitii legate de construirea de noi spitale.

In baza aprobarii Guvernului si a Presedintelui Romaniei, la data de 6 aprilie 2022, la
Bucuresti, si la data de 11 aprilie 2022, la Luxemburg, a fost semnat Contractul de
finantare intre Romania si Banca Europeana de Investitii destinat proiectului privind
Spitalul Regional de Urgenta Craiova, in valoare de 368 mil. EUR.

Imprumutul se circumscrie masurilor intreprinse de BEI, urmare crizei provocate de
pandemia de COVID-19, pentru sprijinirea statelor membre in realizarea unor investitii
in infrastructura de sanatatea in vederea asigurarii pregatirii pe termen mediu pentru
evenimente pandemice, precum si in vederea consolidarii si mentinerii viabilitatii
financiare si operationale a sistemului public de sanatate. in contextul acestei politici,
fata de termenii standard ai acesteia, BEI a oferit posibilitatea optarii pentru maturitati
mai lungi, un procent de finantare din imprumut de pana la 75% din costul total net,
precum si posibilitatea ca valoarea cumulata a finantarii din fonduri nerambursabile si
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din imprumut sa poata fi de 100% din costul total net al proiectului.

Costul total net al proiectului de investitii, astfel cum este evidentiat in Contractul de
Finantare, pornind de la costurile estimate prin documentatia tehnico-economica
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 786/2019, este de cca. 602,74 mil. EUR. Acest
cost cuprinde costurile legate de constructie, echipamente tehnologice si alte cheltuieli
specifice conform devizului (proiectare si asistenta, costurile aferente constructiei,
comisioane si permise, probe tehnologice si teste si alte cheltuieli diverse si
neprevazute).

Conform contractului de finantare, imprumutul BEI in valoare de 368 mil. EUR
reprezinta cca. 73% din costul net aferent obiectivului Spitalul Regional de Urgenta
Craiova. Diferenta de cca. 140,52 mil. EUR (27 %) din costul total net, la care se adauga
taxele si impozitele aferente proiectului se vor asigura de partea romana, din fonduri
nerambursabile si de la bugetul de stat.

in conditiile in care pe parcursul implementarii proiectului suma disponibila din fonduri
nerambursabile pentru acest proiect este mai mare decat suma estimata initial,
valoarea imprumutului va fi ajustata corespunzator. O astfel de modificare nu va
presupune costuri suplimentare pentru partea romana.

Ministerul Sanatatii beneficiaza in vederea implementarii acestui proiect si de asistenta
tehnica PASSA, acordata de catre BEI conform Acordului de servicii de asistenta tehnica
incheiat cu Ministerul Sanatatii la data de 8 iulie 2019, precum si de asistenta acordata
de PSRS'.

Eventualele cheltuieli operationale si/sau de management aferente implementarii
corespunzatoare a proiectului, care nu sunt incluse in costul investitiei prevazut in
Contractul de finantare si/sau care nu sunt asigurate din alte fonduri nerambursabile
existente, vor fi asigurate de Ministerul Sanatatii de la bugetul de stat si/sau din alte
surse legal constituite, dupa caz. Din estimarile prealabile ale Ministerului Sanatatii,
costul acestora se ridica la cca. 1,5 - 2 mil. EUR pe parcursul intregii perioade de
implementare.

Proiectul se realizeaza pe o perioada de 7 ani, respectiv 2020 - 2026, data finala de
disponibilizare a imprumutului fiind de pana la 72 de luni de la data semnarii
contractului de finantare. Conform Contractului de finantare, imprumutul poate fi tras
in maxim 36 transe, valoarea minima a unei transe fiind de 10 mil. EUR.

Termenii financiari aferenti imprumutului, respectiv maturitatea, structura de
rambursare, tipul de dobanda (fixa sau variabila), frecventa si termenele de plata a
serviciului datoriei publice vor fi stabilite pentru fiecare transa in parte cu ocazia
tragerii, cu luarea in considerare a termenilor si conditiilor standard ale BEI, astfel cum
sunt prevazute in Contractul de finantare, respectiv: maturitatea de pana la 27 ani? de
la data tragerii pentru fiecare transa in parte, pentru optiunea de rambursare in mai
multe rate si de pana la 16 ani de la data tragerii transei, pentru structura de
rambursare intr-o singura transa.

Plata serviciului datoriei publice aferent imprumutului, respectiv rambursarea
capitalului, achitarea dobanzilor, a comisioanelor si a altor costuri aferente

! Program de sprijin pentru reforme structurale coordonat de Directia generald sprijin pentru reforme structurale (DG Reform)

2 potrivit politicii standard a BEI maturitatea maxima este de 25 ani
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imprumutului se asigura conform legislatiei in vigoare privind datoria publica, prin
mecanismul aferent finantarilor rambursabile contractate de Guvernul Romaniei, prin
Ministerul Finantelor, in vederea finantarii deficitului bugetului de stat si refinantarii
datoriei publice guvernamentale.

Implementarea proiectului va fi asigurata de Ministerul Sanatatii, in calitate de
Promotor si agentie de implementare. In aceasta calitate, Ministerului Sanatatii i se
deleaga intreaga autoritate si responsabilitate privind realizarea proiectului si utilizarea
fondurilor alocate acestuia. Ministerul Sanatatii va realiza proiectul printr-o Unitate de
implementare care va fi constituita in cadrul acestuia. Elementele legate de structura si
componenta UIP vor fi prevazute in Planul de Management al Proiectului, document care
se elaboreaza de catre Ministerul Sanatatii, cu sprijinul asistentei tehnice PASSA. Pe
parcursul implementarii Proiectului si cu acordul prealabil al BEI si al Ministerului
Finantelor, Ministerul Sanatatii poate transfera Unitatea de Implementare a Proiectului,
in cadrul unei alte entitati specializate infiintata in subordonarea sau in coordonarea
acestuia si/sau desemnata legal cu astfel de atributii.

Ministerul Finantelor si Ministerul Sanatatii vor incheia un Acord Subsidiar, prin care se
vor stabili drepturile si obligatiile partilor in ceea ce priveste aplicarea prevederilor
contractului de finantare si realizarea proiectului.

Pe parcursul implementarii, in vederea realizarii obiectivului de investitii, Ministerul
Sanatatii va colabora si cu alte entitati cu atributii in domeniu, inclusiv Primaria
Municipiului Craiova /Consiliul Judetean Dolj/UMF Craiova , dupa cum va fi necesar.

Cheltuielile in cadrul proiectului, respectiv cheltuielile reprezentand echivalentul in lei
al valorii imprumutului si al celorlalte fonduri publice destinate finantarii proiectului
(fonduri nerambursabile si fonduri de la bugetul de stat, dupa cum va fi necesar), astfel
cum sunt prevazute in Contractul de finantare, precum si taxele si impozitele aferente
proiectului vor fi cuprinse in bugetul Ministerului Sanatatii, in cadrul sumelor alocate
anual cu aceasta destinatie de la bugetul de stat, in functie de natura si specificul
Proiectului.

Tragerile in cadrul imprumutului vor fi efectuate de catre Ministerul Finantelor, conform
prevederilor contractului de finantare, in baza raportarilor/evidentelor furnizate de
Ministerul Sanatatii privind cheltuielile/activitatile eligibile in cadrul imprumutului.

Sumele trase din imprumut de catre Ministerul Finantelor vor avea destinatiile
prevazute in Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 64/2007 privind datoria publica,
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 109/2008, cu modificarile si
completarile ulterioare, respectiv finantarea deficitului bugetului de stat si refinantarea
datoriei publice guvernamentale.

Conform prevederilor Contractului de finantare, dreptul aplicabil este legislatia
luxemburgheza. Prin urmare, natura juridica a acestui document este de contract de
stat, nefiindu-i astfel aplicabile prevederile Legii nr. 590/2003 privind tratatele.
Intrarea in vigoare a contractului de finantare este conditionata de aprobarea acestuia
prin act normativ cu putere de lege, conform legislatiei privind datoria publica.

2.4 Alte informatii *)




Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic **)

3.1 Descrierea generala a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in
vigoare a actului normativ
Nu se refera la acest subiect.

3.2 Impactul social

¢) impactul asupra sdndtdtii populatiei, sigurantei alimentare si nutritiei, precum si asupra
sistemului de sdndtate

Noul spital va oferi asistenta medicala de specialitate pentru 1,9 milioane de oameni,
care locuiesc 1n zona de sud-vest a Romaniei, va imbunatati accesul la servicii medicale
de calitate si pentru cei 301.000 de locuitori ai municipiului Craiova.

e) impactul asupra educatiei si invdtdrii pe tot parcursul vietii

Spitalul va servi de asemenea ca spital didactic universitar pentru singura universitate
din regiune si va contribui la consolidarea educatiei medicale si la imbunatatirea
cercetarii in domeniul sanatatii.

3.3 Impact asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului
Nu se refera la acest subiect.

3.4 Impactul macroeconomic
Nu se refera la acest subiect.
3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori
macroeconomici
Nu se refera la acest subiect.
3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Nu se refera la acest subiect.

3.5 Impactul asupra mediului de afaceri
Nu se refera la acest subiect.

3.6 Impactul asupra mediului inconjurator
Nu se refera la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovarii si digitalizarii
Nu se refera la acest subiect.

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile
Nu se refera la acest subiect.

3.9 Alte informatii

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat atat pe termen scurt, pentru
anul curent cat si pe termen lung (5 ani), inclusiv informatii cu privire la cheltuieli si
venituri. ***)

Impactul financiar direct al imprumutului asupra cheltuielilor bugetului de stat este
generat de plata serviciului datoriei publice (respectiv dobanzi si comisioane aferente
imprumutului), acesta fiind in mod direct influentat de cheltuielile in cadrul
proiectului.

Avand in vedere un calendar estimativ al implementarii si implicit al tragerilor in cadrul
imprumutului, impactul estimativ asupra cheltuielilor bugetului de stat pentru perioada
2022 - 2026 este prezentat, dupa cum urmeaza:

-in mii lei (RON)
Indicatori Anul Media pe
curent Urmatorii patru ani cinci ani




2022 2023 2024 2025 2026

4.1 Modificari ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din
care:

a)buget de stat, din acesta:
i. impozit pe profit

ii. impozit pe venit
b)bugete locale

i. impozit pe profit

c)bugetul asigurarilor sociale
de stat

i. contributii de asigurari
d)alte tipuri de venituri

(se va mentiona natura
acestora)

4.2 Modificari ale
cheltuielilor bugetare,
plu/minus, din care: 0 0 282.008 | 291.878 | 390.802 192.938

a)buget de stat 0 0 282.008 | 282.008 | 371.062 | 187.016
b)bugete locale:

i. cheltuieli de personal

ii. bunuri si servicii
c)bugetul asigurarilor sociale
de stat:

i. cheltuieli de personal

ii. bunuri si servicii

d)alte tipuri de cheltuieli

(se va mentiona natura

acestora)
Buget de stat - Serviciul
datoriei publice 0 0 0 9.870 19.740 5.922

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

4.4 Propuneri pentru
acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

4.5 Propuneri pentru a
compensa reducerea
veniturilor bugetare

4.6 Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor
veniturilor si/sau
cheltuielilor bugetare

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

a)fisa financiara prevazuta la art. 15 din Legea nr. 500/2002 privind finantele publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, insotita de ipotezele si metodologia de calcul utilizata;
b)declaratia conform careia majorarea de cheltuiala respectiva este compatibila cu obiectivele si
prioritatile strategice specificate in strategia fiscal-bugetara, cu legea bugetara anuala si cu
plafoanele de cheltuieli prezentate in strategia fiscal-bugetara

4.8 Alte informatii

Pe perioada implementarii, Ministerul Sanatatii va urmari incadrarea cheltuielilor
aferente proiectului de investitii in creditele bugetare si de angajament aprobate in
acest scop prin legea bugetului de stat pentru fiecare an de implementare in parte.




Sectiuneaa 5 a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ
Nu este cazul

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice
Nu este cazul

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul
proiectelor ce transpun sau asigura aplicarea unor prevederi de drept UE).
Nu este cazul

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE
Nu este cazul

5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE
Nu este cazul

5.4 Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Nu este cazul

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg
angajamente asumate
Nu este cazul

5.6 Alte informatii

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

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor
normative

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

Initierea actului normativ este rezultatul incheierii unui acord semnat cu o institutie
financiara internationald, actul normativ aproband contractul de finantare, potrivit
prevederilor legislatiei romane in vigoare. Au fost respectate dispozitiile Legii nr.
52/2003, republicata, privind transparenta decizionala.

6.3 Informatii despre consultarile organizate cu autoritatile administratiei publice
locale

Nu este cazul.

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

Nu este cazul.

6.5 Informatii privind avizarea de catre:

a) Consiliul Legislativ - este necesar avizul

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

c) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6.6  Alte informatii




Sectiunea a 7-a
Activitati de informare publica privind elaborarea si implementarea
proiectului de act normativ

7.1 Informarea societatii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ
7.2 Informarea societatii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in
urma implementarii proiectului de act normativ, precum si asupra sanatatii si
securitatii cetatenilor sau diversitatii biologice

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

Sectiunea a 8-a
Masuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act
normativ
8.1 Masurile de punere in aplicare a proiectului de act normativ
Punerea in aplicare a prezentului act normativ se asigura de catre Ministerul Finantelor
si Ministerul Sanatatii. Intre acestea se va incheia un Acord subsidiar prin care se vor
stabili drepturile si obligatiile partilor in aplicarea contractului de finantare, astfel cum
este mentionat in Sectiunea 2 de mai sus.
8.2 Alte informatii

Avand in vedere cele de mai sus si in conformitate cu prevederile alineatului (2) al
articolului 76 din Constitutia Romaniei, republicata, propunem adoptarea proiectului de
Lege pentru aprobarea Contractului de finantare (Spitalul Regional de Urgenta Craiova)
dintre Romania si Banca Europeana de Investitii, semnat la Bucuresti la 6 aprilie 2022 si la
Luxemburg la 11 aprilie 2022.

Ministrul Finantelor Ministrul Sanatatii
Adrian CACIU Alexandru RAFILA

Avizam favorabil

Viceprim-ministru,
Ministrul transporturilor si infrastructurii
Sorin Mihai GRINDEANU

Ministrul Justitiei
Marian-Catalin PREDOIU



