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Raportul de fata reprezinta Raportul de mediu pentru Evaluarea Strategica de Mediu a Programului
Operational Sinitate (POS) 2021 — 2027.

Lucrarea a fost elaborata de EPC Consultanta de Mediu SRL, inscrisa in Lista expertilor care
elaboreazi studii de mediu, la pozitia nr. 747/18.06.2021, pentru elaborarea de Rapoarte de mediu
(RM), Rapoarte privind impactul asupra mediului (RIM), Bilanturi de mediu (BM), Rapoarte de
amplasament (RA/RSR) si Studii de evaluare adecvatd (EA).

Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene va indepli rolul de Autoritate de Management.

In conformitate cu HG nr. 1076/2004 privind stabilirea procedurii de realizare a evaluirii de mediu
pentru planuri si programe, MIPE si-a asumat calitatea de titular de program al Programului
Operational Sinitate §i a demarat procedura de evaluare de mediu, prin depunerea primei versiuni a
programului la autoritatea competentd pentru protectia mediului (Ministerului Mediului, Apelor si

Pidurilor), pentru a se decide daca POS se supune procedurii evaluirii de mediu (adresa nr.
R1592/19.05.2020 inregistratd de MMAP).

Prin adresa nr. 1/DEICP/1592/01.07.2020, Ministerului Mediului, Apelotr si Pidurilor comunicid
faptul ca Programul Operational Sinatate poate avea efecte semnificative asupra mediului, fiind

necesara continuarea procedurii de evaluare de mediu si elaborarea Raportului de Mediu (Decizia
etapei de incadrare nr.1 din 30.06.2020).

Raportul de mediu a fost intocmit in conformitate cu cerintele de continut ale Anexei nr. 2 a Hotdrarii
de Guvern nr. 1076/2004 “privind stabilirea procedurii de realizare a evaludrii de mediu pentru planuri
si programe”.

La elaborarea Raportului de mediu s-au luat in considerare actele normative in vigoare cu referire la

protectia mediului, ghiduri si manuale, dintre care amintim:

® Hotararea nr. 1076/2004 privind stabilirea procedurii de realizare a evaluarii de mediu pentru

planuri si programe;

®  Manual privind aplicarea procedurii de realizare a evaluirii de mediu pentru planuri si
programe”, elaborat de MMGA si ANPM, aprobat prin Ordinul nr. 117/2006;

@ ,Ghidul generic privind Evaluare de mediu pentru planuri si programe”, elaborat in cadrul
proiectului EuropeAid/121491/D/SER/RO (PHARE 2004/016 — 772.03.03) LIntirirea
capacitatii institutionale pentru implementarea si punerea in aplicare a Directivei SEA si a

Directivei de Raportare”;

14 Ordonanta de Urgentd nr. 195/2005 privind protectia mediului, cu modificirile si completirile

ulterioare;
@ Legea nr. 107/1996 a apelor, cu modificirile i completirile ultetioare;

@ Tegeanr. 104/2011 privind calitatea aerului inconjuritor;
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@ Ordinul nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igieni si sdnitate publicd privind mediul
de viata al populatiei, emis de Ministerul Sanatatii;

@ Legea nt. 422/2001 privind protejarea monumentelor istorice, republicatd, cu modificirile si

completarile ulterioare;

®  Legeanr. 22/2001 de ratificare a Conventiei privind evaluarea impactului de mediu in context
transfrontiera, adoptata la Espoo la 25 februarie 1991 (M.Of.,, Partea I nr. 105 din
01/03/2001).

Programului Operational Sanatate s-a dezvoltat sub viziunea strategica a unei natiuni cu oameni

sandtosi si productivi prin accesul la servicii preventive, de urgenta, curative si reabilitare de calitate.
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2.1. CONTEXTUL ACTUAL

Domeniul sianatatii publice, obiectiv de interes social major, a fost identificat ca fiind prioritar pentru
investitiile din fonduri nerambursabile, fiind mentionat in acest sens in cadrul mai multor documente
strategice: Strategia Nationala de Cercetare Inovare $i Specializare Inteligenta (SNCISI), Strategia
Nationala de Dezvoltare Durabila (SNDD), Strategia Nationala de Sanatate (SNS etc.).

Conform Raportului de tara pentru Romania din 2020, sistemul de sinatate se confrunta cu mai multe

probleme, printre care:

% starea de sinitate rimane sub media UE;

< speranta de viata era una din cele mai scazute din UE (2017);

< rata mortalititii evitabile si cea din cauze tratabile sunt printre cele mai ridicate din UE;

< accesibilitate redusa la serviciile de sindtate, cu diferente mari intre urban si rural si pentru

grupurile cu venituri mici §i persoane varstnice;
< nevoile medicale nesatisficute sunt ridicate si in crestere;

+ ingrijirea preventiva, ambulatorie si in comunitate este subfinantata. Exista o distribuire inegald a
unitatilor medicale si a medicilor, accentuata la nivel rural. Reteaua de Mdf a scizut constant si nu

dispune de stimulente suficiente pentru medicii din rural;
# cheltuielile cu asistenta medicald preventiva este cu mult sub media UE;

% provociri in ceea ce priveste prevenirea unor boli infectioase, Romania avand cea mai ridicata rata

de cazuri de tuberculozi din UE;
% rata obezitatii a crescut in ultimii ani, in special in randul copiilor;

# cheltuielile cu asistenta medicala sunt orientate in mod disproportionat catre serviciile medicale

spitalicesti;

+ serviciile pentru persoanele in varsta sunt in continuare limitate, desi se preconizeaza ca ponderea

populatiei cu varsta de peste 80 de ani se va dubla pana in 2050

< dotarea cu echipamente terapeutice si de diagnosticare esentiale este printre cele mai deficitare din
UE;
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< grad limitat de continuitate si integrare intre diferitele niveluri de ingrijire medicala;

o,

< politica CNAS nu incurajeaza reorientarea pacientilor citre ingrijirea medicald ambulatorie;

2.2. SCURTA PREZENTARE A ZONEI DE IMPLEMENTARE A
PROGRAMULUI

Zona programului este reprezentata de Romania, situatd in Europa Centrala si de Sud-Est la distante
relativ egale fata de punctele extreme estice, nordice si vestice ale continentului (aproximativ 2.800
km) si la aproximativ 1.000 km fati de punctul extrem sudic al acestuia. De asemenea, prin pozitia sa
la intersectia paralelei de 45° latitudine nordicd si a meridianului de 25° longitudine esticd, suprafata

tarii noastre se pozitioneaza in partea centrald a emisferei nordice.

Din punct de vedere geopolitic formeaza granite cu cinci tari. Cele cinci tiri cu care se Invecineaza

sunt urmatoarele:

. Ucraina (nord si est);

. Republica Moldova (est si nord-est);
. Bulgaria (sud);

. Serbia (sud-vest);

. Ungaria (nord-vest).

Localizarea Romaniei in raport cu statele invecinate este reprezentatd in figura urmatoare.

500000 1100000

Legendd

[ Zona programuti |~

State vecine

100090 200000 500000 s00000 1100000

Figura 2-1 Localizarea Romaniei - zona programului
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2.3. STRUCTURA  PROGRAMULUI ~ OPERATIONAL
SANATATE 2021 —2027

Programul Operational Sinitate 2021-2027, conform ultimei versiuni este structurat in 8 capitole,

prezentate astfel:

e Strategia Programului, in care sunt prezentate principalele probleme identificate in domeniul
sandtatii precum si evolutia unor indicatori ce tin de acesta. De asemenea sunt prezentate
obiectivele de politicd, obiectivele specifice/prioritatea specificd precum si justificarea alegerii

lot.

e Priorititi. In acest capitol sunt prezentate cele 7 prioritati ale programului cu obiectivul specific

aferent / obiectivele specifice aferente, precum si tipurile de actiuni propuse.
e Planul de finantare;
e Conditii favorizante;
e Autoritati responsabile de program;
e Darteneriat;
e Comunicare si vizibilitate;

e Utilizarea costurilor unitare, a sumelor forfetare, a ratelor forfetare si a finantarii nelegate de

costuti.

2.4, PRINCIPALELE OBIECTIVE PROPUSE PRIN POS
2021-2027

Domeniul sanatatii publice reprezinta un obiectiv de interes major. Programul Operational Sanatate
2021-2027 contribuie la 2 obiective de politica (1 si 4), 5 obiective specifice, fiind structurat in 7
prioritati, dintre care 4 sunt prioritati multifond (FEDR si FSE+), anume prioritatile 1-3 si 7.

Programul Operational Sanatate 2021-2027 are 5 operatiuni de importanta strategica (OIS).

» Programe dedicate cercetdrii si/sau utilizirii clinice: ex. productie de vaccinuri, seruri si alte

medicamente biologice;
Cercetare in domeniul bolilor netransmisibile (ex. combaterea cancerului);
Implementarea de solutii de cercetare in domeniul genomici;,

Observatorul national pentru date in sinitate;
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> Investitii in infrastructura publici a  unitdti sanitare unde se realizeazd depistarea precoce,
diagnosticarea, tratarea pacientilor oncologici (ex. centrul de excelentd in protonoterapie —

actiune inclusa in OIS tratament cancer.

In functie de obiectivele specifice selectate POS este stucturat in 7 prioritati. In tabelul urmator sunt
prezentate obiectivele de politica, obiectivele specifice, prioritatile si tipurile de actiuni ale POS 2021-

2027, precum si codificare acestora.
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Obiectiv de
politica sau
obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate CcoD Tipuri de actiuni
specific FT]
Fondul European de Dezvoltare Regionalid (FEDR)
Investitii in infrastructurd a cabinetelor medicilor de familie (ex. cabinete
medicale individuale, inclusiv puncte de lucru pentru medicii de familie, diferite
forme de asociere ale acestora in grupuri de practici medicali/ centre de
Al permanenti/dispensate) cu priotitate cele din mediul rural, zone marginalizate,
(ON] ) asigurarea zone greu accesibile, inclusiv in zonele neacoperite cu servicii de MdF sau In care
y . accesului egal la asistentd . infrastructura existenta este precard sau lipseste.
O Europd mai o e . *" | Prioritatea 1: Cresterea p pses
TS . medicald §i asigurarea o . S . .
sociald §i mai e calitatii  serviciilor de Excemple actinni eligibile: dotare/ modernizare/ reabilitare
Y rezilientei sistemelor de . < N
favorabild s LT o asistentd medicald
. S sdndtate, inclusiv In ceea S o TP a R .
incluziunii, prin ; . primard, comunitari, Investitii in infrastructura structurilor implicate in Programul National de
. ce  priveste  asistenta . A . .2 . . . : . R >
implementarea | OP 4 P TT " | serviciilor oferite in regim Vaccinare, inclusiv al structurilor publice responsabile cu distributia vaccinurilor
. . medicald primari, precum . . . o ’
Pilonului . ... | ambulatoriu si| A2. |lanivel teritorial.
. | si promovarea tranzifiei |, oo , .
european a N imbunitatirea i S L .
pea de la ingrijirea S . Exemple actiuni eligibile: dotare (ex. achizitie mijloace de transport adaptate care si asignre
drepturilor TSR N consolidarea  serviciilor S . . . .
. institutionalizata citre . inclusiv mentinerea lanfului de frig; dotarea camerelor de frig)
sociale A .. . .| preventive
ingrijirea In familie §i in
comunitate Investitii in infrastructura publica in care se furnizeaza servicii de asistenta
medicala gcolard, inclusiv servicii de sdndtate orald (ex: cabinete medicale,
A3. | inclusiv cabinete medicale stomatologice organizate in unitifi de Invatamant,

dotarea cu unitati mobile pentru asigurarea accesului copiilor si tinerilor care
urmeazi o forma de invagimant la servicii medicale de calitate).
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Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

Excemple actinni eligibile: dotare/ modernizare/ reabilitare

Investitii In infrastructura publicd a unititilor sanitare/ altor structuri

. > . 3 o s e v . > . . .
medicale publice care desfisoari activititi medicale de tip ambulatoriu/
acordd asistentd medicald ambulatorie

Se va acorda prioritate:

o unitdtilor sanitare publice care vor implementa programe de screening
(populational)/ (OIS: cancer, hepatite, tuberculozi, etc.);

o structurilor sanitare/ altor structuti publice care desfisoard activititi medicale
de tp ambulatoriu/ acordi asistentd medicald ambulatorie de obstetrici
ginecologie, inclusiv unititile sanitare care vor implementa programe de

A4. screening / diagnosticare i tratament in vederea cresterii capacitatii acestora

de a oferi servicii de screening prenatal si de urmadrire a gravidei;

o unitatilor sanitare publice integrate spitalelor de pediatrie, inclusiv investitii
in infiintarea/ reabilitarea/ dotarea de cabinete de asistentd medicald
stomatologicd in structura ambulatoriilor integrate spitalelor de pediatrie si
spitalelor publice care au sectii de pediatrie, care si furnizeze servicii de
asistentd medicala stomatologicd acordata copiilor, inclusiv copiilor cu nevoi
speciale;

o ambulatoriilor sau structurilor de tip ambulatoriu care furnizeaza servicii de
sdndtate mintala (structuri publice care desfasoara activitati medicale de tip
ambulatoriu si centre de sdnitate mintald);
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Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

o dispensare TB (care furnizeazd servicii destinate persoanelor suspecte/
confirmate cu tuberculozi);

o ambulatoriilor sau structurilor medicale de tip ambulatoriu care furnizeazi
servicii ambulatorii;

Excemple de actinni eligibile: dotare/ extindere/ modernizare/ reabilitare

*in contextul acestora pot fi finantate inclusiv laboratoare de analize medicale §i
de imagisticd care deservesc unititile sanitare/ structurile sanitate publice care
desfisoard activititi medicale de tip ambulatoriu/ acordd asistentd
medicald ambulatorie
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Obiectiv de
politici sau
obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate CcoD Tipuri de actiuni
specific FT]
Investitii in infrastructura publica a:
- unitdilor sanitare care furnizeazi servicii de reabilitare/ recuperare
— unitdtilor sanitare care furnizeaza servicii de paliatie*
- unititilor sanitare acuti in vederea transformadrii acestora In unititi sanitare
o o care furnizeazd setvicii de reabilitare/ recuperare, servicii de paliatie
Prioritatea 2: Servicii de o _ . - .
reabilitare,  paliatic i Excemple de actinni eligibile: Dotare/ exctindere/ modernizare/ reabilitare/ construire*
> 5
sp1ta.11zar1 pentru  boli | AS5. | «pentru misutile care vizeazi paliatia, lista de actiuni eligibile se poate extinde
cronice adaptate inclusiv cu actiunea de construire.
fenomenului demografic o e )
de imbstrinire a *FEDR nu va sprijini investitiile in infrastructuri care sa cuprindd o componenti
populatiei, impactului reziden‘;ialzi,.cu ex.cepgia unitzflgilor.sanitz.lre publice care .Qferi .ingrijire paligtivé
dizabilitagii si profilului de pentru o perioada limitata de timp, inclusiv pentru pacientii aflati in faza terminala
morbiditate care au nevoie de asistenta medicala specifica in vederea Imbunatatirii calititii
vietii.
Investitii de micd amploare in infrastructura publica a spitalelor mici,
AG6. | ordsdnesti si municipale.
Exemple de actinni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare
Prioritatea 3: Cresterea | A7, | Investitii infrastructura publicd a structurilor sanitare care au atributii in

eficacititii si rezilientei

prevenirea, controlul, diagnosticul si supravegherea bolilor transmisibile,
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Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

sistemului  medical In in controlul si supravegherea infectiilor asociate actului medical si a celor
domenii  critice, de implicate in sdndtatea publica prin investitii in:

importantd strategicd cu
impact transversal asupra
servicillor medicale si
asupra stirii de sindtate

e laboratoare nationale de referintd ex (INSP/ INCD Medico-Militar
,»Cantacuzino")/ laboratoare regionale de sinitate publici (ex. centrele
regionale de sdnatate publicd ale INSP);

e laboratoarele de microbiologie din cadrul spitalelor. Prioritizarea

acestora se va realiza in documentele operationale derivate din SNS 2022-
2030.

Excemple de actinni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare.

Investitii infrastructura publicd a sistemului national de transfuzii, inclusiv
a infrastructurii de testate a singelui si/sau de colectare, procesare,
fractionare i stocare a plasmei

Ex.

AS8.
e centrele de transfuzie sanguind (ex. Institutul National de Hematologie

Transfuzionala si centrele de transfuzie sangvina judetene etc.);
e infrastructura de prelevare, testare a sangelui si/ sau procesate a plasmei

Exemple de actinni eligibile: construire/ extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare.

A9. | Investitii infrastructura publica a unitatilor sanitare - serviciilor esentiale
pentru afectiuni complexe: dezvoltarea structurilor integrate de preluare si
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Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

ingrijire a pacientului critic, prin asigurarea infrastructurii unitatilor dedicate de
ingrijire.

Se va acorda prioritate investitiilor in: unitati sanitare care trateazd pacienti critici
(ex. cu patologie vasculard cerebrald acutd, cardiac, politrauma, mari arsi, etc),
precum si in structurile care furnizeaza servicii de ingrijire pentru pacienti critici
(ex. AT, blocuri operatorii, UPU, inclusiv statiile de oxigen care deservesc aceste
structuri, etc.).

Exemple de actinni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare (ex. structuri de
imagisticd medicald (ex. CT, angiografe, rezonantd magnetica nucleard etc.), laboratoare de
analize medjcale, refea gaze medicale, refea electricd din structurile mari consumatoare de energee,
ete.)

Finantarea va avea in vedere cartografierea furnizdrii acestor servicii, iar lansarea
apelurilor va tine cont de o abordare integrata la nivel national, care si permita
prioritatea la finantare a unitatilor sanitare din zonele care nu furnizeazi, insd au
capacitatea de a furniza astfel de servicii, precum $i a unitatilor care deservesc
zonele neacoperite cu servicii

Accentul In finantare se va pune pe investitii care sd asigure o crestere a eficacitatii
serviciilor furnizate §i nu se va limita la Inlocuirea echipamentului invechit.

A10. | Investitii in infrastructura publicd a unititilor certificate ca centre de
expertiza in boli rare §i a unitatilor sanitare care furnizeaza servicii
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Obiectiv de
politici sau
obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate CcoD Tipuri de actiuni
specific FT]
medicale pentru pacientii cu boli rare si genetice in colaborare cu centrele
de expertiza in boli rare si cu centrele de geneticd medicala.
Excemple de actinni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ construire/ dotare
Continuarea investitiilor in spitalele regionale de urgenta: lasi, Cluj, Craiova (faza
y 1)
Prioritatea 4: Investitii
pentru _ construirea AW | Exomple de actinni eligibile: constructie] dotare, inclusiv masuri de tip FSE+ in limita de
spitalelor regionale Slexcibilitate prevazutd de RDC (art. 25).
L. Abordairi inovative in cercetarea din domeniul medical*
O Europa mai
competitivi si A. proiecte strategice predefinite
mat . . Programe dedicate cercetirii gi/sau utilizdrii clinice: ex. productie de
inteligenta OS (i) dezvoltarea si L .. . . . . o .

’ o .. w vaccinuri, seruri gi alte medicamente biologice— operatiune de importanti

prin cresterea capacititilor de | Prioritatea 5: Abordiri .

OP 1 A S A di A12 Strategicd.
promovarea cercetare si inovare si | inovativein cercetarea din . e S . ) . .
unei adoptarea  tehnologiilor | domeniul medical Tipurile de actiuni eligibile specifice cercetarii acestei OIS ar putea include:

i avansate N C
transformari O activitditi de cercetare pentru dezvoltarea de produse biologice
economice profilactice si terapeutice inovative (ex. vaccin gripal tetravalent, seruri
Inovatoare i terapeutice, alte vaccinuri virale §i bacteriene, probiotice $i suplimente
inteligente si a alimentare naturale);
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Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

conectivitatii o activititi de transfer tehnologic pentru candidatii de produse biologice

TIC regionale; din ariile pilot;

o Integrarea inteligentei artificiale ca parte a procesului de obtinere a
produsului inovativ;

o dezvoltarea platformei de studii preclinice pe animale de laborator si
certificarea acesteia ca unitate in regim de buni practici de laborator

(GLP);

o dezvoltarea structurii pentru stocarea materialului biologic (biobanci) in
conditii de calitate §i cu respectarea principiilor de etica;

o dezvoltarea infrastructurii necesare derulirii actiunilor de cercetare.
*Toate proiectele de cercetare care vor fi sprijinite in contextul POS — P5:

o vor fi in concordanta cu Strategia Nationald de Cercetare Inovare si
Specializare Inteligenta, subdomeniile evidentiate de SNCISI.

o vor avea ca i conditie de finantare aplicabilitatea nationald si
transferabilitatea rezultatelor in sectorul de sandtate . Fiecare proiect va evidentia
in mod clar efectul de spill over a rezultatelor inclusiv la nivelul regiunilor mai
putin dezvoltate

o vor evidentia in mod clar colaborarea cu mediul privat

25 CONSULTANTA
Mg 1 DE MEDIU
L\



MIPE

2a7611d117e355bbc5a0c780bdddc08dcdbb8922d13453248¢13£65328989089

Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

o Investitiile in lucriri de construcgie/ achizitia de
echipamente vor reprezenta cheltuieli conexe, intr-un
procent limitat, in strinsd corelare cu necesitatea dotarilor gi
echipamentelor propuse in cadrul operatiunilor sprijinite gi
numai in scopul sustinerii activititilor de cetcetare sprijinite.

Abordiri inovative in cercetarea din domeniul medical*

A. proiecte strategice predefinite

Cercetare in domeniul bolilor netransmisibile (ex. combaterea cancerului) —
componenta inclusi in OIS dedicata.

Tipurile de actiuni eligibile specifice cercetarii acestei OIS ar putea include:

Implementarea unor solutii de cercetare pentru tratarea cancerelor:

Al13. . . . .
o dezvoltarea unui aranjament experimental demonstrativ, complet bazat

pe laseri de mare putere si fascicul gamma de mare intensitate pentru
producerea de noi radiofarmaceutice;

o dezvoltarea unui aranjament experimental demonstrativ pentru cercetdri
privind noi proceduri de protonoterapie/ hadronoterapie, complet bazat
pe laseri de mare putere, care va combina Intr-un sistem unic, versatil,
precizia spatiala si expunerea rapida la radiatia ionizantd generata de laser
sustinute de o tehnicd de imagisticd cu raze X, de asemenea generate prin
laser, cu sensibilitate de precizie foarte ridicatd §i dozd micd de radiatie;
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Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

o pilotarea/testarea solutiilor de cercetare;
*Toate proiectele de cercetare care vor fi sprijinite in contextul POS — P5:

o vor fi in concordantd cu Strategia Nationald de Cercetare Inovare si
Specializare Inteligenta, subdomeniile evidentiate de SNCISL

o vor avea ca si conditie de finantare aplicabilitatea nationald si
transferabilitatea rezultatelor in sectorul de sinatate . Fiecare proiect va evidentia
in mod clar efectul de spill over a rezultatelor inclusiv la nivelul regiunilor mai
putin dezvoltate

o vor evidentia in mod clar colaborarea cu mediul privat

o Investitiile in lucriri de constructie/ achizitia de echipamente vor
reprezenta cheltuieli conexe, intr-un procent limitat, in stransa corelare cu
necesitatea dotarilor gi echipamentelor propuse in cadrul operatiunilor
sprijinite $i numai in scopul sustinerii activititilor de cercetare sprijinite.

Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical*

A. proiecte strategice predefinite

A14. | Implementarea de solutii de cercetare in domeniul genomica - componenta
inclusd in OIS dedjcatd.

Tipurile de actiuni eligibile specifice cercetarii acestei OIS ar putea include:

o Implementarea unor solutii de cercetare in domeniul genomici:
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Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

o realizarea de activitdti de cercetare-dezvoltare $i inovare in genomici,
bioinformatica §i alte Stiinte omice i valorificarea rezultatelor produse,
inclusiv in parteneriat cu alte organizatii publice $i private

o crearea genomului national de referintd, dezvoltarea bazei de date
genomice nafionald §i procesarea datelor genomice In vederea
imbunititirii preventiei, diagnosticului $i tratamentului cancerului,
bolilor rare §i alte afectiuni considerate prioritare la nivel national si
european

o introducerea de servicii S$i produse inovative S$i dezvoltarea de noi
cunostinfe in domeniul de specializare inteligentd medicina
personalizatd, inclusiv prin colaborarea cu mediul de afaceri

o validarea rezultatelor si transferul acestora in sistemul de sdnitate, in
cadrul unei retele nationale care include §i regiuni mai putin dezvoltate

O activititi de colaborare Si cooperare cu organizatii $i consortii nationale,
europene $i internationale

o dezvoltarea capacititii de cercetare §i inovare prin adaptarea
infrastructurii nationale de cercetare-dezvoltare in domeniul genomici la
nivel state of the art, pentru asigurarea capacititii de cercetare-dezvoltare
§i inovare, precum $i pentru dezvoltarea unui ecosistem national de
cercetare competitiv §$i materializarea oportunitifilor $i obiectivelor
stiintifice de cercetare-dezvoltare $i inovare rezultate pe plan national
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*Toate proiectele de cercetare care vor fi sprijinite in contextul POS — P5:

o vor fi in concordantd cu Strategia Nationald de Cercetare Inovare si
Specializare Inteligenta, subdomeniile evidentiate de SNCISL

o} vor avea ca si conditie de finantare aplicabilitatea nationald si
transferabilitatea rezultatelor in sectorul de sinatate . Fiecare proiect va evidentia
in mod clar efectul de spill over a rezultatelor inclusiv la nivelul regiunilor mai
putin dezvoltate

o vor evidentia in mod clar colaborarea cu mediul privat

o Investitiile in lucriri de constructie/ achizitia de echipamente vor
reprezenta cheltuieli conexe, intr-un procent limitat, in stransa corelare cu
necesitatea dotirilor gi echipamentelor propuse in cadrul operatiunilor
sprijinite $i numai in scopul sustinerii activititilor de cercetare sprijinite.

Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical*

Proiecte care vizeazad solutii de cetrcetate cu aplicabilitate in domeniul
medical - mecanism competitiv.

A15. | a) Sprijin pentru dezvoltarea de parteneriate sustenabile in domeniul
CDI intre universititi/ instituitii publice de CD si organizatiile private
de cercetare atit pentru cercetarea fundamentald (ex. stiintele omice),
ciat si pentru cercetarea aplicatd interdisciplinard, inclusiv prin
constituirea de consortii intersectoriale cu entitdti publice si private.
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O  Sprijinirea actorilor din sistemul de CDI
(universititi/institute/centre de cercetare/intreprinderi) care s
asigure transferul optim de cunostinte pentru sprijinul trecerii
rezultatelor cercetdrii si inovarii in piatd (TRL4 — TRLS)

o Cresterea gradului de colaborare public-privat (dintre organizatiile
publice de cercetare si intreprinderi), care sd sustind activitatile de
CDI pe intregul traiectul de la concept la piati (TRL2 -TRLS)

o Sprijin pentru Intreprinderile inovatoare in vederea cresterii
performantei si a calititii in domeniul CDI, prin dezvoltarea de
produse/procese/servicii inovative,  inclusiv prin incurajatea
finantirii de start-up-uri inovatoare cu potential ridicat, pe
domeniile de specializare inteligenta identificate la nivel national.

b) Sustinerea dezvoltirii si testdrii de tehnologii inovative /avansate cu
aplicabilitate in domeniul clinic (ex: value based technologies pentru
metode de preventie, diagnostic multidisciplinat integrat, tratamente non-
invazive, minim invazive i asistate robotic sau cu inteligenta artificiala,
inclusiv infrastructuri si dotare adecvate)

c) Integrarea ecosistemului national CDI in Spatiul de Cercetare
European si nternational

o Finantarea proiectelor care vizeazi sinergii cu actiunile Orizont
Europa i alte programe europene pentru cresterea participarii RO
la programele europene si internationale CDI
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o Cresterea calititii cercetdrii aplicative si dezvoltarea de noi
parteneriate in cadrul ERA In domeniul vizat de proiecte, prin
dezvoltarea capacittii de cercetare a organizatiilor beneficiare si
cresterea vizibilitatii acestora la nivel national si international, prin
atragerea unor cercetitori cu experientd din straindtate si crearea
unor grupuri de excelentd in jurul acestora.

*Toate proiectele de cercetare care vor fi sprijinite in contextul POS — P5:

o vor fi in concordantd cu Strategia Nationald de Cercetare Inovare si
Specializare Inteligenta, subdomeniile evidentiate de SNCISL

o vor avea ca $i conditie de finantare aplicabilitatea nationald si
transferabilitatea rezultatelor in sectorul de sandtate . Fiecare proiect va evidentia
in mod clar efectul de spill over a rezultatelor inclusiv la nivelul regiunilor mai
putin dezvoltate

o vor evidentia in mod clar colaborarea cu mediul privat

o Investitiile in lucrari de constructie/ achizitia de echipamente vor
reprezenta cheltuieli conexe, intr-un procent limitat, in strinsa corelare cu
necesitatea dotdrilor gi echipamentelor propuse in cadrul operatiunilor
sprijinite gi numai in scopul sustinerii activititilor de cercetare sprijinite.

i ; Prioritatea 6: T A X
OP 1 0os .(11) .V.fdo.ﬂﬁc.?fea Dioitali . i | A6 Digitalizare in sanitate*
avantajelor digitalizdrii, in | 1gltalizarea  sistemulut .
beneficiul cetaenilor, al medical > Observatorul national pentru date in sindtate - operatiune de
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companiilor, al importantd strategica.
organizatiilor de cercetare

i al autoritatilor publi Analiza i redefinirea sistemului de informatii de sindtate care include raportari
si al autoritatilor publice

de rutind de la toti furnizorii de servicii de sandtate de la nivel national privind
date despre starea de sdnitate, intrari, procese si rezultate privind serviciile de
sandtate. Acest demers va permite colectarea de date reale privind starea de
sandtate, accesul la servicii de sinatate, calitatea ingrijirilor de sandtate, eficienta
si performanta serviciilor de sdndtate. Analiza sistematicd a datelor colectate prin
sistemul de informatii de sdndtate va furniza dovezi stintifice pentru definirea
corecti a priorititilor, politicilor si programelor de sandtate, in acord cu nevoile
reale de sdndtate ale populatiei, precum si dovezi pentru implementarea
planurilor regionale de servicii de sdndtate §i pentru dezvoltarea cu prioritate la
nivelul regiunilor a acelor servicii care sunt cele mai necesare populatiei deservite,
cu accent pe populatia vulnerabila. Sistemul de informatii de sinatate este un
instrument esential pentru luarea deciziilor privind planificarea, organizarea si
functionarea oricarui sistem de sanatate, de aceea aceasti operatiune are
importanta strategica. Redefinirea sistemului de informatii in sinatate va sprijini
reforma sistemului de sdndtate §i accesul la asistenta medicald pentru persoanele
vulnerabile.

Tipuri de actiuni eligibile specifice acestei operatiuni din componenta de digitalizare ar putea
include:
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* Design si executia infrastructurii-suport si a solutiilor informatice
aferente colectarii, indicatorilor de sinatate, dezvoltarii de tablouri de
bord nationale, regionale si locale, (inclusiv dotiti) pentru:

- furnizori de servicii de sandtate publicd si autoritati de sinatate publicd
de nivel national, regional, judetean (entitati publice)

- furnizorii de servicii medicale de la toate nivelurile sistemului de sinitate
(ca generatori de date primare pentru sistemul de informatii de sanitate)
(entitdti publice)

- Sistemul de depozit al metadatelor

- dezvoltare de solutii de anonimizare completa a datelor pacientilor
pentru utilizare in scopuri de cercetare

* Dezvoltarea integratd a unor solutii de e-sindtate, cu anvergurd
nationald care si incorporeze standarde de interoperabilitate pentru sarcini
si functii din sectorul de sandtate §i sa asigure continuitatea accesului la
servicii medicale intre diferite niveluri de servicii de sidnitate sau in cadrul
retelelor clinice de ingrijiri (ex. sistem de programiri si de trimiteri; trasee
pentru pacientii cu boli cronice/ boli rare; solutii de management clinic
pentru pacientul critic; ATI; transplant; digitalizarea laboratoarelor de
sandtate publica INSP si centre regionale; centrele de transfuzii; directii de
sandtate publicd; laboratoare care sunt parte a retelei nationale de laboratoare
de referintd; dezvoltarea de baze de date pentru diagnostic sau de sisteme
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care implicd Inregistrarea nominald; Sisteme de securitate pentru acces la
distantd etc.) si care sd contribuie in mod obligatoriu la servicii imbunatatite:

O Solutiile e-sdndtate care vor fi dezvoltate vor putea include:
sisteme de arhivare electronicd a rezultatelor medicale si a datelor
pacientilor, reglementiri, proceduri si instrumente/ facilititi pentru
schimbul de informatii intre furnizorii de servicii medicale de
diferite niveluri si alte servicii publice, inclusiv servicii comunitate;
transmiterea datelor catre unititi sanitare specializate pentru
managementul pacientilor in cadrul retelelor clinice; sisteme de audit
clinic, sisteme de conectare la retele europene, tele-medicina,
inclusiv prin implementarea de solutii pentru tele-consultatii, tele-
monitorizarea pentru managementul bolilor cronice si post acut etc

¢ Digitalizarea internd a unitdtilor sanitare altele decit cele finantate din
PNRR. in prezent, d1g1tahzarea internd a furnizorilor publici de servicii
medicale este in mare partea realizatd prin instrumente electronice produse
de cativa jucatori din piata liberd. Aceste instrumente sunt interoperabile in
masura variabild cu Platforma Informatica a Asigurarilor de Sanatate (PIAS).
Probleme majore sunt reprezentate de faptul cd furnizorii de servicii
medicale nu detin, in general, dreptul de copyright sau dreptul de actualizare
a instrumentelor informatice pe care le utilizeazd, §i, mai grav, stocarea
datelor pacientilor se realizeazd prin intermediul furnizorului privat al
instrumentului informatic. In acest context, spitalele au libertate limitatd in
a-si adapta instrumentele de e-health si de a face schimbiri ale acestora
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pentru optimizarea proceselor si au o certitudine limitatd privind accesul
permanent $i continuu la toate datele pacientilor.
Activitdti eligibile: dezvoltarea de aplicatii pentru: inregistrarea si
stocarea de date personale, date clinice si paraclinice ale pacientilor,
pentru adaptarea continud a Ingrijirilor pe baza dovezilor clinice, fise
electronice de sidndtate, etc. Eligibilitatea acestor proiecte este
conditionatd de justificarea ci serviciile IT dezvoltate sunt servicii noi
pentru Romania sau furnizeazd servicii semnificativ imbundtitite citre
cetdteni sau afaceri.
ONCOLOGIE
) Investitii in infrastructura publica:
O Europi mai 0s ) asigurarca - unititilor sanitate unde se realizeazd depistarea precoce, diagnosticarea,
socialdi si mai acce§ulm eggl la asistenta tratarea pacientilor oncologici (ex. centrul de excelentd in protonoterapie — actiune
favorabila me.d.malé. $1  asigurarca inclusd in OLS tratament cancer).
incluziunii, prin reziliengei - sistemelor  de | prioritatea 7: Masuri care Ecomblo do autioms alioibile modern - . o
implementarca | OP 4 | santate, inclusiv in ceea | quggin domeniile | a7, xemple de actinni eligibile: modernizare/ reabilitare/ extindere/ constructie/ dotare
Pilonului ce priveste  asistenfa | oncologie si transplant Tnvestititle ar putea implica:
european al medicald primari, recum o o e o .y
drepturilor si promovarea tranzitici o mmtqu‘zve c/aa’?re/ clddire pentru servicii a.uxz/mre (spatii a’e.a’chzte ﬂ‘dfd?ﬂe’ﬂle’/ﬁi" de i §i
sociale de la ingtijirea de duratd); echipament pentru protonoterapie (cyclotron de nltimd generatie):
institutionalizatd catre o Dotarea pentru centrul de excelentd (ex. echipamente de imagistica (PET-

RMN, RMN 3T, RMN 1,5 T, PET-CT CT premium, SPECT 16 sliceuri);

RN . EPC

CONSULTANTA
DE MEDIU




MIPE

2a7611d117e355bbc5a0c780bdddc08dcdbb8922d13453248¢13£65328989089

Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

ingrijirea in familie §i in cyclotron pentru producerea de radioizotopi, echipamente de dozimetrie,
comunitate analize medicale si investigatii; cyclotron pentru producerea de radioizotopi,
infrastructura IT, cyberknife machine, aparat de radioterapie stereotaxicd,
TrueBeam ST, trilogy, RapidArc, accelerator linear etc)

NB. Localizarea centrului de excelenta se va realiza intr-unul din cele 3 institute
de oncologice si va fi decisd in baza unor criterii clare stabilite de Ministerul
Sanatatii

ONCOLOGIE

Investitii in infrastructura publica:

- institutelor oncologice/ unititilor sanitare publice de interes national care
diagnosticheaza si trateazd cancere cu localizare specificd (ex. tumori
cerebrale, hematooncologice etc.)

Exemple de actinni eligibile: dotare, inclusiv laboratoare de anatomie patologica

A18.

Dotarea va tine cont de tehnologii performante in oncologie (ex. echipamente de
imagisticd (PET-RMN, RMN 3T, RMN 1,5 T, PET-CT CT premium, SPECT 16
sliceuri, CT premium, dual energy, PET-CT- inclusiv hot lab, infrastructura IT,
cyberknife machine, aparat de radioterapie stereotaxici, TrueBeam ST, trilogy,
RapidArec, accelerator linear etc).

- unitati sanitare publice de interes regional care diagnosticheazd si trateaza
cancer
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Exemple de actiuni eligibile: dotare

Dotarea va tine cont de tehnologii performante in oncologie (ex. echipamente de
imagistici (PET-RMN, RMN 3T, RMN 1,5 T, PET-CT CT premium, SPECT 16
sliceuri,, CT premium, dual energy, PET-CT- inclusiv hot lab, infrastructurd IT,
cyberknife machine, aparat de radioterapie stereotaxicd, TrueBeam ST, trilogy,
RapidArc, accelerator linear etc).

- laboratoare de genetici si de anatomie patologicd pentru diagnosticul
cancerului in vederea tratamentului personalizat in functie de profilul tumoral
identificat .

Exemple de actinni eligibile: dotare

ONCOLOGIE

- Investitii in infrastructuri spitalicesti publice noi cu impact teritorial major —
A19. Institut de oncologie

Exemple de actinni eligibile: constructie/ dotare

TRANSPLANT

- Investitii in infrastructura publicd a unitatilor sanitare acreditate pentru
A20. activitati in domeniul transplantului (ex. dotare cu sisteme de purificare a
sangelui — ECMO a centrelor acreditate pentru prelevare organe), a
laboratoarelor HLLA acreditate, inclusiv a unititilor care coordoneazi
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activitatea de transplant (ex. infrastructurd si dotare), infrastructuri in
domeniul transplant, inclusiv terapii celulare (ex. infrastructurd si dotare, inclusiv
laboratoare), a bincilor multitesut (ex. piele/ tesut osos/ grefe vasculare si
valve cardiace/ cornee/stocarea tesuturilor/ membrani amniotici etc.) si
celule (ex. infrastructurd si dotate)

TRANSPLANT

Investitii in infrastructuri spitalicesti publice noi cu impact teritorial major —
unitate sanitard publica care realizeaza interventii multidisciplinare si care este
acreditatd pentru mai multe activititi in domeniul transplantului — transplant multi
organ, transplant organ/ organe si transplant medular (ex. constructie/ dotare, inclusiv
laboratoare).

FONDUL SOCIAL EUROPEAN FSE+

O Europid mai Prioritatea 1: Cresterea » Implementarea de mésuri de imbunititire a Programului National de
sociald §i mai calititii serviciilor  de Vaccinare (PNV) inclusiv prin actiuni de formare/ actualizare de
favorabila asistents medicali competente ale personalului si prin campanii si interventii de informare/
incluziunii, prin or4 primar% comunitari si constientizare a populatiei din grupuri vulnerabile.

implementarea K o serviciilé)r oferite in regim A22. | » imbunétégitea accesibilitdtii, a eficacitatii asistentei medicale primare
Pilonului 0s lmb%lf}ataslfea ambulatoriu si integratea cu serviciile oferite in ambulatoriu si asigurarea
european al accesului egal §i in timp continuititii serviciilor medicale, inclusiv prin actiuni de formare/
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COD

Obiectiv specific

Prioritate

COD

Tipuri de acgiuni

drepturilor
sociale;

util la servicii de calitate,
sustenabile si la preturi
abordabile, inclusiv la
servicii care promoveazd
accesul la locuinte si la
Ingrijire  centratd  pe
individ, inclusiv asistentd
medicald; modernizarea
sistemelor de protectie
sociali, inclusiv
promovarea accesului la
protectie sociala, punand
un accent deosebit pe

copii si grupurile
defavorizate;
imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv

pentru  persoanecle cu
handicap, a eficacitatii si a
rezilientei sistemelor de
sandtate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung

actualizare de competente ale practicienilor vizati si prin cresterea capacitatii
furnizarii de servicii preventive

dezvoltarea de instrumente care si faciliteze cresterea accesibilitatii si
eficacititii serviciilor de asistentd medicald primara si integrarea cu serviciile
de asistentd medicald comunitard (ex. ghiduri/ proceduri/ protocoale de lncru/
metodologii/ standarde de calitate/ trasen al pacientilor/ sistem de trimitere pentru boli
prioritare cu impact asupra stdrii de sandtate, inclusiv asigurarea legdtnrii ce celelalte nivele
- asistentd oferitd in regim ambulatorin  sau  spitalizare continug, Imbundtdtirea
mecanismului previzibil de finantare pe niveluri de servicii etc);

formarea personalului implicat in furnizarea serviciilor si continuumului de
servicii de asistentd medicald primard, inclusiv pentru echipa medic de familie-
asistent medical comunitar, mediator sanitar, personal de suport) (ex.
dezvoltare curriculum/ materiale de instruire; furnizare programe de instruire
etc.).

Programele de instruire vizeazi instruirea personalului medical §i paramedical de
pe tot traseul pacientului §i vor avea la bazd metodologiile protocoalele si
standardele de calitate dezvoltate.

C.

cresterea capacitdrii de furnizare de servicii preventive in asistenta

medicald primard si comunitara prin finantarea costurilor operationale ale

serviciilor (ex. salarii, costurile operationale ale structurilor care furnizeazi

serviciile etc) din centrele comunitare integrate din PNRR.

Implementarea de:

a. programe de screening pentru bolile majore de sinatate publica
pentru grupuri vulnerabile/ comunititi cu grad de vulnerabilitate

o od=Cle
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crescut* cf descrierii din sectiunea de GT (ex. cancer col uterin/ de
san/ colorectal/ pulmonar/ prostata/ hepatite/ HIV SIDA/ Tb,
screeningul factorilor de risc comuni ai bolilor cronice etc.)

b. madsuri privind sdndtatea mamei i nou-ndscutului/copilului:
Implementarea de programe de urmdrire, ingtijire a sarcinii $i nou-
ndscutului si copilului mic

In contextul acestei actiuni vor putea fi sprijinite:

- furnizare servicii de informare, consiliere, mobilizare, servicii medicale de
testare In screening, inclusiv proceduri minore (pentru persoane
neasigurate) pentru inldturarea riscului de dezvoltare a bolii;

- midsuri de management si organizare program(e) de screening ex.
activitai logistica §i organizare program; campanii si interventii de
informare, educare, constientizare a populatiei din grupurile vulnerabile
si a subgrupurilor dezavantajate; masuri de sprijin si facilitare a accesului
la servicii medicale specializate; monitorizare §i evaluarea activitatilor:
dezvoltarea/ mentenanta sistemelor de informatii ale programelor de
screening mecanism de finantate pentru procedurile minore (in cazul
persoanelor neasigurate) pentru inldturarea riscului de dezvoltare a bolii

- masuri de asigurare si control al calititii programului ex: formarea
personalului implicat in implementarea programului de screening,
inclusiv personal servicii conexe si personal suport; dezvoltare/
actualizare/ suport in implementatea de ghiduti/ protocoale/standarde
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etc./ criterii certificare servicii; crearea de parteneriate/ retele de centre
de expertizd/ centre regionale de screening/ centru de referinti, etc.

Programele de formare ar putea include sesiuni teoretice si sesiuni practice, vizite
de studii, schimburi de experienta, participari la manifestari stiintifice nationale si
internationale etc

In situatia in care screeningurile vor viza anumite comunititi, decontarea se poate

realiza 1n bazd de pro rata (procentul persoanelor vulnerabile in total persoane

care vor beneficia de screening.

> imbunétégirea accesibilitatii si eficacitdtii serviciilor oferite in regim
ambulatoriu, inclusiv prin actiuni de formare/ actualizare de competente ale
practicienilor vizati:

dezvoltarea de instrumente de lucru care si faciliteze cresterea
accesibilitatii si eficacitatii serviciilor oferite in regim ambulatoriu (ex.
ghiduri de practicd, proceduri/ protocoale de lucrn/ metodologii/ standarde de
calitate | traseu al pacientilor/ sistem de trimitere | management de caz, etc)
formarea personalului implicat in furnizarea serviciilor in regim
ambulatoriu (ex. curriculum/ materiale de instruire periodicd; furnizare
programe de formare; masuri de intdrire a capacitatii furnizarii
serviciillor medicale de tip ambulatoriu, inclusiv prin furnizarea de
modele, etc.)
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Programele de instruire a personalului vor avea la bazi metodologiile,
protocoalele, ghidurile de practicd, standardele de calitate dezvoltate.

» Implementarea de programe de sdnitatea reproducerii pentru a cregte
accesibilitatea la aceste servicii a persoanelor vulnerabile

dezvoltarea de mecanisme in domeniul sdnatitii reproducerii
care sunt menite sd contribuie la dezvoltarea unui program sustenabil
de planificare familiald si de sindtatea reproducerii (ex. protocoale,
ghiduri si modele de practica etc);

formarea personalului implicat In implementarea de programe de
sandtatea reproducerii, inclusiv a celor implicati in furnizarea de servicii
medicale de preventie in domeniul sanatatii prenatale si celor de
planificare familiald (ex. degwoltare curviculum/ materiale de instruire; furnizare
programe de instruire; mdsuri de intdrire a capacitdtii furnizarii serviciilor medicale
de tip ambulatoriu, inclusiv prin furnizarea de modele, etc.);

cregterea capacitdtii de a furniza servicii de sdnaitatea
reproducerii, cu accent particular pe cabinetele de planificare familiala
reabilitate si dotate prin PNRR pana la preluarea completa si
consolidata in sistemul de ingrijiri prin finantarea costurilor
operationale ale serviciilor (ex. salarii, costurile operationale ale structurilor
care furnizeazd serviciile, costuri indirecte efc);
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Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

campanii §i interventii de informare, educare gi congtientizare
privind ingrijirea sarcinii si planificarea familiald dedicate grupurilor
dezavantajate socio-economic.

» Cregterea capacititii de recuperare a copiilor/ tinerilor cu probleme de
sanatate mintala (0-18 ani)

Exenmple de actiuni eligibile:

a. formarea personalului implicat in tratarea copiilor/ tinerilor cu
probleme de sindtate mintald, inclusiv programe de formare destinate
parintilor sau altor apartinatori

b. cregterea capacititii de furnizare de servicii recuperare, cu accent
particular pe centrele publice de sanatate mintala care vor fi sustinute din
POS FEDR prin finantarea costurilor operationale ale serviciilor (ex.
salarii, costurile gperationale ale structurilor care furnizeaza serviciile, costuri indirecte
ete)

imbunétégirea accesibilitatii gi eficacitatii retelei de medicina
gcolard, inclusiv a celei de sdnitate orald, ca parte a asistentei
medicale primare adresate copiilor si tinerilor care urmeaza o
forma de invdtamant, atit din mediul urban, cit si din mediul
rural

a. dezvoltarea de instrumente de lucru si mecanisme care sa intareasca
capacitatea cabinetelor de medicind scolara de a furniza servicii
preventive si de monitorizare a starii de sandatate a copiilor si tinerilor,
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Obiectiv de
politici sau
obiectiv
specific FT]

COD

Obiectiv specific

Prioritate

COD

Tipuri de acgiuni

inclusiv campanii de educatie pentru sandtate si de promovare a
sanatatii

formarea personalului/ actualizare de competente ale personalului
pentru furnizarea serviciilor de sanatate in unitati de invatimant
cregterea capacitdtii de furnizare de servicii preventive de
medicind scolard si/sau de sinitate orald care sd vizeze copii/ tineti
care urmeaza o formid de invitamant prin finantarea costurilor
operationale ale serviciilor (ex. salarii, costurile operationale ale structurilor
care furnizeazd serviciile, etc)

In cadrul prioritdtii se vor finanta $i mdsuri care faciliteazd continuitatea si
extinderea furnizarii noilor servicii prin finantare din surse nationale dupa
finalizarea sprijinului FSE+.

Prioritatea 2: Servicii de
reabilitare,  paliatie i
spitalizdri pentru  boli
cronice adaptate
fenomenului demografic
de imbdtranire a
populatiei,  impactului
dizabilitatii si profilului de
morbiditate

A23.

A.

a.

imbunétégitea accesibilitatii si a eficacitatii serviciilor de reabilitare/
recuperate prin:

Dezvoltarea de instrumente de lucru care si faciliteze cresterea
accesibilitdtii §i eficacititii serviciilor de reabilitare/recuperare, inclusiv
mecanism de finantare (ex. ghiduri/ proceduti/ protocoale/ definirea
traseului pacientului in sistem etc);

Actiuni de formare/actualizare de competente ale personalului implicat in
furnizarea serviciilor de reabilitare/recuperare (ex. dezvoltare curtriculum/
materiale de instruire; furnizare programe de instruire etc);
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Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

c. cregterea capacitarii de furnizare de servicii de reabilitare/ recuperare
prin finantarea costurilor operationale ale serviciilor (ex. salarii, costurile
operationale ale structurilor care furnizeaza serviciile, etc)

B. imbunétégirea accesibilitatii si a eficacitatii serviciilor de ingtijire
paliativa si a ingrijirilor la domiciliu, prin:

a. Dezvoltarea de instrumente de luctu si mecanisme care si faciliteze
cresterea accesibilititii si eficacitdtii serviciilor de ingtijire paliativa si de
ingtijiri la domiciliu (ex. ghiduti/ proceduti/ protocoale de lucru/ colaboriri
interdisciplinare etc);

b. actiuni de formare/ actualizare de competente ale personalului implicat in
furnizarea de servicii de Ingtijire paliativa

c. cresterea capacitirii de furnizare de servicii de ingrijire paliativa,
inclusiv ingrijire paliativa la domiciliu, prin finantarea costurilor operationale
ale serviciilor (ex. salarii, costurile operationale ale structurilor care furnizeazd serviciile,
ete.) cu accent pe centre de ingrijire paliativd nou create, localizate In principal
in judetele unde nu existdi niciun serviciu de paliatie, si asigurarea
functionalitatii acestora pani la preluarea sustenabila si consolidati in sistemul
national de ingrijiri

C. Accesibilitate si eficacitate imbunatatite pentru serviciile de spitalizare
prelungitd pentru bolile cronice prin:

o a. dezvoltarea de instrumente de lucru si mecanisme cate si faciliteze
cresterea accesibilitatii si eficacititii serviciilor de spitalizare prelungita pentru
bolile cronice (ex. ghiduri/ proceduri/ protocoale/ definirea trasenlui pacientulni in
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Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

sistens; redefinirea politicilor de acces in functie de severitatea afectdrii 5i de criterii de
vulnerabilitate etc.)

Implementarea si finantatea acestor misuri vor tine cont/ vor asigura
complementaritatea cu actiunile finantate din PNRR — componenta 13 (reforma
sociald) in contextul cireia se va finanta strategia de ingtijire pe termen lung

o b. actiuni de formare/ actualizare de competente ale personalului implicat
in furnizarea serviciilor de spitalizare pentru boli cronice

e C.cresterea capacitarii de furnizare de servicii de spitalizare pentru boli
cronice, prin finantarea costurilor operationale ale serviciilor (ex. salari,
costurile operationale ale structurilor care furnizeazd serviciile, etc) cu accent pe acele
spitale unde acestea nu existd sau sunt la un nivel suboptim si asigurarea
functionalitdtii acestora pand la preluarea sustenabila si consolidata in sistemul
national de ingrijiri

Actiunile cate vizeazd dezvoltarea de instrumente §i actiuni de formate/
actualizare de competente vor fi realizate intr-o manieri integratd. Scopul general
al acestor masuri este de a imbunatiti sistemul si de a asigura o reforma sustenabila
in sinatate: prin seturile de instrumente necesare si prin imbunatatiri ale
implementdrii furnizarii serviciilor care vor fi asigurate inclusiv prin actiunile de
formare/ actualizare de competente de formare.

OP4 A24. | A. Madsuri destinate cresterii rezilientei si eficacititii serviciilor de
sandtate publica pentru supravegherea bolilor transmisibile, prin
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Obiectiv de
politici sau
obiectiv
specific FT]

COD

Obiectiv specific

Prioritate

COD

Tipuri de acgiuni

os (k)

accesului egal Si in timp

imbunititirea

util la servicii de calitate,

sustenabile §i la pretur
abordabile,

servicii care promoveazd

inclusiv  la

accesul la locuinte Si la
ingrijire  centrata  pe
individ, inclusiv asistentd
medicald; modernizarea
sistemelor de protectie
sociala, inclusiv
promovarea accesului la
protectie sociald, punand
un accent deosebit pe
copil si grupurile
defavorizate;

imbunatitirea

Prioritatea 3: CreSterea
eficacititii si rezilientei
sistemului  medical In
domenii critice, de
importantd strategicd cu
impact transversal asupra
servicillor medicale si
asupra stirii de sindtate

dezvoltarea de instrumente de lucru si furnizarea de programe de actualizare
de competente a personalului implicat

al: Cresterea rezilientei si eficacititii serviciilor de sdndtate publica
pentru supravegherea bolilor transmisibile, prin instrumente de lucru
(ex. ghiduri, definitii de caz/ procedurilor] protocoalelor etc) si furnizarea de
programe de formare/ actualizare de competente a personalului implicat
(ex. DSP/INSP, inclusiv centrele de sidndtate publicd regionale, INCD
Cantacugino , unitati sanitare publice etc)

a2. Implementarea de mdsuri destinate controlului infectiilor,
inclusiv cele asociate actului medical (IAAM), cu accent pe sectiile cu risc
de incidenti crescutd: ex. ATIL, UPU, ORL, offalmologie, chirnrge,
gastroenterologie efc, ptin dezvoltarea/ actualizarea de instrumente de lucru
(ex. protocoale, planuri de implementare, monitorizare, studii, analize etc.) $i
furnizarea de programe de formare/ actualizare de competente a
personalului implicat

a3. Cresterea eficacitatii managementului deseurilor in unititile medicale,
inclusiv a celor medicale, prin dezvoltarea de instrumente de lucru (ex.
ghiduri/ proceduri operationale/ peer to peer review, elaborare plan de
optimizare a gestiondrii deseurilor la nivelul unititii medicale,
monitorizare etc) si furnizarea de programe de formare/ actualizare de
competente a personalului implicat, dar si prin masuri de sensibilizare si
constientizare.
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Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate COD Tipuri de actiuni
specific FT]

accesibilitatii, inclusiv B. Cresterea rezilientei sistemului national de transfuzii (SNT), inclusiv
infrastructura de testare a singelui §i procesare a plasmei, prin
dezvoltarea de instrumente de lucru (ex. Zmbundtdtirea cadrului normativ,
proceduri, reorganizarea si optimizarea SINT; dezvoltare mecanism de colectare de plasmi
rezilientei sistemelor de prin reformarea sistemnlui de transfuzie sanguing, acreditarea centrelor de transfuzie
sinitate Si a serviciilor de sanguing, astfel incit si indeplineascd standardele UE in materie de colectare, stocare,
manipulare, fractionare plasma ets, initierea procesului de autorizare a institutitlor din
sistemul transfuzional conform cerintelor comunitare etg) si furnizarea de programe de
actualizare de competente a personalului implicat care va lucra inclusiv in
cadrul infrastructurii reabilitate, inclusiv prin transfer de expertizd si bune
practici

pentru  persoanele cu

handicap, a eficacititii i a

Ingrijire pe termen lung

A25. | C. Misuri destinate cresterii accesului si eficacititii servicilor de ingrijire
medicald dedicate pacientului critic (ex. pacient cu AV'C, mari argi, politranma,
pacientilor cardiaci critici ete), inclusiv a structutilor suport (ex. ambulanta/
SMURD; UPU; ATI et) prin dezvoltarea instrumente de lucru, a unor
mecanisme care si asigure abordarea integrati intre structurile implicate si
actiuni de formare/ actualizare de competente ale personalului implicat

D. Cresterea accesibilititii si rezilientei capacititii de ingrijire medicald a
pacientilor cu boli rare, prin dezvoltarea de instrumente de lucru si
mecanisme (ex ghiduri, definitii de caz/ proceduri/ protocoale/ certificare servicii,
crearea de parteneriate/ retele de centre de expertizi/ centre regionale de geneticd/ centru
de referinta, etc.); furnizarea de programe de formare/ actualizare de
competente ale personalului implicat, inclusiv prin furnizare servicii de
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Obiectiv de
politici sau
obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate CcoD Tipuri de actiuni
specific FT]
informare, consiliere a pacientilor din grupurile vulnerabile identificati cu boli
rare/ genetice

Pentru madsurile care urmiresc cresterea capacitatii de furnizare de servicii

medicale, continuarea furnizarii serviciilor si dupa finalizarea sprijinului FSE+ va

fi conditie obligatorie pentru finantarea operatiunilor.

E. Interventii de crestere a e-health si digital literacy (ex. consultiri,
promovare legislatie, formare continud profesionisti, dobandirea de
cunostinte noi in materie de e-health, dezvoltarea de mecanisme de asigurare
a calitatii datelor, cresterea capacititii de utilizare a datelor pentru definirea
politicilor de sinitate §i pentru comunicarea publici - actiunile sunt
complementare cu masurile prevazute in POS — prioritatea 6.

PS (g) promovatea A.  Dezvoltarea de programe/ module specifice §i transersale de la nivelul
invatirii pe tot parcursul universititilor de medicind , care si permiti formatrea postuniversitari de
vieti, in  special a specialitate in conformitate cu specialititile asumate de MS in nomenclarorul de
oportunitafilor  flexibile specialitati $i acord cu modelele europene

de  perfectionare i B. Dezvoltarea de programe de formare medicala continud care asigura
recalificare  pentru  tofi, A26. competente profesionale §i competente transversale prin  sprijinirea
tinand scama de parteneriatelor dintre furnizorii de formare (la nivelul invitimantului tertiar) si
competentele institutiile medicale

antreprenoriale $i digitale, C. Dezvoltarea competentelor personalului implicat in implementarea
anticipand  mai  bine interventiilor strategice din domeniul cercetdrii sustinute din POS: genomici,
schimbidrile si  noile
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individ, inclusiv asistentd
medicald; modernizarea
sistemelor de protectie
sociali, inclusiv
promovarea accesului la
protectie sociald, punand
un accent deosebit pe
copil si grupurile

moderne de investigare,
interventie, tratament

Obiectiv de
politici sau
obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate CcoD Tipuri de actiuni

specific FT]
cerinte in materie de vaccinuti, tratament cancer (schimburi de experientd, programe de master, PhD
competente pe  baza etc.)- actiunile sunt complementare cu mésurile prevdzute in POS — prioritatea 5
nevoilor pietel muncii,
facilitand tranzitiile
profesionale $i incurajand
mobilitatea profesionald
0S gk) Zlnbgriataglrea A. Cresterea eficacititii si rezilientei sistemelor de sdndtate in domeniul
accesuur €ga’ st In Ump transplantului, prin dezvoltarea de insttumente de lucru/ mecanisme si prin
ul Ia servietl de cahtate? formatea/ actualizarea competentelor practicienilor implicati
sustenabile si la preguri ’
abordabile, inclusiv la | Prioritatea 7: Misuri care ~  a. cregterea capacititii de coordonare a activititii in domeniul
servicii care promoveazid | sustin cercetarea, transplantului prin dezvoltarea de mecanisme (ex. proceduri interne/ ghiduri/

OP 4 accef.ul la locuinte si la irllforr.n.atizarea in sidnitate g/ﬂ.dmz/ p.r.oloma/e/ ;fliezv‘odologzz, crearea c.ac.z’m/mA St zm;?/ementarea df:’ .;.mimr? care sd

ingrijire  centratd  pe | si utilizarea de metode | A27 asigire utilizarea efectivd a tebnologiilor digitale in furnigarea de servicii medicale etc),

inclusiv prin derulatea de campanii/ evenimente de informare si
congtientizare in domeniul transplantului

b. formarea/ actualizarea competentelor personalului implicat in activititi de
coordonare a transplantului la nivel national $i regional §i a deruldrii activititilor
de transplant, inclusiv prin acordarea de sprijin pentru procesul de acreditare
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Obiectiv de
politici sau

obiectiv COD Obiectiv specific Prioritate CcoD Tipuri de actiuni
specific FT]
defavorizate;
imbunititirea
accesibilitatii, inclusiv

pentru  persoanele cu
handicap, a eficacitatii si a
rezilientei sistemelor de
sandtate si a servicillor de
ingrijire pe termen lung
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In figura urmitoare este prezentatd structura POS 2021-2027 evidentiind legitura dintre obiectivele
si prioritatile acestuia.

OP4 OP1
| | | | |
oSV 0Sk 0S (g) 0OSi OSii
(FEDR) (FSE+) (FSE+) (FEDR) (FEDR)

|

| | |
I

OP - Obiectiv de politicd, OS-Obiectiv specific, P-Prioritate.

Figura 2-2 Structura POS 2021-2027
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2.5. RELATIA CU ALTE PLANURI SI PROGRAME
RELEVANTE

Pentru identificarea relatiei POS 2021-2027 cu alte planuri si programe, au fost luate in considerare

documentele strategice la nivel national.

Aceste documente strategice sunt relevante atunci cand stabilesc conditiile si problemele care trebuie

reflectate in mod corespunzator sau care pot influenta Programul evaluat.

Identificarea relatiei dintre diferitele documente strategice relevante si Programul supus evaluarii

serveste pentru:

e Identificarea existentei unor sinergii posibile sau a unor potentiale neconcordante si

constrangert;

* Identificarea problemelor care au fost deja abordate in alte politici, planuri, programe sau

strategi;

Luarea in considerare a efectelor cumulative asupra receptorilor cheie dupad implementarea mai multor
planuri / programe conectate, pentru a fundamenta evaluarea optiunilor alternative si a formelor
specifice de impact ale POS 2021-2027.

Relatia cu principalele planuri/programe/strategii existente la nivel national si relevante pentru POS

2021 — 2027 este prezentata in tabelul urmator.
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Tabel 2-1 Relatia POS 2021-2027 cu alte planuri, programe i strategii nationale relavante

Printre obiectivele generale ale POIDS se numara:

o Cresterea accesului la servicii sociale pentru populatia
vulnerabild, cu precidere din mediu rural prin infiintarea si

i dezvoltare de servicii sociale la nivel local;

Scopul POIDS este de a sustine - Sen oct . ’
incluziunea sociali a persoanclor ce | © Cresterea calitatii serviciilor sociale destinate persoanelor
apartin grupurilor vulnerabile, mai ales apartinand grupurilor vulnerabile prin asigurarea cu
Programul Operagional ale celor cu tisc ridicat, inclusiv prin Personal de specialitate bine pregatit la nivel local si

L. | Incluziune si Demnitate Sociali 2021-2027 | reducerea decalajului rural-urban in ceca infrastructura ac.lecYatg o . _

(POIDS) ce priveste siracia si excluziunea sociala | © Cresterea capacitatii mstemplul nat’:lona.l .de asistentd socm.la
si cresterea accesului la servicii de de a rdspunde .la _ .nevol.le Populat’:lel .v.l,.llner'ablle prin
calitate pentru populatia vulnerabili. d.ezv.olta.rea c?pacltépl furnizorilor de servicii sociale publici
si privati la nivel local

Astfel se remarcid puncte comune cu OS (v) FSE+ al POS 2021-
2027. Prin actiunea Al se contribuie la indeplinirea obiectivului
POIDS.

Scopul Planului-cadru national este

acela de a minimiza amploarea

hepatitelor virale ca problema de . ] o

sinitate  publici, prin  reducerea POS propune prin Fondul social european plus (FSE+) tipuri de

5 Planul-Cadru Nat,:lonal penttu | 0.0 5030 | transmiterii  virusurilor  hepatitice, | actiuni ce vizeaza diagnosticare si tratament precoce pentru boli

: Controlul Hepatitelor Virale in reducerea morbiditatii si mortalititii prin hepatice. Astfel se poate concluziona ci POS contribuie la
Romania hepatite virale si cor;lplicagii ale acestora | indeplinirea obi‘.f:ctivulu.i Planului — Cadrul National privind
si prin asigurarea accesului echitabil la Controlul Hepatitelor Virale in Romania.
servicii cuprinzitoare de prevenire,
testare, ingrijire si tratament pentru toti
Strategia nationald e T Scopul strategici este de a implementa | Strategia are ca principale arii strategice urmatoarele:

3. . AN . - . . s . . )
asigurarea calititii in sistemul de conceptele‘ de cahtate. in sdndtate prin | 1, Standarde de management al calititii in sistemul national de
sandtate imbunatitirea cadrului organizatoric si sindtate:

3
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de reglementare nationald pentru
asigurarea  serviciilor de sandtate
conforme cu asteptarile si exigentele
populatiei, ale profesionistilor din
sandtate §i ale autorititilor.

2. Implementarea managementului calitatii in sistemul national
sanitar;
3. Maisuri transversale si zonale.

Se observi o legitura a acestora cu Prioritatile 1-4 gi 7 ale POS
2021- 2027

Planul National Integrat In
4. domeniul Energiei si Schimbdrilor
Climatice (PNIESC)

2021-2030

Planul stabileste modul in care Romania
va contribui la indeplinirea obiectivelor
previzute in Acordul de la Paris privind
schimbdrile  climatice, respectiv. a
obiectivelor UE privind energia si clima
la nivelul anului 2030.

Printre tipurile de actiuni eligibile in POS se regisesc si actiuni de
constructie/ extindere/ reabilitare a unititilor sanitare publice.
Aceste actiuni contribuind la indeplinirirea obiectivului PNIESC.

5. Master Plan General de Transport
al Romaniei

2014-
2020-2030

Scopul Master Planului este acela de
identificare a proiectelor si politicilor ce
vor raspundecel mai bine cerintelor de
transport din Romania, pentru toate
modurile de transport, constituind,
astfel, o bazi analitici si solidd In
alegerea acestor politici. Astfel, in cadrul
acestui Master Plan se vor cuprinde:
proiecte pentru Programul Operational
2014 — 2020 - 2030, proiecte majore de
importantd nationald, de intretinere si
reparatii capitale, modernizare, etc

Master planul nu prezinti o referire directd la transportul din
domeniul medical. Insi prin POS sunt propuse achizitia de
mijloace de transport care sa asigure inclusiv mentinerea lantului
de frig pentru transportul vaccinurilor sau unititi mobile.

Trebuie avute in vedere principlalele obiective de mediu ale
Master Planului in domeniul:

OM1-1 Promovarea proiectelor de investitii in transporturi care
contribuie la realizarea unui sistem de transport durabil, cu
misuri de evitare si reducere a efectelor adverse, cum sunt,
emisiile de poluanti in atmosferd, poluarea fonica in zonele
urbane si, pe rutele cu circulatie intensa, poluarea apelor si a
solului datoratd surselor difuze, impactul asupra peisajului si
patrimoniului cultural;

OM1-2 Reducerea emisiilor de gaze cu efect de serd provenite
din sectorul transporturilor;
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OM1-3 Protectia sdnatitii populatiei prin imbunatitirea
conditiilor de mediu si de siguranta a transportului;

Principalele obiective ale acestui plan din punctul de vedere al
gestiondrii deseutilor:

o Reducere cantititii de deseuri medicale infectioase si
periculoase de citre spitale prin colectarea separatd (pe
categorii de deseuri) si eliminarea finald a acestora intr-o
manierd ecologica rationald i eficientd economic;

o Introducerea sistemului de colectare separatd si pentru
deseurile nepericuloase rezultate din activitatea medicald;

Acest plan are ca scop dezvoltarea unui | g Asigurarea  conditilor necesare  pentru  depozitarea

6. Planul National de Gestionare a cadru ) general. propice gestionarit temporard a deseurilor infectioase si periculoase;
Deseurilor deseurilor la nivel nagional cu efecte | o Interezicerea depoxzitirii finale a deseutilor periculoase fira
negative minime asupra mediului pre-tratare, in vederea inertizirii totale. In cazul degeurilor

infectioase si periculoase vor fi excluse metodele de pre-
tratare care transfera poluanti in alti factori de mediu.

Printre tipurile de actiuni propuse prin Prioritatea 3 a POS cu
finantare din Fondul social european plus (FSE+) se regiseste si
Redefinirea circuitelor de depozitare si transport a deseurilor
medicale in unititile medicale, aducandu-se astfel o contributie la
indeplinirea obiectivelor PNGD.

In urma analizei relatiei POS 2021-2027 cu alte planuri si programe relevante nu au fost identificate situatii in care programul analizat sa fie in contradictie

cu planurile si programele relevante la nivel national.
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3.1. STAREA ACTUALA A MEDIULUI

3.1.2 Aspecte generale

Acest capitol prezinta situatia actuald a starii mediului in zona programului — Romania. Scopul acestuia
il reprezinta intelegerea modului in care implementarea programului poate avea efecte semnificative

asupra zonel in care se aplica.

Caracterizarea starii actuale a mediului a fost realizatid pe baza datelor si informatiilor referitoare la

zona de studiu disponibile l]a momentul elaborarii Raportului de mediu.

Aspectele de mediu relevante, agreate in cadrul grupului de lucru sunt urmaitoarele: biodiversitate,
populatie, sanatate umand, sol, ap4, aer, factori climatici, valori materiale, patrimoniu cultural, peisaj,

eficienta energeticd, transport durabil, gestiunea deseurilor si managementul riscurilor.

3.1.3 Biodiversitatea

Conform Raportului privind starea mediului in Romania — 2019, in zona programului se gisesc trei

categorii de arii naturale protejate.

1. Arii naturale protejate de interes national:
» Rezervatii stiintifice, monumente al naturii, rezervatii naturale — arii naturale protejate
ale cdror scopuri sunt protectia si conservarea unor habitate naturale terestre si/sau
acvatice, cuprinzand elemente reprezentative de interes stiintific sub aspect floristic,

faunistic, geologic, speologic, paleontologic, pedologic sau de alta natura.
In Romania acestea sunt in numir de 916, insumand o suprafata de 307973,06 ha.

» Parcuri Nagionale — ariile naturale protejate ale caror scopuri sunt protectia si
conservarea unor esantioane reprezentative pentru spatiul biogeografic national,
cuprinzand elemente naturale cu valoare deosebita sub aspectul fizico-geografic,
floristic, faunistic, hidrologic, geologic, paleontologic, speologic, pedologic sau de alta
naturd, oferind posibilitatea vizitarii In scopuri stiintifice, educative, recreative si

turistice.
In Romania sunt 13 parcuri nationale ocupand 317419,19 ha.

» Parcuri naturale — arii naturale protejate ale caror scopuri sunt protectia si conservarea
unor ansambluri peisagistice in care interactiunea activitatilor umane cu natura de-a
lungul timpului a creat o zona distincta, cu valoare semnificativa peisagistica si/sau

culturala, deseori cu o mare diversitate biologica.
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Acestea sunt in numar de 16 si insumeaza o suprafata de 770026.529 ha.

2. Arii naturale protejate de interes international
» Situri naturale ale patrimoniului mondial natural si cultural — Conventia de la Paris —
arii naturale protejate ale caror scopuri sunt protectia $i conservarea unor zone de
habitat natural in cuprinsul cirora exista elemente naturale a ciror valoare este

recunoscuti ca fiind de importantd universala.
In Romania se gaseste un singur astfel de sit, iar suprafata lui este de 311915.88 ha.

» Geoparcul — teritoriu ce cuprinde elemente de interes geologic deosebit, alaturi de

elemente de interes ecologic, arheologic, istoric si cultural.

» Zone umede de importatd internationald — Conventia de la Ramsar — arii naturale
protejate al cdror scop este asigurarea protectiei $i conservarii siturilor naturale cu

diversitate biologica specificd zonelor umede.
Acestea sunt in numar de 19 si ocupa o suprafati de 1096640,01 ha.

> Rezervatii ale biosferei — Comitetul MAB/UNESCO — arii naturale protejate ale caror
scopuri sunt protectia $i conservarea unor zone de habitat natural si a diversititii

biologice specifice. in Romania existi 3 rezervatii ale biosferei ce ocupa o suprafata de
061939.33 ha.

3. Arii naturale protejate de interes comunitar— situri "Natura 20007 :

» Situri de importantd comunitard — SCI — arii naturale care in regiunea sau in regiunile
biogeografice in care existd, au o contributie semnificativi la mentinerea sau
restaurarea starii de conservare favorabile a habitatelor naturale sau a speciilor de
interes comunitar, si care pot contribui semnificativ la coerenta retelei ,,NATURA
2000" si/sau contribuie semnificativ la mentinerea diversitatii biologice in regiunea ori

regiunile biogeografice respective.
in prezent in Romania sunt 435 de SCI—uri ce ocupi o suprafati de 4650970.00 ha.

> Arii de protectie speciald avifaunistici — SPA — arii naturale protejate ale caror scoputi
sunt conservarea, mentinerea, iar unde este cazul aducearea intr-o stare de conservare

favorabila a speciilor de pasari si a habitatelor specifice.
In Romania sunt prezente 171 de SPA—uri, insumand o suprafata de 3875297.58 ha.

Conform Barometrului Natura 2000, din anul 2011 pana in prezent situatia siturilor Natura 2000 s—a
imbunatitit, observandu—se o crestere a numarului de situri cat si a suprafetelor acestora. Dinamica

siturilor Natura 2000 din perioada 2011-2020, este prezentata in figurile urmatoare.
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Figura 3-1 Dinamica numadrului de situri Natura 2000 in Romania (Sursa: Natura 2000 Barometer)
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Figura 3-2 Dinamica suprafetelor siturilor Natura 2000 in Romania (Sursa: Natura 2000 Barometer)
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Figura 3-3 Dinamica suprafetei matrine a siturilor Natura 2000 in Romania (Sursa: Natura 2000
Barometer)

Analizand suprafata ocupata de ariile naturale protejate, se poate observa cd sunt predominante Siturile
de importantd comunitard — SCI urmate de Ariile de protectie speciald avifaunistica — SPA. Ponderea

ocupati de fiecare categorie de arie naturald protejatd din Romania este prezentatd in figura urmatoare.
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Figura 3-4 Ariile naturale protejate din zona programului (Sursa: Raport privind starea mediului in
Romainia 2019)
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Serviciile ecosistemice cele mai relevante pentru sindtatea umana pot fi clasificate pe larg astfel:
filtrarea aerului, conservarea biodiversitatii, stabilizarea climatului, intretinerea habitatului, atenuarea
pericolelor naturale, productia de alimente, combustibili si fibre, filtrarea apei precum si asigurarea de

medii estetice si oportunititi recreative.

Conform Raportul privind starea mediului in Romania (2019) principalele presiuni asupra

Biodiversitatii sunt reprezentate de:
Introducerea speciilor invazive

In Romania la momentul actual sunt prezente urmaitoarele grupe de organisme identificate ca specii

invazive:

46 de specii acvatice;

3 specii de fungi;

19 specii de plante acvatice;
4 specii de nevertebrate;

4 specii de pasiri;

27 de specii de insecte;

2 virusuti;

© O O 0O 0 0O O O

159 de specii de plante terestre.
Poluarea gi incércarea cu nutrienti

La nivel national, au fost identificate localititi cu zone vulnerabile la poluarea cu nitrati, unele incluse
total sau partial in situri de importanta comunitard sau arii de protectie speciala avifaunistica, insa nu
exista date disponibile pentru indicatorii ce pot determina modul in care este amenintatd

biodiversitatea de poluarea cu nutrienti.
Schimbarile climatice

Principalele efecte ale schimbarilor climatice sunt urmatoarele:

o modificiri fizico-comportamentale ale speciilor, ca urmare a incapacitatii acestora de adaptare;

o modificarea distributiei si compozitiei habitatelor ca urmare a modificarii componentei
speciilor;

o cresterea numarului de specii alogene la nivelul habitatelor naturale actuale si cresterea

potentialului invaziv al acestora, ca urmare a descoperirii fie a conditiilor prielnice sau a

ocuparii nigei ecologice eliberata prin disparitia unor specii indigene;

o) modificarea distributiei ecosistemelor specifice zonelor umede, cu posibila restrangere pana la

disparitie a acestora;
o) modificari ale ecosistemelor acvatice de apa dulce generate de incalzirea apei;
Modificarea habitatelot
Principalele cauze care determina modificarea structurilor habitatelor sunt reprezentate de:

o dezvoltarea zonelor rezidentiale;

61 CONSULTANTA
M ] DE MEDIU
g%




MIPE

2a7611d117e355bbc52a0c780bdddc08dcdbb8922d13453a48¢13£65328989089

o taieri ilegale de arbori;

o poluarea apelor de suprafati, subterane si a solului cu produse petroliere sau apa saratd, ape

menajere, deseuri;

o modificarea morfologiei terenurilor datorita activitatii de exploatare a unor resurse minerale

(cariere, balastiere);

o schimbarea categoriei de folosintd a terenurilor (extinderea intravilanului, scoaterea temporara

sau definitiva din circuitul silvic);

O

aplicarea necorespunzitoare a tehnologiilor agricole;
o folosirea pesticidelor;
o turismul necontrolat in zonele de agrement.

Starea de conservare

Starea de conservare a habitatelor din Romania este in principal buna si intr-o mica masurd proasta,
in plus la nivel European Romania se afld pe primul loc in ceea ce priveste ponderea habitatelor cu

starea buni de conservare. Numirul de evaluiti pe tari este indicat intre paranteze'.

Romania (173)

Estonia (60)

Greece (89)
Cyprus (42)
Croatia (125)
Slovenia (89)
Slovakia (101)
Luxembourg (28)
Finland (91)
Germany (195)
Malta (29)
Portugal (156)
Sweden (186)
Lithuania (54)
France (297)
Poland (115)
Czechia (93)
Austria (117)
United Kingdom (87)
Ireland (59)
Hungary (45)
Bulgaria (188)
Netherlands (52)
Italy (263)

Latvia (61)

Spain (247)
Denmark (111)
Belgium (93)
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Figura 3-5 Starea de conservare a habitatelor in statele membre UE

1 Agentia Europeani de Mediu - Conservation status of habitats at Member State level, 2013-2018
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Spatial distribution of species conservation status trends at Member State level represented in a 10 x 10 km grid
o 1000 2000 km
[] Outside coverage

National boundary

[ Unknown trend
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Figura 3-6 Tendinta stdrii de conservare a speciilor din Romania
In ceea ce priveste tendinta stirii de conservare a speciilor din Romania, aceasta este de imbunititire’.
Poluarea luminioasa

La nivelul Romaniei sunt prezente diferite zone extinse de poluare luminoasa. De exemplu Centru
Bucurestiului si al Timisoarei ating cel mai ridicat nivel de poluare luminoasd (in care iluminarea
artificiald este de peste 41% din strilucirea naturald a cerului, pe timpul noptii). Acestea sunt urmate
cu un grad de iluminare artificiald cuprins intre 10,2-20.5% din stralucirea naturala a cerului pe timpul

noptii de urmatoarelor judete: Craiova, Galati, Ploiesti, Pitesti, Braila, Sibiu, Cluj, Oradea,etc.

2 Agentia Europeana de Mediu - Spatial distribution of habitats conservation status trends at Member State level
represented in a 10 x 10 km grid
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Figura 3-7 Poluarea luminioasa la nivelul Romaniei (sursa: Noul Atlas mondial al luminiozitatii
cerului artificial3)

Poluarea luminoasd afecteaza ciclurile reproductive ale unor specii, altereazd habitatele si perturba
activitatea acestora in timpul noptii. Lumina excesiva indeparteaza unele specii si le atrage pe altele; in
ambele cazuri indivizii speciilor afectate ajung in locatii in care nu ar trebui si fie, fiind astfel expusi
pradatorilor sau riscului de mortalitate. Speciile migratoare zburatoare sunt in special afectate. Poluarea
luminoasa (in special cauzata de lumina albastrd) are numeroase efecte negative si asupra sanatatii

umane.

Asa cum se poate observa si in figura urmatoare, poluarea luminoasd a crescut in ultimii 10 ani la
nivelul Romaniei atat din punct de vedere al valorilor radiantei, cat si al extinderii zonelor afectate de
nivele ridicate ale radiantei. Toate informatiile disponibile indica o tendinta de inrautatire pentru cei
doi parametrii (valoarea radiantei si extinderea zonelor cu valori ridicate ale radiantei) in urmatorul

deceniu.

Sunt necesare masuri pentru stoparea cresterii poludrii luminoase la nivelul Romaniei.

3 https://cires.colorado.edu/Artificial-light
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Figura 3-8 Comparatie a nivelului radiantei in anul 2021 (imagine sus) si anul 2012 (imagine jos).

Sursa: www.lightpollutionmap.info
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3.14 Populatia

Conform Institutului National de Statisticd, la 1 ianuarie 2020 populatia rezidenta a fost de 19 328 838
persoane, prezentand o descrestere in perioada 2003-2020.

Conform proiectiilor demografice la orizontul anilor 2040, 2060, 2080, 2100, tendinta de diminuare
se va mentine pe tot parcursul acestor ani. Populatia urbani, precum si cea de sex feminin sunt

majoritare (54,1%, respectiv 51,1%).

Fenomenul de imbatranire demografica continud si se accentueze (ridicandu-se la 121,3 persoane
varstnice la 100 de tineri sub 15 ani), ecartul dintre populatia varstnica de 65 ani si peste si populatia
tanard de 0-14 ani ajungand la 643 mii persoane, in crestere fatd de 554 mii persoane la 1 ianuarie 2019.
Raportul de dependenta demografica a crescut de la 52,0 la 52,9 persoane tinere si varstnice la 100
persoane adulte. Soldul migratiei internationale temporare de lunga durata a fost negativ reprezentand
- 30 591 persoane (INS, Comunicat de presd Nr. 222/28 august 2020).
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Figura 3-9 Reprezentarea dinamicii populatiei in Romania (Sursa INS, accesat Decembrie 2021) si
proiectarea populatiei la orizontul anilor 2040, 2060, 2080, 2100 (sursa Tendinte sociale, 2019)

In ceea ce privesc clasele de varsta ale populatiei in perioada 2003-2020 se observa o crestere a
persoanelor cuprinse in clasele de varsta 50-59 (de la 11,47% la 13,57%) 60-69 (de la 10,32% la
12,95%) si 70+ (de la 9,07% la 12,74%). In figura urmitoare este reprezenti structura populatiei
(populatia rezidenta la 1 ianuarie) in functie de categoriile de varsta din anii 2003 si 2020.
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Figura 3-10 Dinamica procentelor claselor de virsta (Sursa INS, accesat noiembrie 2020)

Rata natalitatii prezinta o tendinta descendenta in perioada 1990-2019, scizand de la 13,6 1a 8,5 nascuti
la 1000 de locuitori. Rata natalitatii in tard in anul 2019 are o distributie heterogena in functie de judete,
cea mai mare valoarea fiind prezenti in Ilfov (10.5 nascuti la 1000 de locuitori) iar cea mai mica valoare
fiind in Caras-Severin (6.5 ndscuti la 1000 de locuitori) (Sursa INS, accesat Octombrie 2020).

Pe perioada 1990-2019 s-a observat o tendinta de ugoara crestere a ratei mortalitatii de la 10,6 decedati
la 1000 de locuitori la 11,7 decedati la 1000 de locuitori ceea mai mare valoarea fiind Inregistrata in
1996 de 12,5 decedati la 1000 de locuitori. in functie de judete in anul 2019 cea mai micd rata a
mortalitatii este inregistratd in judetul Valcea (9 decedatila 1000 de locuitori) iar cea mai mare in judetul
Teleorman (16,7 decedati la 1000 de locuitori) (Sursa INS, accesat Octombrie 2020).

Rata sporului natural in zona programului in perioada 1990-1991 este pozitivd, urmand ca in

urmatoarea perioada sa fie inregistratd o rata a sporului natural negativa.
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Figura 3-11 Rata sporului natural (Sursa: INS, accesat Decembrie 2021)

Durata medie de viatd prezinta o tendinta de crestere in perioada 1990-2019 de la 69.56 ani la 75.99
ani, cea mai mica valoare fiind inregistrata in anul 1997 de 68,95 de ani. Analizand situatia la nivel de
judete in anul 2019 cea mai mica valoarea a fost Inregistrata in Tulcea prezentand o duratid medie de
viata de 73,06 de ani, iar cea mai mare valoarea in Valcea de 80,84 de ani (Sursa INS, accesat Octombrie
2020).

Personal medical

In perioada 2003-2019 se observi o crestere a numérului de medici, de la 46919 la 63303. Raportat la
dinamica populatiei rezultd o scadere de la 461 de persoane la un medic in 2003 la 307 persoane la un
medic in 2019, reprezentand o scadere de 33.47%. Tendintele de scadere se observa in toate rapoartele
dintre populatie si diferitele categorii de personal din unitatile medicale mai putin in cazul asistentiilor

medicali din domeniul obstetrica- ginecologie (moase).
In ciuda acestui fapt Romania inca prezinta un deficit al personalului medical, raportat la UE.

La nivelul Uniunii Europene, Romania prezinta un numar mic de medici la 100.000 pacienti (276,06),

in timp ce Bulgaria (404,5) se apropie de valorile din tarile cu cei mai multi medici, iar Ungaria (309,7)
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are indici mult mai mari decat tara noastra. Cele mai mari valori se inregistreaza in Norvegia (440,4) si
Austria (509,7) (Raportul National al Starii de Sanatate a populatiei, 2018).

Deficitul de personal in domeniul sanatatii a fost cauzat in principal de emigrarea personalului medical
in cautarea unor perspective mai bune de carierd §i remuneratie in striinatate. Principalele masuri
adoptate au fost de crestere a salariilor personalului medical (Profilul de tara din 2019 in ceea ce

priveste sanatatea).
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Figura 3-12 Dinamica categoriile de personal medical (Sursa: INS, accesat Noiembrie 2020)

3.1.5 Sanatatea populatiei

Poluarea aerului reprezinta modificarea calitatii aerului atmosferic, rezultata in urma aparitiei unor

fenomene naturale sau antropice, ce depasesc mecanismele de autoepurare a aerului.

Unii dintre cei mai nocivi poluanti ai aerului pentru sindtatea umana sunt reprezentatii de PM10 si
PM2.5.
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Figura 3-13 Expunerea medie anuali a populatiei la poluatea aerului cu PM10 si PM2.5 in Roménia

(Sursa: https://ec.europa.eu/health/indicators_data/indicators_en)

In Romania au fost identificate 13 aglomeriri urbane (municipiile: Bacau, Baia Mare, Brasov, Braila,
Bucuresti, Cluj-Napoca, Constanta, Craiova, Galati, lasi, Pitesti, Ploiesti si Timisoara), in conformitate

cu prevederile legii numarul 104/2011 privind calitatea aerului inconjuritor in Romania.

In aceste aglomerdri existd statii automate de monitorizare, cu ajutorul cdrora se efectueazi
monitorizarea $i evaluarea calitatii aerului. Reteaua Nationald de Monitorizare a Calitatii Aerului
(RNMCA) efectueaza masuratori continue de dioxid de sulf (SO,), oxizi de azot (NOx), monoxid de
carbon (CO), ozon (O3), particule in suspensie (PM10 si PM2.5), hidrocarburi aromatice monociclice

(benzen, toluen, o, m, p-xilen, etil-benzen), hidrocarburi aromatice policiclice si metale grele.

Conform Raportului anual privind starea mediului in Romania (2019) principalii poluanti ai aerului (ce
au inregistrat depasiri ale valorilor limitd) sunt particulele in suspensie PM10, oxizii de azot $i ozon. in
general sursele principale ale acestora sunt reprezentate de trafic si procesele de ardere in marile
centrale termoelectrice sau pentru incalzirea rezidentiala. In ceea ce privesc efectele acestora asupra
sandtatii umane, se manifesta prin afectarea sistemului respirator si cardio —vascular, cele mai afectate

grupe de risc fiind copii, persoanele in varsta si persoanele cu boli cronice.

Dupa cum se poate observa in ultimii 11 ani numarul deceselor cauzate de boli ale aparatului circulator
s-au diminuat, iar in perioada 2019-2020 a fost inregistratd o crestere semnificativa. Numarul deceselor
cauzate de boli ale aparatului respirator prezinta o tendinta de crestere, cea mai semnificativa fiind de
asemenea in perioada 2019-2020.
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Figura 3-14 Reprezentare grafici a dinamicii numairului de decese cauzate de boli ale aparatului
circulator (Sursa INS, accesat Noiembrie 2021)
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Figura 3-15 Reprezentare grafica a dinamicii numarului de decese cauzate de boli ale sistemului
respirator (Sursa INS, accesat Noiembrie 2021)

Poluarea apei si sandtatea umana

Ca urmarea a activitatilor antropice in ultima perioada s-a constatat o poluare a calitatii apelor de
suprafata si subterane in mod deosebit a celor freatice. Astfel in 2018 doar 57,5% din lungimea totala
a raurilor monitorizate calitativ de citre Apele Romane reprezinta ape apte a fi utilizate pentru

alimentarea centralizatd cu apa potabila.
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De asemenea, din totalul resurselor potentiale de apa doar 45,5% sunt tehnic utilizabile, unul dintre

motive fiind contaminirea resutrselor®,

Conform Raportului anual privind starea mediului in Romania (2018) datele colectate cu privire la
bolile hidrice infectioase au avut ca indicatori urmatoarele tipuri de boli: boli diareice acute, hepatita

virald, tuberculoza, dizenterie. Dinamica lor pe o perioada de 10 ani este prezentatd in figura

urmatoare.
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Figura 3-16 Reprezentarea grafica a dinamicii cazurilor de imbolnaviri prin unele boli hidrice
infectioase, Dizenteria (linia galbend) este reprezentatd pe axa secundari(a se citi pe axa din
dreapta) (Sursa INS, accesat Octombrie 2020)

Mortalitatea prin tumori (cancer) este a doua cauza de deces din Romania, aceasta prezintd un trend
de crestere in perioada 2000 — 2020. In anul 2020 se inregistreaza o scadere a deceselor prin tumori in
mediul rural §i o crestere in mediul urban, de asemenea se inregistreaza un numar mai mare de decese
la barbati. In anul 2020, comparativ cu anul 2019, mortalitatea prin tumori creste in judetele Constanta
(de 1a 220.9 1a 100000 loc. la 234.5 1a 100000 loc.), Buzau (de la 281.6 1a 100000 loc. la 297.3 la 100000
loc.), Dambovita (de la 247.2 1a 100000 loc. la 256.7 1a 100000 loc.) si scade in judetele Mehedinti (de
la 221.4 1a 100000 loc. la 196.2 la 100000 loc.), Mures (de la 273.4 1a 100000 loc. la 252.3 la 100000
loc.), Braila (de la 291.3 la 100000 loc. la 271.6 1a 100000 loc.). Cele mai frecvente afectiuni la
mortalitatea prin tumori in anul 2020 sunt tumora malignd a bronhiilor si a pulmonului (42.53 la
100000 loc.), tumora maligna a colonului (18.56 la 100000 loc.), tumora maligna a sanului (15.97 la
100000 loc.), tumora maligna a stomacului (13.33 la 100000 loc.), tumoara maligna a pancreasului
(13.221a 100000 loc.), tumora maligni a ficatului si a cailor biliare intrahepatice (12.32 1a 100000 loc.)”.

+ INSP - Raport sintetic national 2018 Calitatea apei potabile distribuite in sistem centralizat in ZAP Mari

5 INSP — Mortalitatea generald, 2020
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In figura urmitoare este prezentatd evolutia numarului deceselor prin tumori, inregistrate in perioada
2000-2020.
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Figura 3-17 Decese ale populatiei prin tumori (Sursa INSP, accesat ianuarie 2022)

Numirul cazurilor noi de cancer depistate in perioada 2010-2019 a crescut de la 59.034 (2010) la
59.606 (2019), incidenta cazurilor de cancer in aceeasi perioada variind intre 291,6%o00 locuitori in
2010 si 307,7%o000 locuitori in 2019. In aceasti perioada valorile incidentei prin cancer oscileazd usor
intre, cea mai micd valoare inregistratd in 2011 (57117 cazuri si rata incidentei 283,5%000 locuitori), si
cea mai mare valoare a ratei $i a numarului de cazuri Inregistratd in 2014 (65.793 cazuri si rata incidentei
330,3%000 locuitori). Prognoza privind incidenta prin cancer pana in anul 2025 arati o tendinta de
crestere continud, ajungand in anul 2025 la valoarea de 307,7%o000 locuitori, ceea ce impune o mai
mare atentie acordata preventiei acestei boli prin screeninguri, unde este posibil, pentru a determina

o reducere a costurilor si a mortalitafii prin aceastd boali’.

Ratele de supravietuire la cinci ani pentru cancerul tratabil sunt cu mult sub media UE, inclusiv in
cazul cancerului de prostata (77% comparativ cu 87 % in UE) si al cancerului mamar (75% comparativ
cu 82 % in UE). Desi rata de supravietuire in cancerul pulmonar a crescut de la 8 % in 2009 la 11 %

in 2014, aceasta este in continuare cu mult sub media UE de 15 %°.

In majoritatea cazurilor, poluarea atmosferica contribuie la decesele cauzate de bolile cardiovasculare

si respiratorii si de anumite tipuri de cancet’.

¢ CAMPANIA Cancerul este un risc pentru o formi severd de COVID-19! Nu lisa boala sd te afecteze! Si tu poti lua
madsuri §i tu poti preveni §i tu te poti protejal — Mai 2021

7 Comisia Europeani - State of Health in the EU Romania Profilul de tard din 2021 in ceea ce priveste sindtatea
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3.1.6  Ap3

In Romaénia existi urmitoarele categorii de ape de suprafagi (Planul National de Management
Actualizat Aferent portiunii Nationale a Bazinului Hidrografic International al Fluviului Dunirea
aprobat prin HG 859/2016):

® rauri (naturale, puternic modificate si artificiale) - 78.905 km (rauri cadastrate);

= lacuri naturale - 129;

* ape tranzitorii - 781,37 km? (619,37 km” ape tranzitorii marine si 162 km? lacul Sinoe);
= ape costiere - 571,8 km? (116 km);

Starea ecologicd a corpurilor de api de suprafatd din zona programului este predominant buni®.
Resursa de apd de suprafata din Romaniei provin din 2 categorii de surse, respectiv:

» raurile interioare (inclusiv lacurile naturale);

» fluviul Dunirea’.

millioane m?3

13679
B Dunarea Rauri interioare M Tisa B Somes B Crisuri
B Mures B Spatiul Banat  ® Jiu H Olt B Vedea
Arges ® Jalomita m Siret = Prut & Alte bazine

Figura 3-18 Reprezentarea graficd a resurselor de apa de suprafatd in Romania (Sursa INS, accesat
Octombrie 2020)

Conform documentului Sinteza calitatii apelor din Romania in perioada 2018-2020, Vol I, din punct
de vedere calitativ s-au monitorizat si evaluat doar 1062 din cele 3025 corpuri de api existente la nivel
national. Starea ecologici a corpurilor de apa de suprafata monitorizate la nivel national, respectiv din
zona programului, este predominant moderatd. Starea ecologicid proasta se regaseste in Bazinul
Hidrografic (B.H) Somes si Tisa, iar starea ecologica slaba se regaseste intr-o proportie mai mica sau

mai mare in toate bazinele hidrografice respectiv administratii bazinale a apelor (ABA).

8 Sursa: Planul National de Management Actualizat Aferent portiunii Nationale a Bazinului Hidrografic International al
Fluviului Dunirea, aprobat prin HG 859/2016 si proiectul Planului National de Management actualizat 2021

? Raport privind starea mediului in Romania anul 2020
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Figura 3-19 Starea ecologici a corpurilor de apa de suprafatd monitorizate la nivel national respectiv
din zona programului (Sursa: Sinteza calititii apelor din Romania in perioada 2018-2020, Vol I)

Starea chimica a corpurilor de apa de suprafati din zona programului este in cea mai mare parte buna,
insd sunt prezente si corpuri de api ce nu ating starea chimicd buna. Localizare acestora este prezentata

in figura urmitoare'’.

10 Sursa: Planul National de Management Actualizat Aferent portiunii Nationale a Bazinului Hidrografic International al
Fluviului Dunitea, aprobat prin HG 859/2016 si proiectul Planului National de Management actualizat 2021
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Legenda:

Corpuri de apa - Rauri

nu atinge starea chimica buna

atinge starea chimicé buna

Corpuri de apa - Lacuri/Acumulari
atinge starea chimica buna

- nu atinge starea chimica buna

Corpuri de apa - Tranzitorii

[ atinge starea chimica buna

Aceasta harta a fost creata folosind date spatiale realizate de Birourile Plan de Management din cadrul

Corpuri de apa - Costiere Administratiilor Bazinale de Apa, sub Planuri de i Scheme
p Bazinale din ANAR R
[ atinge starea chimica buna Sursa hértii suport: ESRI, USGS, NOAA
frontiera 0 25 50 100 150 200 S

Figura 3-20 Starea chimica a corpurilor de apd de suprafata (Sursa: Planul National de Management
Actualizat Aferent portiunii Nationale a Bazinului Hidrografic International al Fluviului Dunirea,
aprobat prin HG 859/2016)

In anul 2017 volumul de ape uzate evacuat este 1890,80 milioane m?, la acest volum adaugandu-se un

volum de 2905,16 milioane m® care constituie ape de ricire provenite preponderent din industria

energetica, care nu necesita epurare (Sinteza calitatii apelor din Romania in anul 2017 (extras)).

In functie de sursa de provenienta, apele uzate se clasifica astfel:

» ape uzate menajere, sunt cele care se evacueazd dupd ce au fost folosite pentru nevoi

gospodaresti in locuinte si unitati de folosinta publici;
> 3 b

» ape uzate urbane, definite ca ape uzate menajere sau amestec de ape menajere cu ape uzate

industriale $i/sau ape meteorice;

» ape uzate industriale, cele care sunt evacuate ca urmare a folosirii lor in procese tehnologice

de obtinere a unor produse finite industriale sau agro-industriale.

In perioada 2010-2017 raportarea volumelor din unitatile sanitare s-a realizat cumulat cu apele uzate

din unitatile de invataimant.

Conform sintezelor calitatii apelor (anii 2010, 2012, 2014, 2015, 2016, 2017) volumul total de apa uzata

evacuata din unitatile de invatamant si sanatate s-au diminuat de la 1747 mii de m? la 1517 mii de m?,

ceea ce reprezintd o ratd de scadere de 13,16 %. Procentul volumului de apa uzata ce necesita epurare
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prezinta o tedinta de scidere, insa tot este intr-un procent mai mare de 93%. Procentul volumului de
apa epuratd necorespunzator prezinti o tedintd de descrestere de la 85,8 % la 68,64 %, in timp ce

procentul volumului de ape epurate corespunzitor a crescut de la 9,9 % 1a 19,67 %.

120
100 e ——
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X 60
40
20
0
2010 2012 2014 2015 2016 2017
mmmm Nu necesita epurare mmm Nu se epureaza
s Se epureazd necorespunzator Se epureazi corespunzator

e T'otal volume ce necesita epurare

Figura 3-21 Dinamica procentelor pe categoriilor de apa uzata, raportata la totalul de apa evacuati in
unitdtile de invatdmant si sanitare (Sursa: Raportul anual privind starea mediului in Romania 2018)

Produsele farmaceutice reprezintd un grup mare de compusi concepute pentru prevenirea si tratarea
bolilor. In prezent, legislatia specifica in domeniul apelor, respectiv cea referitoare la evacuarea apelor
uzate, nu are prevederi specifice privind conditiile de evacuare in mediul acvatic a produselor
farmaceutice confinute in apele uzate, existand posililitatea deversirii unor cantititi mari de produse
farmaceutice direct $i continuu in rauri prin ape uzate neepurate, efluenti din statii de epurare a apelor

uzate.

Studiul efectuat de Petre si colab. (2016) pe Fluviul Dunirea si in cei trei afluenti (Jiu, Olt, Arges) a
aratat ca din 18 produse farmaceutice analizate, 7 au fost detectate si confirmate la o concentratie
cuprinsd intre 1,2 ng/1 pana la 128,0 ng/l. Cofeina si carbamazepina au fost compusii omniprezenti
detectati la o frecventd de 100% si concentratie maxima de 128 ng/1 si respectiv 15,4 ng/l. De altfel
rezultatele au dezviluit prezenta sulfametoxazolului in probe de apa de 87%, claritromicina in 75%,
trimetoprim in 69%, cefalexina in 50% si ciprofloxacina in 12%. Probele cele mai contaminate au fost

colectate la raurile afluente, in aval de marile orase Craiova (raul Jiu), Slatina (raul Olt) si Bucuresti
(Raul Arges).

Rezultatele studiului efectuat de Burcea si colab. (2020) au aritat ca sistemul hidrografic a Muresului
a fost transformat dintr-o zona gri intr-un punct fierbinte privind contaminarea cu produse

farmaceutice emergente. Patru produse farmaceutice (enalapril, furosemid, carbamazepind si
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ibuprofen) precum si metabolitii lor, au fost determinate in apa raului in amonte, in aval si in efluentul
statilor de epurare si tratare in cazul a 15 statii de-a lungul bazinul Muresului. Concentratiile
farmaceutice s-au dovedit a fi cele mai ridicate, indicand ca statiile de epurare sunt sursa primara de
poluare a apei in acest caz. Pentru toti compusii farmaceutici testati, s-au inregistrat concentrafii peste
limita de cuantificare - LOQ (LOQ a fost calculata ca de 10 ori abaterea standard) in cel pufin unul
dintre locurile testate. Carbamazepina a prezentat cele mai mari valori medii in amonte, aval si la statiile

de epurare a apelor uzate..

Studiul realizat in anul 2017 de Ilie M. si colab., pe probele de api prelevate de la statiile de epurare a
apelor uzate din Urziceni, Fundulea, Calarasi, Oltenita, Lehliu si Budesti precum si probe de apa
potabila din sistemele de tratare a apei potabile din Urziceni, Fundulea, Calarasi si Oltenita, a evidentiat
prezenta in probele de apa potabila cat si in cele din statiile de epurare a apelor uzat, produse chimice

farmaceutice din clasa benzodiazepinelor si a metabolitilor sai.

Pentru efluentii radioactivi sau potential radioactivi rezultatati din practicile laboratoarelor de medicina
nucleara de diagnostic in vivo si de terapie, legislatia presupune existenta unui sistem de canalizare
separat, totusi nu toate spitalele indeplinesc aceastd conditie. In ultimii ani s-a constatat o crestere a
numarului de laboratoare de medicind nucleara si se asteapta diversificarea radioizotopilor utilizati si

a tehnicilor de imagistica folosite, atat in sectorul public cat si in cel privat.

3.1.7 Sol

Industria chimica si farmaceutica este caracterizata prin numarul mare de situri asupra carora exista un
nivel de contaminare foarte complex. In acest sector poluantii solului si subsolului, sunt foarte
numerosi si diversi. Romania detine combinate chimice, petrochimice si fabrici de medicamente care
functioneaza de multi ani. Majoritatea siturilor pe care sunt amplasate aceste facilitati sunt intr-o stare
tehnica si de mediu precara (Strategia nationala si planul national de actiune pentru gestionarea siturilor

contaminate din Romania, 2014).

Managementul necorespunzator al deseurilor medicale pot duce la poluarea solului. Un astfel de
exemplu este cazul deseurilor medicale periculoase colectate din spitalele din Bucuresti si depozitate
pe haldele deschise din zonele rurale din ale Judetului Ilfov din mai 2020 (Mihai, 2020).

Functionarea unitatilor medicale se bazeaza pe o gama larga de resurse naturale, precum metale

comune si rare, precursoti farmaceutici naturali, cauciuc, petrol, biomasi si apa''.

11 Esther Fleming, What natural resources do hospitals use?, 2021
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3.1.8 Aer

Poluantii atmosferici luati in considerare in evaluarea calitatii aerului inconjurator sunt:

e monoxid de carbon (CO)

e dioxid de sulf (SO2)

o dioxid de azot NO2) * ozon (O3

e oxizi de azot (NOx) e arsen (As)

e particule in suspensie (PM10 si * cadmiu (Cd)

PM2,5)
e plumb (Pb) e nichel (Ni)
e benzen (C6H6) e benzo(a)piren

Conform rapoartelor privind calitatea aerului din ultimii ani (2012-2019)"%, se observd o continud
depisire a valorilor limitd in principal pentru indicatorii NO,, particule in suspensii si Ozon, in

principalele aglomerarari urbane.

Efectele poluarii acrului pot fi de asemenea cuantificate si exprimate ca decese premature, acestea apar

inainte ca o persoand si atinga varsta agteptata.

Tabelul urmator aratd numarul de decese preamature atribuite expunerii la PM2.5, NO; si O; in
Romania si valoarea medie la nivel European in anul 2016 si 2018. Se poate observa ci la nivelul
Romaniei se inregistreazd o crestere in perioada analizatd, in timp ce media la nivel European

inregistreaza o diminuare, cu exceptia deceselor premature cauzate de expunerea la Os.
> 5

Tabel 3-1 Numirul deceselor premature ca urmare a expunerii la emisiile de poluanti ai aerului in
2016~ 2018 (Sursa: Air quality in Europe -2020 Report)

. 2016 23400 2600 490
Romania
2018 25000 3500 730
2016 14714 2429 500
Media europeani (EU-28)
2018 13536 1929 093

Analizand nivelul de expunere anuala a populatiei Romaniei la concentratiile de PM10, se constata ca

in diferite zone ale tari este depasita valoarea limita anuald (maxim 35 de depasiri ale valorii zilnice de

12 http:/ /www.anpm.ro/raportate-anuala
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50 ug/m’), de exemplu in Bucuresti, Brasov, lasi, Suceava, Alba-Iulia. In figura de mai jos este

prezentata situatia la nivelul tarii in anul 2019.

Conform Raportului anual privind starea mediului in Romania in anul 2020, au existat depasiri ale
valorii limita zilnice pentru PM10 in Gorj (statia de monitorizare GJ-2) si lasi (statia de monitorizare
IS-1). De asemenea depasiri aproape de limita anuald (Intre 30-35 de depdsiri) au fost inregistrate in

judetul Arges, lasi, Mures si Suceava.

Procentul populatiei urbane expuse la afectarea sanatatii din cauza depasirii valorii limita a indicatorilor
de calitate a aerului (NO2, O3 si PM10) in perioada 2018-2020 inregistreazd un trend descendent, iar

anterior in perioada 2015-2018 a fost inregistrat un trend ascendent, valoarea maxima fiind 2018.

,/ 90.4 percentile of PMu1o daily
A concentrations in 2019
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Figura 3-22 Numairul de depasiri anuale a valorii limita zilnice a concentratiilor de PM10
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Conform raportului inventarului pentru emisiile de poluanti ai aerului din 2020 (Romania’s informative
inventory report 2020), emisiile de poluanti ai aerului rezultate din deseurile medicale nu au fost
estimate pentru perioada 1995-2004, iar pentru perioada 2005-2017 raportarile au fost facute impreuna
cu incinerarea deseurilor industriale. Analiza datelor aratd ca principalii poluanti ai aerului emisi (NOx,
Pb, NMVOC), prezinti o tendinta de crestere pe perioada 2005-2017.

Dinamica emisiilor de poluanti ai aerului rezultate din
incinerarea deseurilor industriale
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Figura 3-23 Reprezentarea grafica a dinamicii emisiilor de poluanti ai aetului (Sursa: Romania’s
informative inventory report 2020)

3.1.9 Factori climatici

Din punctul de vedere al activitatilor medicale principalele gaze cu efect de sera emise sunt CHy, N>O,
CO., HFC. Conform datelor INS in perioada 2008—-2017 se observi o tendinta de crestere a emisiilor
de CO; respectiv HFC, in timp ce CHs4 si N>O prezinta o tendinta de scadere.
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Figura 3-24 Reprezentarea graficd a emisiilor de GSE din activititile medicale. HFC (linia gablend)
este reprezentata pe axa secundara (Sursa INS, Noiembrie 2020)

Analizand situatia de la raportare Romaniei din 2019 si anul de referinta (1989), se constata ca cea
mai mare parte a sectoarelor ce reprezinti surse de emisii de gaze cu efect de serd au Inregistrat
diminuiri semnificative in perioada 1989-2019. In ceea ce privesc emisiile provenite din sectorul
transporturi, se constatd cd au fost inregistrate cresteri de aproximativ 70% In perioada 1989-2019.
Sectoarele in care au mai fost inregistrate cresteri ale emisiilor GES sunt reprezentate de deseuri, cu
aproximativ 14,53%, si LULUCF (Land Use, LLand-Use Change and Forestry), cu aproximativ 19,88%.
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1. Industrie -66.08%
1.A.1. Industriile energetice -73.39%
1.A.2. Industrii de fabricare si constructie ~ -81.30%

1.A.3. Transport 70.09%

1.A.4. Alte sectoare -21.75%
1.A.5.Altele (nespecificate in alta parte) -74.56%
1.B. Emisii fugitive de la combustibili -79.45%
1.C. CO2 Transport si depozitare
2. Procese industriale si utilizare a produsului -71.52%

3. Agricultura

4. LULUCF 19.88%
5. Deseuri 14.53%
6. Altele 0.00%

-100% -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80%

Figura 3-25 Evolutia emisiilor GES din 1989 pana in 2019 in Roménia (Sursa: United Nations
Climate Change)

Conform proiectiilor emisiilor GES la nivelul Romaniei, se preconizeza ci acestea vor inregistra o
scadere treptata pana la nivelul anul 2030, atat in situatia In care sunt implementate masurile existente
(WEM) cat si cu masuri aditionale (WAM). in perioada 2030-2040 se preconizeza o crestere a emisiilor
GES in ambele situatii (WEM si WAM). Sectoarele generatoare de emisii GES sunt reprezentate in
principal de industria energeticd, industria de fabricatie si constructii, agricultura, procese industriale

si transporturi.
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Figura 3-26 Proiectiile emisiilor GES la nivel Romaniei (Sursa: Agentia Europeand de Mediu, accesat in Februarie 2022 www.eea.europa.eu/data-and-

maps/data/data-viewers/eea-greenhouse-gas-projections-data-viewer)
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Zona programului se suprapune peste 3 regiuni biogeografice ale Europei, respectiv continentala,
montani si mediteraniand. Conform Raportului Agentiei Europene de Mediu nr. 12/2020" efectele

schimbarilor climatice observate dar si preconizate in functie de regiunea biogeografica sunt:

> Regiunea biogeografici continentald: cresterea temperaturilor extreme, sciderea
precipitatiilor de vard, cresterea riscului de inundatii, cresterea riscului de incendii forestiere,
scaderea valorii economice a padurilor, cresterea cererii de energie pentru racire.

> Regiunea biogeografici montand: cresterea temperaturii este mai mare decit media
europeand, risc ridicat de disparitie a speciilor, risc crescut de daunatori forestieri, risc crescut
de alunecari de teren, modificiri ale potentialului hidroenergetic, scaderea turismului (ski).

> Regiunea biogeografici mediteraniani: crestere mare a temperaturilor extreme, sciderea
precipitatiilor si a debitului raurilor, cresterea riscului de seceta, cresterea riscului de pierdere a
biodiversitatii, risc crescut de incendii forestiere, cresterea concurentei intre diferifii furnizori
de apa, cresterea cererii de apa pentru agriculturd, scdderea randamentelor culturilor, cresterea
riscurilor pentru productia de animale, cresterea mortalitatii din cauza valurilor de calduri,
potential scizut de producere a energiei, cresterea cererii de energie pentru racire, sciderea

turismului de vara si crestere potentiala in alte anotimpuri.

Conform Raportului anual privind starea mediului in Romania — anul 2020, zona programului
inregistreaza o crestere a termperaturii aerului. Anul 2020 avand temperatura medie anuald pe tard cu
1,7°C mai mare decat normala climatologica strandard (pentru perioada de referinta 1981-2010), si se
situeaza pe locul doi, din punct de vedere al celor mai calzi ani din perioada 1981-2020. Temperatura
medie anuald in ultimii 7 ani (2014-2020) a prezentat valori intre 9,9 °C in anul 2017 si 10,9 °C in anul

2019, prezentand diferite fluctuatii in perioada analizata dar $i o usoara crestere.

Proiectiile temperaturii medii anuale pentru perioada 2021-2050 fata de intervalul de referinta 1970-
2000, aratd cresteri pe intreg teritoriul Romaniei, in toate scenariile (mai pronuntate in cele cu
concentratii globale GES mai ridicate). Cele mai mari cresteri se vor inregistra in regiunile

extracarpatice.

Potrivit Raportului Agentiei Europene de Mediu mentionat anterior, infrastructura verde este definita

ca o ,retea planificatd strategic de zone naturale si seminaturale cu alte caracteristici de mediu

concepute si gestionate pentru a furniza o gama larga de servicii ecosistemice”. In contextul acestui
P

raport, termenul este folosit in mod interschimbabil cu ,,solutii bazate pe natura” sau ,,adaptare bazata

pe ecosistem”.

Pentru temperaturile ridicate din interiorul oragelor, infrastructurile verzi joaca un rol foarte important,
deoarece ofera multiple beneficii. Masurile de infrastructura verde domina lista optiunilor de adaptare
pentru temperaturile ridicate. Prezenta vegetatiei poate reduce capacitatea de stocare a caldurii si

reduce temperatura aerului prin evotranspiratie crescuta si umbra. De asemenea infrastructura verde

13 Adaptarea urband in Europa: modul in care orasele si oragele raspund la schimbdrile climatice (Urban adapation in

Europe: how cities and towns respond to climate change)
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poate oferii si alte beneficii precum reducerea riscului la inundatii si o varietate de benfici socio-

economice.

Analizand suprafata spatiului verde disponibila la nivelul marilor orase din Romania, se poate observa
cd este predominantd o suprafati cuprinsd intre 5-10 m® per locuitor, iar in comparatie cu alte state

memebre ale Uniunii Europene, suprafata inregistrati in Romania este redusa.
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Figura 3-27 Suprafata spatiului verde disponibil populatiei per locuitor in oragele centrale din
Romania (Sursa Raport EEA nr 12/2020)

Avand in vedere ca spitalele sunt amplasate in interiorul oraselor, personalul si pacientii pot fi afectati
de expunerea la stresul termic. Conform Raportului EEA 12/2020, din 1304 spitale identificate in
Open Street Map (OSM) situate in extinderea UHI-urilor (eng. Urban Heat Island /Insula de cildura
urbana) modelate pentru 100 de orase din Europa, aproape jumatate (625 de spitale) sunt situate in
zone In care indicele UHI a depdsit 2 °C, in timp ce 91 spitalele au fost situate in zone in care indicele
UHI este mai mare de 4°C. Cand au fost luate in considerare toate unititile de asistentd medicala,
aproape 40 % dintre ele sunt in zone in care indicele UHI > 2 ° C, iar 5 % dintre ele sunt situate in
zone cu indicele UHI > 4 °C.

Amplasarea unitatilor medicale in cele mai calde zone ale oraselor, este cruciala pentru accesibilitatea

lor, fiind necesare actiuni pentru a proteja sanatatea si bunastarea personalului medical si a pacientilor.

La nivelul Romaniei se observa faptul ca valurile de caldurd sunt tot mai persistente, tendinta de

crestere a numarului de zile consecutive cu temperaturi caniculare fiind mai evidenta in regiunile din
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sudul, estul si vestul tirii'*. Proiectiile privind fenomenul de insuld urbani si numirul valurilor de
caldura pentru perioada 2020-2052, aratd ca vor exista intensificari ale acestui fenomen in marile orase,

mai mari de 2 °C, iar valurile de cildura vor fi mai mult de 6 in lunile de vara.

medie in | de
vara a insulei de caldura urbana
(°C) si numarul proiectat de valuri
de caldura extrema in viitorul
apropiat (2020-2050; RCP8.5)
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Figura 3-28 Proiectii climatice privind fenomenul de insuld de cildurd urbana si valuri de caldura
extrema (Sursa: Agentia Europeand de Mediu)

In ceea ce privesc cantititile de precipitatii din zona programului, anul 2020 a inregistrat o cantitatea
totala anuala de precipitatii, medie pe tara mai mare cu 4% decat normala climatologica a perioadei de
referinta 1982-2010. Din punct de vedere al distributiei pe teritoriul tarii in anul 2020 in partea de sud,
est si vestul tarii abaterea a fost negativa fata de mediana strandard (1981-2010), iar zonele montane,

in nord-vestul Maramuresului, nordul extrem al Moldovei, in Transilvania si in sudul Banatului

14 Administratia Nationald de Meteorologie — Comunicat 2021 — continua tendinta de crestere a temperaturii aerului in

Romania, 2022
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abaterile au fost pozitive. In functie de incadrarea in clase de severitate a anomaliilor pluviometrice
din anul 2020 se constata cd in majoritatea zonelor din estul, vestul extrem si local, in zona de sud a
Romaniei, regimul pluviometric a fost deficitar si foarte deficitar. Cantitatea de precitatii in ultimii 7
ani (2014-2020) a prezentat valori intre 613,2 mm in anul 2019 si 807,8 mm 1n anul 2014, reprezentand

o diminuare a acestora.

Proiectiile privind cantitatile anuale de precipitatiii pentru perioada 2021-2050 fata de intervalul de
referinta 1971-2000, in conditiile unui scenariu mediu al cresterii concentratiei globale de emisii GES,
aratd ci in partea de sud a tirii se va inregistra un deficit de precipitatii. in cazul precipitatiilor medi
anuale modificirile sunt relativ mici, insa numarul anual de zile cu precipitatii abundete (peste 20 mm)
creste, in mod deosebit in zonele montane. In ceea ce privesc precipitatiile in perioada de vari, se

preconizeazi o reducere a acestora'.

Apele pluviale reprezinta o alta consecinta a efectele schimbarilor climatice, deoarece majoritatea
oraselor uu o proportie mare de suprafete impermeabile si aceasta pondere tinde sd creasca odatd cu
procesul de dezvoltare. Astfel creste si riscul de inundatii pluviale ca urmare a precipitatiilor abundente.
In locurile cu sisteme de canalizare combinate, inundatiile pluviale pot duce la revarsarea apelor uzate,

prezentand riscuri pentru sdnatatea populatiei.
>

In Romania procentul de suprafatd de teren impermeabild la nivelul marilor orase in anul 2015 era
predominant intre 20-40%, iar orasele mai dezvoltate intre 40-60%, de exemplu in capitala Romaniei,

Bucuresti procentul era de 46,54
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Figura 3-29 Impermeabilitatea terenurilor

15 Ministerul Mediului Apelor si Padurilor — Agentia Nationald pentru Protectia Mediului — Raport anual privind starea

mediului in Romania anul 2020,
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Impactul schimarilor climatice asupra sandtatii umane si infrastructurii medicale

In ansamblu principalele efecte ale schimbarilor climatice precum cresterea temperaturilor, reducerea
stratului de zdpadi, frecventa i intensitatea evenimentelor extreme, cresterea nivelului si a temperaturii
marii, reducerea biodiversitatii, incendii mai mari si mai dese ale padurilor, vor avea efecte negative

asupra starii de sandtate a populatiei rezidente sau chiar a turistilor.

Din anul 2017 pana in anul 2019 s-a observant o crestere a raportarilor cazurilor de boald in relatie cu
schimbarile climatice. Cele mai afectate grupe de varsti sunt cele peste 45 ani, cu un maxim in
intervalul de varstd de 55-64 ani. Din punct de vedere al anotimpului, cele mai multe cazuri internate
au fost In lunile de iarnd (cu un maxim in luna ianuarie), cu cca. 76 % mai multe decat in celelalte luni
ale anului.
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1500 1342
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Cazuri de boal raportate
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Figura 3-30 Dinamica numarului de cazuri de boala in relatie cu schimbarile climatice (Sursa:

Raportul privind starea mediului, 2019)

Toate fenomenele extreme ce decurg din evolutia schimbarilor climatice, exercitd in mod indirect o
presiune asupra sistemului medical, deoarece de exemplu in situatia cresterii temperaturii aerului sau a
intensificarii fenomenului de inghet, populatia afectatd se adreseaza sistemului medical. Din moment
ce aceste fenomene extreme se intensifica §i au un impact mai mare asupra populatiei, in cele din urma

vor avea un efect si asupra sistemului medical.

Cu privire la impactul efectelor schimbarilor climatice asupra infrastructurii medicale se poate
mentiona ca dezastrele naturale precum si intensificari ale acestora (inundatii, alunecari de teren,
furtuni, incendii de vegetatie etc.) ce apar ca urmare a schimbirilor climatice au un efect direct asupra
acestora, prin deteriorarea echipamentelor si cladirilor. Toate acestea pot duce la inchiderea temporara

sau definitivi a activititii medicale si mutarea pacientilor'.

In figura urmatoare sunt prezentate riscurile generale ce pot aparea ca urmare a schimbarilor climatice

asupra sistemului medical.

16 World Health Organization — Operational framework for building climate resilient health systems, 2015

2 EDC sy
"S‘ [] DE MEDIU



MIPE

2a7611d117e355bbc5a0c780bdddc08dcdbb8922d13453248¢13£65328989089

CLIMATE CHANGE
HAZARDS

Extreme heat

pLTH Ry
we Sk

Infrastructure
damage

Poor air
quality

~ Rising
‘temperatures

; e?ti.:u'::gi:nts Reduced water PRIMARY
IMPACTS

Sea level rise

Figura 3-31 Impactul efectelor schimbarilor climatice asupra sistemului medical (Aubie Vines G. si
altii, Lower Mainland Facilities Management: Moving towards Climate Resilient Health Facilities
for Vancouver Coastal Health. Report Prepared for Vancouver Coastal Health; Vancouver, BC,
Canada: 201877)

Analizand principalele riscuri climatice din zona programului, se poate afirma faptul ca acesta este
expusi la cresteri de temperatura fiind intensificate numarul valurilor de calduri, iar in situatiile in care
cladirile nu sunt dotate cu sisteme de ventilatie corespunzitoare, ar putea exista perturbari ale
desfasurarii activitatii medicale. De asemenea in zona programului exista zone predispuse la inundatii

si secetd, fapt pentru care unititile medicale trebuie dotate si amplasate tinand cont de aceste aspecte.

Intensificarea fenomenelor extreme, precum furtuni, ploi abundente etc. ar putea conduce la
furnizarea cu intrerupere a electricitatii, iar echipamentele ce nu sunt protejate impotriva socurilor

electrice sau sunt doar pentru o perioada scurta de timp sa nu mai fie functionale.
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3.1.10 Gestionarea deseurilor

Gestionarea deseurilor Inseamna colectarea, depozitarea temporard, transportul, tratarea, recuperarea
si eliminarea deseurilor, inclusiv supravegherea acestor operatiuni si intretinerea ulterioard a locatiilor
folosite. Sinteza nationald a sistemului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea medicala se
elaboreaza de Institutul National de Sanatate Publica Bucuresti prin Centrul National de Monitorizare
a Riscului din Mediul Comunitar.

Conform Rapoartelor pentru siandtate si mediu pe perioada 2015-2019 se observa o tendinti de
crestere a cantitatii de deseuri medicale, respectiv a cantititii de deseuri medicale periculoase estimate

la nivel national.

In figura de mai jos se poate observa cd din totalul deseurilor medicale, cea mai mare parte este
contituitd din deseuri medicale periculoase. De asemenea trebuie tinut cont si de faptul ca s-au
intensificat si raportirile unititilor medicale citre Institutul National de Sanatate publica iar aceasta

crestere a cantitatiilor medicale poate fi si din acest motiv.
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Figura 3-32 Cantitatea de degeuri medicale si degeuri medicale periculoase estimatd la nivel national
in perioada 2015-2019 (numarul de raportari este prezentat pe axa secundara (linia galbena a se citi

pe axa din dreapta)

Analizand situatia cantitatilor de deseuri rezultate din activitati medicale din anul 2019 se poate observa

cd cea mai mare parte dintre acestea au fost incinerate.
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Figura 3-33 Gestionarea deseurilor medicale generate in anul 2019

In ceea ce priveste trasabilitatea $i gestionarea deseurilor medicale, Garda Nationald de Mediu
efectueazd periodic activitati de tematice de inspectie si control. Conform Rapoartelor de activitatea
ale Gitzii Nationale de Mediu'® controlul tematic privind deseurile medicale realizat in anul 2018, in
cadrul cdruia au fost efectuate 267 de controale, a condus la aplicarea a 18 avertismente si 31 de

sanctiuni contraventionale. Nu au fost suspendate activitati de incinerare a deseurilor medicale.

Ca urmare a activitatilor derulare in perioada 13.02-10.04.2020, in urma a 97 de actiuni de inspectie si
control, au fost aplicate 13 sanctiuni contraventionale si 3 avertismente, iar pentru doi operatori

economici s-a suspendat activitatea de incinerare a deseurilor medicale".

Cu privire la eliminarea deseurilor medicale periculoase, sunt de asemenea intalnite situatii in care
acestea au fost eliminate in mod ilegal. De exemplu, in anul 2020 organele abilitate au fost sesizate cu
privire la existenta unei cantititi apreciabile de deseuri medicale periculoase, abandonate pe camp”,

acestea fiind colectate de la mai multe unitati spitalicesti din Bucuresti.

18 https:/ /www.gnm.ro/note.php

19 Garda Nationald de Mediu - Raport privind activitatea Garzii Nationale de Mediu in anul 2020
20https://stitileprotv.ro/stiti/actualitate /deseuti-medicale-peticuloase-aruncate-pe-un-camp-de-langa-bucuresti-un-
barbat-a-fost-retinut.html
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Figura 3-34 Gestionare neadecvati a degeurilor spitalicesti periculoase in anul 2020 (Sursa: Garda

Nationald de Mediu in gtitileprotv.ro)

Avand in vedere aceste aspecte sunt necesare madsuri pentru stoparea gestiondrii inadecvate a

deseurilor medicale atat cele periculoase cat si nepericuloase.

Deseurile farmaceutice sunt reprezentate de medicamente utilizate in tratamentul la domiciliu, sub
forma de medicamente nedorite, expirate sau neutilizate. Legislatia presupune ca acestea sa se

colecteze in farmacii sau puncte farmaceutice pentru a fi eliminate si distruse prin incinerare.

Studii efectuate privind practicile pentru eliminarea medicamentelor neutilizate in Romania, au aratat
ca metodele utilizate de populatie, indiferent de varsta lor sau de educatie, erau de a le elimina in

toaleta, chiuveta sau gunoi (Bungiu si colab., 2018).

Aproximativ patru din fiecare cinci euro cheltuiti pe produse farmaceutice de vanzare cu amanuntul
sunt destinate medicamentelor eliberate pe baza de retetd, iar cea mai mare parte a restului de bani
sunt cheltuiti pe medicamente fara prescriptie medicala. In Romania medicamentele cumparate fara
prescriptie medicald sunt de peste 30%, iar la nivel European peste 50% se inregistreaza in Polonia, si
peste 30 % in Romania, Letonia si Cipru®.

Substantele farmaceutice care persistd in mediu i se raspandesc prin intermediul apei si al solului sau

care se acumuleazd in plante sau animale salbatice, precum si substanfele farmaceutice ale caror

21 Comisia Europeani - Health at a Glance: Europe 2020 STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE.
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concentrafii in mediu sunt stabilizate ca urmare a eliberarii constante pot prezenta un risc din cauza

toxicitatii lor sau a unor proprietafi similare™.

In cazul medicinei nucleare, practicile autorizate utilizeaza in prezent radioizotopi de viata scurta (T1/2
<100 zile), astfel deseurile pot fi colectate si depozitate temporar pani cand au atins valori mai mici
sau cel mult egale cu nivelurile de eliberare de sub cerintele de autorizare, ulterior fiind predate ca

deseuri medicale obisnuite sau deseuri obisnuite, dupi caz.

Conform Raportului pentru Sinitate si Mediu 2019, se constatd ci unititile sanitare colecteaza si
separd deseurile generate, pe categorii mentinandu-se un procent ridicat cu privire la utilizarea

recipientelor specifice de coletare a deseurilor medicale in functie de fiecare categorie.

Deseurile rezultate din activitatea medicald sunt colectate la sursa si separate pe categorii (9 coduri)
confom Ordinului MS nr. 1226/2012 si HG nr. 856/2002 cu modificarile si completirile ultetioate.

Conform aceleasi surse, elimimarea deseurilor periculoase din unititile din activitatea medicald se
realizeaza prin incinerarea sau depozitarea dupd o tratare anterioara. Deseurile infectioase si
intepatoare — tdietoare ce au fost in primul rand tratate prin decontaminare termici la temperaturi
scdzute (inclusiv procesate mecanic prin maruntire/tocare) pot fi stocate intr-un depozit de deseuri

nepericuloase sau incinerate.

O metoda alternativa pentru tratarea deseurilor medicale este reprezentata de decontaminarea termica
la temperaturi scizute a anumitor categorii de deseuri periculoase medicale in incinta unitatii sanitare
(echipamente proprii). Conform informatiilor prezentate in raport, incinerarea este o optiune de
eliminare a deseurilor intr-un procent de 67% din unititile sanitare publice/private, deoarece aceastd
se adreseaza unei game largi a deseurilor periculoase medicale, insa trebuie tinut cont ca acesta metoda

nu este recomandata tuturor categoriilor de deseuri.

Unitatile sanitare care au optat pentru metoda de tratare prin decontaminare termica la temperaturi
scazute a deseurilor medicale periculoase sunt intr-un procent de 20%. Restul unitatilor sanitare ( de

13%) utilizeazd metoda de depozitare in depozite de deseuri nepericulose/periculoase.

La nivelul Romaniei in anul 2018 exista un numar de 11 incineratoare zonale de deseuri periculoase
care proceseaza si deseuri medicale, 14 statii de tratare prin decontaminare termica la temperaturi
scazute a deseurilor medicale periculoase ce functioneaza in sistem centralizat si 23 de echipamente

functionale de tratare in incinta unitatilor sanitare.

Dinamica cantititii echipamentelor electrice si electronice (EEE) introduse pe piata in perioada
perioada 2014-2018 a aratat o crestere semnificativa. Evolutia acestora este prezentata in tabelul

urmatot.

22 Comisia Europeand - COM(2019) 128 final, Abordarea strategicd a Uniunii Europene privind impactul substantelor
farmaceutice asupra mediului

23 Institutul National de Sandtate Publica — Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din mediul Comunitar
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Tabel 3-2 Cantitatea de EEE si DEEE in perioada (2014-2018)

Total EEE introduse pe piati 139587.1 | 168179.40 | 200684.82 | 238044.36 | 261146.92
Total DEEE colectate 32158.99 | 4077413 | 4665445 49689.2 63778.88
EEE din domeniu medical introduse | 55, o, 673.9 564.86 889.331 1430.588
pe piatd
DEEE din domeniu medical 34.07 48.43 83.24 67.33 114.16
colectate

Pana in anul 2018 inclusiv, nu a fost atinsi in nici un an tinta de colectare corespunzatoare in ciuda
faptului cd acesta canitatea de deseuri ale echipamentelor electrice si electronice colectate a crescut.
Aceasi tendinta este valabila si pentru categoria deseurilor dispozitivelor medicale. In ceea ce priveste

obiectivele de valorificare pentru DEEE prevazute de legislatie, in domeniu medical nu sunt aplicabile.

Conform unui studiu realizat de citre Organizatia Mondiald a Sinititii*!, la nivel mondial pandemia
COVID-19 a generat o crestere a deseurilor din domeniul medical, punandu-se o presiune asupra
unitatilor de asistentd medicald cu resurse insuficiente, intensificand impactul deseurilor solide asupra
mediului. Echipamentele de protectie a personalului medical au fost cele mai folosite pentru tratarea
bolnavilor COVID-19, dar si in desfasurarea campaniilor de vaccinare. In urma unei analize efectuate
de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii, pe baza livrarilor efectuate de firmele ce se ocupau la nivel
mondial de distributia echipamentelor de protectie a personalului medical, s-a constat ca cererile
inregistrate pentru aceste echipamente era suplimentare fata de necesarul de rutina (ex. echipamentele

de protectie pentru nasteri, interventii chirurgicale, etc).

Analizand situatia la 1 noiembrie 2021 a cantitatilor de echipamente de protectie a personalului medical
(clasificate in articole esentiale (ex. manusi, masti) si articole neesentiale, expediate in regiunile
Organizatiei Mondiale a Sanatitii, se constatd cd au fost in total de un miliard si jumatate de bucati de
echipamente, cu o greutate de aproximativ de 87 000 de tone. Regiunea Africa a Organizatiei Mondiale
a Sanatatii a primit cea mai mare pondere (47%), urmati de Estul Mediteranei (23%), Europa (10%),
Asia de Sud-Est (6%), Pacificul de Vest (4%) si regiunile americane (3%), iar 7% au fost distribuite
unei regiuni nespecificate. Echipamentele neesentiale reprezinta mai putin de jumatate (44% - 38 000
de tone) din volumul total transportat, iar cele esentiale constituie 56% sau 49 000 de tone. De
mentionat ca alte echipamente, cum ar fi ochelarii de protectie, ecranele faciale reutilizabile si halatele
nu sunt incluse in aceastd estimare, deoarece sunt clasificate ca fiind reutilizabile si, prin urmare, nu ar

contribui in mod regulat la volumele de deseuri.

In concluzie toate aceste cantititi de echipamente de protectie a personalului medical, inclusiv
componentele de unici folosinta din campaniile de vaccinare — in mare parte ambalaje, flacoane si

seringi vor contribui la volumul general de deseuri.

2+ Global analysis of healthcare waste in the context of COVID-19: status, impacts and recommendations
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3.1.11 Patrimoniul cultural

Conform Anexei Ordinului Ministrului Culturii nr. 2828/2015 pentru modificatea anexei nr. 1 la
Ordinul ministrului culturii si cultelor nr. 2.314/2004 privind aprobatea Listei monumentelor istorice,
actualizatd, si a Listei monumentelor istorice dispdrute, cu modificarile ulterioare din 24.12.2015, la

nivelul programului se regasesc 30147 de elemente ale patrimoniului cultural.

La nivelul Romaniei se regisesc 137 de monumente culturale de cladiri istorice in care se desfasoarad

servicii medicale. Dintre acestea 120 sunt monumente si 17 sunt ansambluri.

Se oberva faptul ci acestea nu au fost destinate serviciilor medicale de la inceput, ci au fost spatii ale
cladirilor de protocol, ale bisericilor si manastirilor ori cazarmelor militare i, in timp, au fost convertite
in unitati medicale, de un anumit profil, pe care il favoriza arhitectura cladiri. De exemplu fostele
cladiri monahale si militare beneficiaza de o dispunere panopticista a arhitecturii, care a favorizat
convertirea spatiilor in sanatorii sau institutii aziliare, pentru care supravegherea si controlul pacientilor
este mai facila, existand puncte de autoritate medicala dispuse in centrul ansamblului arhitectural si
posibilitatea de a dispune pacientii concentric, aga incat starea lor medicala si evolutia clinicd poate fi

urmiritd constant™.
Cele mai multe au fost identificate in judetul Iasi urmat de Municipiul Bucuresti.
Din punct de vedere valoric, lista monumentelor istorice cuprinde urmatoarele categorii:

» Categoria A - monumente de interes national - 14
» Categoria B - monumente de interes local — 123.
In tabelul urmator sunt prezentate cateva dintre monumetele istorice din Romania unde in

prezent se desfagoara activitati medicale.

25 http:/ /cciif.ub-filosofie.ro /healing-eutopean-patrimony/
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Tabel 3-3 Spitale monumete istorice din zona programului

Judet Nr. crt Denumire COD LMI
Alba 1. Fostul Spital militar, azi Spitalul de Neurologie si Psihiatrie AB-II-m-B-00118
2. Gimnaziul Roman de Fete, azi sectie a Spitalului Clinic Municipal AR-II-m-B-00506
3. Spitalul Clinic Municipal Arad, cu turnul AR-II-m-B-00529
Arad 4 Ansamblul castelului Solymosy, azi spital de psihiatrie AR-II-2-B-00630
5 Fostul sediu al Comandamentului Girzilor Nationale Romane (noiembrie decembrie
o AR-IV-m-B-00691
1918), azi spital
6. Spitalul Coltea B-1I-m-A-18220.02
7. Fostul sediu al Curtii de Conturi, azi Spitalul "Dr. Carol Davila" B-1I-m-B-18838
Bucuresti 8 Casa G-ral Lahovary, azi corp al Spitalului Cantacuzino B-II-m-B-19264
9. Spitalul Militar B-II-m-B-19408
10. Spitalul Witing - CF.R B-II-m-B-19410
11. Spitalul P.T.T.R. B-1I-m-B-19463
Bacau 12. Fostul conac Ata Constantinescu, azi Spitalul de psihiatrie BC -II - m - A -00840
13. Claustrul mandstirii franciscanilor, azi Spitalul Militar BH-II-m-B-01045
14. Pavilionul 1 al Spitalului de Neurologie si Psihiatrie, sectie a Spitalului Clinic
. . . ’ BH-II-m-B-21038
Bihor Municipal "Dr. Gavril Curteanu"
15. Spitalul Judetean BH-II-m-B-01073
16. Castelul Bathyanyi, azi Spitalul Alesd BH -II - m - B -01097
17. Institutul "Sancta Maria”, azi Spitalul de pneumologie BR-II-m-B-02071
Briila 18. Spitalul Comunal Briila, azi Spitalul "Sf. Pantelimon" BR -II - m - B -02080
19. Scoala Normalid de Fete, azi Spitalul ”’Sf. Spiridon” BR -II-m - B -02118
20. Casa Sofian -Arapu, azi Spitalul judetean BT -IT-m - B -01908
21. Casa Burgheli, azi Spitalul orasenesc BT-II-m-B-01980
Botosani 22. Conacul Palade Vasiliu, azi spital BT -II - m - B -02001
23. Spitalul Orisenesc BT-1I-m-B-02010
24, Pavilioanele spitalului din Sulita BT-1I-m-B-02014
Buziu 25. Spitalul Garlasi (clidirea veche) BZ-11-m-B-02348
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Judet Nr. crt Denumire COD LMI
26. Fostul schit Nifon, azi Spital BZ -1I - a - B -02387
Clyj 27. Castelul Banffy, azi Spitalul de psihiatrie CJ -II - m - B -07536
Caras-Severin 28. Spital CS-II - m - B -10968
Covasna 29. Fostul Orfelinat de Baieti, azi Spitalul Judetean CV-II-m-B-13113
30. Fostul Azil de Batrani, azi Spitalul de neuropsihiatrie CV-II-m-B-13286
Dambovita 31. Fostul Conac Cantacuzino, azi Spitalul comunal DB -II -m-B-17734
Doli 32. Spitalul Filantropia DJ-11-a-B-07945
33. Spitalul Filantropia - Pavilionul administrativ DJ-II-m-B-07945.01
Galati 34. Spitalul Spitidoniei, azi Spitalul Municipal TBC GL-II-m-B-03069
’ 35. Spitalul Militar dr. Aristide Serfioti GL-1I-m-B-03071
36. Asezarea de tip tell de la Izvoru, punct "Spital” GR-I-s-B-14798
37. Conacul Béleanu, ulterior Hubert, azi Spital GR-II-m-A-14926
Gorj 38. Conacul Hubert, azi Spitalul comunal GR-II-m-B-14927
39. Conac, azi Spital de pneumoftiziologie GR-1I-m-B-15025
40. Spital GR-1I-m-B-15042
Hunedoara 41. Orfelinat, azi Spital de Pediatrie HD-I1-m-B-03226
42, Resedinta garnizoanei de graniceri nr. 1, azi spital ORL si Fizioterapie HR -II - m - B -12727
Harghita 43. Fostul Sediu al Scaunului Ciuc, azi Spitalul de Boli Infectioase HR -II - m - B -12743
44. Fostul Tribunal, azi spital ordsenesc HR-II-m-B-12801
45. Spitalul ordsenesc HR-IT-m-B-12896
Talomita 46. Spitalul IL-1I-m-B-14082
47. Spitalul de Urgente (corp vechi) IS-1I-m-B-03736
48. Ansamblul spitalului Socola IS-II-a-B-03756
49. Ansamblul Spitalului Militar IS -II - a - B -03780
Tasi 50. Spital Clinic nr. 2 IS -II - m - B -03793
51. Spitalul israelit, azi Maternitatea "Elena Doamna" (corp vechi) IS -II - m - B -03867
52. Spitalul Universitar de Psihiatrie Neurologie — sectia "Ghelerter® IS-1I-m-B-03905
53. Ansamblul spitalului "Sf. Spiridon® IS-1II-a-B-03914
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Judet Nr. crt Denumire COD LMI
54. Spital -Centrul Medical "Copou* IS -1I - m - B -04009
55. Spitalul Cantacuzino - Pagcanu IS -II - m - B -04059
56. Fost han, azi spital IS -IT - m - B -04222
Mehedinti 57. Spitalul Grecescu MH-II-m-A-10179.02
58. Fosta prefecturi, azi Spitalul Viseu (sectia externd) MM -II - m - B -04570
Maramures
59. Vila Sz6ll6ssyi, azi laboratorul spitalului municipal MM-II-m-B-04708
Mutes 60. Casd, azi Spitalul de boli contagioase MS -II - m - B -15500
61. Fosta locuinta, azi spital MS-II-m-B-15535
Neamt 62. Conacul Bogdan, azi Spital de bolnavi psihic NT-II-m-B-10621
Olt 63. Conac Colet Brancoveanu (Spital de recuperare) OT -1I - m - B -08816.02
64. Sectia de maxilo-faciale a Spitalului Judetean Boldescu" PH-1I-m-B-16243
Prahova 05. Casa Scarlat Sc. Oriscu, azi Policlinica de copii a Spitalului de Pediatrie Ploiesti PH-II-m-A-16275
66. Casi, azi sectie a Spitalului de Copii Sinaia PH -II - m - B -16665
o 67. Spitalul C.F.R. SB-II-m-B-20928
Siblu 68. Spitalul de neurologie, construit pe Bastionul Haller SB-II-m-A-12173
69. Spitalul Judetean de Urgenti Zalau SJ-11-m-B-05008
Silaj 70. Ansamblul castelului Beldy, azi Spitalul de bolnavi neuropsihici SJ-11-a-B-05076
71. Castelul Beldy, azi Spitalul de bolnavi neuropsihici SJ-11-s-B-05076.02
72. Spitalul de boli contagioase SM -IT - m - B -05204
Satu Mare 73. Spitalul calugiritelor misericordiene, azi sectia psihiatrie a Spitaluilui SM -IT - m - B -05211
74. Spitalul Liik6 Béla SM-1I-m-B-05212
. 75. Spitalul ordsenesc, azi Spitalul de oncologie si dermato -venerice TM -II - m - A -06149
Timisoara
76. Spitalul Mizericordienilor, azi Spitalul de oftalmologie M-II-m-A-06164.02
77. Scoala Normala de Baieti, azi Spitalul TBC VS-11-a-B-06712
Vaslui 78. Spitalul Municipal de Urgenta ”Elena Beldiman” - Sectia TBC VS-1I-m-B-06723
79. Casa av. D .Goclu, azi spital municipal VS -II - m - B -06817
80. Casa Chiritoiu, azi spital municipal VS -II - m - B -06818
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3.1.12  Valori materiale

Infrastructura spitalicescd actuald din Romania este veche si departe de standardele moderne. Intr-o
serie de centre universitare, spitalele functioneaza in mai multe cladiri, pana la 25-30 de cladiri / spital,
cu distantele de mai multi kilometri intre departamentele aceluiasi spital, pentru pacientii care au nevoie
de transferuri fiind necesar transportul cu ambulanta. Aceasta situatie limiteaza optiunile pentru
reforma si reorganizare a spitalelor majore, cu impact negativ grav asupra calititii serviciilor de ingrijire

a sdndtitii, ceea ce face imposibild o abordare integrati si o utilizare eficientd a resurselor disponibile™.

La nivelul Romaniei sunt predominante spitalele de proprietate publicd, insa se poate observa ci
numarul acestora se afld pe un trend descendent, cea mai semnificativd diminuare a acestora fiind

inregistrata in perioada 2010-2011, urmand ca dupa aceasta perioada si fie inregistrate usoare fluctuatii.

In ceea ce privesc spitatele de proprietate privatd, se poate oberva cd pana in anul 2017 acestea s-au
situat pe un trend ascendent, urmand ca in perioada 2017-2018 sa fie Inregistratd o scadere a numarului

acestora de l1a 209 1a 147, urmata de o usoara crestere.
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Figura 3-35 Evolutia numadrului spitalelor din Romania (Sursa INS, accesat Noiembrie 2021)

Conform analizei distributiei spitalelor de stat la nivelul Romaniei, se poate oberva ci in anul 2020
cele mai multe se regasesc in Municipiul Bucuresti (50), Judetul Arad (37), Judetul Clyj (19), Judetul
lasi (19), Judetul Prahova (16), Judetul Brasov si Judetul Dolj (13).

La polul opus se regisesc urmatoarele judete: Bistrita-Nasaud si Giurgiu cu cate 3 spitale.

Conform figurii de mai sus, se poate oberva ca in perioada 2010-2011 s-a inregistrat o diminuare
semnificativi a numarului spitalelor din domeniul public. Analizand distributia acestora la nivelul
Romaniei, se poate concluziona ci acesta diminuare a fost mai semnificativa in urmatoarele judete:
Arad dela 46 1a 37 de spitale, Arges de la 18 la 14, Bihor dela 15 la 11, Iasi de la 20 1a 17 si Municipiul
Bucuresti de 1a 54 1a 51.

26 Raport anual privind stadiul implementarii 2015 — Strategia National de Sanitate 2014-2020
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Figura 3-36 Distributia spitalelor de stat la nivelul Roméniei (Sutrsa INS, accesat Noiembrie 2021
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Unitatile sanitare din Romania ce asigura populatiei asistenta medicala curativa si profilactica, se impart
in diferire categorii. In primul rand acestea apartin sectorului public sau privat. Distributia unitatilor

sanitare din sectorul public este prezentatd in figura de mai jos.

In zona programului unitatile sanitare predominante in anul 2020 din sectorul public, sunt reprezentate

de laboratoare medicale, cabinete medicale scolare, farmacii, spitale si ambulatorii integrate spitalului.

La polul opus se regasesc: centrele de diagnostic si tratament cu paturi de spital, centrele medicale de
specialitate cu paturi de spital, cabinete medicale de specialitate, preventorii, sanatorii TBC, depozite

farmaceutice, polinici, centre de dializa etc, restul unititilor medicale fiind peste 6 in zona programului.

Comparand situatia din domeniul public si cel privat, se poate spune ci cele doud domenii se
completeazd reciproc. De exemplu in domeniul privat in anul 2020 sunt predominante cabinetele
stomatologice - 15611, pe cand in domeniul public sunt 538 de cabinete dintre care 37 studentesti si
468 scolare. Urmatoarele categorii de unititi sanitare predominante din domeniul privat sunt: cabinete
medicale de specialitate — 12274, cabinete medicale de familie — 10631 si farmacii 7640. La polul opus
se regisesc sanatoriile balneare — 4, centre de sindtate — 5, centre de dializa -13 si centre de

diagnostricare si tratament 106, restul unitatilor sanitare fiind peste 20 in zona programului.
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Figura 3-37 Distributia unitatilor sanitare din domeniul public —2020 ( Sursa: INS, accesat in Noiembrie 2021)
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3.1.13  Peisaj

Romania detine o mare varietate de tipuri de peisaje, prezentarea acestora se regaseste in figura

urmatoare. Se poate observa ci sunt predominante zonele continentale.

.egenda
Corpuri de apa
I Zone alpine - Munti - Roci - Paduri
Zone alpine - Munti - Sedimente - Paduri
I Zonc alpine - Munti - Sedimente - Vegetatic arbustiva erbacee
Zone alpine - Munti - Sedimente - Zone agricole eterogene
Zone alpine - Munti - Sedimente - Zone arabile
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Figura 3-38 Tipuri de peisaj din zona programului

Gradul de fragmentare al peisajului predominant este unul moderat, insa in zonele devoltate si in
vecinatatea acestora gradul de fragmentare este ridicat respectiv foarte ridicat. Acesta este intalnit in
zone precum: Muncipiul Bucuresti, Craiova, Timisoara, Arad Cluj, Galati, Braila etc. In figura

urmatoare este prezentat gradul de frgmentare al peisajului la nivelul Romaniei.
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Figura 3-39 Gadul de fragmentare al peisajului in zona programului

Prin amplasarea lor preponderent in interiorul localitatilor, cladirile medicale au o contributie redusa
la alterarea peisajului natural. Mai relevant pentru aceste constructii este impactul pe care il au asupra

peisajului urban si rural.

Multe din cladirile din sectorul medical sunt realizate in perioada comunistd cand preocupdrilor privind
integrarea peisagistica a acestor constructii li se acorda putina atentie. La acest aspect se mai adauga si

lipsa fondurilor pentru reabilitarea si modernizarea acestora.

Un articol publicat in Viata Medicald®” puncteazi principalele deficiente ale spatiilor cu destinatie
medicald precum si prioritatile de interventie in privinta arhitecturii si designului acestora. Se
evidentiaza faptul ca ,,vizitarea unei unitati medicale este arareori o experientd placuta, iar la incarcatura
emotionala a bolii, care atinge atat pacientii, cat $i medicii, asistentii $i personalul auxiliar, se adauga
senzatiile neplicute oferite de ambianta rece si sterila a mediului spitalicesc. Arhitectii intervievati au
aratat ca iIn Romania (si la nivel de intreaga regiune Central $i Est-Europeand) nu existd un know-how
specific pe segmentul de arhitectura medicala, nevoia si potentialul fiind de altfel foarte mari. In cadrul
aceluiasi articol sunt punctate 3 directii care fac spatiile medicale mai eficiente §i mai placute pentru

utilizatort:

27 Laura Davidescu, 2021, Arta si stinta designului medical, https://www.viata-medicala.ro/reportaje/arta-si-stiinta-
designului-medical-22280

% EPC | sour _




MIPE

2a7611d117e355bbc52a0c780bdddc08dcdbb8922d13453a48¢13£65328989089

1. Integrarea noilor tehnologii §i descoperiri tehnice — mai ales solutii de reducere a
consumului de energie in cadrul proiectirii, executiei $i utilizarii spitalului. Exista spitale
digitalizate, in care procedurile sunt gandite pentru eficientizare $i acompaniere; existd
echipamente medicale din ce in ce mai precise; exista inteligenta artificiald, care preia taskurile
repetitive si lasa personalului timp pentru taskurile critice etc.;

2. Umanizarea spitalelor (ca de exemplu spitale cu locuri de joaca pentru copii), astfel incat sa
obtinem spatii care participa la vindecare;

3. Utilizarea de tehnologii si materiale prietenoase cu mediul.

3.1.14  Eficienta energetica

Majoritatea institutiilor publice din Romania, printre care se enumera si unitatile medicale utilizeaza
pentru incalzire gaze naturale. De asemenea un procent de 32% (in 2015) din institutiile publice au
utilizat un sistem de incdlzire §i ricire pe bazi de pompe de caldurd aer-aer ce utilizeazd energia

electrici®.

Spitalele sunt mari consumatoare de energie, acestea fiind cele mai potrivite pentru implementarea
proiectelor imbunatitire a efiecientei energetice. Insd, cu toate acestea conform studiilor s-a aritat ci
imbunititirea eficientei energetice a echipamentelor medicale se confrunta cu o serie de obstacole,
deoarece chiar daci aceste echipamente reprezinta pana la 20-30 % din energia electricd consumata,
acestea au un consum mare si in standby (repaus). Energia utilizatd de echipamentele medicale a
crescut semnificativ in ultimele decenii si este de asteptat sa creascd chiar mai departe in viitor, pe
masuri ce se achizitioneaza tot mai multe echipamente de catre spitale si pentru cd echipamente mai

precise si mai bune va folosi adesea si mai multd energie®.

Prin programul pentru rezultate in domeniul sinititii in Romania™, se vor sprijini misuri de atenuare
pentru a crea un mediu adaptabil la schimbarile climatice, fiind asigurate stimulente pentru ca medicii
de familie din Romania sa imbunatateasca infrastrucurile orientate catre evenimentele climatice si sa
integreze masurile de eficienta energeticd in activitatea de renovare a unititilor medicale. Acest
stimulent este in concordanta cu standardelor UE privind Acordul de la Paris din 2015 si cerintele
aplicabile unitatilor si serviciilor medicale, in special conform actualizirilor in domeniul eficientei
energetice $i gestionarii corespunzatoare a deseurilor. Prin urmare prin masurile de eficientd energetica
se va contribui la reducerea emisilor de dioxid de carbon (CO,) generate de catre sector si va
imbunatiati eficienta energetica, in conformitate cu strategia Programului European privind
Schimbarile Climatice.

28 Strategia Energeticd a Romaniei 2019-2030, cu perspectiva anului 2050
2 Anders Hjorth Jensen i Peter Maagoe Petersen - Eficienta energeticd in spitale si laboratoare (Energy efficiency in
hospitals and laboratories), 2011

Mediu, 2019
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3.1.15 Transport durabil

Asistenta medicald de urgenta care functioneaza in sistem integrat atat la nivel de prespital (serviciile
de ambulanta si serviciile de urgenta deservite de pompieri prin paramedici si echipele integrate cu
medici de urgenta in cadrul structurii SMURD 1in cooperare cu Ministerul Afacerilor Interne), cat si
cu spitalele de urgenta, prin unitdtile si compartimentele de primiri urgenta, medicii din unitatile de
primiri urgente reprezinta in prezent unul din segmentele serviciilor de sinatate cele mai solicitate, dar

si cu o dinamici acceleratd a dezvoltirii®'.

Serviciul de ambulanta al Romaniei detine in dotare diferite tipuri de ambulante. Clasificarea acestora

este prezentatd in tabelul urmator.

Tabel 3-4 Infrastructura serviciului de ambulanta (Sursa: Ordin 1500/2006)

Tip ambulanta Descriere

C1 — Echipaj terapie intensivi

C C2 — Echipaj medical de urgentd cu medic
C — NN Echipaj terapie intensivd mobild nou-ndscuti

B1 Echipaj medical de urgentd cu medic

B2 B2/A — Echipaj medical de urgenti cu asistent
B2/P Echipi de prim ajutor

Autosanitard tip A2 Echipaj transport sanitar ne-asistat
AMD Autospeciald de consulatii la domiciliu

AV/A - Echipaj Asistentd Medicala de Urgentd/ Asistent
Elicopter interventie/ transport AV/M - Echipaj Asistentd Medicald de Urgenti/ Medic
sanitar AV-TI - Echipaj Terapie Intensivd Mobild
AV/TI-NN - Echipaj Terapie Intensivi Mobild Nou Niscuti
NAV/P - Echipaj Prim Ajutor
NAV/A - Echipaj Asistenta Medicali de Urgenti/ Asistent
NAV/M- Echipaj Asistenta Medicali de Urgenti/ Medic
NAV/TI - Echipaje Terapie Intensivd Mobild
NAV/TI-NN - Echipaj Terapie Intensivd Nou-Niscuti
NAV/AMD- Echipaj Consultatii de Urgenta la Domiciliu
NAV-TS -Echipaj Transport Sanitar Ne-Asistat

Nava de interventie/ transport

sanitar

La nivelul Romaniei servicile de ambulanta sunt prezente in fiecare judet inclusiv in regiunea

Bucuresti-Ilfov.

Avand in vedere aceste aspecte si judetele ce detin cele mai multe spitale din Romania, se va analiza

componenta parcului auto al acestor judete, tinand cont si de disponibilitatea informatiilor.

Regiunea Bucuresti-Ilfov

Comparand situatia parcului auto din 2016 si cea din 2020 de la Serviciul de Ambulantd Bucuresti-
Ilfov (SABIF) se poate observa o crestere a ambulantelor de tip B1/B2, C si AMD.

31 Raport anual privind stadiul implementarii 2015 — Strategia National de Sanitate 2014-2020
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Figura 3-40 Evolutia numaérului ambulantelor — SABIF (Sursa: http:/ /www.sabif.ro/, accesat in
Noiembrie 2021)

In ceea ce priveste vechimea parcului auto a ambulantelor din Regiunea Bucuresti Ilfov, se poate
observa o crestere a autovehiculelor de peste 10 ani in perioada 2018-2020, iar numarul celor din
categoria 0-5 ani se afld pe un trend ascendent.

2020

2019

2018

o
N
o

40 60 80 100 120
Configuratia parcului auto %

BO0-5ani W 5-7ani MW 7-10ani Peste 10 ani

Figura 3-41 Configuratia parcului auto - SABIF (Sursa: http://www.sabif.ro/, accesat in Noiembrie
2021)

Judetul Tasi

La nivelul judetului Iasi cea mai mare parte a ambulantelor disponibile sunt de tip B1/2 (71,4%) urmate
de ACD (9,09%) si C2 (6,49%), insumand un totatal de 77 de ambulante disponibile in anul 2020.
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Media zilnica a ambulantelor indisponibile din cauze tehnice (reparatii, revizii tehnice) a fost de 4

autosanitare (5,1 %).

Din totalul parcului de ambulante functionale din judetul Iasi in anul 2020, 61% indeplinesc norma de

casare conform legislatiei in vigoare, in comparatie cu anul 2019 cand acest procent a fost de 78,2%.

In ceea ce priveste gradul de utilizare a acestora, in anul 2020, 52% au avut un rulaj cuprins in intervalul
400.000 si 1.051.000 de km, fata de 56% in anul 2019. Numarul reparatiilor si reviziilor tehnice ale
autosanitarelor a inregistrat o diminuare cu 7% in anul 2020 fata de anul 2019, datorita intrarii in

functiune a noilor ambulante achizigionate”.

Utilizarea unor ambulante ce au un grad de vechime ridicat si un numar mare de kilometrii parcursi,
se intalneste si in alte judete din Romania, precum judetul Giurgiu unde cea mai veche autospeciala
are o vechime de 12 ani si un milion de km parcursi. De asemenea aceeasi situatie se repeta si in judetul
Teleorman unde sunt utilizate doua autosanitare cu o vechime de peste 10 ani si tot aproape 1 milion

de km parcursi®.

3.1.16  Managementul riscurilor

Gestionarea deseurilor

Conform Raportului pentru Sinitate $i Mediu™, la nivelul anului 2019 din totalul unititilor investigate
publice si private 7 % au raportat cazuri de imbolnavire ca urmare a gestionarii deseurilor medicale.
Au fost Inregistrate 469 de cazuri de imbolnavire a personalului medical dintre care 301 — Hepatita B,

162 hepatita C si alte cazuri cu infectii virale cu transmitere sanguina.

De asemenea au fost raportate si accidente in timpul manipularii deseurilor medicale, acestea au fost
in total de 1680 in aproximativ 207 de unitati medicale. Cele mai multe accidente au avut loc din cauza
seringilor sau alte obiecte ascutite (cod deseu 1619) iar 61 de cazuri de accidente din care poate rezulta

transmiterea unor infectii sau vatimarea personalului medical.

Analizand evolutia pe o perioada de 10 ani a cazurilor de imbolnavire inregistrate de personalul medical
in urma manevrarii deseurilor medicale, se observi o tendintd de crestere a acestor cazuri, dar ultima

raportare (2019) a prezentat o scadere de aproximativ 22% o comparativ cu anul precedent (2018).

32 Bilantul activittii Serviciului de Ambulanta Judeteana Iasi pentru anul 2020
33 https:/ /romanialibera.ro/la-zi/sanatate /avem-sute-de-ambulante-noi-dar-folosim-salvari-bune-de-casat-776505/

34 Institutul National de Sandtate Publica — Centrul National de Monitorizare a Riscurilor din mediul Comunitar
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Figura 3-42 Dinamica numarului de cazuri de imbolnaviri ale personalului implicat in gestionarea
deseurilor medicale (Sursa: Rapoartele de sanitate si mediu 2009, 2010 ,2011,2012, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018, 2019)

Infectii asociate asistentei medicale

In anul 2017 la nivel national s-a realizat un studiu de prevalentd de moment , care a fost asociat cu
un studiu de validare a datelor. Rezultatele au relevat o incidenta medie a infectiilor asociate asistentei
medicale de 5,9% ale participanti la studiu, valoare ce se situeaza in valorile obtinute la nivel european
si care au confirmat cd infectiile asociate asistentei medicale reprezinta o problema de sanatate publica

pentru Romania, indicand o lipsd a cunoasterii in profunzime a fenomenului.

Raportarea cazurilor de infectii asociate asistentei medicale pe perioada anilor 1995-2019 arati o
subraportare in ciuda unor cresteri usoare a raportarilor, ca urmare a introducerii in anul 2014 la nivel
national supravegherea infectiilor cu Clostridoides difficile in spitalele din Romania. Supravegherea si
controlul infectiilor asociate asistentei medicale, impreuna cu monitorizarea utilizrii antibioticelor si
supravegherea antibio-rezistentei, constituie un domeniu al sianatatii publice cu un impact potential
foarte important asupra calitatii serviciilor de sanatate. Infrastructura spitaliceasca invechita care nu
permit instituirea unor circuite intraspitalicesti conform standardelor de calitate actuale reprezinti o
limitare in combaterea acesor tipuri de infectii. Figura urmatoare reprezinta dinamica numarului de

infectii asociate asistentei medicale®.

% Institutul National de Sinitate Publici Romania - CARMIAAM-ROM — Consumul de antibiotice , Rezistentd
Microbiand si Infectii Asociate Asistentei Medicale din Romania, anul 2019
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Figura 3-43 Dinamica numadrului de infectii asociate asistentei medicale in Romania (CARMIAAM-
ROM 2019)

Consumul iresponsabil de antibiotice reprezinta principalul determinant al aparitiei de noi mecanisme
de rezistenta microbiand, inclusiv al multirezistentei. In urma campaniilor de informare si al
dezbaterilor mult mai frecvente despre antibiotice, datele anilor 2016-2017 au ardtat o scadere a
consumului de antibiotice, insd datele inregistrate pentru anul 2018 indici o reluare a cresterii

consumului.
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Figura 3-44 Dinamica consumului de antibiotice in Romania exprimat in doze zilnice definite
(Sursa: Raportul Consumului de antibiotice, Rezistentd microbiana gi Infectii

Nosocomiale in Romania, 2018)
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Riscuri naturale

Principalele riscuri naturale prezente in zona programului sunt reprezentate de inundatii si cutremure.
Riscul de producere a inundatiilor in Romania predominant este unul moderat. In zona de sud si
partial sud-est a tarii riscul este ridicat si partial foarte ridicat, de asemenea riscul ridicat este prezent si

in partea de vest. In figura urmatoare este prezentat riscul de producere a inundatiilor in Romania.
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Figura 3-45 Riscul de producere a inundatiilor in Roménia

In ceea ce priveste riscul de producere a cutremurelor, Romania este o tard cu un risc serismic ridicat.
Cele mai mari magnitudini inregistrare sau estimate se afla in Judetul Vrancea®. In figura urmatoare

sunt prezentate potentialele zone de producere a cutremurelor in functie de magnitudine.

36 https:/ /mobee.infp.ro/despre-cutremurele-din-romania/harta-cutremurelot-din-romania
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Figura 3-46 Zonele cu risc de producere a cutremurelor din Roménia (Sursa:
https://mobee.infp.ro/, accesat in decembrie 2021)

Cu privire la unititile medicale ce au un risc seismic conform ipotezei 1 ,,Sesism cu impact major in
epicentrul in zona Vrancea”, in 15 judete si Municipiul Bucuresti din Romania au fost identificate un
numar total de 137 de unitati medicale. De mentionat este faptul ca nu toate unitatile medicale au fost
expertizate din punct de vedere al rezistentei la cutremur, precum cele din judetul Baciu, Dambovita,
Galati, Gorj, Ialomita, Prahova, Suceava, Tulcea si Valcea. In tabelul urmitor este prezentat numarul
unitatilor medicale ce au un risc seismic in urma analizei (analiza a fost efectuatd pentru intocmirea
documentului ,,Conceptia Nationale de raspuns post seismic” — elaborata in anul 2017) celor 15 judete
si Municipiul Bucuresti’’

Tabel 3-5 Unitégi medicale cu risc seismic

Numiir unitati medicale cu risc Numir unitati medicale cu risc
Judet o Judet [
seismic seismic
Arges 5 Tasi 15
Briila 4 Mehedinti 4
Botosani 10 Neamt 5
Buziu 5 Olt 1
Calarasi 6 Teleorman 10
Constanta 20 Vrancea 5
Dolj 10 Vaslui
L Bucuresti-
Giurgiu 1 oy 32

37 Ministerul pentru Relatia cu Parlamentul — Raspunsuti la intrebiri formulate de deputati, nr.3b. 8/1023 din 23.11.2018
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Se poate observa ci cele mai multe unititi medicale se regisesc in Regiunea Bucuresti-Ilfov, fiind
predominante spitale. De asemenea acestea sunt predominante si in restul judetelor analizate, unele

dintre ele fiind reabilitate, consolidate sau nu au expertiza tehnica.

Riscul la incendii

Producerea incendiilor in unitatile medicale pot genera pagube semnfiicative, in functie de intensitatea
acestora. La nivelul Romaniei in ultimii 11 ani s-au produs 20 ** de incendii in unititile medicale,
cauzele de producere a acestora fiind din conditii tehnice sau erori umane, iar in unele situatii rezultatul

incendiilor fiind decesul sau vitimarea pacientilor/personalului medical.

10
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Figura 3-47 Situatia incendiilor in unititile medicale

38 https:/ /www.rfi.ro/social-130047-incendii-produse-spitalele-din-romania
3 https:/ /www.g4media.ro/zece-incendii-in-mai-putin-de-un-an-in-spitalele-din-romania-cele-mai-mari-tragedii-au-fost-

in-sectiile-ati-care-trateaza-pacientii-cu-covid-in-stare-grava.html
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3.2. EVOLUTIA  STARII  MEDIULUI  IN  SITUATIA
NEIMPLEMENTARII POS 2021-2027

Pentru analiza evolutiei starii mediului In situatia neimplementirii programului s-au utilizat clasele de

evaluare prezentate in tabelul de mai jos.

Tabel 3-6 Clase de evaluare a starii actuale a aspectelor de mediu si ,,Alternativa 0”

1 Starea mediului se imbunititeste

— Starea mediului se mentine

Starea mediului se inriutiteste

Analiza perspectivelor s-a realizat pe baza tendintelor identificate in urma analizei situatiei actuale.

Tabelul urmitor prezinta rezultatele evaludrii starii actuale a aspectelor de mediu si evolutia acestora

in situatia neimplementarii programului (Alternativa 0).
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Tabel 3-7 Evaluarea starii actuale a aspectelor de mediu gi Alternativa 0

Aspect de mediu Situatia actuala Perspective Alt ,,0”
. o . , Se mentine starea de conservare in absenta unor proiecte
o . Existenta unor specii si habitate de interes comunitar ce .. Lo e .
Biodiversitate Starea de conservare . ambitioase de conservare a biodiversititii/ reconstructie —
au starea de conservare nefavorabild. .
ecologica.
L . .| Inregistrarea unui trend descendent privind numirul | Conform tendintelor sociale se va mentine acest trend
Dinamica populatiei ..
populatiei. descendent.
) . . | Inregistrarea unei tendinte crescitoare a duratei medii . L L ) )
Durata medie de viata . , Existd posibilitatea mentinerii aceleasi tendinte.
de viatd in perioada 1990-2019.
Populatia S | Inregistrarea unui spor natural negativ pe o perioada | Existd posibilitatea mentinerii aceleasi tendinte a sporului
or natura X .
P indelungatd de timp. natural.
In prezent, desi se inregistreazd o crestere a numarului
Personal medical de medici, fati de media la nivel european se | Existd posibilitatea mentinerii aceleasi tendinte —
inregistreazd un deficit.
Decese cauzate de boli | Inregistrarea unei diminuari a numarului deceselor in | Este posibild reluarea tendintei de scidere dupa perioada de
—
ale aparatului circular | petioada 2009-2019 (anterior pandemiei). pandemie.
. | Inregistrarea unui trend ascendent a numarului 5 o ) .
Decese cauzate de boli . . . Numarul ridicat al deceselor cauzate de boli ale aparatului
) ] deceselor provocate de boli ale aparatului respirator ) ) ) ) o
ale aparatului respirator . . respirator s-ar putea mentine si amplifica ca urmare a pandemiei.
Sanitatea (anterior pandemiei).
o Pentru majoritatea bolilor hidrice se inregistreazd un oL o L o
Boli hidrice Exista posibilitatea mentinerii aceluiasi trend.
trend usor descendent.
Cresteri ale mortalitatii din cauze tratabile, precum | Luand in considerare evolutia numarului de decese provocate de
Tumori (Cancer) tumorile ce inregistreazd un trend ascendent al | tumori si cazuri noi identificate, dar si a prognozelor, se va
numdrului deceselor, dar si a cazurilor noi identificate. | mentine aceeasi tendinta de crestere.
.. Este predominanti starea ecologici moderati a
. Starea ecologici a . . . . L L. . . .
Apa lor de ans corpurilor de apa de suprafata (conform Sinteza calitatii | Starea ecologicd a corpurilor de apa s-ar putea mentine. —
corpurilor de api . s .
P P apelor din Romania in perioada 2018-2020).
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Aspect de mediu Situatia actuala Perspective Alt ,,0”
oL Prezenta unor corpuri de apa ce nu ating starea chimica L ) 5 .
Starea chimici bun Starea chimicd a corpurilor de apa s-ar putea mentine. —
und
Apele uzate evacuate din unititile medicale si de | Avand in vedere ci procentul apei ce se epureaza corespunzitor
Ape uzate invitimant se epureazd necorespunzitor in cea mai | este In crestere in perioada 2015-2017, situatia s-ar putea —
mare parte si un procent redus nu se epureaza. imbundtatii in viiitor (nu semnificativ).
o . In situatia in care nu se imbunititesc metodele de epurare a
) Prezenta unor produse farmaceutice in apd raurilor ) o
Produse farmaceutice . y apelor uzate s-ar mentine prezenta produselor farmaceutice in —
(Mures, Jiu, Olt, Arges, Dunire). . .
corpurile de apa

Majoritatea siturilor pe care sunt amplasate diferite

Situatia s-ar putea inrdutitii in cazul in care nu sunt adoptate

o ) combinate chimice, petrochimice si fabrici de o o o ) ) ]
Sol Situri contaminate . : . mdsuri ambitioase pentru limitarea §i reducerea impactului
medicamente (abandonate sau functionale) sunt intr-o ;
. . ) asupra solului.
stare tehnicd si de mediu precara.
Pol i Tendinti de diminuare a expunerii populatiei la | Expunerea populatiei la poluarea aerului se mentine ridicata.
oluarea aerului . . . . . . iy . Ty o
(PM10, PM2.5) poluarea aerului cu particule in suspensie (PM10 si | Sunt necesare proiecte ambitioase pentru imbunatatirea calitatii —
’ ' PM2.5). aerului.
Decese premature Situarea peste media europeand la numarului deceselor
Aer provocate de poluarea | inregistrare din cauza expunerii la emisii §i poluantii ai | Situatia s-ar putea mentine —
aerului aerului in anul 2016 si 2018
Poluanti ai aerului o .. . .
A Principalii poluanti ai aerului emisi (NOx, Pb,| . . .
rezultati din incinerarea o . Situatia s-ar putea mentine —
, NMVOC), prezinta o tendinta de crestere.
deseurilor
Din punctul de vedere al activitatilor medicale
Emisii GES di principalele gaze cu efect de serd emise sunt CHa, N0,
o misii n N . b U P .
Factori climatici . . CO,, HFC. In perioad 20082017 se observi o tendinta | Situatia s-ar putea mentine —
activitati medicale . . .
de crestere a emisiilor de CO; respectiv HFC, in timp
ce CHy 51 N20 prezinti o tendintd de scidere.

o o
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Aspect de mediu

Situagia actuala

Perspective

Dinamica numarului
de cazuri de boald in
relatia cu schimbidrile

climatice

Se inregistreaza un trend ascendent privind numdrul
deceselor in relatia cu schimbdrile climatice pe o

perioada de timp consecutiva.

Trendul ascendent s-ar putea mentine.

Temperatura aerului si
cantitatea de precipitatii

Se Inregistreazd o crestere a temperaturii medii anuale si

o scidere a cantitatilor de precipitatii medii anuale

Conform proiectiilor climatice, situatia se va mentine.

Fenomenul de insuld de
calduri urbani si valuri

de cilduri

Prezenta valurilor de caldura este tot mai persistent,

crescand numdrul zilelor cu temperaturi ridicate.

Conform proiectiilor privind fenomenul de insuld urbani la
nivelul Romaniei vor exista intensificiri in marile orase, iar
numarul valurilor de cidldurd vor fi mai mult de 6 in lunile de

vara.

Suprafata spatiilor verzi

Alt ,,0”

(necesare pentru | Suprafata spatiilor verzi predominanti in interiorul | In lipsa unor misuri ambitioase pentru extinderea suprafetei de .

adaptare la  efectele | marilor orase este redusa. spatii verzi, situatia s-ar putea mentine.

schimbdrilor climatice)

B ) i Sistemul medical (echipamente medicale si cladiri) sunt | In situatia in care nu sunt adoptate masuri pentru adaptare la
xpllmerea sistemutul expuse Intr-o proportie mai micd sau mai mare (in | efectele schimbirilor climatice sau de diminuare a acestora,

medical la efectele ’ —

schimbirilor climatice

functie de amplasare) la efectele negative ale

schimbirilor climatice

situatia s-ar putea mentine si pe termen lung chiar Inriutatii (in

functie de amploarea efectelor schimbarilor climatice)

Deseuri medicale

Cresterea cantititilor de deseuri medicale periculoase si

Situatia s-ar putea mentine

monumente istorice

nu este cunoscuta.

Gestl nepericuloase.
estionarea - - — .
J , Un procent redus de deseuri medicale este eliminat prin
eseurtlor . . . . . . . .
> Metode de gestionare | depozitare, cea mai mare parte fiind incinerate sau | Situatia s-ar putea mentine —
tratate
Unititile medicale ce o . . . .
) ) 7 } 137 de unititi medicale isi desfisoard activitatea in . . e
Patrimoniul isi desfasoara . L o _ ... | Lipsa preocupirilor pentru aceste cladiri impiedicd prioritizarea
. . cladiri istorice. O situatie a stdrii tuturor acestor cladiri o —
cultural activitatea in acestora pentru reabilitare.
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perioada anterioard (2010-2015).

incert), in caz contrar situatia actuala s-ar mentine.

Aspect de mediu Situatia actuala Perspective Alt ,,0”
. ) o o Aviand in vedere ci in ultimii 9 ani numarul acestora este relativ
Numdrul spitalelor Diminuarea numdrului spitalelor de stat. o . —
constant, situatia s-ar putea mentine.
. . Tendinta numdrului unitatilor sanitare de stat este
Valori materiale . _ , . . , _ .y ,
Unititi sanitare de stat descendent (ex. policlinici, dispensare, cabinete | Avand in vedere ci in ultimii 5 ani tendinta unititilor sanitare de
nitatl sanitare de sta . . . . . . . . =
’ stomatologice, cabinete medicale de specialitate, | stat este relativ constantd, situatia s-ar putea mentine.
cabinete medicale de familie etc.)
Starea clidirilor contribuie la deteriorarea peisajului
o Gradul de fragmentare O o L .
Peisaj | peisarulu urban cu contributii foarte mici in privinta suprafetelor | Situatia s-ar putea mentine —
al peisajului .. .
peisa) de spatii verzi urbane.
Eficientd . N Cea mai mare parte a spitalelor utilizeazd pentru | .. . .
M Sistemul de incalzire |, Situatia s-ar putea mentine —
energetica incilzire gazele naturale
Transport Vechimea parcului Sunt predominante autosanitare cu o vechime de peste | Situatia s-ar putea imbundtiti avand In vedere cd sunt '
durabil auto 10 ani sau cu un numdr mare de kilometrii parcursi. preconizate achizitii de noi autosanitare (orizont incert de timp)
Inregistrarea unui trend ascendent pana in 2014 de
cazuri de Imbolndvire a personalului medical ce se
Manipularea degeurilor | ocupd cu manipularea deseurilor medicale. Dupi anul | Perspectivele sunt incerte. —
2014 este inregistratd o usord diminuare cu mici
fluctuatii.
Infectii asociate Inregistrarea unui trend ascendent privind infectiile | . . .
. . . . . . . . Situatia s-ar putea mentine —
Managementul asistentei medicale medicale asociate asistentei medicale
riscurilor Hste predominant un risc moderat de producere a
) ) inundatiilor, dar este prezent si riscul ridicat si foarte | _. ) )
Riscuri naturale L . oL . A Situatia s-ar putea mentine —
ridicat in diferite zone ale tarii. Potentialul seismic in
Romania este ridicat
In ultimii 6 ani (2016-2021) numirul incendiilor din | Situatia s-ar imbunatatii daca sunt implementate masuri adecvate
Riscul de incendii unitatile medicale s-a intensificat, in comparatie cu | de diminuare a riscului de producere a incendiilor (orizont —
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Nivelul maxim de detaliu la care se face evaluarea POS 2021-2027 este reprezentat de tipurile de actuni.
Analiza tipurilor de actiuni propuse in cadrul programului nu a dus la identificarea unor efecte negative

semnificative (Capitol 7).

Facem 1nsa precizarea cid pentru fiecare dintre proiectele care vizeazd investitii in activititi cu impact
potential asupra mediului (in intelesul dat de Legea nr. 292/2018) se vor parcurge proceduri de evaluare
a impactului asupra mediului. Numai aceste evaluari vor fi in masura sa identifice, la o scard spatio-

temporald adecvata §i pentru proiecte concrete, caracteristicile de mediu ce pot fi afectate semnificativ.

Urmatoarele aspecte trebuie luate in considerare atunci cand se analizeazd oportunitatea realizarii unor

proiecte ce ar putea avea efecte negative semnificative:

@ Hste important ca decizia privind executarea unor astfel de lucriri s se ia numai dupi realizarea
unor studii detaliate privind impactul asupra mediului al proiectelor;

@ Orice analizd (tehnicd, economicd, de impact) trebuie si ia in calcul mai multe alternative.
Alternativa selectatd trebuie considerata cea care permite atingerea scopului propus cu cel mai

redus impact asupra mediului $i cele mai mici costuri de mediu.

O analiza cost-beneficiu corectd (parte integrantd a unui studiu de fezabilitate) va trebui sa ia in
considerare masuri adecvate de reducere a efectelor pe masura impactului generat, inclusiv refacerea

(structurald si functionald) componentelor de mediu afectate.
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In capitolul 3 Aspecte relevante ale starii mediului si ale evolutiei sale probabile in situatia

neimplementarii POS 2021-2027 din cadrul Raportului de mediu, au fost identificate principalele

probleme de mediu, din zona programului. Acestea sunt sintetizate in tabelul urmator.

Tabel 5-1 Probleme de mediu existente

Aspect de
P di Cod | Principalele probleme de mediu identificate, relevante pentru POS 2021-2027
mediu
o ) Existenta unor specii si habitate de interes comunitar ce au starea de conservare
Biodiversitate P1. .
nefavorabili.
P2. | Inregistrarea unui trend descendent privind numarul populatiei.
. P3. | Inregistrarea unui spor natural negativ pe o perioadi indelungati de timp.
Populatia
P4 In prezent, desi se inregistreazd o crestere a numarului de medici, fatd de media la nivel
" | european se inregistreaza un deficit.
5 Inregistrarea unei diminuiri a numérului deceselor cauzate de boli ale aparatului
" | circulator in perioada 2009-2019 (anterior pandemiei).
P6 Inregistrarea unui trend ascendent a numirului deceselor provocate de boli ale
Sinitatea " | aparatului respirator (antetior pandemiei).
P7. | Pentru majoritatea bolilor hidrice se inregistreazi un trend usor descendent.
Ps Cresteri ale mortalitatii din cauze tratabile, precum tumorile ce inregistreazd un trend
" | ascendent al numiarului deceselor, dar si a cazurilor noi identificate.
PO Este predominantd starea ecologica moderati a corpurilor de apa de suprafata
" | (conform Sinteza calitatii apelor din Romania in perioada 2018-2020).
P10. | Prezenta unor corpuri de apa ce nu ating starea chimicd buna.
Apa
P11 Apele uzate evacuate din unitatile medicale si de invitimant se epureazd
" | necorespunzitor in cea mai mare parte si un procent redus nu se epureaza.
P12. | Prezenta unor produse farmaceutice in apd raurilor (Mures, Jiu, Olt, Arges, Dunire).
Majoritatea siturilor pe care sunt amplasate diferite combinate chimice, petrochimice
Sol P13. | si fabrici de medicamente (abandonate sau functionale) sunt intr-o stare tehnici si de
mediu precari.
P14 Tendintd de diminuare a expunerii populatiei la poluarea aerului cu particule in
" | suspensie (PM10 si PM2.5).
Aer
P15 Situarea peste media europeand la numirul deceselor inregistrare din cauza expunerii
" | la emisii si poluantii ai aerului in anul 2016 si 2018.
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Principalii poluanti (NOx, Pb, NMVOC) ai aerului, emisi din activititi de incinerarea

P16. S . . T . .
a deseurilor industrilale (inclusiv spitalicesti) prezintd o tendintd de crestere.
Din punctul de vedere al activititilor medicale, principalele gaze cu efect de serd emise
P17. | sunt CH4, N,O, CO,, HEC. In perioad 2008—2017 se observa o tendinta de crestere a
emisiilor de COz respectiv HFC, in timp ce CHy §i N2O prezintd o tendinta de scidere.
P18 Se Inregistreaza un trend ascendent privind numarul deceselor in relatia cu schimbarile
" | climatice pe o petioada de timp consecutivi.
Factori climatici P19 Se inregistreaza o crestere a temperaturii medii anuale §i o scadere a cantititilor de
" | precipitatii medii anuale.
P20 Prezenta valurilor de calduri este tot mai persistentd, crescand numadrul zilelor cu
" | temperatuti ridicate.
o1 Suprafata spatiilor (necesard pentru adaptarea la efectele schimbdrilor climatice) verzi
" | predominanti in intetiorul marilor orage este redusa.
P22. | Cresterea cantititilor de deseuri medicale periculoase si nepericuloase.
Gestionarea
deseurilor P23, Un procent redus de deseuri medicale este eliminat prin depozitare, cea mai mare parte
fiind incinerate sau tratate.
Patrimoniul P24 137 de unititi medicale isi desfisoard activitatea in cladiri istorice. O situatie a starii
cultural " | tuturor acestor clidiri nu este cunoscuta.
P25. | Diminuarea numirului spitalelor de stat.
Valosi materiale Tendinga numdrului unitdtilor sanitare de stat este descendentd (ex. policlinici,
P26. | dispensare, cabinete stomatologice, cabinete medicale de specialitate, cabinete medicale
de familie etc.).
Peisai P27 Starea cladirilor contribuie la deteriorarea peisajului urban cu contributii foarte mici in
eisa . . .. .
] privinta suprafetelor de spatii verzi urbane.
Eficienta ) ) o 5 o
L P28. | Cea mai mare parte a spitalelor utilizeaza pentru incilzire gazele naturale.
energeticd
inregistrarea unui trend ascendent pani in 2014 de cazuri de imbolnévire a personalului
P29. | medical ce se ocupd cu manipularea deseurilor medicale. Dupi anul 2014 este
inregistrata o usora diminuare cu mici fluctuatii.
P30 inregistrarea unui trend ascendent privind infectiile medicale asociate asistentei
Managementul medicale.
riscurilor Este predominant un risc moderat de producere a inundatiilor, dar este prezent si riscul
P31. | ridicat si foarte ridicat in diferite zone ale tarii. Potentialul seismic in Romania este
ridicat.
P32 In ultimii 6 ani (2016-2021) numarul incendiilor din unititile medicale s-a intensificat

in comparatie cu perioada anterioara (2010-2015).

CONSULTANTA
DE MEDIU




MIPE

2a7611d117e355bbc5a0c780bdddc08dcdbb8922d13453248¢13£65328989089

In urma analizei stdrii actuale a mediului §i a perspectivelor acestora, se poate concluziona ca principalele

aspecte de mediu din zona programului ce necesitd o preocupare deosebitd sunt urmatoarele:

—  Populatia, deoarece in zona programului se inregistraza un trend descendent privind numarul
populatiei;

—  Sanadtatea, deoarece se inregistraza un trend ascendent a numarului deceselor provocate de boli
ale aparatului respirator, chiar si anterior pandemiei;

—  Sol, in zona programului cea mai mare parte a siturilor pe care sunt amplasate combinate
chimice, petrochimice si fabrici de medicamente (abandonate sau functionale) sunt intr-o starea
tehnicd si de mediu precari;

—  Factori climatici, se inregistreazi un trend ascendent cu privire la numdarul deceselor
inregistrate in relatia cu schimbirile climatice, prezenta valurilor de caldura este tot mai
persistentd, crescand numadrul zilelor cu temperaturi ridicate $i de asemenea se Inregistreaza o
crestere a temperaturii medii anuale si o scadere a cantitatilor de precipitatii medii anuale;

—  Gestionarea deseurilor, se inregistrezd o crestere a cantititilor de deseuri medicale, atat cele

periculoase cat si cele nepericuloase.
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Pentru conturarea cadrului evaluarii efectelor potentiale asupra mediului generate de implementarea

POS au fost selectate si analizate mai multe obiective relevante de mediu (Obiective SEA), legate in

mod direct de:

@ Aspectele de mediu indicate in Anexa 2 a HG 1076/2004;

@ Problemele de mediu relevante pentru POS, rezultate in urma analizarii stdrii actuale a mediului;

@ Obiectivele si tipurile de actiuni propuse prin POS 2021-2027;

@ Obiectivele de mediu stabilite la nivel national $i/sau regional.

Obiectivele de protectie a mediului considerate relevante pentru evaluarea POS si agreate in cadrul

Grupului de lucru, sunt prezentate in urmator.

Tabel 6-1 Obiective relevante de mediu pentru POS 2021-2027

1. Biodiversitate

O.R.1 Conservarea habitatelor naturale si a speciilor de flord si faund sdlbatice
inclusiv cu mentinerea si dezvoltarea retelei nationale de arii protejate

2. Populatia si
sanatatate umana

O.R.2 Diminuarea factorilor de risc si imbunitatirea conditiilor de viata si a starii
de sanatate a populatiei umane

O.R.3 Limitarea impactului asupra solului si mentinerea capacitatii productive a

3. Sol )
acestuia
4. Apd O.R4 Imbunititirea stirii ecologice si chimice/ potentialului ecologic ale
' corpurilor de apd si mentinerea functiilor ecologice ale acestora
5. Aer O.R. 5 Imbunitatirea calitatii aerului

6. Factori climatici

O.R.6 Prevenirea si minimizarea efectelor negative generate de schimbdrile
climatice

7. Valori materiale

O.R.7 Promovarea utilizdrii si gestiondrii durabile a valorilor materiale

8. Patrimoniu cultural

O.R.8 Protectia si conservarea patrimoniului cultural, inclusiv pastrarea traditiilor
si obiceiurilor locale

9. Peisaj

O.R.9 Protectia si imbunitatirea peisajului natural si a celui rural traditional
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10. Eficienta energetica | O.R.10 Imbunititirea eficientei energetice si a utilizarii resurselor de energie

11. Transport durabil O.R.11 Reducerea externalititilor de mediu aferente activitatilor de transport

O.R.12 Reducerea cantititilor de deseuri generate si a cantitatilor eliminate prin

12. Deseuri depozitare

13. Managementul

discurilor O.R.13 Prevenirea efectelor riscurilor naturale si limitarea poludrilor accidentale

In cadrul celei de-a doua intalniri a grupului de lucru s-a decis renuntarea la un obiectiv relevant de
mediu aferent aspectului de mediu Ultilizarea eficientd a resurselor naturale OR74 - Reducerea exploatarii
resurselor epuizabile §i facilitarea untilizarii celor regenerabile, deoarece volumul de informatii disponibile este

unul redus, in plus acesta nu face parte din cele 9 aspecte de mediu precizate in HG 1076/2004.

La propunerea echipei SEA obiectivul relevant pentru aspectul de mediu Valori materiale a fost
reformulat din varianta initialad Prevenirea 5i reducerea pierderilor economice in Promovarea ntilizarii 5i gestiondrii

durabile a valorilor materiale, pentru o descriere mai clara.
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7.1. METODOLOGIA DE EVALUARE

Principiul metodei utilizate este acela de identificare a potentialelor efecte ale tipurilor de actiuni a
programului asupra obiectivelor relevante de mediu. Concret, va fi evaluat modul in care implementarea
tipurilor de actiuni ale programului contribuie, impiedicd/nu impiedicid atingerea obiectivelor stabilite
pentru fiecare aspect de mediu. In figura urmitoare sunt prezentate clasele de evaluare a potentialelor

efecte semnificative asupra mediului.

Efect posibil Descriere

Efect negativ semnificativ

Efect negativ nesemnificativ

Fara efecte

Efect pozitiv nesemnificativ

Efect pozitiv semnificativ

Figura 7-1 Clase de evaluare a efectelor
Principalele avantaje ale metodologiei sunt urmatoarele:

1. Reprezinta o garantie a utilizarii unei abordari unitare de apreciere a efectelor pentru oricare dintre
aspectele de mediu / obiectiv relevant de mediu analizat;
2. Constituie un instrument eficient de comunicare a rezultatelor evaludrii atat cu speciali§tii cat si

cu publicul larg;

Desigur, metodologia propusi prezintd si un numar de limitari, dintre care cea mai importanta este ca
nu intotdeauna efectul unei actiuni poate fi apreciat atat de exact pentru a fi incadrat intr-una din clasele
prezentate. Pentru a evita acest aspect, acolo unde din lipsa de date si informatii se mentine o

incertitudine ridicata, se utilizeaza o abordare precauta: incadrarea intr-o clasa mai dezavantajoasa.

Notarea (atribuirea unei culori) se face pentru fiecare tip de actiune propusa in program, chiar daca
unele din aceste actiuni pot include la randul lor mai multe actiuni / proiecte / interventii. In acest caz,
nota acordatd corespunde fie potentialului efect cumulativ (dacd este cazul) fie corespunde actiunii /

proiectului susceptibil a produce cel mai mare nivel al efectelor negative.
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/.2. EFECTELE ASUPRA MEDIULUI GENERATE DE IMPLEMENTAREA POS 2021-
2027

7.2.1. Analiza privind obiectivele POS

Programul Operational Sanatate 2021-2027 este compus din doud obiective de politica, iar acestora le
corespund patru obiective specifice. Pentru identificarea efectelor semnificative generate in urma POS
2021-2027, s-au utilizat cele 4 obiective specifice ale programului. Corelarea dintre obiectivele de politicd

a programului si obiectivele specifice fondurilor este prezentata in capitolul 2.4 al prezentului Raport.

o Obiectiv 1 OS (v) asigurarea accesului egal la asistenta medicald si asigurarea rezilientei
sistemelor de sanatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primard, precum si
promovarea tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata catre ingrijirea in familie si in comunitate
(FEDR).

o Obiectiv 2 OS (i) dezvoltarea si cresterea capacitatilor de cercetare si inovare si adoptarea

tehnologiilor avansate. (FEDR).

o Obiectiv 3 OS (ii) valorificarea avantajelor digitalizarii, in beneficiul cetitenilor, al companiilor,

al organizatiilor de cercetare si al autoritatilor publice (FEDR).

o Obiectiv 4 OS (k) imbunatitirea accesului egal i in timp util la servicii de calitate, sustenabile si
la preturi abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingrijire centrata
pe individ, inclusiv asistentd medicald; modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociald, punand un accent deosebit pe copii si grupurile
defavorizate; imbunatitirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu handicap, a eficacitatii

si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de Ingrijire pe termen lung;

o Obiectivul 5 OS (g) promovarea invitarii pe tot parcursul vietii, in special a oportunitatilor
flexibile de perfectionare si recalificare pentru toti, tinand seama de competentele
antreprenoriale si digitale, anticipand mai bine schimbirile §i noile cerinte in materie de
competente pe baza nevoilor pietei muncii, facilitand tranzitiile profesionale si incurajand
mobilitatea profesionald (FSE+).

7.2.2. Evaluarea compatibilitatii intre obiectivele POS
2021-2027 si obiectivele relevante de mediu (obiectivele
SEA)

Scopul evaludrii compatibilitatii dintre obiectivele programului si obiectivele SEA este acela de a

identifica posibile sinergii sau neconcordante intre cele doua seturi de obiective.

Aceasta evaluare s-a realizat conform Ghidurilor privind Evaluarea de mediu pentru planuri si
programe, elaborate in cadrul proiectului EuropeAid/121491/D/SER/RO (PHARE 2004/016 —
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772.03.03) “Intarirea capacitatii institutionale pentru implementarea si punerea in aplicare a Directivei
SEA si a Directivei de Raportare”.

In cadrul matricei a fost analizati relatia de compatibilitate astfel:

@ “+” dacd obiectivele sunt compatibile;
@ . dacd obiectivele nu sunt compatibile;
@ “?” atunci cand s-a considerat ci stabilirea compatibilititii depinde de anumite incertitudini;

© “="1in cazul in care obiectivele sunt identice sau aproape identice;

Daci nu a fost identificata nicio legatura intre cele doud obiective analizate, cdsuta a fost lasata libera.

In tabelul urmator este prezentatd evaluarea compatibilitatii dintre cele doud seturi de obiective.

Tabel 7-1 Analiza compatibilitatii dintre obiectivele specifice ale programului gi obiectivele relevante

de mediu
Obiectiv relevant de
mediu
= — N I
2| 2 2| =2 2| 2| 2 B 2 2| 2| 2| E
o o o o o o @) @) @) e ) e e
Obiectiv specific
0OSs1 + + ? ? ?
0S2 + + ? ?
0S3 + +
084 + +
0S5 + +

In urma analizei compatibilitatii dintre obiectivele specifice ale programului si obiectivele relevante de
mediu (obiectivele SEA) in 77 % din cazuri nu s-a putut stabili compatibilitatea, iar 15% dintre obiective
sunt compatibile, iar pentru 8% dintre obiective, compatibilitatea depinde de alte incertitudini.

Procentul ridicat de cazuri in care nu s-a putut stabili compatibilitatea se datoreaza faptului ca principalul
obiectiv al programului este reprezentat de domeniul medical, iar formularea obiectivelor specifice este
una mai generald (acestea fiind selectate din Regulamentele FEDR, respectiv FSE+). Din acest motiv
analiza detaliata pentru stabilirea corelarii dintre componenta de mediu (obiectivele relevante de mediu)

si cea a programului, se va face prin analiza tipurilor de actiuni.
3
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15%

Compatibile
8%

Compatibilitatea depinde
de alte incertitudini

= Nu s-a putut stabili
compatibilitatea

77%

Figura 7-2 Compatibilitatea dintre obiectivele specifice si obiectivele relevante de mediu

7.2.3. Evaluarea compatibilitatii dintre obiectivele POS

Scopul evaluarii reprezinta identificarea compatibilititii dintre obiectivele specifice ale POS 2021-2027.

Matricea utilizatd pentru evaluare este urmatoarea:

@ “4” dacid obiectivele sunt in concordanti;

@ “x” dacid sunt in contradictie;
@ “9” dacd legitura dintre obiective nu este clar;
®  cdsutd liberd in cazul in care nu existd nicio legituri Intre cele doud obiective analizate.
0s1
0S2 + 0Ss 2
0Ss3 + + 0s3
0s4 + + + 0s4
0S5 + + + + 0S5

Figura 7-3 Evaluarea compatibilittii dintre obiectivele specifice ale programului

In urma analizei compatibilitatii intre obiectivele specifice ale programului, s-a constat cd acestea sunt

in concordanti in procent de 100%.

R . EPC
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7.2.4. Evaluarea tipurilor de actiuni propopuse in cadrul
POS 2021-2017

In cadrul Programului Operational Sanitate 2021-2027 au fost identificate 27 de tipuri de actiuni, ce au
fost evaluate conform metodologiei prezentate in capitolul 7.1. Tipurile de actiuni din cadrul POS au
fost grupate pe tipurile de prioritati in functie de specificul si obiectivul comun al acestora, pentru a nu
exista situdtii de dublare a evaludrii, tinand cont cd multe dintre acestea vizau acelagi obiectiv relevant

de mediu.

Tipurile de actiuni de la 1 ]a 21 sunt aferente Fondul European de Dezvoltare Regionala (FEDR), iar
cele de la 22 ]a 27 Fondului Social European+.

Nivelul maxim de detaliu al realizirii evaludrii reprezinta tipurile de actiuni propuse in cadrul celor 7
prioritati ale programului. Astfel, acestea au fost evaluate din punct de vedere al generarii al efectelor

negative si pozitive asupra obiectivelor relevante de mediu stabilite.

Evaluarea s-a realizat tinand cont de acordurile de mediu emise pentru construtia spitalelor regionale
din Craiova (acord de mediu nr.4/18.10.2019), Cluj (acord de mediu nr. 2/03.07.2019) si Iasi (acord de
mediu nr. 8/21.12.2021), in urma cirora impactul acestora asupra mediului a fost analizat §i au fost

formulate misurile adecvate.

Tipurile de actiuni detaliate ale POS 2021-2027 si codificarea acestora este prezenta in capitolul 2 al

prezentului raport, iar in tabelul urmator tipurile de actiuni sunt prezentate pe scurt.
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Tabel 7-2 Evaluarea tipurilor de actiuni propuse prin POS 2021-2027

Obiective SEA — gl *t|vw|le ||l 8|92
o & g 2| €| €| 2| &€& |2 2|2~
Actiuni o |00 |OC|C|O|OC|O|C|O|O
Al. | Investitii in infrastructura a cabinetelor medicilor de familie.
A2. | Investitii in infrastructura structurilor implicate in Programul National de Vaccinare.
A3 Investitii in infrastructura publicd in care se furnizeaza servicii de asistenta medicala scolar,
" | inclusiv servicii de sdnitate orala.
A4 Investitii in infrastructura publicd a unitdtilor sanitare/ altor structuri medicale publice catre
" | desfigoari activititi medicale de tip ambulatoriu/ acordi asistenti medicali ambulatorie.
Investitii in infrastructura publici a: unititilor sanitare care furnizeazd servicii de reabilitare/
A5, | recuperare, unititilor sanitare care furnizeaza servicii de paliaie, unitagilor sanitare acuti in vederea
transformdrii acestora In unititi sanitare care furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare, servicii
de paliatie.
AG. Investitii de micd amploare in infrastructura publica a spitalelor mici, orisanesti si municipale.

Investitii infrastructura publicd a structurilor sanitare care au atributii in prevenirea, controlul,
A7. | diagnosticul si supravegherea bolilor transmisibile, in controlul §i supravegherea infectiilor

asociate actului medical $i a celor implicate in sdndtatea publica.

A8 Investitii infrastructura publicd a sistemului national de transfuzii, inclusiv a infrastructurii de
testare a sangelui $i/sau de colectare, procesare, fractionare §i stocare a plasmei.

A9 Investitii infrastructura publici a unitatilor sanitare - serviciilor esentiale pentru afectiuni

complexe: dezvoltarea structurilor integrate de preluare Si ingrijire a pacientului critic.

Investitii in infrastructura publicd a unitdtfilor certificate ca centre de expertizd in boli rate §i a
Al0. | unitatilor sanitare care furnizeazi servicii medicale pentru pacientii cu boli rare §i genetice in
colaborare cu centrele de expertiza in boli rare $i cu centrele de geneticd medicald.

Al11. | Continuarea investitiilor in spitalele regionale de urgenta: Iasi, Cluj, Craiova (faza II).

A12 Programe dedicate cercetdrii §i/sau utilizdrii clinice: ex. productie de vaccinuri, seruri si alte

medicamente biologice.

Cercetare In domeniul bolilor netransmisibile (ex. combaterea cancerului).

Al3.
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Obiective SEA

OR1
OR2
OR3
OR4
OR5
OR6
OR7
OR8
ORY
OR10
OR11
OR12
OR13

Actiuni

Al4. | Implementarea de solutii de cercetare in domeniul genomica.

INE Proiecte care vizeazad solufii de cercetare cu aplicabilitate In domeniul medical - mecanism

competitiv.

A16. | Digitalizare in sanatate.

Investitii in infrastructura publicd: unitatilor sanitare unde se realizeaza depistarea precoce,
A17. | diagnosticarea, tratarea pacientilor oncologici (ex. centrul de excelentd in protonoterapie — actiune

inclusi in OIS tratament cancer).

Investitii in infrastructura publicd: institutelor oncologice/ unititilor sanitare publice de interes
A18. | national care diagnosticheazi §i trateazd cancere cu localizare specifici (ex. tumorti cerebrale,
hematooncologice etc.)

A19. | Investitii in infrastructuri spitalicesti publice noi cu impact tetitorial major — Institut de oncologie

A20. | Investitii in infrastructura publici a unitdtilor sanitare acreditate pentru activitdfi In domeniul
transplantului.

A21. | Transplant - Investitii in infrastructuri spitalicesti publice noi cu impact teritorial major

A22. | Actiunile aferente Prioritatii 1 — FSE+
A23. | Actiunile aferente Priorititii 2 — FSE+

Misuri destinate creSterii rezilientei §i eficacititii servicillor de sdndtate publici pentru
A24. | supravegherea bolilor transmisibile

Cresterea eficacitdfii managementului deSeurilor In unitatile medicale, inclusiv a celor medicale,
prin dezvoltarea de instrumente de lucru

A25. | Cresterea rezilientei sistemului national de transfuzii (SNT)

Cresterea eficacitatii si rezilientei sistemelor de sinatate in domeniul transplantului, prin
A26. | dezvoltarea de instrumente de lucru/ mecanisme si prin formarea/ actualizarea competentelor

practicienilor implicati
b

A27. | Actiunile aferente Prioritatii 7 — FSE+

A
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In cadrul evaluarii au fost considerate 27 de tipuri de actiuni (grupate in functie de tipurile de prioritati
si obiectivul comun al acestora) ce au fost evaluate in raport cu cele 13 obiective relevante de mediu.
Au rezultat astfel un numar de 351 potentiale interactiuni. Dintre acestea, in 214 de cazuri nu au fost

identificate efecte. Numarul efectelor identificate este prezentat in figura urmatoare.

B Efect negativ semnificativ
Efect negativ nesemnificativ
B Fara efect
Efect pozitiv nesemnificativ

M Efecte pozitiv semnificativ

214

Figura 7-4 Numarul cazurilor identificate asupra obiectivelor relevante de mediu in urma
implementarii tipurilor de actiuni

Nu au fost identificate efecte negative semnificative in urma evaludrii tipurilor de actiuni propuse prin
Programul Operational Sanatate 2021-2027.

Efectele negative nesemnificative au fost identificate pentru 70 din cazuri asupra obiectivelor
relevante de mediu OR1 Biodiversitate, OR3 Sol, OR4 Apd, OR5 Aer, ORG6 Factori climatici, OR9
Peisaj si OR12 Deseuri, fiind utilizatd o abordare precauta.

Efectele negative nesemnificative asupra obiectivului relevant de mediu OR1 Biodiversitate au fost
identificate pentru 16 tipuri de actiuni .

Efectul negativ nesemnificativ a fost atribuit tipurilor de actiuni A1, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10,
A17, deoarece existd posibilitatea ca diferite specii de pasiri sau lilieci sd isi aibd cuib/addpost in
cladirile vizate pentru reabilitare/modernizare. Activititile de reabilitare pot conduce la deteriorarea
sau distrugerea cuiburilor/addposturilor, precum si la vitimarea/ uciderea accidentald a indivizilor.
Toate speciile de lilieci din Romania sunt specii protejate in baza Directivei Habitate nr. 92/43/CEE
transpusa in legislatia nationald prin OUG 57/2007 aprobatd cu modificiri prin Legea 49/2011 cu
modificirile si completirile ulterioare. De asemenea OUG 57/2007 intetzice pentru speciile de fauna
salbaticd de interes comunitar si national (incluse in Anexele 4A si 4B), precum si pentru toate speciile
de pasiri: orice forma de recoltare, capturare, ucidere, distrugere sau vatamare; perturbarea
intentionata in cursul perioadei de reproducere, de crestere, de hibernare, si de migrate; deteriorarea,

distrugerea cuiburilor; deteriorarea si/sau locurilor de reproducere oti de odihna.
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De asemenea tipurile de actiuni A5, A8, A10, A17, A19, A21 presupun si realizarea unor noi
constructii, insa la acest moment nu se cunosc locatiile acestora, si aplicand principiul precautiei,
acestea ar putea fi amplasate in interiorul sau vecindtatea unor Situri Natura 2000. Implementarea
acestora ar putea conduce la aparitia unor impacturi negative semnificative asupra speciilor si
habitatelor de interes comunitar, pentru care acestea au fost desemnate. Acest aspect se va clarifica la
momentul implementirii proiectelor aferente acestor tipuri de actiuni, si in functie de acestea se va
parcurge procedura de mediu aferentd, In urma cireia se vor propuneri masurile de evitare si reducere

a efectelor negative semnificative.

Totodatd tipurile de actiuni A12, A13, Al4, A15 propun si lucriri de constructii/achizitii de
echipamente, ce vor reprezenta cheltuilei conexe intr-un procent limitat, in stransa corelare cu
necesitatea dotirilor si echipamente propuse in cadrul operatiunilor de cercetare in domeniul medical.
Astfel fiind spuse, la acest moment nu se cunosc informatii exacte cu privire la realizarea sau nu a
lucrarilor de constructii, nestiind astfel nici posibila locatie a acestora. Justificarea acordarii efectului
negativ nesemnificativ pentru aceste tipuri de actiuni, este acelagi ca si in cazul tipurilor de actiuni
anterioare (A5, A8, A10, A19, A21).

Efectele negative nesemnificative asupra obiectivului relevant de mediu OR3 Sol au fost identificate
pentru 11 tipuri de actiuni A5, A8, A10, A11, A12, A13, Al4, A15, A17, A19 si A21. Efectul negativ

nesemnificativ a fost atribuit deoarece printre exemplele de actiuni eligibile se regaseste si constructia,

ce are un impact negativ asupra solului, prin ocuparea definitivd a unor suprafete de teren.

Efectele negative nesemnificative asupra obiectivului relevant de mediu OR4 Apd au fost identificate
pentru 13 tipuri de actiuni A4, A5, A8, A9, A10, Al11, A12, A13, A14, A15, A17, A19 si A21. Aceste

tipuri de actiuni presupun realizarea unor noi tipuri de constructii, realizarea de laboratoare de analize
medicale sau utilizarea tratamentelor/analizelor pe baza de radiatii. In primul rand constructiile noi i
realizarea de laboratoare medicale semnifica o cantitate suplimentard de ape uzate fata de situatia
existentd, ce in cazul unei preepurari neadecvate pot ajunge in reteau de canalizare si in final in
corpurile de apa de suprafata. De asemenea apele uzate aferente tipurilor de actiuni pentru care a fost
identificat un efect negativ semnificativ, pot presupune evacuarea unor ape uzate contaminate cu
radiatii’, iar in situatia unei tratiri/neutraliziri/preepuriri neadecvate pot ajunge in reteaua de

canalizare §i in final in corpurile de apa de suprafata.

Efectele negative nesemnificative asupra obiectivului relevant de mediu OR5 Aer au fost identificate
pentru 12 tipuri de actiuni A2, A3, A8, A9, A10, Al1, A13, A14, A17, A19, si A21 ce presupun

investitii in infrastructuri spitalicesti noi si achizitia de echipament/ mijloace de transport/unitati

mobile, iar toate acestea vor contribui la cresterea nivelului de poluanti atmosferici.

Efectul negativ_nesemnificativ_asupra obiectivului relevant de mediu ORG6 Factori climatici a fost

identificat doar pentru o singura actiune - A2, deoarece prin utilizarea mijloacelor de transport care

asigura mentinerea lantului frig, nivelul emisiilor de gaze cu efect de serd va inregistra o usoara crestere.

40 Conform acord de mediu nr. 2 din 03.07.2019 pentru proiectul ,,Construire Spital Regional de Urgentd Clyj, cu
amplasament in comuna Floresti, judetul Cluj, conform PUZ aprobat prin H.C.L nr 176/27.11.2018,, — pagina 37
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Efectele negative nesemnificative asupra obiectivului relevant de mediu OR 9 Peisaj au fost identificate

de asemenea pentru All, A19 si A21, deoarece construirea unor noi cladiri vor contribui la

fragmentarea peisajului.

Efectele negative nesemnificative asupra obiectivului relevant de mediu OR12 Deseuri au fost
identificate pentru cele mai multe tipuri de actiuni. Prin implementarea a 17 (A1, A3, A4, A5 si A6,

A7, A8, A9, A10, A11, A12, A13, Al4, A15, A17, A19, A21) din cele 27 tipuri de actiuni unde sunt
propuse reabilitari, modernizari, extinderi etc, se preconizeaza o crestere a cantitatilor de deseuri atat

din etapa de operare cat si cea din executie.

Efectele pozitive semnificative au fost identificate asupra aspectului de mediu OR2 Populatia si
sanitatea umand. Avand in vedere cd sistemul medical deserveste In exclusivitate populatia,
contribuind la imbunatitirea starii de sandtate, 9 tipuri de actiuni au un efect pozitiv semnificativ

asupra obiectivului relevant de mediu.

Efectele pozitive nesemnificative au fost identificate pentru 55 de cazuri pentru obiectivele
relevante de mediu OR2 Populatia si sandtatea umand, OR7 Valori materiale, OR 10 Eficienta
energeticd, OR11 Transport durabil, OR 12 Deseuri si OR13 Managementul riscurilor.

Efectele pozitive nesemnificative asupra obiectivului relevant de mediu OR2 Populatie si sinitatea

umand, au fost identificate pentru 17 tipuri de actiuni. Acestea presupun in principal imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale, precum si intensificarea cercetirii si dezvoltirii in domeniul medical

pentru a oferi populatiei cele mai eficiente si de actualitate tratamente.

Efectele pozitive nesemnificative asupra obiectivului relevant de mediu OR7 Valori materiale au fost
identificate pentru cinci tipuri de actiuni A11, A16, A17, A19 si A21. Acestea presupun investitii in

noi infrastructuri spitalicesti, ce ar crea oportunitati financiare in zonele in care acestea vor filocalizate,
avand astfel o contributie la indeplinirea obiectivului relevant de mediu, precum si activititi pentru
digitalizarea sistemului medical la nivel national, ce ar presupune o siguranta a informatiilor si utilizarea

rationala a maculaturii.

Efectele pozitive nesemnificative asupra obiectivului relevant de mediu OR10 Eficientd energetica au

fost identificate la 17 dintre actiuni unde printre exemplele de tipuri de actiuni eligibile, se enumera si
reabilitarea,avand astfel o contributie la indeplinirea obiectivului relevant de mediu. De asemenea sunt
incluse si tipurile de actiuni ce presupun noi constructii, ce vor fi realizate cu un grad mai ridicat de

eficienta energetica.

Efectele pozitive nesemnificative asupra obiectivului relevant de mediu OR11 Transport durabil au
fost identificate pentru 4 dintre tipurile de actiuni (A1, A2, A8, A16). Acestea au fost atribuite in primul

rand actiunilor ce presupun achizitionarea unor mijloace de transport/unititilor mobile mai
performante, existand posibilitatea inlocuirii celor cu o durata de viata mai mare, iar in al doilea rand

actiunilor ce reduc timpul de deplasare a populatie pentru a beneficia de diferite servicii medicale.

Efectele pozitive nesemnificative asupra obiectivului relevant de mediu OR12 Deseuri au fost
identificate pentru doua actiuni (A16 si A24). Aceastea au fost atribuite in primul rand pentru actiunea

de digitalizare a sistemului medical, fiind redusa astfel cantitatea de maculatura, si pentru aspectele ce

se vor implementa pentru cresterea eficacitatii managementului deseurilor.
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Efectele pozitive nesemnificative asupra obiectivului relevant de mediu OR13 Managementul

riscurilor au fost indentificate pentru 9 tipuri de actiuni ce presupun in diferite investiti in

infrastructura sistemului medical inclusiv lucriri de reabilitare a cladirilor.

In figura urmadtoare este prezentatid ponderea tipurilor de efecte identificate pentru fiecare obiectiv

relevant de mediu (obiective SEA) in urma implementarii POS.
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10%

OR6 OR7 OR8

0% |

OR1 OR2 OR3 OR4 OR5 OR9 OR10 OR11 OR12 OR13

M Efect negativ semnificativ Efect negativ nesemnificativ M Fara efect Efect pozitiv nesemnificativ. M Efecte pozitiv semnificativ

Figura 7-5 Ponderea tipurilor de efecte identificate pentru fiecare obiectiv relevant de mediu

In concluzie in urma evaluirii tipurilor de actiuni ale POS 2021-2027, nu au fost identificate efecte
negative semnificative asupra obiectivelor relevante de mediu. Obiectivul relevant de mediu pentru
care nu au fost identificate efecte este OR8 Patrimoniul cultural. Acest lucru s-a intamplat deoarece in
acest moment nu se cunosc unitatile medicale in care se vor implement tipurile de actiuni, insa exista
posibilitatea ca printre acestea si se regasesasca $i acele unitati medicale ce isi desfisoara activitatea in
monumete istorice, iar prin reabilitarea acestora sa fie generat un efect pozitiv semnificativ sau

nesemnificativ asupra obiectivului relevant de mediu.

Motivele pentru care existd un numar mare (214) de cazuri pentru care nu au fost identificate efecte

asupra obiectelor relevante de mediu in urma implementarii programului, sunt:
—  Programului se adreseaza imbunatatirii sistemului medical;

—  Continuarea investitiilor la cele 3 spitale regionale se realizeaza in baza acordurilor de mediu
emise de citre autoritatea competenta de protectia mediului, in urma carora s-a analizat §i

stabilit impactul pe care il pot avea acestea asupra mediului.
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Tipurile de actiuni din Programul Operational Sanatate 2021-2027 nu se regasesc in Anexa 1 a Legii

nr. 22/2001 de ratificare a Conventiei privind evaluarea impactului de mediu in context transfrontiera,
adoptati la Espoo la 25 februarie 1991 (M.Of,, Partea I nr. 105 din 01/03/2001).

Analiza realizatd in cadrul acestui raport nu a condus la identificarea unor potentiale efecte negative

semnificative asupra mediului si sandtatii in context transfrontierd. Toate efectele identificate au ca

distributie spatiala exclusiv teritoriul Romaniei.

De asemenea si in decizia etapei de incadrare se mentioneaza ca implementarea programului este putin

probabil sa genereze efecte negative transfrontaliere.
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HG nr. 1076/2004 prevede stabilirea de ,,masuri de prevenire, reducere si compensare a efectelor

semnificative asupra mediului rezultate In urma implementarii programului”.

Avand in vedere cd nu au fost identificate efecte negative semnificative, setul de masuri propuse aici
se adreseazd efectelor negative nesemnificative identificate dar si masuri preventive. Nu au fost
propuse masuri compensatorii pentru ca nu au fost identificate potentiale efecte semnificative asupra
siturilor Natura 2000.

Procesul de identificare si formulare a masurilor de evitare si reducere a impactului a avut in vedere si

urmitoarele doud ipoteze:

1. Toate proiectele subsecvente POS se vor implementa cu respectarea integrald a cerintelor
legislatiei de mediu in vigoare. Prin urmare, nu au fost considerate masuri de reducere a efectelor care

sa solicite respectarea legii;

2. In toate etapele de implementare ale POS vor fi avute in vedere considerente privind
maximizarea efectelor pozitive asupra mediului a proiectelor ce urmeaza a fiimplementate. Ca urmare,

nu au fost considerate masuri care si adreseze exclusiv maximizarea efectelor pozitive.

De asemenea pentru formularea masurilor s-a tinut cont de acordurile de mediu existente ce au fost

emise pentru construtia celor trei spitale spitale regionale din Cluj, Craiova si Iasi.

Setul de masuri de evitare si reducere este prezentat in tabelul urmator. Implementarea acestor masuri
va conduce la un nivel nesemnificativ al efectelor reziduale. Evaluarea semnificatiei efectelor reziduale

se realizeaza prin implementarea programului de monitorizare (a se vedea capitolul 11).
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L. Semnificatia .
Obiectiv/aspect > L Adresabilitatea
Cod ) efectelor Masura L
de mediu . . masurilor42
identificate¥!
Anterior demaririi lucririlor de renovare la exterior a cladirilor se va realiza o identificare a
eventualei prezente a indivizilor de lilieci si pasdri precum si a prezentei de addposturi si
cuiburi ale acestora. Activitatile vor fi derulate de experti atestati (Registrul expertilor atestati
pentru elaborarea de studii de mediu — Tipuri de studii: Monitorizarea biodiversitatii ,,MB”). AL A3 A4 AS. A6
M Expertii trebuie si propuni misurile adecvate pentru realizarea lucririlor fird afectarea A,7 A,8 A’9 A,lo ’
indivizilor, cuibutilor si a addposturilor, in conformitate cu cerintele legislatiei de mediu in ’ A” 7
vigoare.
In cazul cladirilor in care au fost dezafectate addposturi / cuibuti, vor fi adoptate solutii de
instalare a unor addpostuti / cuiburi artificiale, utilizaind de preferingi solutii durabile (duratd
lungi de viatd) precum adipostutile incorporate in constructii®.
OR1 - . .. | Amplasarea proiectelor propuse in cadrul programului va avea in vedere evitarea oricdrui
o Negativ nesemnificativ | . e Do . . S . .
Biodiversitate impact semnificativ asupra componentelor de biodiversitate, incluzand aici si habitatele si | A5, A8, A10, A12,
M2 speciile de interes comunitar. Analiza trebuie sd ia in considerare efectele la distanta ale | A13, A14, A15, A17,
proiectelor, precum si mobilitatea speciilor si nu doar criteriul de intersectare a atiilor naturale A19, A21
protejate.
Toate investitiile efectuate in cadrul POS, ce propun sisteme de iluminare artificiala la exterior,
se vor realiza cu implementarea uneia sau mai multora dintre urmatoarelor solutii :
1 o P I — 0 ’ A1, A3, A4, A5, A6,
. educerea supra-ilumindrii (lumini prea puternice);
, P pren pimess AT, A8, A9, AL,
M3 2. Orientarea §i ecranarea surselor de lumind (mentinerea luminii in limita proprietatii
4 iluminare) All, A12, A13, Al4,
sau a zonei desemnate pentru iluminare);
. s . e . 3 A15, A17, A19, A21
3. Evitarea gruparii excesive a luminii (iluminarea doar a zonelor in care este cu adevarat
necesar);

41 A se vedea sectiunea 7.2.4 a prezentului Raport

42 Codul actiunilor POS in cadrul cirora vor fi implementate masurile

olutii integrate in constructii precum cuibuti de pasiri si addposturi de lilieci. Cateva exemple ilustrative pot fi vizualizate aici https:
#3 Solutii integrat tructii p buri de p si addposturi de lilieci. Cat ple ilustrative pot fi alizat htt,

DE MEDIU

CONSULTANTA

www.wildcare.co.uk/wildlife-nest-boxes.html
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L. Semnificatia .
Obiectiv/aspect > L. Adresabilitatea
Cod ) efectelor Masura L
de mediu . . masurilor42
identificate¥!
4. Reducerea duratei de iluminare (utilizarea temporizatoarelor, a senzorilor de migcare,
iluminare adaptiva care estompeazi sau stinga luminile cand nu mai sunt necesare etc);
5. Prevederea de surse de iluminat cu lumina caldd, fara culoarea albastra (temperatura
culorii sa nu depéseascd 3000 Kelvin), pentru protectia faunei salbatice.
, , y o , A5, A8, A9, A10,
. .. . | Proiectele ce presupun realizarea de constructii vor asigura implementarea acelor alternative
M4 OR3 - Sol Negativ nesemnificativ . . . o Al11, A12, A13, Al4,
de proiect care asigurd nivelul minim de artificializare a suprafetelor de sol.
A15,A17, A19, A21
. . . i . ) Al, A3, A4, A5, A6
Finantarea proiectelor de reabilitare/constructie va fi conditionatd de existenta/propunerea A,7 A’8 A’9 A’10 ’
M5 Negativ nesemnificativ | unui sistem conform de colectare, epurare si evacuare a tuturor apelor uzate conform AL ’ A12’ A1’3 A1,4
cerintelor legale in vigoare sau de includere a acestei componente in proiectul de reabilitare. ’ ’ ’ ’
A15,A17, A19, A21
OR4 -Api . S . . L
M6 Includerea in textul POS a unei actiuni orientata citre reducerea auto-medicamentatiei. -
A se vedea cap.5, Tab. Includerea in textul POS a unor programe de informare si de actiune care si conduci la
M7 >-1, P11 simplificarea si eficientizarea procedurilor de recuperare a medicamentelor expirate de la -
populatie.
Actiunile de dotare a unititilor medicale vor avea in vedere (prin indicarea in documentele de A2, A3, A8, A9,
M8 ORS5 - Aer Negativ nesemnificativ | proiect) achizitionarea de echipamente si/sau vehicule cu un nivel redus al emisiilor de | A10, Al1, A12, A13,
poluanti atmosferici. Al4, A17, A19, A21
. .~ .| Toate echipamentele de racire ce urmeaza a fi achizitionate prin POS nu vor utiliza substante
M9 Negativ nesemnificativ T . . A2
care contribuie la epuizarea stratului de ozon.
In cadrul proiectelor finantate vor fi adoptate cel putin una din urmitoarele solutii pentru
ORG - F . adaptarea la efectele schimbdrilor climatice de exemplu (se pot implementa si alte mésuri in
- Factori . . .y . —
limatici A se vedea cap.5, Tab. | functie de particularitatile zonei): Toate misutile ce
climatici . . .
M10 5-1, P18, P19, P20, 1. Cresterea spatiilor verzi i a arborilor; presupun
P21 2. Proiectarea adecvati a cladirilor, folosind umbrirea, ventilatia naturali si o bund | constructii/reabilitiri
izolare termici;
3. Utilizarea surselor de energie regenerabild (de exemplu panouri fotovoltaice);
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L. Semnificatia .
Obiectiv/aspect > L. Adresabilitatea
Cod ) efectelor Masura L
de mediu . . masurilor42
identificate¥!
4. Integrarea sistemelor de colectare a apelor pluviale;
Includerea principiilor ,,cladirilor verzi*#” in proiectarea $i constructia unititilor medicale fn princical
. . e . . . . o n principa
M11 ORY - Peisaj Negativ nesemnificativ | (daci este posibil si in proiectele de reabilitare) pentru o mai bund integrare peisagisticd a Al PA19 121
acestor cladiri si o reducere a impactului asupra ecosistemelor urbane. ’ ’
Pentru a asigura o gestionare corectd a deseurilor (inclusiv aplicarea principiilor economiei
circulare® pentru cresterea gradului de reducere, reutilizare si reciclare a deseurilor) din | Al, A3, A4, A5, A6,
. .~ .| constructii si demoldri, ce sunt generate la implementarea proiectelor subsecvente POS, se | A7, A8, A9, A10,
M12 Negativ nesemnificativ o o ; o . i ) i
vor solicita documente justificative ptivind trasabilitatea deseurilor (predarea lor citre entitdi | All, A12, A13, Al4,
abilitate conform legii si gestioneze acest tip de deseuri) si metoda de gestionare a acestora | A15, A17, A19, A21.
OR12 - Deseuri (reutilizare/reciclare/eliminare?6)
Actiunea de crestere a eficacitatii managementului de§eurilor in unititile medicale, inclusiv a
celor medicale, prin dezvoltarea de instrumente de lucru, trebuie sd includd prevederi clare
M13 - privind trasabilitatea acestora pana la solutia de eliminare finald (pentru eliminare situatiilor A24
de gestionare neconformi a deseurilor medicale). De asemenea se recomandi si reducerea
cantitdtilor de deseuri generate*.

4 Conform Consiliului International al Cladirilor Verzi, clidirea ,,verde” este o clidire care, in proiectarea, constructia sau operarea sa, reduce sau elimind impacturile negative §i poate crea
impactuti pozitive asupra climei $i mediului nostru natural. Clddirile verzi pidstreazd resursele naturale pretioase $i ne imbunitifesc calitatea vietii. https://www.worldgbc.org/what-green-

building

4 European Commission - Circular Economy Action Plan https://ec.curopa.cu/environment/pdf/circular-economy/new _circular economy action plan.pdf

46 Conform OUG 92/2021, ttularii pe numele cdrora au fost emise autorizatii de construite si/sau desfiintare potrivit prevederilor Legii nt. 50/1991 privind autorizarea executirii lucririlor
de constructii, republicati, cu modificirile si completirile ulterioare, au obligatia sa gestioneze deseurile din constructii si desfiintiri, astfel incat sd atingd un nivel de pregitire pentru reutilizare,
reciclare si alte operatiuni de valorificare materiald, inclusiv operatiuni de rambleiere care utilizeaza deseuri pentru a inlocui alte materiale, de minimum 70% din masa deseurilor nepericuloase
provenite din activitati de constructie si desfiintiri, cu exceptia materialelor geologice naturale definite la categoria 17 05 04 din anexa la Decizia Comisiei din 18 decembrie 2014 de modificare
a Deciziei 2000/532/CE de stabilire a unei liste de deseuti in temeiul Directivei 2008/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului.
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* In privinta actiunii A25 (Cresterea eficacititii managementului deseurilor in unitatile medicale, inclusiv a celor medicale, prin dezvoltarea de instrumente de

lucru), pentru reducerea cantititilor de deseuri generate se recomanda’’

- Reducerea cantititii de echipamente de protectie personale inutile prin utilizare sigura si rationald;

- Utllizarea unor cantititi mai mici de ambalaje si mai durabile;

- Dezvoltarea si utilizarea manusilor, sorturilor si mastilor reutilizabile in siguranta;

- Utilizarea de echipamente de protectie personala realizate cu o proportie mai mare de surse regenerabile, materiale pe baza biologica sau reciclabile;

<48
a

- Logistica inversa™ si tratarea centralizatd a deseurilor folosind tehnologii de non-ardere;

- Mai multd productie locali si regionald si livrare la timp.

47 Global analysis of healthcare waste in the context of COVID-19: status, impacts and recommendations. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: (CC BY-NC-SA 3.0 IGO)

48 Logistica inversa utilizeazd sistemele de aprovizionare medicale existente care livreazd bunuri medicale (de exemplu, vaccinuri, medicamente, echipamente) citre unititile de asistenta

medicald pentru a transporta deseurile medicale intr-o locatie centralizatd unde pot fi tratate si eliminate in siguranta.
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Prima versiune a Programului Operational Sanatate 2021-2027 a fost elaboratd in mai 2020, ulterior

fiind realizate o serie de modificari astfel incat s existe o varianta imbunatatita.
Prima versiune a programului a inclus 7 prioritati, 4 obiective specifice si 27 tipuri de actiuni.

Ultima versiune a programului a inclus 2 obiective de politicd, 5 obiective specifice, 7 prioritati si 27
de tipuri de actiuni. De mentionat ca in prezentul raport, tipurile de actiuni din ultima varianta a POS
au fost grupate in functie de obiectivul comun al acestora, pentru a nu exista situatii de dublare a

evaludrii, iar numadrul acestora fiind unul mai mare.

Numarul obiectivelor specifice si a priorititilor nu au suferit modificiri fata de prima versiune, insa
formularea acestora a fost imbunatatita astfel incat sa cuprinda rezolvarea a cat mai multor probleme

din domeniul medical din zona programului.

Tipurile de actiuni pentru rezolvarea problemelor de mediu din sistemul medical (gestionarea
deseurilor, evacuarea apelor uzate) in prima versiune a programului, cat si in ultima nu au fost

identificate.

Exceptie face actiunea ce se adreseazi gestionarii deseurilor (A25 — FSE+) fiind reformulati in cea

de-a doua versiune.

@ Prima versiune POS: Remodelarea circuitelor de depozitare si transport a deseurilor medicale

in unitatile medicale (masuri de tip FSE+)

@ Ultima versiune POS: Cresterea eficacititii managementului degeurilor in unititile medicale,
inclusiv a celor medicale, prin dezvoltarea de instrumente de lucru (ex. ghiduti/ proceduri
operationale/ peer to peer review, elaborare plan de optimizare a gestiondrii deseurilor la
nivelul unitatii medicale, monitorizare etc) si furnizarea de programe de formare/ actualizare

de competente a personalului implicat, dar si prin masuri de sensibilizare si constientizare

Avand in vedere ca pentru actiunile FSE+ nu au fost identificate efecte negative, ci doar pozitive, iar
actiunile FSE+ vizeaza in cadrul POS imbunatatirea protocolului de acordare a serviciilor medicale,

au fost analizate doar actiunile FEDR din punct de vedere al alegerii alternativelor.

In tabelul urmitor sunt prezentate actiunile eligible FEDR din prima versiune a POS si modul in

care au fost preluate in ultima versiunea programului.
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Tabelul nr. 10-1 Alternative program in functie de tipurile de actiuni

Tipuri de actiuni in varianta initiala POS (FEDR) Ultima versiune a POS
Actiunea a fost reformulatd: Continuarea investitiilor in spitalele regionale

de urgenta: lasi, Cluj, Craiova (faza II).
Constructia si dotarea spitalelor regionale de urgenta
Efectul asupra aspectelor de mediu este acelasi In ambele versiuni ale

POS.

Dotarea si/sau modernizarea infrastructurii:
- cabinetelor medicilor de familie (inclusiv puncte de lucru pentru medicii de familie si
centre de permanenta)
- publice a centrelor unde se furnizeazi servicii de de asistentd medicalad comunitard,

. . . , 3 o .. , L In ultima versiune a programului, acestea au fost separate in actiuni
- publice In care se furnizeazd servicii de asistentd medicald scolard, inclusiv servicii de | .. . . s e o .
. . . ’ diferite, fiind reformulate si Imbundtitite, cuprinzind un domeniu
asistentd stomatologici

. . e . .. . medical mai larg.
Dotarea/ extinderea/ modernizarea/ reabilitarea infrastructurii publice: &

. . . . T . | Efectul asupra aspectelor de mediu este acelasi in ambele versiuni ale
- unititilor sanitare/ altor structuri publice care desfisoard activititi medicale de tip POS

ambulatoriu

- in scopul reorganizitii/ reconversiei unor sectii din unititile sanitare cu paturi de acuti
in paturi de spitalizare de zi concomitent cu mdsuri de intdrire a capacititii furnizirii
serviciilor medicale si chirurgicale de tip ambulatoriu

Dotarea /extinderea/modernizarea cladirilor/ infrastructurii:
- unitati sanitare care furnizeazd servicii de recuperare (inclusiv centre de recuperare | In ultima versiune a programului, acestea au fost reformulate si
medicald, recuperare neurologica si posttraumaticd), paliatie si ingtijiri pe termen lung | imbunititite.
- unitti sanitare acuti in vederea transformarii acestora in unitdti sanitare care furnizeazi | Efectul asupra aspectelor de mediu este acelasi in ambele versiuni ale
servicii de recuperare, paliatie si ingrijiri pe termen lung POS.
- unitati medico-sociale care furnizeazd servicii medicale de Ingrijire de lungi duratd

Dotarea/extinderea/construirea/modernizarea cladirilor/ infrastructurii pentru: . i . . . o
L . In ultima versiune a programului, acestea au fost separate in actiuni
- unititile sanitare o . o T o 7
L. L L. . . diferite, fiind reformulate si Imbundtitite, cuprinzind un domeniu

- reteaua de geneticd medicald (laboratoarele de geneticd medicald de oncologie, centrele . ) ’
’ medical mai larg.

Efectul asupra aspectelor de mediu este acelasi in ambele versiuni ale
POS.

regionale de geneticd medicald)
- serviciile de ambulanti (judetene si Bucuresti Ilfov), unititile sanitare de transplant

- laboratoarele de anatomie patologici, toxicologiee, antropologie; genetici medicolegald
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Tipuri de actiuni in varianta initiali POS (FEDR)

Ultima versiune a POS

Dotarea/extinderea/modernizarea /reabilitarea infrastructurii publice:

laboratoare de microbiologie din cadrul spitalelor evidentiate ca potentiali beneficiari in
cadrul documentelor programatice nationale

laborator de referinta/ laboratoare de lucru regionale

altor laboratoate / dotati specifice ex. tehnologii inovative de eliminare a infectiilor
nosocomiale

In ultima versiune a programului, acestea au fost separate in actiuni
diferite, fiind reformulate si imbundtatite, cuprinzand un domeniu
medical mai larg.

Efectul asupra aspectelor de mediu este acelasi In ambele versiuni ale

POS.

Dotarea/extinderea/modernizarea /reabilitatea infrastructurii publice:

Ex.:

Sistemului national de transfuzii, inclusiv a infrastrucurii de testare a sangelui si/sau
procesare a plasmei

centre de transfuzie sanguind
infrastructura de prelevare, testare a sangelui si/sau procesare a plasme

Actiunea a fost preluatdi in ultima versiune a programului, fiind
reformulatd si imbunatatita.
Efectul asupra aspectelor de mediu este acelasi In ambele versiuni ale

POS.

Cercetare si inovare prin implementarea de solutii SMART in domeniul medical
Programe dedicate cercetirii si/sau utilizarii clinice: ex. productie de plasma sau derivate,
productie de vaccinuri (dezvoltarea infrastructurii, modernizarea, reluarea productiei de
vaccin si dezvoltarea de noi produse farmaceutice in Institutul National de Cercetare-
Dezvoltare Medico-Militard ,,Cantacuzino"") — operatiune de importanta strategica
Cercetare in domeniul bolilor transmisibile/ (ex. combaterea cancerului) — operatiune
de importanta strategica

Realizarea unei infrastructuri de cercetare-dezvoltare in domeniul genomicii - operatiune
de importanta strategica

In ultima versiune a programului, acestea au fost separate in actiuni
diferite, fiind reformulate si imbunatitite, cuprinzind un domeniu
medical mai larg.

Efectul asupra aspectelor de mediu este acelasi In ambele versiuni ale

POS.

Refacere si modernizare sistem informatic (CNAS)

Observatorul national pentru date in sdnitate

Solutii digitale in infrastructura din sandtate (ex.: digitizare interna si externa a institutiilor
medicale)

Uniformizarea fluxurilor informationale

In ultima versiune a programului, acestea au fost separate in actiuni
diferite, fiind reformulate si imbunatitite, cuprinzind un domeniu
medical mai larg.

Efectul asupra aspectelor de mediu este acelasi in ambele versiuni ale
POS.
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Realizand analiza intre prima si ultima variantd programului, se poate concluziona:

- In cea de-a doua varianta a programului actiunile au fost separate in actiuni diferite, rezultaind
un numar mai mare de tipuri de actiuni (exceptand faptul cd in prezentul raport tipurile de
actiuni au fost grupate in functie de obiectivul comun);

- Efectul pozitiv rezultat asupra populatiei si sanatitii umane este mai ridicat in cea de-a doua
varianta a programului, datorita adaugarii mai multor actiuni, in mod special pentru FSE+;

- In niciuna dintre variantele programului nu s-a preconizat a fi generat un impact negativ

semnificativ asupra obiectivelor relevante de mediu.

Comparand Alternativa ,,0” (situatia in care nu se implementeaza programul) si varianta in care
programul este implementat, se poate concluziona ci prin alegerea Alternativei 0 se pierde
oportunitatea de investitii $i de imbundtitire a stirii actuale a mediului, precum si de adresare a
obiectivelor relevante de mediu (potentiale efecte pozitive semnificative si nesemnificative
identificate).

In tabelul urmitor este prezentatd comparatia dintre alternativa finald a Programului Operational
Sanatate 2021-2027, varianta initiald a POS si Alternativa ,,0”.

K
& EPC e _



MIPE

Tabelul nr. 10-2 Analiza alternativelor POS

2a7611d117e355bbc5a0c780bdddc08dcdbb8922d13453a48¢13£65328989089

Aspecte de
mediu

Avantaje/Dezavantaje fatd de varianta initiald a POS

Avantaje/Dezavantaje fati de Alternativa ,,0”

Biodiversitate

Nu este cazul

Avantaj

Actiunile propuse pot generat potentiale efecte negative nesemnificative asupra speciilor de
faund. Implementarea masurilor M1, M3 si M2 poate conduce la evitarea impactului negativ
$i chiar contribui la imbundtitirea stdrii de conservarea a speciilor de fauna.

Populatie

Nu este cazul.

Avantaj

Actiunile propuse pot contribui la adresarea unor dintre probleme identificate pentru acest
aspect de mediu. Reprezintd un avantaj evident {inand cont de evolutiile negative prognozate
pentru situatia neimplementdrii programului.

Sindtatea

Avantaj

Actiunile propuse In ultima versiune cuprind mai multe
beneficii pentru sindtatea umand, fiind abordate mai multe
domenii medicale, de exemplu, distribuifia vaccinurilor la nivel

teritorial §i imbunatafirea Programului National de Vaccinare.

Avantaj

Actiunile programului se adreseazd in mod direct sdnitdtii umane, aceasta fiind $i viziunea
POS. Luind in considerare evolutiile negative prognozate pentru situafia neimplementarii
programului, de exemplu evolutia numdrului ridicat de decese provocate de tumori (cancer)

$i cazuri noi identificate, actiunile programului se adreseaza atingerii obiectivului relevant de
mediu OR2.

Nu este cazul.

Avantaj

Implementarea actiunilor propuse poate conduce la un potential efect negativ
nesemnificativ asupra OR4, in situatia unui management neadecvat al apelor uzate §i al altor
surse de poluare. Prin implementarea masurilor pentru acest aspect de mediu, se poate atinge
o situafie favorabili alternativei ,,0” .

Sol

Nu este cazul.

Nu este cazul. POS nu se adreseazi problemelor de mediu identificate pentru acest aspect
de mediu.

Aer

Nu este cazul.

Avantaj

Unele dintre actiunile POS pot genera un potential efect negativ nesemnificativ asupra
calitatii aerului. Implementarea mdsurii propuse (MS8), ce vizeazd achizifionarea de
echipamente si/sau vehicule cu un nivel redus al emisiilor de poluanti atmosferici, poate
conduce la o situatie favorabild alternativei ,,0”.

Factori

climatici

Dezvantaj

Avantaj

WM . EPC
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ASII; (:;;fude Avantaje/Dezavantaje fatd de varianta initiald a POS Avantaje/Dezavantaje fatd de Alternativa ,,0”
In ultima versiune a programului a fost introdusi o actiune ce | Programul nu se adresezi direct problemelor de mediu identificate pentru acest aspect de
vizeazi achizitionarea de mijloace de transport care si asigure | mediu. Potentialele efecte negative nesemnificative asociate implementarii POS pot fi evitate
inclusiv mentinerea lantului de frig (dotarea camerelor de frig), | prin implementarea masurii M9.
pentru distributia vaccinurilor la nivel teritorial. Aceastd
modificare poate conduce la cregterea cantititilor GES.
Dezavantaj
Gestionarea O parte din actiunile POS sunt generatoare de deSeuri, dar nu in cantititi semnificative.
d 1 Nu este cazul. Avantaj
egeurror POS are in componenti §i tipuri de actiuni ce contribuie la indeplinirea obiectivului relevant
de mediu OR12, avand un potential efect pozitiv nesemnificativ asupra acestuia.
Patrimoniul Nu este cazul. Nu este cazul.
cultural
. Avantaj
Valori - . C S o o
materiale Nu este cazul. Tinand cont de perspectivele stirii actuale a mediului, prin implementarea tipurilor de actiuni
ale POS, se va Inregistra o imbunitatire a stirii actuale.
Nu este cazul. Avantaj
Peisaj Implementarea actiunilor POS aduce o imbunitifire a stdrii actuale a mediului, prin
modernizarea clidirilor, in mod special cele ce au o stare precard.
Eﬁc1en.p“1u Nu este cazul. Nu este cazul.
energeticd
Avantaj
In ultima versiune a programului a fost introdusi o actiune ce
Transport . N .. <
durabil vizeaza achizifionarea de mijloace de transport care sa asigure Nu este cazul.
inclusiv mentinerea lantului de frig: dotarea camerelor de frig,
pentru distributia vaccinurilor la nivel teritorial
Avantaj
Mangzzllztrltul Nu este cazul. Prin realizarea modernizdrilor §i investitiilor in clddirile spitalicesti, in mod indirect se aduce
o contributie la reducerea consecintelor asociate manifestirii riscurilor.
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Dificultiti intimpinate in cadrul procedurii SEA

e [Existenta unui set restrans de date §i informatii cu privire la impactul sectorului sanatatii
asupra mediului inconjuritor (aspectele de mediu) la nivel national;

e Lipsa unor diferente semnificative intre alternativele studiate.

K
& EPC e _



MIPE

2a7611d117e355bbc52a0c780bdddc08dcdbb8922d13453248¢13£65328989089

Ca si In cazul masurilor propuse pentru a preveni, reducere si compensa cat de complet posibil orice
efect advers asupra mediului, din punct de vedere al cerintelor HG nr. 1076/2004, aceasti sectiune

este menita sa descrie masurile pentru monitorizarea efectelor semnificative asupra mediului generate
de implementarea POS 2021-2027.

Setul de indicatori propus este corelat cu masurile de evitare i reducere propuse, ce se adreseazi in
principal ca si masuri preventive pentru efectele negative nesemnificative identificate, si va permite

evaluarea semnificatiei efectelor reziduale.

Programul de monitorizare a efectelor implementirii POS 2021-2027 are in vedere identificarea,
respectiv preintampinarea potentialelor efecte negative asupra componentelor de mediu §i permite
propunerea unor actiuni suplimentare de reducere a impactului asupra mediului sau de remediere a
zonelor posibil afectate. Acest program de monitorizare se bazeazi pe obiectivele de mediu relevante
considerate in prezentul Raport de mediu, care reprezinta aspectele de mediu ce pot fi influentate in
mod negativ (nesemnificativ) de implementarea programului operational. Astfel, impactul asupra
mediului generat de implementarea programului va fi monitorizat pe baza masurii in care ar putea fi

influentate aceste obiective.
Programul de monitorizare urmareste:

@ Modul in care sunt atinse obiectivele de mediu relevante prin implementarea POS 2021-2027:
obtinerea si inregistrarea informatiilor cu privire la efectele asupra mediului generate in urma
implementarii POS 2021-2027, monitorizarea incluzand toate tipurile de efecte;

@ Valabilitatea predictiilor cu privire la evaluarea efectelor potentiale asupra mediului si la
concluziile Evaluarii Strategice de Mediu;

@ Implementarea corectd a mdsurilor propuse pentru evitarea/reducerea efectelor asupra
mediului, precum si verificarea eficientei acestora;

@ Identificarea efectelor adverse neprevizute si posibilitatea aplicirii unor actiuni de remediere

adecvate.

Sistemul de monitorizare propus

Tinand cont de faptul cd existd mai multe autorititi si institufii implicate in sectoarele abordate de
POS 2021-2027, titularul programului operational (MIPE) va colecta datele cu privire la indicatorii
propusi pe baza rezultatelor evaluarii finale a proiectelor, principala responsabilitate a sa fiind aceea

de a centraliza i a prezenta indicatorii propusi intr-un mod adecvat.

Titularul programului trebuie sa prezinte anual un raport de monitorizare, inainte de sfarsitul primului

trimestru al anului ulterior realizirii monitorizarii.
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S-a Incercat pe cat posibil propunerea unui set de indicatori simpli si unitari, pentru care sa nu fie

necesare eforturi suplimentare.

Indicatori vor fi calculati pe baza rezultatelor monitorizarii individuale la nivelul fiecarui proiect in

parte. Informatiile si datele necesare vor fi furnizate de titularii proiectelor, conform informatiilor

solicitate prin ghidul solicitantului.

In tabelul urmitor sunt sunt prezentati indicatorii de mediu, ce se adreseazi atat rezultatelor POS
2021-2027, respectiv verificarea modului in care diferitele elemente ale POS 2021-2027 au fost

implementate in realitate, cat si efectelor asupra mediului.

Tabel 11-1 Indicatori de monitorizare a efectelor POS 2021-2027

Obiectiv de . Lo
] Indicator Tinta
mediu
MON 1 Ponderea cladirilor reabilitate pentru care a fost realizatd in prealabil 100%
. L y . e 0
verificarea prezentei cuiburilor/ addposturilor de pasari si lilieci
MON 2 Ponderea proiectelor finantate pentru care au fost identificate impacturi 0
. e . . . — 0%
reziduale semnificative asupra habitatelor si speciilor
OR1 - MON 3 Numdrul situatiilor in care a fost necesari protejarea/ relocatrea de cuiburi/ >0
Biodiversitate adaposturi de pasari si lilieci -
MON 4 Numirul situagiilor in care a fost necesard sau instalarea de adipostuti/ >0
cuiburi artificiale -
Ponderea proiectelor ce presupun iluminat artificial exterior In care au fost
MONS5 | . . o —100%
implementate cerintele masurii M3
. . . . - .o Cat mai
Suprafata totald de sol pierduti ca urmare a implementarii actiunilor .
OR3 - Sol MON 6 micd
ropuse .
prop posibild
5 Ponderea beneficiatilor actiunilor ce includ lucriti de reabilitare In care
OR4 -Apa MON 7 ) ) ) ) o —100%
gestionarea apelor uzate se realizeazd conform cerintelor legale in vigoare
Ponderea proiectelor in care se asigurd reducerea emisiilor de poluanti
ORS5 - Aer MON 8 . —100%
atmosferici
ORG — Factori MON 9 Ponderea instalatiilor de frig achizitionate in cadrul POS care nu utilizeaza 100%
o . . - 0
climatici substante ce conduc la epuizarea stratului de ozon
Ponderea proiectelor de constructie / reabilitare a cladirilor cu destinatie
OR9 - Peisaj | MON 10 | medicala in care au fost incluse principiile de proiectare si constructie a | —100%
cladirilor verzi*
OR12 Ponderea proiectelor In care gestionarea deseurilor din constructii si
D . MON 11 | demoliti poate fi integral dovediti ca fiind conformi cu cerintele legale si | 100%
cseurt L L
principiile economiei circulare

49 A se vedea Misura 9
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Prezenta lucrare reprezintd Raportul de Mediu pentru Evaluarea Strategicd de Mediu a Programului
Operational Sdnatate 2021-2027. Raportul de mediu a fost elaborat in conformitate cu cerintele de
continut ale Anexei nr. 2 a Hotdrarii de Guvern nr. 1076/2004 privind stabilirea procedurii de realizare

a evaludrii de mediu pentru planuri §i programe.

Programul Operational Sinitate (POS) este promovat de titularul programului Ministerul Investitiilor

si Proiectelor Europene.

Acesta are selectate 2 obiective de politica (OP 1 si OP 4), 5 obiective specifice, dintre care 3 reprezinta
obiective FEDR si doua FSE+. De asemenea programul detine si un numar de operatiuni de
importanta strategica (OIS).

Obiectivele de politica selectate sunt:

@ OS1 Europi mai sociald si mai favorabild incluziunii, prin implementarea Pilonului european
al drepturilor sociale;
@ OS2 O Europi mai competitivi i mai inteligentd, prin promovarea unei transformairi

economice inovatoare i inteligente si a conectivitatii TIC regionale;
Obiectivele specifice:

® OS1 (v) asigurarea accesului egal la asistentd medicald §i asigurarea rezilientei sistemelor de
sandtate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primard, precum §i promovarea

tranzitiei de la ingrijirea institutionalizata citre ingrijirea in familie $i in comunitate;

@ OS2 (i) dezvoltarea si cresterea capacititilor de cercetare si inovare si adoptarea tehnologiilor

avansate;

@ OS3 (ii) valorificarea avantajelor digitalizarii, in beneficiul cetitenilor, al companiilor, al

organizatiilor de cercetare si al autoritatilor publice.

@ 0S4 OS (k) imbunititirea accesului egal si in timp util la setvicii de calitate, sustenabile si la
preturi abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la ingtijire centrata
pe individ, inclusiv asistentd medicald; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociald, punand un accent deosebit pe copii si grupurile
defavorizate; imbunatitirea accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu handicap, a eficacitatii

si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingtijire pe termen lung - FSE+;

@ OS (g promovarea invitirii pe tot parcursul vietii, in special a oportunititilor flexibile de
perfectionare si recalificare pentru toti, tinand seama de competentele antreprenoriale si
digitale, anticipand mai bine schimbiarile si noile cerinte in materie de competente pe baza

nevoilor pietei muncii, facilitand tranzitiile profesionale si incurajand mobilitatea profesionala

Prioritdtile programului sunt in numar de 7, si sunt reprezentate de:
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@ Prioritatea 1: Cresterea calititii serviciilor de asisten{d medicali primard, comunitard si

serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbundtatirea si consolidarea serviciilor preventive;

@ Prioritatea 2: Servicii de reabilitare, paliatie §i spitaliziri pentru boli cronice adaptate
fenomenului demografic de imbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului de
morbiditate;

@ Prioritatea 3: Cresterea eficacititii §i rezilientei sistemului medical in domenii critice, de
importantd strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra starii de

sanatate ;
Prioritatea 4: Investitii pentru construirea spitalelor regionale;

Prioritatea 5: Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical;

e & &

Prioritatea 6: Digitalizarea sistemului medical;
@ Prioritatea 7: Misuri care sustin domeniile oncologie si transplant;
Operatiunile de importanta strategicd ale POS 2021-2027:

@ Programe dedicate cercetdrii si/sau utilizdrii clinice: ex. productie de vaccinuri, seruri si alte

medicamente biologice;
Cercetare in domeniul bolilor netransmisibile (ex. combaterea cancerului);
Implementarea de solutii de cercetare in domeniul genomica;

Observatorul national pentru date in sanatate;

e 8 & &

Investitii in infrastructura publica a a) unitdti sanitare unde se realizeaza depistarea precoce,
diagnosticarea, tratarea pacientilor oncologici (ex. centrul de excelentd in protonoterapie —

actiune inclusa in OIS tratament cancer.

Zona programului este reprezentata de teritoriul Romaniei, situatd in Europa Centrald si de Sud-Est
la distante relativ egale fatd de punctele extreme estice, nordice si vestice ale continentului (aproximativ

2.800 km) si la aproximativ 1.000 km fata de punctul extrem sudic al acestuia.

Realizarea Raportului de Mediu a cuprins mai multe etape. Prima etapa a fost reprezentatd de analiza
starii actuale a mediului la nivelul zonei programului luand in considerare urmaitoarele aspecte
relevante de mediu: biodiversitate, populatia, sindtatea umana, sol, apd, aer, factori climatici,
gestionarea deseurilor, patrimoniul cultural, valori materiale, peisaj, eficientd energeticd, transport

durabil si managementul riscurilor.
Cateva dintre problemele de mediu identificate in zona programului, sunt reprezentate de:
@ Existenta unor specii si habitate de interes comunitar ce au starea de consetvare nefavorabili;
1o inregistrarea unui trend descendent privind numarul populatiei;
o inregistrarea unui spor natural negativ pe o perioada indelungata de timp;
0]

In prezent, desi se inregistreaza o crestere a numarului de medici, fatd de media la nivel

european se inregistreaza un deficit;
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@ Inregistrarea unui trend ascendent privind numarul deceselor provocate de boli ale aparatului

respirator (anterior pandemiei);

@ Cresteri ale mortalitatii din cauze tratabile, precum tumorile ce inregistreazi un trend

ascendent al numarului deceselor, dar si a cazurilor noi identificate;

@ Hste predominanti starea ecologicd moderatd a corpurilor de apa de suprafatd, conform Sinteza

calitatii apelor din Romania in perioada 2018-2020;;
@ Prezenta unor corputi de apd ce nu ating starea chimicd buni;

@ Apele uzate evacuate din unititile medicale si de invitimant se eputreazd necorespunzitor in

cea mai mare parte $i un procent redus nu se epureazi;
@ Prezenta unor produse farmaceutice in api raurilor (Mures, Jiu, Olt, Arges, Dunire);

@ Majoritatea siturilor pe care sunt amplasate diferite combinate chimice, petrochimice si fabrici

de medicamente (abandonate sau functionale) sunt intr-o stare tehnica si de mediu precara;

@ Situarea peste media europeani la numirului deceselor inregistrare din cauza expunerii la

emisii i poluantii ai aerului in anul 2016 si 2018,

@ Principalii poluanti ai aerului emisi in urma incinerdrii deseurilor (NOx, Pb, NMVOC),

prezinta o tendinta de crestere;

@ Din punctul de vedere al activititilor medicale principalele gaze cu efect de serd emise sunt
CH.4, N.O, CO,, HFC. in perioad 2008-2017 se observi o tendintd de crestere a emisiilor de
CO2 respectiv HFC, in timp ce CH4 si N2O prezinti o tendinta de scadere.

@ Se inregistreazd un trend ascendent privind numdrul deceselor in relatia cu schimbdrile

climatice pe o perioada de timp consecutiva;
@ Cresterea cantititilor de degeuri medicale peticuloase si nepericuloase;

@ 137 de unitdti medicale isi desfisoard activitatea in cladiri istorice. O situatie a stdrii tuturor

acestor cladiri nu este cunoscuts;
@ Diminuarea numirului spitalelor de stat;

® Tendinta numirului unititilor sanitare de stat este descendent (ex. policlinici, dispensare,

cabinete stomatologice, cabinete medicale de specialitate, cabinete medicale de familie etc.);

@  Starea clidirilor contribuie la deteriorarea peisajului urban cu contributii foarte mici in privinta

suprafetelor de spatii verzi urbane;
©  Cea mai mare parte a spitalelor utilizeazi pentru incilzire gazele naturale;

@ Sunt predominante autosanitare cu o vechime de peste 10 ani sau cu un numdr mare de

kilometrii parcursi;

@ Inregistrarea unui trend ascendent pani in 2014 de cazuri de imbolnivire a personalului
medical ce se ocupa cu manipularea deseurilor medicale. Dupa anul 2014 este inregistratd o

usora diminuare cu mici fluctuatii;

@ Inregistrarea unui trend ascendent privind infectiile medicale asociate asistentei medicale;
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@ Hste predominant un risc moderat de producere a inundatiilor, dar este prezent si riscul ridicat

si foarte ridicat in diferite zone ale tarii. Potentialul seismic in Romania este ridicat;

® In ultimii 6 ani (2016-2021) numirul incendiilor din unititile medicale s-a intensificat, in

comparatie cu perioada anterioara (2010-2015).

Cea de-a doua etapa a presupus identificarea principalelor probleme de mediu si analiza probabild a

starii mediului in cazul neimplementarii programului (alternativa 0).

Aspectele de mediu, respectiv sub-aspectele de mediu pentru care a fost identificat un trend

descendent pentru Alternativa 0, tinand cont de situatia actuald si de perspective sunt reprezentate

de:

@ Populatia, dinamica populatiei, conform tendintelor sociale se va mentine un trend descendent

a numarului populatie;
@ Populatia, spor natural, existd posibilitatea mentinerii unui spor natural negativ;

@ Sinitatea, decese cauzate de boli ale aparatului respirator, numdrul ridicat al acestora s-ar putea

mentine si amplifica ca urmare a pandemiei;

@ Cresteri ale mortalitatii din cauze tratabile, precum tumorile ce inregistreazi un trend

ascendent al numadrului deceselor, dar si a cazurilor noi identificate;

@ Sol, situri contaminate, situatia acestora s-ar putea Inrdutidtii in cazul in care nu sunt adoptate

masuri ambitioase pentru limitarea si reducerea impactului asupra solului;

@ Factori climatici, dinamica numdrului de cazuri de boali in urma relatiei cu schimbdrile
climatice, trendul ascendent al acestora s-ar putea mentine, prezenta valurilor de cilduri este tot

mai persistentd, crescand numadrul zilelor cu temperaturi ridicate.;

@ Gestionatea deseurilor, deseuri medicale, cresterea cantititilor de degeuri medicale periculoase

si nepericuloase s-ar putea mentine.

De mentionat ca in cazul Alternativei 0 au fost identificate si sub-aspecte de mediu ce vor inregistra

un trend constant sau ascendent.

Cea de-a treia etapa a constat in analiza compatibilitatii dintre obiectivele specifice ale programului i
obiectivele relevante de mediu, ce au fost formulate tinand cont de obiectivele stabilite la nivel national
si/sau regional, acestea fiind de asemenea agreate in cadrul Grupului de Lucru. In urma analizei
compatibilitatii pentru 25 % dintre obiective s-a identificat o legatura directa (15% fiind compatibile
si pentru 10 % compatibilitatea depinde de alte incertitudini) iar pentru 75 % nu exista o legatura intre

cele doua seturi de obiective. Compatibilitatea intre obiectivele specifice ale programului este de 100%.

Ulterior a fost evaluat modul in care implementarea tipurilor de actiuni ale programului contribuie,
impiedica sau nu influenteaza atingerea obiectivelor stabilite pentru fiecare aspect de mediu, pentru a

identifica potentialele efecte semnificative asupra mediului in urma implementarii programului.

In cadrul evaludrii au fost considerate 27 de tipuri de actiuni ce au fost evaluare in raport cu cele 13
obiective relevante de mediu, rezultind un numar total de 351 de posibile interactiuni. Tipurile de

actiuni din cadrul POS au fost grupate pe tipurile de prioritati in functie de specificul si obiectivul
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comun al acestora, pentru a nu exista situatii de dublare a evaludrii, tinand cont ca multe dintre acestea

vizau acelasi obiectiv relevant de mediu.

Pentru 215 dintre actiuni nu au fost identificate efecte asupra obiectivelor relevante de mediu. De

mentionat este faptul ca nu au fost identificate efecte negative semnificative in urma implementarii
POS 2021-2027.

Efectele negative nesemnificative au fost identificate pentru 70 din cazuri asupra obiectivelor relevante
de mediu OR1 Biodiversitate, OR3 Sol, OR4 Apad, OR5 Aer, OR6 Factori climatici, OR9 Peisaj si
OR12 Deseuri, fiind utilizatd o abordare precauta.

Prin actiunile pentru care au fost identificate efecte negative nesemnificative, se propune investitii in
infrastructura medicald, precum dotare/extindere/ constructie, reabilitare. De asemenea evaluarea
tipurilor de actiuni s-a realizat pornind de la ideea cd pentru constructia celor 3 spitale regionale
(Craiova - acord de mediu nr.4/18.10.2019, Cluyj - acord de mediu nt. 2/03.07.2019 si Iasi - acord de
mediu nr. 8/21.12.2021) au fost emise acordurile de mediu in urma ciruia a fost analizat impactul

acestora asupra mediului.

Efectele pozitive nesemnificative au fost identificate pentru 55 de cazuri pentru obiectivele relevante
de mediu OR2 Populatia si sanatatea umana, OR7 Valori materiale, OR 10 Eficienta energeticd, OR11
Transport durabil, OR 12 Deseuri si OR13 Managementul riscurilor.

Efectele pozitive semnificative au fost identificate asupra aspectului de mediu OR2 Populatia si
sandtatea umand. Avand in vedere cd sistemul medical deserveste in exclusivitate populatia,
contribuind la imbunititirea stirii de sanatate, 9 actiuni tipuri de actiuni au un efect pozitiv

semnificativ asupra obiectivului relevant de mediu.

Analiza realizatd in cadrul acestui raport nu a condus la identificarea unor efecte potentiale
semnificative pentru mediu si sandtate in context transfrontiera. Toate efectele identificate au ca

distributie spatiald exclusiv teritoriul Romaniei.

A patra etapa a presupus formularea unui set de masuri pentru a preveni, reduce si compensa cat de
complet posibil orice efect advers asupra mediului in urma implementarii POS 2021-2027. Setul de
masuri propuse se adreseaza in principal efectelor negative nesemnificative dar si masuri preventive.
Nu au fost propuse masuri compensatorii pentru ci nu au fost identificate potentiale efecte

semnificative asupra siturilor Natura 2000.

Pentru monitorizarea efectelor implementirii programului asupra mediului in ultima etapa a fost
stabilit un set de indicatori de monitorizare care si permitd evaluarea eficacitatii masurilor propuse in

etapa anterioara.

Programul Operational Sanatate 2021-2027 aduce o contributie atingerii obiectivelor relevante de

mediu, cel mai evident fiind asupra OR2 Populatia si sinatatea umana.
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