NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1. Titlul proiectului de act normativ

HOTARARE

pentru aprobarea indicatorilor tehnico-economici ai obiectivului de investitii
CENTRU DE DIAGNOSTIC S| TRATAMENT AL TUBERCULOZEI ZERLENDI, BUCURESTI -
SPITAL NOU, PENTRU INSTITUTUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE MARIUS NASTA

Sectiunea a 2-a. Motivul emiterii actului normativ

2.1. Sursa
proiectului de
act normativ

- Legea 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile si completarile
ulterioare - in conformitate cu prevederile art. 42 alin. (1), lit. a) aprobarea
documentatiei tehnico-economice a unui obiectiv de investitii se face de catre
Guvern, pentru valori mai mari de 100 de milioane lei;

- Obiectivele generale si specifice ale Programului de guvernare 2025-2028,
asumat de coalitia PSD-PNL-USR-UDMR si Grupul parlamentar al minoritatilor
nationale, a fost aprobat de Parlamentul Romaniei prin Hotararea nr. 25/2025
pentru acordarea increderii Guvernului si a fost publicat Tn Monitorul Oficial nr.
580 din 23 iunie 2025, Partea I;

- Obiectivul de investitii se realizeaza din fonduri PNRR, din fonduri externe
rambursabile, de la bugetul local si de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului
Sanatatii precum si din alte surse legal constituite, in limita sumelor aprobate
anual cu aceastd destinatie, precum si din alte surse legal constituite, conform

programelor de investitii publice aprobate potrivit legii.

2. Descrierea
situatiei actuale

Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta este o unitate sanitara de
importantd majora din subordinea Ministerului Sanatatii, conform Anexei 2 la
Hotararea de Guvern nr.144/2010 privind organizarea si functionarea
Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare. Istoricul institutiei
este indelungat — incepand cu anul 1906 prin crearea Spitalului Filaret din Dealul
Filaretului si a Institutului de Ftiziologie, infiintat in 1949, 1anga Spitalul Filaret.
Institutul si Spitalul ,Filaret” au fuzionat in anul 1962, credndu-se ,Institutul Clinic
de Ftiziologie”. Prin Ordinul MS nr. 819 din 30.07.1990, nepublicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, se schimbad denumirea institutului in Institutul de
Pneumoftiziologie Marius Nasta”, iar oferta de servicii medicale se largeste,
cuprinzind diagnosticul si tratamentul tuturor afectiunilor pneumologice.
Proiectul propus, care face obiectul prezentei hotarari, se incadreaza in
strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii
din Roménia, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia
deservita in conformitate cu strategia si politica Guvernului in domeniul asigurarii
sanatatii populatiei.

Obiectivul de investiti raspunde obiectivelor specifice identificate in
urmatoarele documente strategice: Strategia Nationald de Sanatate 2023-
2030 (indicatori referitori la investitii/constructii / reabilitari), Masterplanul
Regional al Serviciilor de Sdnatate Regiunea Bucuresti-lifov si in jaloanele
privind dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice stabilite in Planul National
de Redresare si Rezilienta, fiind cuprins in HG 143/2023 privind aprobarea




obiectivelor de investitii finantate conform Programului national de investitii in
infrastructura de séanatate, aferent tintei 377, componenta 12 - Sanatate din
anexa Deciziei de punere in aplicare a Consiliului din 3 noiembrie 2021 de
aprobare a evaluarii Planului de redresare si rezilientd al Roméaniei.
Necesitatea realizarii unui Centru de Cercetare in domeniul pneumoftiziologiei
este evidenta in conditiile clasérii Romaniei in primele trei téri din Europa in
clasamentul numarului de cazuri de TBC. Totodatd pentru implementarea
Strategiei Nationale de Control al Tuberculozei in Roménia, document de
politicd sanitara pentru perioada 2022-2030, care stabileste obiective pentru
prevenirea, depistarea precoce, tratamentul si reducerea incidentei
tuberculozei, in scopul eliminarii acesteia ca problema de sanatate publica pana
in 2035 - edificarea unui Centru de Cercetare dedicat domeniului
pneumotftiziologiei reprezinta o obligatie si urmareste sa accelereze progresul
prin imbunatatirea prevenirii, depistarii si tratamentului, crearea unui mediu
favorabil pentru pacienti si asigurarea monitorizarii corecte a progreselor.
Centrul de Cercetare va functiona in cadrul Institutului de Pneumoftiziologie
Marius Nasta — si va permite desfasurarea activitatii n cele mai bune conditii,
n concordata cu normele si normativele internationale.
Principalele probleme cu care se confrunta Institutul de Pneumoftiziologie
Marius Nasta Bucuresti sunt:
- Grad de uzura ridicat - vechimea cladirilor, deprecierea instalatiilor de toate
specialitatile, sau lipsa totald a unora, duce la greutati mari in respectarea
normelor de igiena si dezinfectie.
- Vechimea cladirilor institutului - peste 85 de ani de functionare fara suficiente
investitii majore. Acest lucru nu a permis si nu permite realizarea optima a
circuitelor intra-spitalicesti, a cailor de evacuare necesare si ridicd frecvent
dificultati in adoptarea de noi tehnologii necesare bunei desfasurari a activitatii
institutului.
Toate aceste disfunctionalitadti conduc la cresterea timpului de asteptare si
implicit la reducerea numarului de persoane care ar putea beneficia de serviciile
medicale oferite de catre institut.
Alte deficiente majore ale actualei cladiri a institutului:

e Numérul redus de sali de operatie raportat la numarul de medici angajati

si la numarul de pacienti internati;

e Lipsa unui sector dedicat spitalizarilor de zi;

e Lipsa unui spatiu destinat consultatiilor de Ambulatoriu integrat;

e Spatii inadecvate pentru implementarea tehnologiilor moderne si

dezvoltarii unor centre de excelenta destinate fiecarei patologii.
Justificarea necesitatii unei cladiri noi pentru Institutul de Pneumotftiziologie

Marius Nasta Bucuresti reiese din problemele evidentiate mai sus.

Principalele argumente care au stat la baza initierii proiectului de construire
a ansamblului medical sunt:
- deteriorari structurale in cazul cladirilor de spital aflate in zone seismice;
- deteriorari ale retelelor de instalatii (media de viaté a retelelor de instalatii din
spitale este de 15-30 de ani);
- deteriorari ale finisajelor interioare datorita uzurii accentuate in astfel de spatii;
- deteriorari ale echipamentelor si deteriorarea conditiilor epidemiologice din
cadrul spitalului (infectiile nosocomiale devin imposibil de inlaturat, iar agentii
microbieni care le determina devin tot mai rezistenti la solutii dezinfectante).

2. Schimbari
preconizate

Scopul realizarii acestui obiectiv il reprezintd edificarea unei cladiri medicale
moderne, care va asigura:

- imbunatatirea conditiilor de tratament: o cladire noua si moderna va permite
conditii mai bune de tratament pentru pacienti, sali de operatie moderne, unitati
de terapie intensiva si facilitdti pentru interveniiile multidisciplinare. Spatiile




adaptate si echipamentele de ultiméd generatie vor facilita desfagurarea
procedurilor medicale complexe, multidisciplinare;

- imbunatéatirea confortului si calitatii vietii pacientilor: o cladire noua va oferi un
mediu mai confortabil si mai prietenos pentru pacienti. Spatiile luminoase si
aerisite, camerele confortabile si facilitdtile adecvate vor contribui la crearea
unui mediu care sa sustind recuperarea si bundstarea pacientilor n timpul
tratamentului;

- dezvoltarea cercetarii si inovatiei: care va oferi facilitati adecvate pentru
cercetarea si dezvoltarea de noi terapii si tratamente pentru interventiile
multidisciplinare. Spatiile de laborator modeme, infrastructura IT avansata si
colaborarea internationala vor sprijini progresul si vor consolida pozitia institutiei
ca un centru de excelenta in cercetare;

- se va imbunatati functionarea departamentului administrativ, avand astfel un
spatiu adecvat pentru desfasurarea activitatilor educationale, fara a perturba
rutina personalului si a pacientilor;

- performanta angajatilor: prin constructia noii cladiri se vor asigura locuri de
munca moderne si de inalta calitate, care vor contribui la atragerea si pastrarea
talentelor de top in diverse domenii, mai multi rezidenti in medicina, cadre
medicale, cercetatori etc. Acest mediu de lucru imbunatatit va duce la o
satisfactie si o productivitate mai mare a angajatilor, stimuland calitatea
furnizarii de servicii.

Obiectivul de investitii prevede si includerea unui Sistem digital integrat la
nivelul unitatii sanitare. Acesta va fi interoperabil cu alte sisteme informatice
detinute de alte institutii publice interesate in functionarea si activitatea specifica
medicald, dar si cu unitati sanitare pentru integrare/consolidare si replicare
date. Astfel, se va asigura interoperabilitatea si schimbul de date cu sistemele
informatice externe cu caracter medical precum cele ale CNAS (PIAS, DES,
CEAS), CNPAS si a altor institutii publice, interesate statistic sau de alte date
specifice.

Sistemul digital integrat are mai multe componente majore: telemedicina,
monitorizare si derulare a actului medical, in vederea consulturilor
interdisciplinare, de stocare a datelor, de vizualizare semne vitale, listarea
activitatilor/procedurilor/interventiilor  asupra  pacientului, monitorizarea
prescriptilor.  Studiul de fezabilitate cu nr. 085/2024 actualizat Tn 2025 a fost
elaborat de CONCRETE & DESIGN SOLUTIONS S.R.L. proiectant general,
conform prevederilor HG 907/2016 privind etapele de elaborare si continutul-
cadru al documentatiilor tehnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de
investitii finantate din fonduri publice, cu completarile si modificarile ulterioare
si este insotit de Certificatul de urbanism nr.308/20563/2024, de toate avizele
prevazute in acesta, de studii de specialitate.

Realizarea proiectului va contribui la asigurarea accesului egal la
asistentd medicald, diagnostic, tratament de calitate si cresterea starii de bine
a pacientilor, prin construirea unei infrastructuri moderne atat din punct de
vedere arhitectural, cat si al dotérii cu echipamente medicale, care va permite
furnizarea de interventii multidisciplinare cu adresabilitate mare. O mare parte
dintre pacienti vor proveni din celelalte regiuni ale tarii, mai putin dezvoltate.

De asemenea, implementarea proiectului va conduce implicit si la
indeplinirea altor obiective:

= Cresterea numarului de persoane vindecate,

» Cresterea numarului de pacienti cu acces la tehnologii moderne de
investigatie si tratament;

= Cresterea numarului locurilor de munca;

= Dezvoltarea infrastructurii de interes public la nivel local.

Cladirea va dispune de toate instalatiile, dotarile si utilitatile necesare
desfasurdrii normale a activitatilor specifice unor centre de tratament inovativ,




a unui centru de cercetare. Totodata, aparatura si echipamentele de inalta
performantd care se vor achizitiona prin proiectul propus vor permite
dezvoltarea unei infrastructuri moderne de sanatate cu posibilitatea de
dezvoltare a proiectelor de cercetare. Prin proiectul propus se vor satisface
exigentele impuse de legislatia si standardele specifice in vigoare.

Prin realizarea obiectivului de investitii se va obtine o cladire cu regim de
inaltime  S+P+4E+Etaj Tehnic cu o suprafatd construitd desfasurata
supraterana de 15.743 mp. Suprafata construitd a Centrului este de 2.191,72
mp. Ansamblul medical va fi construit in conformitate cu standardele si
normativele medicale in vigoare cu 1 bloc operator ( cu 3 sali de operatie), spatii
pentru spitalizare continud, cabinete de consultatie, spatii de invatamant si
spatii de cercetare, cu laboratoare si cu cele mai moderne dotéri in scopul
asigurarii unui act medical de Tnalta calitate. Durata de executie a investitiei
este de 40 luni. Se au in vedere aranjamente adecvate pentru monitorizare si
evaluare, dupa introducerea obiectivului de investitii in buget.

Ca urmare a realizarii tuturor lucrarilor de construire si dotare, indicatorii
tehnico-economici sunt urmatorii:

Valoarea totala a investitiei (inclusiv TVA): 640.219 mii lei
(in preturi valabile in 26.11.2025, 1 euro=5,0903 lei),
din care constructii-montaj (inclusiv TVA): 387.647 mii lei
Capacitati:
Suprafata construita Ac 2.191,72 mp
Suprafata totala desfasurata Ad 16.743 mp
Paturi spitalizare continua 115 buc.
Bloc operator(sali de operatie) 1(3) buc.
Regim de inaltime S+P+4E+E tehnic
Durata de executie a investitiei 40  luni

Finantarea obiectivului de investiti se realizeaza din fonduri externe
nerambursabile prin Programul national de redresare si rezilientd, componenta
12 - Sanatate, Investitia 3 - Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, tinta
377 Construirea si/sau dotarea de noi unitati medicale/spitale publice (grant),
Jalonul M531 - Construirea si dotarea centrului de diagnosticare si tratament al
tuberculozei Zerlendi, Bucuresti (loan), de la bugetul local, de la bugetul de stat
prin bugetul Ministerului Sanatatii in limita sumelor aprobate anual cu aceasta
destinatie, precum si din alte surse legal constituite, conform programelor de
investitii publice aprobate potrivit legii.

Documentatia tehnico-economica a fost supusé avizarii in Ministerul Sanatatii,
fiind emis avizul nr. si in Consiliul Interministerial de Avizare Lucrari
Publice de Interes National si Locumte fiind emis avizul nr.  din

Sumele din anexa la prezentul proiect sunt calculate prin rotunjire la un leu, pnn
neglijarea fractiunilor de pana la 50 de bani inclusiv si majorarea la leu a
fractiunilor ce depasesc 50 de bani, cu unele exceptii in vederea asigurarii
relatiei matematice dintre sume.

3.Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic




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

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3.2. Impactul social

Centrul de diagnostic si tratament al tuberculozei Zerlendi, Bucuresti - spital
nou, va deveni un centru de excelenta pentru bolnavii din intreaga tara, care
va deservi in principal pacientii care necesitd ingrijiri medicale de
specialitate, cazuri care presupun tehnologie si expertiza la nivel inalt si
totodata va intreprinde masuri in domeniul preventiei.

Prin construirea unei noi cladiri se Tndeplinesc obiective sociale legate
de sanatate:

- reducerea mortalitatii/ numarului de decese evitabile;

- reducerea poverii dizabilitatilor in regiune;

- cresterea calitatii vietii si a bunastarii in regiune;

- imbunatatirea satisfactiei/ experientei pacientilor in ingrijirea cu facilitati
moderne;

- imbunatatirea standardelor clinice, a eficientei, a rentabilitatii, a calitatii
si a sigurantei, respectiv a durabilitatii serviciilor spitalicesti;

- imbunatatirea accesului populatiei, in special pentru grupurile
vulnerabile de pacienti, la servicile medicale de nivel inalt de calitate
superioara, contribuind semnificativ la acordarea tratamentelor, la
efectuarea investigatiilor pentru populatia tarii.

Institutul va contribui la consolidarea educatiei
imbunatatirea cercetarii in domeniul sanatatii.

medicale si la

3.3. Impactul asupra
drepturilor si
libertatilor
fundamentale ale
omului

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3.4. Impactul Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
macroeconomic
3.4.1. Impactul Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

asupra economiei si
asupra principalilor
indicatori
macroeconomici

3.4.2. Impactul
asupra mediului
concurential si
domeniului
ajutoarelor de stat

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3.5. Impactul asupra
mediului de afaceri

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3.6. Impactul asupra
mediului inconjurator

Agentia pentru Protectia Mediului Bucuresti a emis Decizia etapei de
incadrare nr. 37 din 24.05.2024 pentru obiectivul de investitii.

3.7. Evaluarea
costurilor si
beneficiilor din
perspectiva inovarii si
digitalizarii

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect




3.8. Evaluarea
costurilor si
beneficiilor din
prespectiva
dezvoltarii durabile

Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

3.9. Alte informatii

Nu au fost identificate

Sectiunea a 4-a.

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

- mii lei -
Indicatori An Urmatorii 4 ani Media pe 5
curent ani
1 2 3 4 5 6 7

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

a) buget de stat, din
acesta:

(i) impozit pe profit

(i) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

c) bugetul
asigurdrilor sociale
de stat

(i) contributii de
asigurari

d) alte tipuri de venituri

4.2 Modificari ale
cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:

a) buget de stat, din
acesta:

(i) cheltuieli de
personal

(ii) bunuri si servicii

b) bugete locale

(i) cheltuieli de
personal

(ii) bunuri si servicii

c) bugetul asigurarilor
sociale de stat:

(i) cheltuieli de
personal

(ii) bunuri si servicii

d) alte tipuri de
cheltuieli

4.3. Impact financiar,
plus/minus, din care:

a) buget de stat




b) bugete locale

4.4 Propuneri pentru
acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

4.5. Propuneri pentru
a compensa reducerea
veniturilor bugetare

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

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

a) fisa financiara
prevazuta la art.15 din
Legea nr.500/2002
privind finantele publice,
cu modificarile i
completarile ulterioare
insoftita de ipotezele si
metodologia de calcul
utilizata;

b) declaratie conform
careia majorarea de
cheltuiala respectiva
este compatibila cu
obiectivele si prioritatile
strategice specificate in
strategia fiscal-
bugetara, cu legea
bugetara anuala si cu
plafoanele de cheltuieli
prezentate in strategia
fiscal-bugetara

Nu
este
cazul

4.8. Alte informatii

Finantarea obiectivului de investitii prevazut la art. 1 se realizeaza
din fonduri externe nerambursabile prin Programul national de
redresare si rezilientd, componenta 12 - Sanatate, Investitia 3 -
Dezvoltarea infrastructurii  spitalicesti publice, tinta 377
Construirea si/sau dotarea de noi unitati medicale/spitale publice
(grant), Jalonul M531 - Construirea si dotarea centrului de
diagnosticare si tratament al tuberculozei Zerlendi, Bucuresti
(loan), de la bugetul local, de la bugetul de stat prin bugetul
destinatie, precum si din alte surse legal constituite, conform
programelor de investitii publice aprobate potrivit legii.




Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1.Masuri normative Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
necesare pentru
aplicarea prevederilor
proiectului de act
normativ:

5.2. Impactul asupra Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
legislatiei in domeniul
achizitiilor publice

5.3. Conformitatea Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
proiectului de act
normativ cu legislatia
UE (in cazul proiectelor
ce transpun sau
asigura aplicarea unor
prevederi de drept UE)

5.3.1. Masuri Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
normative necesare
transpunerii directivelor
UE

5.3.2. Masuri Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
normative necesare
aplicarii actelor
legislative UE

5. 4. Hotarari ale Curiii | Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
de Justitie a Uniunii
Europene

5.5. Alte acte Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect
normative si/sau
documente
internationale din care
decurg angajamente
asumate

Nu au fost identificate

5.6.Alte informatii

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

6.1.Informatii privind Nu au fost identificate
neaplicarea procedurii
de participare la
elaborarea actelor
normative

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

6.3. Informatii despre Nu au fost identificate
consultarile organizate




Pentru considerentele de mai sus, s-a elaborat prezentul proiect de Hotarare a Guvernului
pentru aprobarea indicatorilor tehnico-economici ai obiectivului de investiti: CENTRU DE

DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AL TUBERCULOZEI ZERLENDI, BUCURESTI — SPITAL
NOU PENTRU INSTITUTUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE “MARIUS NASTA" proiect care,
in forma prezentata, a fost avizat de ministerele interesate si pe care il supunem spre
aprobare.

MINISTRUL INTERIMAR AL SANATATII

CSEKE ATTILA -~ ZOLTAN

Avizam favorabil:

MINISTRUL DEZVOLTARII, LUCRARILOR PUBLICE S| ADMINISTRATIEI

CSEKE ATTILA - ZOLTAN

MINISTRUL FINANTELOR

ALEXANDRU NAZARE



