MINISTERUL SANATATI
SECRETAR GENERAL

Nr. AR 14485 /29.08.2022

Stimate domnule secretar general,

Titlul proiectului: Hotdrdre a Guvernului pentru aprobarea Memorandumului de intelegere
dintre Guvernul Romainiei, reprezentat de Ministerul Sinititii si Organizatia Mondiala a
Sanitatii privind suportul tehnic necesar in vederea implementarii Planului national de
redresare si rezilienti al Romaniei.

Vi transmitem, aliturat, proiectul de act normativ mai sus mentionat in vederea inscrierii pe
agenda reuniunii pregititoare, litera c).
institutie avizatoare, Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene;
institutie avizatoare, Ministerul Finantelor;
institufie avizatoare, Ministerul Justitiei;
avizator: Viceprim-ministru, ministrul transporturilor si infrastructurii Sorin Mihai Grindeanu.
institutie avizatoare, Ministerul Afacerilor Externe.

Documentul in format electronic poate fi consultat atat pe site-ul institutiei noastre cét si pe

cel al Secretariatului General al Guvernului.
Prin prezenta adresi de inaintare confirmidm faptul ca textul proiectului de act normativ

prezentat pe suport hértie este identic cu cel prezentat in varianta electronica la adresa de e-mail:
sgg.pregatitoare@gov.ro, in data de 29.08.2022.
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Secr¢far general
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Domnului Marian NEACSU
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GUVERNUL ROMANIEI
HOTARARE

pentru aprobarea Memorandumului de intelegere dintre Guvernul Roméiniei, reprezentat
de Ministerul Sanatitii si Organizatia Mondial a Sanititii privind suportul tehnic necesar
in vederea implementirii Planului national de redresare si rezilienti al Romaniei.

Avand in vedere prevederile Ordonantei de urgentd nr. 124/2021 privind stabilirea
cadrului institutional i financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romdniei prin
Mecanismul de redresare si rezilienfd, precum si pentru modificarea §i completarea Ordonanfei
de urgentd a Guvernului nr. 155/2020 privind unele mdsuri pentru elaborarea Planului national
de redresare i rezilientd necesar Romdniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si
nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare §i rezilientd, cu modificarile si completérile
ulterioare,

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd, si al art. 25 lit. k) din Ordonanta
de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificérile si completdrile

ulterioare,

Guvernul Roméniei adopti prezenta hotirare

Articol unic. Se aprobi Memorandumul de intelegere dintre Guvernul Roméniei, reprezentat de
Ministerul Sanatatii si Organizatia Mondiald a Sanatatii privind suportul tehnic necesar in vederea
implementarii Planului national de redresare si rezilientd al Romaniei, prevazut in Anexa care face
parte integrantd din prezenta hotarare.

PRIM-MINISTRU
NICOLAE-IONEL CIUCA



NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1

TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

HOTARARE

pentru aprobarea Memorandumului de ingelegere dintre Guvernul Romdniei, reprezentat de
Ministerul Sindtdtii si Organizatia Mondiald a Sdndtatii privind suportul tehnic necesar in vederea |
implementdrii Planului national de redresare si rezilientd al Romdniei. -

SECTIUNEA A 2-A

MOTIVUL EMITERII PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Sursa proiectuhﬂe act
normativ

2. Descrierea situatiei actuale
|

vvvvv

| Prezentul act normativ este inigiaﬁe Ministerul Sanititii in vederea

indeplinirii Componentei 12 — Sanatate din anexa Deciziei de punere
in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021 de aprobare a evaludrii
‘ Planului de Redresare si Rezilientd al Romaniei.

| Mecanismul de redresare si rezilient, denumit in continuare MRR, a

fost instituit prin Regulamentul (UE) 2021/241 al Parlamentului

' Buropean si al Consiliului din 12 februarie 2021 si are ca obiectiv, in
contextul crizei provocate de pandemia COVID-19, furnizarea unui
sprijin financiar menit si accelereze implementarea reformelor
sustenabile si a investitiilor in statele membre ale UE. Acest sprijin
financiar va fi acordat sub forma de finantiri nerambursabile si
imprumuturi, pe baza planurilor nationale de redresare si rezilienta
(PNRR) transmise Comisiei Europene (COM) de citre statele membre
(SM) si aprobate prin decizii de punere in aplicare ale Consiliului.

Planul national de redresare si rezilientd al Roméniei a fost aprobat prin
Decizia de punere in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021.
Sprijinul COM citre SM 1in cadrul MRR este corelat cu indeplinirea

' unor jaloane (“"milestones”) si tinte (“targets”) asumate de catre acestea
prin PNRR.

PNRR are un buget total de 29,2 mld euro, din care 14,2 mld euro sub
| forma de finantari nerambursabile i 14,9 mld euro sub forma de
' imprumuturi, fiind implementat in conformitate cu prevederile

Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 124/2021 privind stabilirea

cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor

europene alocate Romdniei prin Mecanismul de redresare §i

rezilientd, precum si pentru modificarea si completarea Ordonanfei de

urgentd a Guvernului nr. 155/2020 privind unele mdsuri pentru
elaborarea Planului national de redresare §i rezilientd necesar

Romdniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si

nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si rezilientd, cu

modificirile si completérile ulterioare.

Ministerul Sanatatii este desemnat coordonator de reforme si investitii
pentru Componenta 12 - Sanatate, respectiv pentru Componenta 7 -
Transformarea digitald - 13 Realizarea sistemului de eHealth si

telemedicind din cadrul Planul National de Redresare si Rezilienta. |
Potrivit art. 6 alin. (5) din Ordonantd de urgentd nr. 124 din 13 |
decembrie 2021, la nivelul Ministerului Sanititii s-a organizat |

structurd de specialitate cu personal propriu, prin suplimentarea
numdrului total de posturi aprobate pentru institutie pentru
implementarea si monitorizarea PNRR prin componentele pentru care
Ministerul Sanititii este coordonator de reforme si investitii.
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Activitatea structurii se desfisoard in baza procedurilor de sistem
aprobate la nivelul institutiei, In conformitate cu principiile economiei,
eficientei si eficacitatii, respectiv cu procedurile operationale, in
conformitate cu fluxurile de lucru. In implementarea PNRR —
Componentele C12 si C7, Ministerul Sanatatii este asistat conform,
atributiilor sale, si de Autoritatea Nationald de Management al Calitatii
in Sinatate, institutie publicd, aflatd in subordinea Guvernului §i
coordonarea Prim-Ministrului”.

Componentele PNRR pentru care Ministerul Sanatiii are calitate de
coordonator de reforme si investitii sunt urmétoarele:

L. C12 Sinatate

Obiectiv: Consolidarea rezilientei sistemului de sinatate din Roménia
prin cresterea nivelului de acces, sigurantd, calitate si functionalitate a
serviciilor medicale si a infrastructurii sanitare. |
Componenta se va implementa prin 3 reforme si 2 categorii de |
investitii: |
a. Reforme:

R1. Dezvoltarea capacititii pentru gestionarea fondurilor publice din
sanatate; |
R2. Dezvoltarea capacititii de investitii in infrastructura sanitar; |
R3. Dezvoltarea capacititii pentru managementul serviciilor de
sinitate si managementul resurselor umane din sanatate;

b. Investitii:

11. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti:

I1.1 Cabinete ale medicilor de familie sau asocieri de cabinete de
asistentd medicala primaré;

11.2. Unititi medicale mobile (Caravane);

I1.3 Unititi de asistenta medicald ambulatorie;

I11.4 Centre comunitare integrate;

[1.5 Cabinete de planificare familial,

[2. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice:

12.1. Infrastructura spitaliceascd publica noua,

12.2. Echipamente si aparaturd medicala;

12.3. Sectii de terapie intensiva pentru nou-ndscuti;

12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii
nosocomiale.

Bugetul total este de: 2.450,01 mil. euro fara TVA.

II. Componenta 7 - Transformarea digitali - I3 Realizarea
sistemului de eHealth si telemedicini

Obiectiv: O infrastructurd digitali coerentd si integrati la nivelul
administratiei publice din Romania care si ofere servicii digitale de
inalti calitate atat cetatenilor, cét si companiilor. Prin realizarea acestui
obiectiv sunt create conditiile pentru adoptarea tehnologiilor digitale in
toate sectoarele si domeniile de activitate ale institutiilor statului si
pentru cresterea numarului de cetiteni si companii care vor putea
beneficia si fructifica oportunititile oferite de digitalizare.
Implementarea pe scard largd a solutiilor digitale va contribui, la
cresterea gradului de transparentizare a activititii autoritétilor statului
si la reducerea barierelor birocratice, contribuind, de asemenea, la
realizarea obiectivelor de dezvoltare durabila.

Investitia pentru care Ministerul Sanatitii este coordonator de
investitie se va realiza prin:

1. Redimensionare, standardizare si optimizare a Platformei
informatice din asigurarile de sanatate (PIAS);

2. Digitalizarea institutiilor cu atributii in domeniul sanitar aflate in

| subordinea MS; - R



3. Investitii in sistemele informatice si in infrastructura digitala a
unitatilor sanitare publice;
4. Telemedicina si sisteme mobile de monitorizare a pacientilor.

| Bugetul total este de: 400 mil. euro fard TVA.

| Propunerea de desemnare a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru
furnizarea de asistentd tehnici a fost initiatd de citre Ministerul
Sanatitii din urmétoarele considerente:
. Grupul Organizatiei Mondiale a Sandtitii reprezintd
organizatia de referintd in domeniul sinatatii la nivel mondial, fiind |
implicat activ in sprijinirea dezvoltdrii in domeniul sinatatii si a
coeziunii in cadrul UE;
. Este unul dintre cei mai mari furnizori de politici publice in |
sandtate la nivel mondial;
. Are expertizi in implementarea proiectelor de dezvoltare si
reforma in domeniul sanatatii;
. Poate implementa instrumentele de reformd printr-o gama
largd de produse si servicii de consultanti / asistentd tehnicd.

Componentele PNRR pentru care Ministerul Sanattii are calitate de

coordonator de reforme si investitii si pentru care propune realizarea

asistentei tehnice cu Organizatiei Mondiale a Sanatatii sunt:

- C12.R1. Dezvoltarea capacitatii pentru gestionarea fondurilor
| publice din sdnitate;

- C12.R3. Dezvoltarea capacititii pentru managementul
' serviciilor de sanatate si managementul resurselor umane din sénatate;

- C7.13. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina.

Astfel, prin Memorandumul nr. 15530, aprobat de Primul Ministru in
data de 26.05.2022, s-a aprobat mandatarea ministrului sindtatii pentru
negocierea si semnarea contractului de asistentd tehnica dintre
Guvernul Romaniei reprezentat de Ministerul Sanatatii si Organizatia
Mondiala a Sanatitii privind suportul tehnic necesar in vederea
implementirii Planului national de redresare si rezilientd al Romdniei.

Elementele principale ale contractului privind suportul tehnic necesar
in vederea implementirii Planului national de redresare si rezilientd al
Romaniei sunt urmétoarele:

. Desemnarea Organizatiei Mondiale a Sanatitii ca furnizor de
asistentd tehnica necesara;

. Bugetul pentru servicii de asistentd tehnica va fi stabilit in
concordanti cu Anexele de costuri agreate cu Comisia Europeana;

. Rolul Ministerului Sanititii de coordonator de reforme si
investitii aferente Componentei 12 - Sinitate, respectiv pentru
Componentei 7 - Transformarea digitala - I3 Realizarea sistemului de
eHealth si telemedicind din cadrul Planul National de Redresare si

Rezilientd;

. Delegarea Organizatiei Mondiale a Sanatitii pentru a selecta |
servicii si expertizd externd in atingerea jaloanelor asumate (daca e
cazul);

. Politica de risc si cea de trezorerie;

. Plata serviciilor de asistenti tehnicd se va realiza ca avans §i
plata finali pentru fiecare jalon care face obiectul serviciilor de
asistenta tehnica ;

. Utilizarea resurselor returnate/ rambursate.



' 3. Schimbdri précom'zate

Totodata, conform Memorandumului nr. 15530, aprobat de Primul |
Ministru in data de 26.05.2022, plata serviciilor de asistentd tehnica
cétre Organizatia Mondiald a Sanatatii se va realiza in transe, astfel:

- Avansul va fi de maximum 50% din valoarea jalonului
previzuti in contractul de finantare si se va realiza in termen de 30 de
zile calendaristice de la solicitarea primitd din partea Organizatiei

' Mondiale a Sanatatii;

- Plata finali va corespunde diferentei dintre avans si valoarea
totald a jalonului previzuti in contractul de finantare si se va realiza in
termen de 30 de zile de la solicitarea primitd din partea Organizatiei
Mondiale a Sanatatii. |

Bugetele previzute in anexele de costuri pentru servicii de asistenta

tehnica:

- 1,7 mil euro pentru - Componenta C12 — Sanatate, Reforma 1.
Dezvoltarea capacitatii pentru gestionarea fondurilor publice din

sdnatate

- 14,19 mil euro pentru - Componenta C12 — Sanitate, Reforma
3. Dezvoltarea capacitatii pentru managementul serviciilor de sanatate
si managementul resurselor umane din sanatate;

- 5,38 mil euro pentru — Componenta C7 — Digitalizare,
Investitia 3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicina

Modalitatea de calcul prin care s-a ajuns la valorile mentionate este
specificati in anexele de costuri aferente Deciziei de punere in aplicare
a Consiliului din 3 noiembrie 2021 de aprobare a evaludrii Planului de
Redresare si Rezilienta al Roméniei.

Tinind cont de Memorandumul nr. 15530, aprobat de Primul Ministru
in data de 26.05.2022, privind mandatarea ministrului sanatatii pentru
negocierea §i semnarea contractului de asistentd tehnicd dintre
Guvernul Romaniei reprezentat de Ministerul Sanatitii $i Organizatia
Mondiald a Sanatitii privind suportul tehnic necesar in vederea
implementarii Planului national de redresare si rezilienta al Romaéniei,
in data de 10 iunie 2022, Ministerul Sanatatii a incheiat
Memorandumul de intelegere Nr. AR 9637 cu Organizatia Mondialda |
Sanatitii, acesta avand ca obiect furnizarea de asistenta tehnica catre
Ministerul Santitii in vederea indeplinirii tintelor si jalonelor aferente
Planului national de redresare si rezilientd, dupa cum urmeaza:

Reforma 1: Capacitate sporitd pentru gestionarea fondurilor
publice de sAnitate

Studiile aratd ci o asistenti medicalad sub standarde este asociata cu |
resurse semnificative si poate diuna bunistarii populatiei. Calitatea
ingrijirilor medicale si siguranta pacientilor joacd un rol esential in
crearea increderii in serviciile de sinitate. Statele se angajeazé sa faca
progrese in directia acoperirii universale cu servicii de sanitate pana in
2030 si astfel devin tot mai congtiente de faptul c@ furnizarea unor
servicii de sinatate optime nu depinde doar de asigurarea

disponibilititii infrastructurii, a materialelor medicale si a furnizorilor
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" de servicii medicale. Chiar daca ﬁrileﬁlud in?rea—ga popmgi_e prin_ i
acoperirea completd cu servicii de sanatate si ofera o buna protectie |
financiard, rezultatele in domeniul sinatatii raman necorespunzitoare |

 daci serviciile au o calitate scazuta si nu sunt sigure.

Furnizarea unor servicii de sanitate de calitate este esentiald pentru
acoperirea universald cu servicii de sanatate. Imbunatatirea prestarii |
serviciilor de sanitate presupune un accent clar pe calitatea serviciilor
de sandtate, adicd furnizarea de ingrijiri eficiente, sigure, centrate pe
pacient si orientare spre asistenta primard, oferitd prompt, in mod
echitabil, integrat si eficient. In Roménia, institutia publicd
responsabili cu managementul calitdtii in sanatate si siguranta
pacientului este Autoritatea Nationald de Management al Calititii in
Sanatate.

Actiunea isi propune si elaboreze si si disemineze un Plan de actiune
pentru calitatea ingrijirilor medicale si o Agendd nationala privind
siguranta pacientilor pentru Romania, care s tind cont de standardele
pentru serviciile de sdnitate elaborate de Autoritatea Nationala de
Management al Calitatii in Sanitate, care sa cuprinda definitii adecvate
si indicatori, asigurandu-se totodata ci principiile calitatii ingrijirilor
medicale si ale sigurantei pacientilor sunt in centrul sistemului de
sindtate roménesc, precum si monitorizarea §i raportarea
evenimentelor critice cu impact asupra eficacitatii si eficientei clinice

pentru a preveni si reduce erorile.

Aceastd componenti va stimula dezvoltarea, ajustarea si executia
agendei nationale privind calitatea ingrijirilor medicale i siguranta
pacientilor din Romania ca mijloc de imbunatatire sistematicd a
performantei sistemului de sanitate, avand ca scop obtinerea
urmitoarele rezultate majore: Agenda si Planul de actiune national
privind calitatea ingrijirilor medicale si siguranta pacientilor, cu
definitiile si indicatorii nationali aferenti, sunt elaborate, diseminate si
promovate ca element central al sistemului de sandtate romanesc.

Asistenta tehnica OMS:

Rezultat 1.1. Indicatorii de performantd si de calitate care se vor
utiliza pentru selectia unitdtilor sanitare ce vor beneficia de Fondul

pentru calitatea sdndtdtii

1. Elaborarea Agendei si Planului de actiune privind calitatea
ingrijirilor medicale si siguranta pacientilor care includ o serie de
indicatori de proces, indicatori de rezultate si indicatori specifici
pacientilor, care s tin cont de standardele pentru serviciile de sanatate
elaborate de Autoritatea Nationali de Management al Calitafii in
Sanitate si care vor fi utilizati la evaluarea furnizorilor de servicii
medicale, precum si metodologia pentru selectia bazati pe performantd
a unitatilor beneficiare.

. Lansarea-pilot a procedurilor care faciliteazd punerea in
aplicare a modalitatilor de masurare a calitatii §i a studiului pilot, |
precum si implementarea setului de baza selectat al indicatorilor de
calitate in 3-5 unititi sanitare pentru a verifica fezabilitatea tehnica



'« Un ghid metodologic_ complt;c pentru masurarea _§i
monitorizarea indicatorilor calitatii care si {inad cont de standardele
pentru serviciile de sanitate elaborate de Autoritatea Nationala de

| Management al Calitatii in Sanatate.

| 2. Elaborarea definitiilor si indicatorilor nationali pentru
Calitatea ingrijirilor medicale si siguranta pacientilor in Roménia, care
si tind cont de standardele pentru serviciile de sanitate elaborate de
Autoritatea Nationald de Management al Calititii in Sanatate.

.....

s

prin reducere procentului de persoane care raporteazd nevoi
medicale neindeplinite
e din motive financiare (2) liste de asteptare (3)
accesibilitate/nevoia de a se deplasa pe distante prea
mari
e cadrul pentru calitatea ingrijirilor medicale va permite o
implementare adecvatd in intreaga tard, cu accent pe
e sprijin pentru cartografierea spitalelor si a cdilor de acces
la acestea, ludnd in considerare infrastructura,
disparitatile sociale, drumurile si serviciile si alti factori
care afecteaza accesibilitatea pentru o adaptarea mai
optima a unitdtilor existente

Rezultat 1.3 Activititi de comunicare

| Asistenta tehnici pentru Romania din cadrul Reformei 1 din PNRR
include activititi de comunicare menite sd asigure distribuirea
informatiilor si materiale de publicitate pe pagini web si retele de
socializare, aparitii in presa referitoare la progresul si rezultatele
obtinute.

Reforma 3.1: Capacitate sporitd pentru managementul
serviciilor de sindtate si managementul resurselor umane din

sdndtate

Asistenti tehnicd OMS:

Rezultat 3.1: Revizuirea legislatiei privind cadrul strategic pentru
reforma managementului serviciilor de sdndtate si al resurselor

umane

Rezultat 3.1.1. Elaborarea modificdrii Legii 95/2006 pentru aprobare
prin Ordonantd de urgentd a Guvernului

Rezultat 3.1.2. Elaborarea legislatiei ulterioare pe baza
documentelor obtinute la Rezultatul 3.1.1.

o ajustarea criteriilor de competentd pentru inscrierea la
concursurile pentru functii de conducere in cadrul serviciilor de
sdnatate;

. ajustarea criteriilor de calitate pentru programele de formare in
managementul serviciilor de sinitate;

. actualizarea cerintelor pentru dezvoltarea profesionala
continui a personalului medico-sanitar;




Rezultat 3.1.3. Sprﬁin p_rivind evaluarea tehnicd pentru auditarea

programelor de formare si adaptarea cadrului

. propunere de misuri pentru dezvoltarea si consolidarea
corpului de experti in managementul serviciilor de sanatate;

. evaluarea tehnicd a programelor de formare in managementul
serviciilor de sanitate si sprijin pentru MS in auditarea programelor de
formare.

Rezultat 3.1.4. Asistentd tehnicd pentru identificarea modelelor de

bune practici internationale si a experientei altor state in
managementul serviciilor de sandtate

. documentarea bunelor practici si experiente ale altor tari in
modele de management al serviciilor de sanatate si programe de

formare

. propunere de misuri pentru imbunatitirea modelelor de
management bazate pe cele mai bune practici internationale

| Rezultat 3.1.5. Formare a formatorilor in managementul serviciilor

de sdndtate

. formare a formatorilor in managementul serviciilor de sinatate
pe baza documentelor elaborate la Rezultatele 3.1.3 513.1.4

Rezultat 3.1.6. Sprijinirea MS in vederea opera,tionaliza“rii‘

organismului responsabil de acreditarea si evaluarea programelor de
formare
. Propunerea cadrului de definire a sistemului si a procedurilor

operationale pentru organismul responsabil de acreditare si evaluarea
programelor de formare in managementul serviciilor de sénatate

| Rezultat 3.1.7. Sprijinirea MS in elaborarea si proiectarea centrului

de excelentd in managementul serviciilor de sandtate prin:

. dezvoltarea de activititi, materiale si metodologii de formare
on-line si la locul de munca, asigurarea sustenabilitatii dupa anul 2026,
includerea domeniului calititii ingrijirilor medicale si sigurantei
pacientilor, accent pe inovatia, spiritul de conducere i guvernanta
necesare pentru sisteme de sanitate de inaltd calitate astfel incét
cadrele medicale si institutiile si poatd interveni rapid pentru a corecta
erorile si deficientele. Noile domenii extrem de importante in care
cadrele medico-sanitare trebuie sa 1si dezvolte abilitatile si relevanta
pentru calitatea ingrijirilor sunt reprezentate de experientele
pacientilor, medii de date complexe, dezinformarea in domeniul
sanatatii, dovezi si linii directoare, inclusiv preventia si promovarea
sanatitii impreuni cu modele de ingtijire, precum si inegalitatile.

. elaborarea procedurilor operationale standard pentru

organismul profesional de experti

. crearea unui sistem care si permitd permanenta monitorizare
si evaluare

Reforma 3.2: Dezvoltarea resurselor umane din sdndtate

Rezultat 3.2. Revizuirea legislatiei privind cadrul strategic pentru
reforma resurselor umane
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| Rezultat 3.2.1. Redactarea " Deciziei de Guvern p;vind cadrul

strategic de dezvoltare a resurselor umane in sdndtate

. Revizuire si consiliere privind dezvoltarea cadrului strategic |

Rezultat 3.2.2. Efectuarea evaludrii fortei de muncd din sdndtate
(Analiza OMS privind piata muncii in domeniul sindtitii)

Rezultat 3.2.3. Evaluarea programelor de formare, elaborarea
curiculei, formare a formatorilor

Rezultat 3.2.4. Elaborarea a cinci planuri de actiune sectoriale |

Rezultat 3.2.5. Sprijin pentru dezvoltarea §i proiectarea de citre MS
a doud centre de excelenti in centrele de dezvoltare a abilitatilor prin
simulare

. elaborarea de activitiiti, materiale si metodologii de formare
on-line si la locul de munc, asigurdnd sustenabilitatea dupd anul 2026

. elaborarea procedurilor operationale standard pentru
organismul profesional de experti

. crearea unui sistem care si permitd permanenta monitorizare
si evaluare

R 3.3: Cresterea integrititii, reducerea vulnerabilititilor si a riscului
de coruptie in sistemul de sdndtate

Rezultat 3.3.1. Elaborarea unui mecanism de prioritizare a alocarilor |
bugetare efectuate de MS si de Casa Nationald a Asigurdrilor de
Sdndtate (CNAS)

. propunere de criterii de prioritizare pentru alocarea bugetului

. elaborarea termenilor de colaborare intre MS si CNAS in
vederea definirii alocarii rationale a bugetului

Componenta 7, Investitia 3. Realizarea sistemului de eHealth si
telemedicind

Asistentd tehnicd OMS:

Rezultat 7.1 Redimensionarea, standardizarea si optimizarea

Platformei informatice a asigurdrilor de sindtate (PIAS)
. . .. |
. Efectuarea unei evaluari cuprinzitoare a componentelor de

bazi ale sistemului de informare in materie de sindtate (HIS),!
acordindu-se o atentie deosebita sistemului informatic al asigurarilor
de sanitate.

. Sprijin privind dezvoltarea actiunilor tehnice menite sa
imbunatiteasca sistemul informatic al asigurdrilor de s&natate si
mecanismele de raportare digitala.

. Identificarea eventualelor modele HIS operationale din Europa
care ar putea fi adaptate pentru Romania si organizarea activitétilor de

' infritire intre echipa Roméniei si reprezentantii farilor respective

. Sprijinirea procesului de aliniere la regulamentul referitor la
spatiul european al datelor privind sénatatea



. Sprijin pentru_alinierea la principiile etice europene perﬁru ;
sinatatea digitala

. Furnizarea serviciilor de consultantd tehnicd privind
identificarea solutiei arhitecturale optime (analiza si evaluare tehnic,
consultanti tehnici pentru identificarea solutiei arhitecturale, pentru
monitorizare si optimizare)

. Sprijin in formularea viziunii privind PIAS pentru Strategia
Roméniei privind sinitatea digitald

. Sprijin pentru elaborarea criteriilor de prioritizare a
investitiilor
. Sprijin pentru elaborarea documentatiei privind analiza

proceselor si modelelor de date existente implicate in procesele de
afaceri (conceptual, logic, fizic)

. Contributie la realizarea criteriilor de prioritizare a investitiilor
si elaborarea documentatiei privind arhitectura comunicatiilor interne
si externe, structura site-ului de Sprijin in caz de dezastre, resurse si
specificatii tehnice pentru hardware, componente de comunicatii,
infrastructurd software / produs comercial autonom (COTS)

Rezultat 7.2. Digitalizarea a 60 de institutii cu responsabilitdti in
domeniul sindtdtii subordonate Ministerului Sanatdii

. Evaluarea capacitatii tehnice pentru infrastructura informatica

. Identificarea eventualelor modele informatice din Europa ce ar
putea fi adaptate pentru Roménia si organizarea activitétilor de infratire
intre echipa Romaniei si reprezentantii tarilor respective

. Sprijin in formularea viziunii pentru institutii cu
responsabilititi in domeniul sanatitii subordonate Ministerului
Sanatatii pentru strategia Romaniei privind sanétatea digitala

. Sprijin pentru elaborarea proiectului conceptual, a propunerii
tehnice si a planului proiectului de implementare.

. Sprijin pentru conceperea criteriilor de elaborare a
specificatiilor, selectare a platformei digitale i capacitéti functionale.

. Facilitarea procesului de licitatie/selectia unei solutii.

. Consiliere privind cerintele pentru consolidarea capacititii
necesare in vederea digitalizarii institutiilor si asistentd in promovarea
solutiilor implementate.

Rezultat 7.3 Digitalizarea a 200 de spitale publice (subordonate
Ministerului Sandtditii sau unititilor administrativ teritoriale)

. Evaluarea capacititii tehnice a infrastructurii informatice la
nivel de unitate sanitara. |

. Identificarea eventualelor modele informatice din Europa ce ar
putea fi adaptate pentru Romania si organizarea activitatilor de infratire |
intre echipa Romaniei si reprezentantii tarilor respective

. Sprijin in formularea viziunii pentru furnizarea serviciilor de
sinitate in ambulator si in spital pentru strategia Romaniei privind
sanatatea digitald



. Sprijin pent?u elaborareaﬁ)iectului_caléeptual,?pr_opuner_ii_
tehnice si a planului proiectului de implementare.

. Sprijin pentru conceperea criteriilor de elaborare a|
specificatiilor, selectare a platformei digitale si capacititi functionale.

. Facilitarea procesului de licitatie/selectia unei solutii.

. Consiliere privind cerintele pentru consolidarea capacitétii
necesare in vederea digitalizarii institutiilor si asistentd in promovarea
solutiilor implementate.

Rezultat 7.4. Investitii pentru construirea unui sistem integrat de
eHealth si telemedicind

Telemedicini si sisteme mobile de monitorizare a pacientilor

. Efectuarea unei evaluiri a stadiului de pregitire pentru
implementarea solutiilor de telemedicina si a sistemelor mobile de
monitorizare a pacientilor.

. Identificarea eventualelor modele de eHealth si telemedicind
din Europa care ar putea fi adaptate pentru Roménia si organizarea
activitatilor de infritire intre echipa Roméniei si reprezentantii tarilor
respective

. Sprijin in formularea viziunii pentru sistemele de telemedicind
si eHealth pentru strategia Roméniei privind sanétatea digitala

. Sprijinirea procesului de aliniere la regulamentul referitor la
spatiul european al datelor privind sdnatatea

. Sprijin pentru alinierea la principiile etice europene pentru
sanitatea digitald

. Sprijin pentru elaborarea proiectului conceptual, a propunerii
tehnice si a planului proiectului de implementare pentru un sistem
integrat de eHealth si telemedicina si sisteme mobile de monitorizare
a pacientilor.

. Sprijin pentru conceperea criteriilor de elaborare a
specificatiilor, selectare a platformei digitale si capacitati functionale.

. Facilitarea procesului de licitatie/selectia unei solutii.

. Consiliere privind cerintele pentru consolidarea capacitafii
necesare in vederea digitalizarii institutiilor si asisten{a in promovarea
solutiilor implementate.

Astfel, prin Memorandumul de intelegere din data de 10 iunie 2022,
astfel cum a fost modificat si completat prin Amendamentul nr. 14028
din data de 08 august 2022, s-a stabilit valoarea totald a contributiei
Ministerului S#natitii, in cuantum de 21.253.776 euro, plitibild in |
conformitate cu urmatorul calendar de plati:

1. 10.000.000 euro in termen de 30 de zile de la semnarea prezentului
Memorandum, reprezentind 47% plata in avans;
2. 5.500.000 euro pani la 30 lunie 2023, pe baza raportului emis de

OMS;
| ;
| 3.4.500.000 euro pani la 31 Decembrie 2023, pe baza raportului emis

_ de OMS;_
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14.1.253.776 euro péni la 30 Tunie 2024, pe baza rapoﬂm emis de
OMS.

Drept urmare, tindnd cont de prevederile punctului IV, subpunctul 1-

' Calendarul platilor din Memorandumul de intelegere din data de 10
iunie 2022, Organizatia Mondiala a Sanatatii a emis solicitarea
inregistratd cu nr. 14025 din data de 08 august 2022, precum si factura |
Nr. EURO/EC-ROM/ROM/CPS/2022-26, in ceea ce priveste achitarea
de citre Ministerul Sanititii a sumei de 10.000.000 euro, reprezentind

‘ 47% plata in avans pentru serviciile de asistentd tehnicd din partea

Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

i' 4. Alte informatii ) ' Nu este cazul.

SECTIUNEA A 3-A
IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Impactul macroeconomic ' Nu este cazul.

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

2. Impactul asupra mediuluide | Nu este cazul.
afaceri

| -
| Nu este cazul.
|

2! Impactul?zsupm sarcinilor

administrative
|

2. Impactul asupra | Nu este cazul.
intreprinderilor mici si mijlocii |

3. Impactul social ' Nu este cazul.
|

| Nu este cazul.

4. Impactul asupra mediului

I S | I —
5. Alte informatii | Nu au fost identificate. - .

SECTIUNEA A 4-A )
IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE
TERMEN SCURT, CAT SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

) -mii lei-
Anul Media pe S
curent Urmatorii 4 ani ani
Indicatori 2022
(aug-dec)

1 2 3 |4 E |6 7
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1. Modificiri ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acestea:
(i) impozit pe profit
(ii) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asiguréri

2. Modificiri ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus, din care: [
a) Bugetul de stat
(i) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii

b) bugete locale:
(i) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii

c) bugetul asiguririlor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii

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

b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cregteriior
cheltuielilor bugetare

5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

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

7. Alte informatii

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

1. Mdsuri normative necesare | Nu este cazul.
pentru  aplicarea  prevederilor
proiectului de act normativ:

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

b) acte normative ce urmeaza a fi
elaborate in vederea implementarii
noilor dispozitii L -
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1'. Compatibilitatea proie_ctzﬁui de
act normativ cu legislatia in
domeniul achizitiilor publice

2. Conformitatea proiectului de act
normativ cu legislatia comunitard
in cazul proiectelor ce transpun

| prevederi comunitare

3. Mdsuri normative necesare
aplicarii  directe a  actelor
normative comunitare

" 4. Hotdardri ale Curtii de Justifie a
| Uniunii Europene

documente internationale din care
decurg angajamente

6. Alte informatii

SECTIUNEA A 6-A

f].]formaﬂi pﬁnd procesul de

consultare cu organizatii
nonguvernamentale, institute de
cercetare §i alte organisme
implicate

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

5. Alte acte normative _§i/sau

' Nu este cazul.

| Nu este cazul.

' Nu este cazul.

| Nu este cazul.

|
| Nu este cazul.

' Nu au fost identificate.

' Nu este cazul.

' Nu este cazul.

i3. Consultdri  organizate cu | Nu este cazul.

autorititile administratiei publice
locale, in situatia in care proiectul
de act normativ are ca obiect
activitdti ale acestor autoritdfi, in
conditiile Hotdrarii Guvernului nr.
52172005 privind procedura de
consultare a structurilor asociative
ale autoritdtilor administratiei
publice locale la elaborarea
_proiectelor de acte normative

4. Consultarile desfasurate in
cadrul consiliilor interministeriale,
in conformitate cu prevederile

Hotdararii Guvernului nr. 750/2005

in | Nu este cazul.
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privind  constituirea  consiliilor
| interministeriale permanente | - - - - - -
5. Informatii privind avizarea de '
| cdtre: a) Nu este cazul

a) Consiliul Legislativ,

b) Consiliul Suprem de Apdrare a | b) Nu este cazul

Tarii;

c¢) Consiliul Economic si Social; ¢) Nu este cazul

d) Consiliul Concurengei;

e) Curtea de Conturi d) Nu este cazul |

¢) Nu este cazul |

6. Alte informatii - - B - B -
] SECTIUNEA A 7-A
ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA SI IMPLEMENTAREA
PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

2 Informarea_societd,t?civile cu iﬁezentul act normativ respecﬁ (iispozi’giil_e Legii nr.52/2003 privind
privire la necesitatea elabordrii | transparenta decizionald in administratia publicd, republicata.

proiectului de act normativ
| Astfel, proiectul de act normativ respectd prevederile art. 7 alin. (13)
' din Legea nr. 52/2003 privind transparenta decizionala in administratia

publics, republicatd, avdnd in vedere urgenta aprobdrii

Memorandumului de intelegere dintre Guvernul Romdniei reprezentat
| de Ministerul Scndtdtii si Organizatia Mondiald a Sandtdii privind
suportul tehnic necesar in vederea implementdrii Planului national de
redresare si rezilientd al Romdniei, in vederea evitarii intarzierilor in
implementarea Programului national de redresare si rezilienta al
Romaniei de citre Ministerul Sanatitii, respectiv in vederea respectarii
prevederilor si termenelor stabilite prin Memorandumul de intelegere
amintit anterior.

Proiectul de act normativ a fost publicat in dezbatere publica pe pagina
de internet a Ministerului Sanatatii la data de 16.08.2022, recomandari
. - scrise putand fi primite pand la data de 31.08.2022. -
2. Informarea societdti civile cu  Nu este cazul.
privire la eventualul impact asupra
mediului in urma implementdrii |
proiectului de act normativ, |
precum i efectele asupra sandtaii
§i  securitdfii  cetdtenilor sau |
| diversitdtii biologice

' Nu au fost_identiﬁ_cate._

i - ——
| 3. Alte informatii

SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE
1. Mdsurile de punere in aplicare a | Nu au fost identificate.
| proiectului de act normativ de cdtre
| autoritdtile administratiei publice |
centrale gi/sau locale — infiinfarea
unor noi organisme sau extinderea
competengelor institutiilor existente

2. Alte_info}ma,tii | Nu au fost identificate.
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Avind in vedere cele de mai sus, am elaborat prezentul proiect de Hotdrére a Guvernului pentru
aprobarea Memorandumului de infelegere dintre Guvernul Romadniei, reprezentat de Ministerul SAnatdtii §i
Organizatia Mondiald a Sandtdtii privind suportul tehnic necesar in vederea implementdrii Planului

national de redresare si rezilientd al Romdniei.

AVIZAM,

VICEPRIM-MINISTRU,
Ministrul transporturilor si infrastructurii

Sorin Mihai GRINDEANU

Ministrul investitiilor si

proiectelor europene Ministrul finantelor,
Ioan-Marcel BOLOS Adrian CACTU
Ministrul afacerilor externe Ministrul justitiei,
Bogdan AURESCU Marian Citilin PREDOIU
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1IL

MEMORANDUM DE INTELEGERE

intre
ORGANIZATIA MONDIALA A SANATATI (OMS)
si

Ministerul Sinatitii din Roménia

in calitate de Beneficiar Principal (BP) al grantului
Planul National de Redresarc i Rezilientd pentru Romania

{denumit in continuare BP”}

Prezentul Memorandum de intelegere se referd la solicitarea efectuatid de BP ciitre OMS de
asistenta tehnicd §i sprijin pentru Ministerul Sanatitii din Roménia in vederca implementrii
Planului National de Redresare §i Rezilienta (denumit in continuare Planul) finantat de Comisia
Europeand (denumiti in continuate CE) si a contributiei financiare la acesta din urma prin grantul
CE ,,Plan de Redresare §i Rezilientd pentru Roménia”.

Activititile, calendarul si bugetul prezentului Memorandum de Infelegere sunt cuprinse in Anexa
1 (descricrea generald a activitdfilor §i bugetul) si fac parte integrantd din prezentul Memorandum
de intclegere. Tnainte de a efectua modificiri majore in ceea ce priveste categoriile de cheltuieli
care ar putea fi considerate necesarc in cursul punerii in aplicare a activitdfilor, OMS se va

consulta cu BP.

Responsabilitdti

1. OMS este responsabili pentru furnizarea de asistentd tehnici citre BP pentru Planul finanfat
de CE, in conformitate cu termenii prezentului Memorandum de intelegere si cu anexa I la

acesta.

2. BP este responsabil pentru furnizarea de fonduri citre OMS pentru Plan, in conformitate cu
termenii prezentului Memorandum de infelegere si cu anexa I la acesta.

Dispozilii financiare

1. Calendarul pléatilor
Suma totals a contributiei este 21.253.776 euro.

Contributia se pliteste pentru a acoperi cel putin un an de activitate, in conformitate cu
urmitorul calendar de plati:
1. 10.000.000 euro in termen de 30 de zile de la semnarea prezentului Memorandum,
reprezenténd 47% platd in avans la Memorandum;
2. 5.500.000 euro pand la 30 Iunie 2023;
3. 4.500.000 euro pani la 31 Decembrie 2023;
4. 1.253.776 euro pénd la 30 Tunie 2024

t



Plata contributiei

2.

iii.

iv,

Contributia in euro va fi depusa in conformitate cu calendarul de pliti de mai sus In contul
bancar al OMS de la Geneva:
EUR  World Health Organization

IBAN

UBS AG

SWIFT - g 50 A

1211 Genéve 2, Switzerland

iar detaliile contributiei sunt identificate In mod clar, utilizdnd codurile [EURC/EC-
ROM/ROM/ICPS/2022-26.

Utilizarea fondurilor si contabilizarea

Contributia va fi utilizat in scopurile indicate Tn anexa I la prezenml memorandum si
este administratd in conformitate cu Regulamentul financiar §i normele financiare,
precum si cu normele §i practicile financiare $i administrative ale OMS.

In cadrul acestui acord, 13% din cheltuieli vor fi deduse de OMS pentru a acoperi
costurile indirecte de sptijin adminisirativ, n conformitate cu Rezolutia WHA34.17 a
Aduniirii Mondiale a Sin3tatii.

Orice dobindd obtinutd din soldul in numerar al contribufici este utilizatd in
conformitate cu Regulamentul financiar si normele financiare ale OMS, precum §i cu
normele si practicile financiare §i administrative ale OMS.

Veniturile si cheltuielile inregistrate cu privire la contributie sunt identificate §i pastrate
separat de cdtre OMS in contul corespunzator.
Orice sold al contributiei timas neachitat la momentul finalizrii planului sau al

rezilierii prezentului acord §i dupé ce toate sarcinile (obligatii financiare) suportate de
OMS inainte de finalizare sau reziliere au fost lichidate in totalitate, va fi rambursat

cétre BP.

V. Punere in aplicare

L.

Pericada de punere in aplicare

Data de fnccput a Planului este 10 junie 2022.
Data de incheiere a Planului este 30 iunie 2026.

OMS nu are nicio obligatie de a punc in aplicare Planul, decit daci OMS a primit toate
fondurile necesare i suficiente pentru punerea in aplicare. In cazul n care data de incepere
este aménati din acest motiv, data de Tncheiere se prelungeste in mod corespunzitor, dacd
este posibil,

BP acordid OMS o perioadi de pénd la doudsprezece luni de la finalizarea Planului sau de
la orice reziliere a prezentului acord (data de incheiere) pentru a lichida toate sarcinile
pentru activitétile finalizate de OMS inainte de incheiere sau reziliere.

V1. Raportare

I

Tehnica

La intervale regulate (minim de dous ori pe an sau la cererea beneficiarului), OMS transmite
citre BP rapoarte tehnice privind progresele Inregistrate in cadrul activitatilor finantate din
contribugie. Fiecare raport tchnic este prezentat dupd cum urmeaza;
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Raportul nr. 1 pAnd la sfargitul lunii noiembrie 2022
Raportul nr. 2 pand la sfirgitul lunii mai 2023
Raportul or. 3 péné la sfargitul lunii noiembrie 2023
Raportul nr. 4 pani la sfargitul lugii mai 2024
Raportul final pind la sfargitul lunii iunie 2026

2. Financiard

(i) Veniturile i cheltuielile Inregistrate cu privire la contributie sunt incluse in rapoartele
financiare ale OMS prezentate anual Adunirii Mondiale a Sanétitii. OMS transmite
anual rapoarte financiare cdtre BP privind evolutia activititilor finaniate prin
contributie. Fiecare raport financiar este prezentat in termen de 25 de zile de la sfargitul

perioadei care face obiectul raportirii.

@) O declaratie financiari finali certificatd (DFFC) privind veniturile gi cheltuielile va fi
furnizati de citre OMS la 3 luni de la data de Incheiere a prezentului Memotandum de
intelegere (i anume, dupd achitarea tuturor sumelor restante pentru activitdfile
incepute de OMS Tnainte de incheierea sau de incetarea anticipatd a Memorandumului

de intelegere).

VII. Audit

Se injelege ci toate contributiile citre OMS fac obiectul exclusiv al procedurilor de audit intern
si extern ale acesteia, Certificarea conturilor §i a raportului de audit de citre auditorii externi este
pusi la dispozitia Adundrii Mondiale a Sanatatii in fiecare an. BP poate solicita o copie a

certificarii fn cauza.

VTTL, Combaterea exploatirii si abuzurilor sexuale i a hirtuirii sexuale

XL

Pirtile au tolerantd zero fati de lipsa de acfiunc in ceea ce priveste combaterea exploatirni si
abuzurilor sexuale (,,EAS”) 5i a hirfuirii sexuale (,,HS™) si sunt de acord cu dispoziliile previzute

in anexa II.
Recunoasterea contributiei

OMS va mentiona in mod corespunzator contributia in toate publicatiile sale ce rezulti din Plan
sau in rapoartele care sunt puse in mod obignuit la dispozitia Statelor Membre. in absenta
consimtdmantului celeilaite parfi, niciuna dintre par{i nu poate face referire in alt mod la
contributie sau la relatia dintre parti In niciun material de naturd promotionald. Bineinfeles,
donatorii au intotdeauna dreptul de a face referire la plitile lor in documentele lor interne si in

rapoartele lor anuale.

Tncetare

Oricare dintre parfi poatc notifica celeilalte pirti incetarea prezentului Memorandum de intelegere.
O astfel de reziliere intril In vigoare la gase luni de la primirea notificérii, sub rezerva achitirii

oriciror sarcini restante.
Notificdiri

Toate notificirile solicitate In temeiul prezentulni Memorandum de intelegere se fac in scris si se
inméneazd personal sau se trimit prin scrisoare recomandata sau certificatd sau prin intermediul
unui cont oficial de e-mail 1a urmatoarele adrese:

Ciitre OMS:

Organizatia Mondiald a Sanatitii




XI.

Nume:

Functie: Ofifer tehmic

Unitatea pentru personal sanitar i furnizare servicii
Directia sisteme si politici nafionale de sinatate
Marmorvej 51, 2100, Copenhaga, Danemarca

Tel nr; +45

E-mail: {2 who.int
Cu copie cétre:

Sef departament, Personal sanitar §i furnizare servicii

£-mail; Q@ who.int

Consilier Principal, Politici de Séndtate

Email: QSN (ixwho.int

Ciitre BP:
Ministerul San4tatii

Numc: S

Functie: Director General

Coordonator PNRR
Strada Cristian Popisteanu 1-3. Bucuresti 030167, Roménia

Tel nr: 004 NS
E-mail: —'@ms.ro

Cu copie cétre:

Consilier Personal al Ministrului Sandtafii
Tel nr: 00+ R
E-mail: < (ims.ro

Cabinet Ministru

sau la alte adrese pe care oricare dintre pirti le-a transmis celeilalte parti.

Se considerd ¢i o astfel de comunicare a fost transmisa sau efectuati la data la care scrisoarca a
fost predati personal, nregistrati sau expediata de pe contul oficial de e-mail al expeditorului, cu
condifia ca expeditornl si nu primeascd nicio informare privind esecul de livrare, dar orice
prezumtic de notificare efectivd poate fi respinsd dacé se demonstreazd ci nu a fost primitd efectiv.

Solutionarea litigiilor

Orice litigiu referitor la interpretarea sau aplicarea prezentului Memorandum de infelegere face
obicctul concilierii, cu exceptia cazului in care este solufionat pe cale amiabild. in caz de egec al
acesteia, litigiul se solutioneazd prin arbitraj. Arbitrajul se desfagoard in conformitate cu
modalititile care urmeazi si fie convenite de parti sau, in absenta unui acord, cu normele de arbitraj
ale Camerei Internationale de Comert. PArtile acceptd hotdrarea arbitrajului ca fiind definitiva.

Memorandumul de intelegere este redactat §i semnat in limbile englezi §i roménd. in cazul unui
conflict de interpretare intre versiunea in limba englezi §i o astfel de traducere, versiunea in limba

englezd va prevala.




XV, Privileaii si imunitii ale OMS

Niciun clement din prezentul acord nu poate fi interpretat ca o reauntare la oricare dintre
privilcgiile si imunitdfile de care s¢ bucurd OMS in temeiul legislatiei nationale §i internajionale
$i/sau ca o supuncre a OMS la jurisdictia unci inslan{e najionale.

Acceplat in numele Acceptat in aumele
Ministerului Santatii din Romania; Organizafici Mondiale a Sanatatii:

Prof. univ.dr. Alcxandru Rafila Dr. Hans Henri P, Kluge

Ministrul Sanauitii Dircctor Regional
Loc: Bucuresti, ROMKNI:A Loc: Copenhaga, DANEMARCA
Yo Ju ne. JA02X |
Ditat..oeneeeanans P iraerarreierenaee !




Anexa I : Descrierea si bugetul proiectului

Asistenta tehnica OMS pentru
punerea in aplicare a componentelor de sdnétate si digitalizare ale Planului National
de Redresare si Rezilientd pentru Raménia 2021-26

Context:

Mecanismul de redresare i rezilientd instituit in cadrul Regulamentului (UE) 2021/241 al
Parlamentului European si al Consiliului isi propune si acorde sprijin financiar efectiv gi semnificativ
pentru punerea in aplicare a reformelor durabile si a investitiilor publice aferente in statele membre ale

Uniunii Europene.

Planul de Redresare §i Rezilientd (PRR) pentru Roménia a fost aprobat prin Decizia Consiliului la 3
noiembrie 2021 pentru a sprijini PNRR pe intreaga durati a sa pani In iunie 2026 cu un buget total de
29,2 miliarde euro, din care 14,2 miliarde euro sub formd de granturi gi 14,9 miliarde euro sub forma
de imprumuturi, urménd a fi pus in aplicare in conformitate cu Ordonanta de Urgen(d a Guvernului nr.

124/2021 privind stabilirea cadrului institufional.

Ministerul Sanatitii este agentia nationald responsabild de punerea in aplicare a reformelor 1
investijiilor din PNRR aferente Componentei 12 ,,Sanitate” §i Componentei 7 ,, Transformare digital”
si investitia I3 (Crearea sistemului de eHealth i telemedicind). Pachetul general pentru aspectele
legate de sinitate din PNRR este de aproximativ 2.800 milioane euro.

Componenta ,,Sdnitate” a PNRR consta in trei reforme i doud investifii care vizeaza principalele
provocari din sistemul de sindtate. Cele mai importante sunt reducerea ratei mortalititii evitabile,
reducerea disparititilor regionale, sociale si intre mediul rural si cel urban in ccca ce priveste accesul
la servicii medicale de bazi, cresterea accesului la servicii medicale de calitate, imbunatitirea
infrastructurii spitalicesti si pre-spitalicegti, precum gi optimizarea cheltuielilor pentru ingrijirea
medicald §i gestionarea resurselor. Componenta ,,Sandtate” vizeazi recomandarea specifici de tard
adresatd Romdniei privind imbunitifirea accesului la asistentd medicald i a cficiengei din punct de
vederc al costurilor, inclusiv prin favorizarea tratamentului ambulatoriu. Aceasta se concentreazd §i pe
consolidarea rezilientei sistemului de sindtate, inclusiv in ceea ce priveste personalul medical s
produsele medicale, i pe imbunitatirea accesului la serviciile de sindtate

Investitia in sistemul cHealth vizeazi optimizarea managementului i infrastructurii digitale, precum §i
accelerarea ritmului de adoptare a solutiilor de telemedicina.

in vederea punerii in aplicare a PNRR, MS si institutiile nationalc in cauzd isi asuma un rol major de
lider i vor beneficia de expertizd tehnici oferitd de Biroul Regional OMS pentru Europa cu privire la
- Reforma I: Dezvoltarea capacititii pentru gestionarea fondurilor publice din
sanitate
- Reforma 3: Dezvoltarea capacitatii pentru managementul serviciilor de sanatatc gi
managementul resurselor umane din sénétate
- Componenta 7, Investitie in date si sanatate digitald
Seria de reforme descrise mai jos fac parte integranti din PNRR si vor fi facilitate gi
coordonatc de OMS Euro §i MS din Roménia In calitate de Beneficiar Principal al PRR.




Descriere generald a domeniufui de activitate;

Reforma 1: Capacitate sporiti pentru gestionarea fondurilor publice de sindtate

Studiile aratd ci o asisten{d medicald sub standarde este asociatd cu resurse scmnificative si poate
dduna bunistdrii populatici. Calitatea ingrijirilor medicalc si siguranta pacientilor joaca un rol csential
in crearea increderii in serviciile de sdndtate. Statele se angajeaza si fac# progrese In directia acoperirii
universale cu servicii de sdnatate pand tn 2030 si astfel devin tot mai congtiente de faptul ci furnizarea
materialelor medicale §i a furnizorilor de servicii medicale. Chiar daca térile includ Intreaga populatie
prin acoperirea completa cu servicii de sindtate si oferd o bund protectie financiard, rezultatele in
domeniul sandtitii raman necorespunzitoare daci serviciile au o calitate scizuta si nu sunt sigure.

Furnizarea unor servicii de sindtate de calitate este esentiald pentru acoperirea universald cu servicii
de sanitate. Imbunititirea prestarii serviciilor de s3nitate presupune un accent clar pe calitatea
serviciilor de s3ndtate, adicd furnizarea de Tngrijiri eficiente, sigure, centrate pe pacient $i orientare
spre asistenta primari, oferitd prompt, In mod echitabil, integrat i eficient.

Actiunea isi propune s elaboreze si sd disemineze un Plan de actiune pentru calitatea ingrijirilor
medicale §i o Agendd nationald privind siguranta pacientilor pentru Roménia, care si cuprindd definifii
adecvate si indicatori, asigurdndu-se totodati ci principiile calitdiii ingrijirilor medicale si ale
sigurantei pacientilor sunt in centrul sistemului de sénitate roméanesc, precum i monitorizarea gi
raportarea evenimentclor critice cu impact asupra eficacititii si eficientei clinice pentru a preveni si

reduce erorile.

Aceastd componenti va stimula dezvoltarea, ajustarea si executia agendei nationale privind calitatea
Ingrijirilor medicale $i siguranta pacientilor din Roméinia ca mijloc de imbunatitire sistematica a
performantei sistemului de sinitare, avand ca scop obtinerea urmétoarele rezultate majore: Agenda si
Planul de actiune national privind calitatea ingrijirilor medicale §i siguranta pacientilor, cu definitiile si
indicatorii nagionali aferenti, sunt elaborate, diseminate §i promovate ca element central al sistemului
de sidndtate romanesc.

Asistenl3 tehnici OMS;

Rezultal 1.1, Indicatorii de performantd si de calitate care se vor utiliza pentru selecia unitdfilor
sanitare ce vor beneficia de Fondul pentru calitatea sdndtdfii

1. Elaborarea Agendei si Planului de actiune privind calitatea ingrijirilor medicale si siguranta
pacientilor care includ o serie de indicatori de proces, indicatori de rezultate §i indicatori
specifici pacientilor care vor fi utilizati la evaluarea furnizerilor de servicii medicale, precum
si metodologia pentru selectia bazatd pe performants a unitifilor beneficiare

® Lansarca-pilot a procedurilor care faciliteazi punerea in aplicare a modalitatilor de
misurare a calititii §i a studiului pilot, precum §i implementarea setului de bazi selectat al
indicatorilor de calitate In 3-5 unititi sanitare pentru a verifica fezabilitatea tehnicd

® Un ghid metodologic complet pentru masurarea §i monitorizarea indicatorilor calitigii
2. Elaborarea definitiilor si indicatorilor nationali pentru Calitatea ingrijirilor medicale si
siguranta pacientilor in Rominia
Finalizare; T4 2022
Buget OMS: 1.000.000 euro

Rezultat 1.2. fmbundtitirea accesibilitdtii serviciilor de sandtate prin reducere procentului de
persoane care raporteazi nevoi medicale neindeplinite




o din motive financiare (2) liste de agteptare (3) accesibilitate/nevoia de a se deplasa pe
distanfe prea mari

e cadrul pentru calitatea ingrijirilor medicale va permite o implementare adecvati in

s sprijin pentru cartografierea spitalelor si a cdilor de acces la acestea, ludnd Tn considerarc
infrastructura, disparitdtile sociale, drumurile §i scrviciile si alfi factori care afecteazi
accesibilitatea pentru o adaptarea mai optimi a unitifilor exisfente

Finalizare: Q2 2023
Buget OMS: 700.000 euro

Rezultat 1.3 Activitdti de comunicare

Asistenta tehnic3 pentru Roménia din cadrul Reformei 1 din PNRR include activititi de comunicare
menite si asigure distribuirea informatiilor si materiale de publicitate pe pagini web si refele de
socializare, aparifii in presa referitoarc la progresul si rezultatele obtinute.

Finalizare: T2 2026
Buget OMS: 175.000 euro

MS va coordona procesul de consultarc intre principalele parti interesate relevante, va revizui §i
adopta un set de indicatori de procese, de calitate §i indicatori specifici pacientilor care ver fi
utilizati la evaluarea furnizorilor de servicii de sanatate, precum i metodologia pentru selectia

bazati pe performanti a unititilor beneficiare.

Buget total OMS pentru Reforma 1: 1. 875.000 euro




Reforma 3.1: Capacitate sporiti pentru managementul serviciilor de siinitate si
managementul resurselor umane din sdnatate

Asistentd tehnicd OMS:

Rezultat 3.1 Revizuirea legislatiei privind cadrul strategic pentru reforma managementului serviciilor
de sandtate §i al resurselor umane

Rezultat 3.1.1. Elaborarea modificdrii Legii 95/2006 pentru aprobare prin Ordonantd de urgenti a
Guverniui

Finalizare: T2 2022

Rezultat 3.1.2. Elaborarea legislatiei ulterioare pe buza documentelor obfinute la Rezultatul 3.1.1.
®  gjustarea critetiilot de competentd pentru Tnscrierea la concursurile peniru functii de
conducere in cadrul serviciilor de sindtate;

®  ajustarea criteriilor de calitate pentru programele de formare in managementul serviciilor
de sinitate;

® actualizarea cerinjelor pentru dezvoltarea profesionald continui a personalului medico-
sanitar;

Finalizare: T4 2022
Buget OMS pentru Rezultatele 3.1.1. §i 3.1.2: 998.55¢ curo

Rezultat 3.1.3. Sprijin privind evaluarea tehnicd pentru auditarea programelor de formare si

adaptareq cadruliti
» propunere de misuri pentru dezvoltarea si consolidarca corpului de experti in

managementul serviciilor de sindtate;

e evaluarea tehnici a programelor de formare in managementul serviciilor de sanétate si
sprijin pentru MS n auditarea programelor de formare.

Finalizare: T4 2022
Buget OMS: 878.100 euro

Rezultat 3.1.4. Asistenfd tehnicd pentru identificarea modelelor de bune practici internafionale 5i a
experientei altor state in managemenitul serviciilor de sandiate

¢ documentarea bunelor practici si experiente ale altor tiri in modele de management al
serviciilor de sdnitate §i programe de formare
e propunere de misuri pentru Imbunititirea modelelor de management bazate pe cele mai bune
practici internationale
Finalizare: T3 2022
Buget OMS: 499.500 euro

Rezultat 3.1.5. Formare a formatorilor in managementul serviciilor de sanatate
s formare a formatorilor in managementul serviciilor de sinatate pe baza documentelor

elaborate la Rezultatele 3.1.3 51 3.1.4

Finalizare: T4 2022
Buget OMS: 120.000 euro




Rezultat 3.1.6. Sprijinirea MS in vederea operafionalizérii organismului responsabil de acreditarea gi
evaluarea programelor de formare

e Propunerea cadrului de definire a sistemului si a procedurilor operationale pentru organismul
responsabil de acreditare §i evaluarea programelor de formare in managementul serviciilor de sanitate

Finalizare: T4 2023
Buget OMS: 1.109.550 euro

Rezulrat 3.1.7, Sprijinirea MS in elaborarea si proiectarea centrului de excelentd in managementul
serviciflor de sandtate prin:

e dezvoltarea de activititi, materiale §i metodologii de formare on-line si la locul de munci,
asigurar¢a sustenabilitiifii dupd anul 2026, includerea domeniulni calititii ingrijirilor
medicale §i sigurantei pacientilor, accent pe inovafia, spiritul de conducere si guvernanta
necesare pentru sisteme de siinitate de Inaltd calitate astfel incat cadrele medicale i
institufiile si poatd interveni rapid pentru a corecta erorile si deficienfele. Noile domenii
extrem de importante n care cadrele medico-sanitare trebuie s4 i dezvolte abilitaile si
relevanga pentru calitatea Ingrijirilor sunt reprezentate de experientele pacicniilor, medii de
date complexe, dezinformarea in domeniul sdnatafii, dovezi si linii directoare, inclusiv
preventia si promovarea sénététii impreund cu modele de ingrijire, precum i incgalititile.

» elaborarea procedurilor operationale standard pentru organismul profesional de experti

e crearea unui sistem carc si permitd permanenta monitorizare gi evaluare

Finalizare: T4 2024
Buget OMS: 5.340.000 euro

Reforma 3.2: Dezvoltarea resurselor umane din sinitate

Rezultar 3.2. Revizuirea legislajiei privind cadrul strategic pentru reforma resurselor umane

Rezultat 3.2.1. Redactarea Deciziei de Guvern privind cadril strategic de dezvoltare a resurselor
umane in sandtate
e Revizuire §i consiliere privind dezvoltarea cadrului strategic

Finalizare: T2 2022

Rezultat 3.2.2. Efectuarea evaludrii forfei de muncd din sdndtate (Analiza OMS privind piata muncii
ir domeniul sandtdfii)

Rezultar 3.2.3, Evaluarea programelor de formare, elaborarea curiculei, formare a formatorilor
Rezuitat 3.2.4. Elaborarea a cinci planuri de acliune sectoriale

Finalizare 3.2.2 - 3.2.4: T4 2022 - T4 2023
Buget OMS dela 3.2.2 Ia 3.2.4: 1.977.700 euro

Rezultat 3.2.5. Sprijin pentru dezvoltarea §i proiectarea de cétre MS a doud centre de excelenyd in
centrele de dezvoltare a abilitafilor prin simulare

. elaborarca de activitiifi, materiale i metodologii de formare on-line §i la locul de munca,

asigurdnd sustenabilitatea dupd anul 2026
. elaborarea procedurilor operationale standard pentru organismul profesional de experti
. crearea unui sistem care sé permitd permanenta monitorizare §i evaluare
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Finalizare: T4 2025
Buget OMS: 2.439.000 euro

R 3.3: Cresterea integrititii, reducerea vulnerabilititilor $i a riscului de coruptie in sistemul de
sindtate

Rezultat 3.3.1. Elaborarea unui mecanism de prioritizare a alocdrilor bugetare efectuate de MS 5i de
Casa Nafionald a Asigurdrilor de Sandtate (CNAS)
® propunerc de criterii de prioritizare pentru alocarea bugetului

¢ ¢laborarea termenilor de colaborare intre MS §i CNAS in vederea definirii alocdrii rationale a
bugetului

Finalizare: T4 2023
Buget OMS: 640.000 euro

MS va coordona procesul de consultare intre principalele parti interesate relevante, revizuirea
$i adoptarea conginutului cursurilor, precum si programul sesiunilor cu resursele umane in
cauzi,

Buget total OMS pentru Reforma 3: 14.002.400 euro
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Componenta 7, Investitia 3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicing

Asistentii tehnicid OMS:

Rezultat 7.1 Redimensionarea, standardizarea §i optimizarea Platformei informatice a
asigurdrilor de sandtate (PIAS)

Efectuarea unei evaluari cuprinzitoare a componentelor de baza ale sistemului de informare in
materi¢ de sanitate (HIS), acorddndu-se o atenfie deosebitd sistemului informatic al
asiguririlor de sinatate.

Sprijin privind dezvoltarea actiunilor tehnice menite si imbundtiteascs sistemul informatic al
asigurrilor de sinitate si mecanismele de raportare digitala.

Identificarca cventualelor modele HIS operationale din Europa care ar putea fi adaptate pentru
Romania gi organizarea activititilor dc infrétire intre echipa Romaniei si reprezentantii farilor
respective

Sprijinirea procesului de aliniere la regulamentul referitor la spatiul european al datelor
privind sénatatea

Sprijin pentru alinierea la principiile etice europene pentru sénétatea digitald

Furnizarea serviciilor de consultantd tehnica privind identificarea solutiei arhitecturale optime
(analiza §i evaluare tehnici, consultanta tehnicd pentru identificarea solutiei arhitecturale,
pentru mounitorizare §i optimizare)

Sprijin In formuiarea viziunii privind PIAS pentru Strategia Romdniei privind sinétatea
digitald

Sprijin pentru elaborarea criteriilor de prioritizare a investitiilor

Sprijin pentru elaborarea documentatici privind analiza proceselor si modelelor de date
existente implicate In procescle de afaceri (conceptual, logic, fizic)

Contributie la realizarea criteriilor de prioritizare a investitiilor §i elaborarea documentatiei
privind arhitectura comunicatiilor interne §i externe, structura site-ului de Sprijin in caz de
dezastre, resurse si specificatii tehnice pentru hardware, componente de comunicatii,
infrastructurd software / produs comercial autonom (COTS)

Finalizare: T2 2023
Buget OMS: 2.840.000 curo

Rezultat 7.2. Digitalizarea a 60 de institupli cu responsabilitigi in domenivl sdndrdpii subordonate
Ministerului Sindiafii

Asistenta tehnicd QOMS:

Evaluarea capacitétii tehnice pentrn infrastructura informatica

Identificarea eventualelor modele informatice din Europa ce ar putea fi adaptate pentru
Romdnia §i organizarea activitifilor de infrafire Intre echipa Roméniei §i reprezentantii farilor
respective

Sprijin in formularea viziunii peniru institugii cu responsabilititi in domeniul sinétatii
subordonate Ministerului Sandtd{ii pentru strategia Roménie! privind sindtatea digitald
Sprijin pentru elaborarea proiectului conceptual, a propunerii tehnice §i a planului proiectului
de implementare.

Sprijin pentru conceperea criteriilor de elaborare a specificafiilor, sclectare a platformei
digitale si capacititi functionale.

Facilitarea procesului de licitatie/selectia unei solutii.
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e Consiliere privind cerintele pentru consolidarea capacitiitii necesare In vederea digitalizarii
institutiilor §i asistentd in promovarea solufiilor implementate.

Finalizare: T2 2023
Buget OMS: 1.0000.000 euro

Rezultat 7.3 Digitalizarea a 200 de spitale publice (subovdonate Ministerului Sdndtdtii sau unitapilor
administrativ teritoriale)

» Evaluarea capacititii tehnice a infrastructurii informatice la nivel de unitate sanitara.

+ ldentificarea eventualelor modele informatice din Europa ce ar putea fi adaptate pentru
Romania $i organizarea activititilor de Infritire intre echipa Roméniei §i reprezentantii {arilor
respective

»  Sprijin in formularea viziunii pentru furnizarea serviciilor de sdndtate in ambulator §i in spital
pentru strategia RoméAniei privind sénitatea digitald

»  Sprijin pentru elaborarea proiectului conceptual, a propunerii tehnice §i a planului proiectului
de implementare.

e Sprijin pentru conceperea criteriilor de elaborare a specificatiilor, sclectarc a platformei
digitale si capacitati functionale.

s Facilitarea procesului de licitatie/selectia unei solufii.

Consiliere privind cerintele pentru consolidarea capacitétii necesare in vederea digitalizrii
institutiilor §i asistentd in promovarea solutiilor implementate,

Finalizare: T2 2023
Buget OMS: 500.000 euro

Rezultat 7.4. Investifii pentvu construirea unui sistem integrat de eHealth si telemedicing
Telemedicind i sisteme mobile de monitorizare a pacienfilor

¢ Efectuarea unei evaludri a stadiului de pregitire pentru implementarea solutiilor de
telemedicing i a sistemelor mobile de monitorizare a pacientilor.

e Identificarea eventualelor modele de mHealth si telernedicind din Europa care ar putea fi
adaptate pentru Roménia §i organizarea activititilor de infrétire intre echipa Roméniei §i
reprezentantii {rilor respective

e  Sprijin in formularea viziunii pentru sistemele de telemedicind §i mHealth pentru strategia
Roméniei privind sénatatea digitald

¢ Sprijinirea procesului de aliniere la regulamentul referitor la spatiul eutopean al datelor
privind sanitatea

¢ Sprijin pentru alinierea la principiile etice europene pentru sinitatea digitald

e Sprijin pentru elaborarea proiectului conceptual, a propunerii tehnice si 2 planului proiectului
de implementare pentru un sistem integrat de eHealth i telemedicing si sisteme mobile de
monitorizare a pacientilor.

+  Sprijin pentru conceperea criteriilor de elaborarc a specificatiilor, selectare a platformei
digitale §i capacitiifi functionale.

s Facilitarea procesului de licitafie/selectia unci solutii.

» Consiliere privind ccringele pentru consolidarea capacititii necesare in vederea digitalizarii
institutiilor gi asistentd in promovarea solufiilor implementate.

Finalizare: T2 2023
Buget OMS: 1.036.376 euro

Institutiile cu atributii in domeniul saniter includ directiile de sandtate publici, institutele
de sanitate publici, Agentia Nationald a Medicamentului, $coala Nationald de Sanétate
Publica si Management §1 Ministerul San#tatii.
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AT va sprijini dezvoltarea si integrarea solutiilor de sindtate digitald in sistemul de
sanatate, acordind prioritate furnizorilor de servicii medicale din zone izolate sau sirace.

MS va infiinga si coordona un grup de lucru dedicat format din experti nationali care va
coordona procesul de consultdri intre principalele pirti interesate relevante, revizuirea §i
adoptarea legislatiei najionale, liniile directoare tehnice si continutul cursurilor de
formare.

Buget total OMS pentru Investitia 3: 5.376.376 euro
BUGETUL TOTAL pentru asistenta tchnicd OMS: 21.253.776 eure
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Anexa I; Combaterea exploatirii §i abuzurilor sexuale §i a hartuirii sexuale

1

a. Exploatarea si abuzurile sexuale

Ministerul Sanititii i OMS au o abordare de toleranti zero pentru inactiune in ceea ce priveste
combaterea exploatirii §i abuzurilor sexuale (,EAS™)'. Accasta inseamnd ca OMS si partenerii s&i
de implementare vor lua toate misurile rezonabile pentru a preveni SEA atat de citre angajatii sii,
cht si de ciitre orice partener de implementare si vor rispunde In mod corespunzétor atunci cind
apar rapoarte d¢ EAS, in conformitate cu propriile regulamente, norme, politici si proceduri,

Cu exceptia cazului in care este in contradictie cu un regulament, o normi, o politicd sau o
proceduri specificd aplicabild OMS, OMS va pune in practici cele sase principii de bazé ale TASC
referitoare la exploatarea gi abuzurile sexuale (anexa A), precum gi urmitoarele principii §i practici
la punerea in aplicare a activitdfilor din cadrul prezentului acord gi va furniza dovezi pentru a
demonstra acest lucru atunci cénd este necesar:

a) Respectarea standardelor operationale minime ale TASC ptivind Protectia
impotriva exploatirii sexuale §i a abuzurilor sexuale de catre propriul personal”
sifsau a elementelor EAS din Standardul umanitar de bazd privind calitatea si
responsabilitatea;

b) Abordare centratd pe victima/supravietuitoare? a aspectelor legate de EAS;

¢) Conducere fermi si semnalizare clard in ceea ce priveste abordarea EAS;

d) Depunerea tuturor eforturilor rezonabile pentru a aborda inegalitatea de gen gi alte
dezechilibre de putere;

e) Raportare in scopul cresterii responsabilititit si transparentef;

fy Garantarea faptului ci standardele EAS din acest acord sunt reflectate in modelele
de finantare cu partenerii de implementare [pentru entitdtile ONU: prin mijloace
cum ar fi, dar fird a se limita la, aderarea la Protocolul Nafiunilor Unite privind
acuzafiile de exploatare sexuald si abuzuri sexuale care implicd parteneri de

implementare].

b. Hirjuirea sexuald
Ministerul Sanititii 5i OMS au o abordare de toleran{a zero fafd de inactiune In ceca ce privegte

hirtuirea sexuala (,,HS"). Astfel, OMS va lua toate masurile rezonabile pentru a preveni HS §i va
raspunde in mod corespunzitor atunci cand apar rapoerte de HS, in conformitate cu regulamentele,
normele, politicile §i procedurile sale.

Cu exceptia cazului in care este in contradictie cu un regulament, o normd, o politica sau o proceduri
specifica aplicabili OMS, OMS va pune in practica urmatoarele principii $i practici la punerea in
aplicare a activititilor din cadrul acestui acord:

a) Abordare centratd pe victimd/supravietuitoarc a aspectelor legate de HS;
b) Conducere fermi §i semnalizare clard 1n ceea ce priveste abordarea HS;

! Buletinul V. UNSG ST/SGB/2003/13 pentru definirca exploatiirii 5i abuzurilor sexunle.

2 Abordarea centrati pe victimd/supraviefuitoare este o abordare in care demnitatea, experienjele, consideratiile, nevoile §i
rezistenta victimei/supravieuitoarei sunt plasaic in centrul procesului, de 1a conceperea inifiald a programului pénd la
investigarea §i tispunsul la eventualele incidente. fn conformitate cu Protocolul ONU privind acuzatiile de AES care implicd
parteneri de implementare, victima/supraviejuitoarea ar trebui sd fie informati, consultata tn timpul procesului de luarc a
deciziilor §i s i5i dea consimjimantul cu privire la posibila utilizare s1 divulgare a informatiilor referitoare |z persoana sa.
Persoanele care inferacjioneaza cu victima/supraviefuitoarea si/sau care gestioneaza informatiilc referitoare la acuzatie vor
pistra confidentialitates, vor garanta siguranta victimei/supraviefuitoarei §i vor aplica principiile centrate pe
victimii/supraviefuitoare, care sunt siguranta, contidentialitatca, respectul §i nediscriminarea. In cazul in care
victima/supravicjuitoarea este un copil, abordarea va Jua in considerare interesul superior al copilului i va colabora cu
familia/ingrijitorii, dupi caz. Personalul organizatiei §i partenerii vor respecta legislatia locald gi nationala din {ara gazdd
privind bunistarea i protectia copilului §i standardele internationale, in functie de care oferd o protecfic mai mare.

3 Consultal Politica model a sistemului ONU privind hiirfuirca scxuald §i Buletinul Secretarului General ONU
ST/SGB/2019/8 pentru definirea uniform a hérfuirii sexvale in sistemul ONU.
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¢) Depunerea tuturor eforturilor rezonabile pentru a aborda inegalitatea de gen si alte

dezechilibre de putere; .
d) Raportare in scopul cresterii responsabilitéii i transparentei;

2. OMS va respecta urmdtoarele cerinte:

a, Acuzatii de AES

(i) OMS va raporta cu promptitudine toate acuzatiile de AES suficient de credibile pentru a justifica
o investigatie prin intermediul mecanismului de raportare al Secretarului General (,,Raportul”).

(i1) In cazul in carc OMS raporteaza o acuzatic de AES sau ia cunostint3 de o acuzafie notificati
prin intermediul Raportului, care este (i) direct legati de activititile finantate prin acest acord sau
(if) ar avea un impact semnificativ asupra parteneriatutui dintre OMS §i Ministerul Sanatgii, OMS
va notifica de indati [persoana de contact din Ministerul Sinétatii] cu privire la raportarea facutd
si la numiirul acordului relevant, daci este cazul, si va furniza informatii care si contind toate

detaliile de carc OMS are cunostin{a.

(iii) La cererea Ministerului Sanitdfii, OMS este dc acord sd furnizeze informajii rclevante
suplimentare disponibile de care are cunogtinti privind acuzaiile notificate in temeiul alineatului
(2a) punctul (ii), inclusiv cu privire la masurile ulterioare luate de OMS, cu exceptia cazului In care
divulgarea unor astfel de informatii ar fi incompatibild cu regulamentele, normele, politicile si
procedurile OMS privind divulgarea de informatii.

b. Acuzatii de HS

(i) OMS va raporta acuzaiile de hirfuire sexuald si mésurile luate prin intermediul mecanismelor
de raportare existente.

(i) In cazul in care OMS a stabilit c& acuzafiile ar putea avea un impact semnificativ asupra
parteneriatului dintre OMS si Ministerul Sanatatii, OMS va notifica de indatd [persoana de contact
din Ministerul Sinitatii] si va furniza informatii care si confina toate detaliile din mecanismele de

raportare existente.

(iii) La cererea Ministerului Sandtdtii, OMS este de acord si furnizeze informatii relevante
suplimentare disponibile, de care OMS are cunostin{d, cu exceptia cazului in care divulgarea
acestor informatii ar fi incompatibild cu regulamentele, normele, politicile si procedurile OMS

privind divulgarea de informatii.

3. Se inelege si se acceptd faptul ci dispozitia OMS de a raporta cu privire la AES 5i HS va fi
realizati in conformitate cu regulamentele, normele, politicile si procedurile OMS, inclusiv cu
normele sale privind confidentialitatea, §i este supusi condifiei de a nu compromite siguranta,
sccuritatea, confidentialitatea si drepturile la un proces echitabil ale oriciror persoanc vizate.

4. Tn cazul in care OMS ia cunostinti de suspiciuni rezonabile, plangeri sau raportiri de AES sau HS
din partea personalului sdu, OMS va lua, dupé caz, In conformitate cu regulamentele, normele,
politicile gi procedurile sale, masuri rezonabile, rapide si adecvate pentru a impiedica producerea de
prejudicii, va investiga si va raporta autoritéfilor relevante (in cazul unor potentiale probleme penale),
dupd caz §i atunci cind este sigur si faci acest lucru, dupd ce ia in considerare dorintele

victimei/supravietuitorului.

S. Ministerul Séndtatii sau oricare dintre reprezentantii sai autorizaji In mod corespunzétor poate, in
conformitate cu termenii de referinti convenifi gi acceptaji de comun acord, si efectueze analize sau
examiniri sau alte actiuni de evaluare pentru a verifica toleranta zero a OMS faféi dc AES §i HS, cu
conditia ca aceste misuri s3 fie conforme cu principiul auditului unic care guverncazd ONU, dacé
este cazul. OMS va coopera pe deplin, in cadrul domeniului de aplicare a termenilor de referintd, cu
orice astfel de solicitiiri rezonabile ale Ministerului Sanatatii sau ale reprezentantilor sau agentilor
si autorizati in mod corespunzétor pentru a derula astfel de actiuni.
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6. Orice informafie sau documentatie furnizatd in conformitate cu prezentele dispozilii va fi trataid
dc Ministerul Sandtitii cu cea mai marc discretie pentru a asigura, infer alia, probitatea oricirei
investigatii, protejarca informatiilor sensibile, garantarea siguranfei si securititii persoanclor si
respectarea drepturilor la un proces cchitabil ale tuturor celor implicafi. Ministerul Sinatafii va
presupune ¢i informagiile/documentele sunt confidentiale, deliberative i de investigatic $i sc va
asigura ci informatiile/documentele furnizate Ministerului Sandtatii vor fi disponibile numai pentru
cei care au nevoic strict de acces la aceste informatii/documente. Orice divulgare a acestor
informatii/documente altor persoane decét acestor angajati va necesita notificarea §i consultarea
OMS. Ministerul S#nitigii va obfine autorizafia scrisd expresé a OMS inainte de a dezvilui astfel de
informatii/documentatii in cadrul unei proceduri judiciare sau publicului, cu exceptia cazului in care
dezviluirea este impusd in alt mod de legea aplicabild Ministerului S#nititii §i nu face obiectul
privilegiilor si imunititilor OMS in temeiul dreptului infernafional gi/sau nafional (cum ar fi
informatiile/documentdrile care constituie arhivele ONU).

7. Cu exceptia cazului in care regulamentele, normele, politicilc §i procedunle aplicabile OMS sunt
modificate intr-o ctapd anterioard si/sau existd alte modificiri substantiale ale politicilor, proceselor
sau mecanismelor mentionate, dispozitiile de mai sus pot fi revizuite la doi ani de la data deciziei
reciproce a Ministerului Saniitéitii gi OMS cu privire la textul lor. Orice modificare a dispozitiilor de
mai sus care ar putea fi decisi de comun acord In urma unei astfel de revizuiri va intra in vigoare la
cel putin patru ani de la data decizici reciproce a Ministerului Sinatatii si OMS cu privire la prezentul
text, moment pini la care dispozitiile de mai sus vor continua si se aplice.
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Apendice A: Sase principii de bazi TASC referitoare Ia exploatarea §i abuzurile sexuale

I. Exploatarea gi abuzurile sexuale comise de lucrdtori umanitari constituie abateri grave i reprezintd
astfel temeiuri de incetare a raporturilor de munci.

2. Activitatea sexuald cu copii (persoane cu vérsta sub 18 ani) este interzisd indiferent de vérsta
recunoscutd la nivel local drept véirsta majoratului sau véarsta de consim{imént, Convingerea gresitd cu
privire la varsta unui copil nu este o scuzi.

3. Este interzis schimbul de bani, funcyii, bunuri san servicii peniru sex, inclusiv favoruri sexvale sau
alte forme de comportament umilitor, degradant sau abuziv. Aici este inclus §i schimbul de asistentd
destinatd beneficiarilor.

4, Relajiile sexuale intre cei care furnizeazé asisten}i umanitard gi protectie §i o persoand care
beneficiazi de astfel de asistentd umanitard i protectie sunt interzise daci au la bazd un abuz de rang
sau functie. O astfel de relatie submineazi credibilitatea si integritatea activititii de ajutor umanitar.

5. tn cazul 1n care un lucritor umanitar are ingrijordri sau suspiciuni privind comiterea de abuzuri sau
exploatare sexuali de cétre un coleg, din aceeasi agentie sau din alta, are obligatia de a raporta astfel de
ingrijordri prin intermediul mecanismelor de raportare existente ale agentiei.

6. Lucritorii umanitari au obligajia de a crea si mentine un mediu care prefntdmpind exploatarca i
abuzurile sexuale §i promoveazi respectarea codului de conduitd. Directorii de la toate nivelurile au
responsabilititi specifice de a sprijini §i dezvolta sisteme care intretin un astfel de mediu,
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