MINISTERUL INVESTITIILOR SI PROIECTELOR EUROPENE
DIRECTIA GENERALA PROGRAM OPERATIONAL SANATATE

Declaratie privind Evaluarea Strategica de Mediu pentru
Programul Sanatate - PS

1. Cadrul legal

Aceasta Declaratie SEA a fost elaboratd in conformitate cu prevederile art. 9 (1) (b) al Directivei
2001/42/CE privind evaluarea efectelor anumitor planuri si programe asupra mediului (Directiva SEA)
si ale art. 33 (1) (b) a HG nr. 1076/2004 privind stabilirea procedurii de realizare a evaludrii de mediu
pentru planuri §i programe si insoteste propunerea oficiald a Programului Sanatate. Declaratia
cuprinde modul in care procedura SEA a imbunatétit elaborarea programului, inclusiv modul in care
opiniile exprimate cu privire la Raportul de mediu au fost luate in considerare in procesul de finalizare
a programului.

2. Scurti descriere a Programului Sanatate, a obiectivelor sale si modul in care au fost integrate
in program problemele de mediu

Programul Sanitate' este promovat de Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene (MIPE) in
calitate de titular al programului. Programul Sdnatate s-a elaborat avand ca viziune strategicd o natiune
cu oameni séniatosi si productivi prin accesul la servicii preventive, de urgentd, curative gi reabilitare
de calitate.

Programul Sandtate contribuie la 2 obiective de politicé (1 si 4), 5 obiective specifice, fiind structurat
in 7 prioritati, dintre care 4 sunt prioritati multifond (FEDR si FSE+), anume prioritatile 1-3 i 7.

Obiectivele de politicd selectate si obiectivele specifice aferente sunt:

© OP1 O Europd mai competitivd si mai inteligentd, prin promovarea unei transformdri
economice inovatoare si inteligente si a conectivitatii TIC regionale;

o FEDR:RSO1.1. dezvoltarea si sporirea capacitatilor de cercetare si inovare si adoptarea
tehnologiilor avansate;

o FEDR: RSO1.2. valorificarea avantajelor digitalizdrii, in beneficiul cetatenilor, al
companiilor, al organizatiilor de cercetare i al autoritatilor publice;

© OP4 Europd mai sociald si mai favorabild incluziunii, prin implementarea Pilonului european al
drepturilor sociale;

o FEDR RSOA4.5. asigurarea accesului egal la asistentd medicala si asigurarea rezilientei
sistemelor de sdnatate, inclusiv in ceea ce priveste asistenta medicald primard, precum
si promovarea tranzitiei de la Ingrijirea institutionalizatd catre ingrijirea in familie §i in
comunitate;

o FSE+: ESO4.11 Lirgirea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile
si la preturi abordabile, inclusiv la servicii care promoveaza accesul la locuinte si la
ingrijire orientatd cdtre persoane, inclusiv asistentd medicald; modernizarea
sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie sociala,
acordind o atentie deosebitd copiilor si grupurile defavorizate; imbunatatirea
accesibilitatii, inclusiv pentru persoanele cu dizabilitati, precum si a eficacitatii §i a
rezilientei sistemelor de sdnatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung;

o FSE+: ESO4.7. promovarea invatarii pe tot parcursul vietii, in special a oportunitatilor
flexibile de actualizare a competentelor si recalificare pentru toti, {indnd seama de
competentele antreprenoriale si digitale, printr-o mai buna anticipare a schimbirii si
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a cerintelor de noi competente bazate pe nevoile pietei muncii, precum si prin
facilitarea tranzitiilor profesionale si promovarea mobilitatii profesionale

Prioritatile programului sunt in numar de 7, respectiv:
@ Prioritatea 1: Cresterea calitdtii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitara, a
serviciilor oferite in regim ambulatoriu si imbunatatirea si consolidarea serviciilor preventive;

& Prioritatea 2: Servicii de reabilitare, paliatie si spitalizari pentru boli cronice adaptate
fenomenului demografic de imbétranire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului de
morbiditate;

© Prioritatea 3: Cresterea eficacitatii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de

importantd strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra starii de

sanadtate;

Prioritatea 4: Investitii in infrastructuri spitalicesti noi;

Prioritatea 5: Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical;

(oI OB O]

Prioritatea 6: Digitalizarea sistemului medical;
& Prioritatea 7: Masuri care sustin domeniile oncologie si transplant;
Programul Séndtate are 7 domenii in care va finanta operatiuni de importanta strategica (OIS).
Operatiunile de importanta strategicé ale PS? vizeaza urmatoarele domenii:
a) Combaterea cancerului:

o investitii in infrastructura publicd a unitatilor sanitare/ altor structuri medicale publice care
desfisoara activititi medicale de tip ambulatoriu/ acorda asistentd medicald ambulatorie-
unitati sanitare publice care vor implementa programe de screening (OIS: cancer, etc.) P1

o programe de preventie secundard in domeniile prioritare cu rate ridicate ale mortalitatii
evitabile si din cauze tratabile (cancere) P1

o imbunétatirea accesibilitatii si a eficacitatii serviciilor de ingrijire paliativa P2
o investitii in echipamente moderne de diagnosticare si tratament cancer P7
b) Sdnitatea mamei si nou-ndscutului/ copilului pentru grupuri vulnerabile: implementarea de
programe de urmarire, ingrijire a sarcinii $i nou-nascutului si copilului mic - P1
o investitii in infrastructura publicd a unitatilor sanitare/ altor structuri medicale publice care
desfasoara activitdti medicale de tip ambulatoriu/ acorda asistenta medicald ambulatorie P1

o masuri de screening prenatal
c) Cresterea accesului si eficacitatii serviciilor de ingrijire medicala a pacientului critic - P3
d) Dezvoltarea capacititii de cercetare in domeniul tratament cancer - P5 si P3
e) Dezvoltarea capacitatii de cercetare in domeniul vaccinurilor — (FEDR+FSE+) P5 si P3
f) Realizarea unei infrastructuri de excelentd in domeniul genomica —(FEDR+FSE+) P5 si P3
g) Consolidarea capacitdtii in domeniul transplant FEDR P7 - (FEDR+FSE+)

Prin prioritatile programului sunt implementate tipuri de actiuni.

Integrarea problemelor de mediu in program este reflectatd prin rezultatele evaludrii, precum
potentialele efecte pozitive semnificative si nesemnificative si a compatibilitatii dintre obiectivele
specifice ale programului si obiectivele relevante de mediu (obiectivele SEA).

2 Anterior POS
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Programul are o contributie pozitiva asupra atingerii obiectivelor relevante de mediu pentru: Populatie
si sinitatea umand, Valori materiale, Eficientd energetica, Transport durabil si Managementul
riscurilor.

Pe baza analizei relatiei cu alte planuri si programe a Programului Sanatate, nu au fost identificate
situatii in care programul analizat sa fie in contradictie cu planurile si programele relevante la nivel
national.

Legaturile cu alte planuri si programe relevante
o Strategia nationald de sandtate 2022-2030
o Master planurile regionale de servicii de sandtate
o Strategia nationald de cercetare, inovare si specializare inteligenta
o Planul European de Control al Cancerului
o Programul National de Vaccinare
o Strategia nationald de ingrijire pe termen lung
o Strategia nationald privind incluziunea sociala si reducerea sdraciei 2022-2027
o Strategia “Copii protejati, Romania sigurd” 2022-2027
o Strategia nationald privind drepturile persoanelor cu dizabilitati 2022-2027
o Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati
o Obiectivele ONU privind dezvoltarea durabild
o Cadrul Strategic National pentru politicile in domeniul Educatiei 2021-2027
o ”RomAnia Educatd — Viziune si strategie 2018-2030".
o Strategia nationald pentru egalitatea de gen 2021-2027
o Strategia nationald de dezvoltare durabila 2030
o Strategiile teritoriale integrate ale micro-regiunilor: IT| Valea Jiului, ITI Delta Dundrii, ITI Tara
Fagarasului si ITI Motii Tara de Piatra,
o Programul Incluziune si Demnitate Sociala
o Planul-Cadru National pentru Controlul Hepatitelor Virale in Romania,
o Planul National Integrat in domeniul Energiei si Schimbarilor Climatice (PNIESC)
o Planul National de Gestionare a Deseurilor.

3. Initierea procedurii de evaluare

Programul Sinitate a parcurs procedura de Evaluare Strategicd de Mediu (SEA) in conformitate cu
prevederile HG nr. 1076/2004 privind stabilirea procedurii de realizare a evaludrii de mediu pentru
planuri si programe (MO nr. 707/5.08.2004), care transpune in legislatia romaneasca Directiva SEA -
Directiva Consiliului European nr. 2001/42/CE privind evaluarea efectelor anumitor planuri si
programe asupra mediului.

Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene in calitate de titular al programului a demarat procedura
de evaluare de mediu, prin depunerea primei versiuni a programului (Adresa nr. R1592/19.05.2020) la
autoritatea competentd pentru protectia mediului (Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor), pentru
a se decide dacé PS se supune procedurii evaludrii de mediu.

Ministerul Mediului, Apelor si Padurilor a comunicat faptul cd pentru Programul Sanatate este

necesara continuarea procedurii de evaluare de mediu si elaborarea Raportului de Mediu (Adresa nr.
1/DEICP/1592/01.07.2020 - Decizia etapei de incadrare nr. 1 din 30.06.2020).
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4. Constituirea grupului de lucru si reuniuni ale acestuia
Conform art. 14 alin. 3 din HG nr. 1076/2004 s-a constituit grupul de lucru in vederea desfdsurarii
etapei de definitivare a proiectului de program i de realizare a raportului de mediu. Grupul de lucru
a fost format din: titularul programului, reprezentanti a institutiilor publice si persoane fizice sau
juridice atestate care au dreptul sd elaboreze raportul de mediu precum si experti.
Grupul de lucru s-a intrunit de patru ori in perioada 2020-2022.
Prima intrunire a Grupului de lucru a avut loc in data de 10 septembrie 2020, in care au fost stabilitate
aspectele metodologice de elaborare a Raportului de Mediu, nivelul maxim de detaliu al evaluarii,
aspectele relevante de mediu, obiectivele relevante de mediu, categorii de planuri si programe ce se
vor analiza in relatie cu programul analizat.
Cea de-a doua intrunire a Grupului de lucru a avut loc in data de 8 decembrie 2021, in care au fost
prezentate actualiziri ale metodologiei pentru definitivarea Raportului de mediu si a obiectivelor
relevante de mediu, concluziile analizei starii actuale a mediului, precum si a compatibilitatii dintre
obiectivele POS, respectiv obiectivele SEA si obiectivele POS.
Cea de-a treia intélnire a Grupului de lucru s-a desfasurat in data de 21 februarie 2022, in care a fost
prezentats varianta draft a Raportului de mediu, precum si rezultatele evaludrii tipurilor de actiuni sia
masurilor si indicatorilor de monitorizare.
Cea de-a patra intlnire a Grupului de lucru s-a desfasurat in dara de 01 iulie 2022 in care s-a prezentat
modul in care au fost integrate observatiile membrilor grupului de lucru primite in urma consultarii
Raportului de Mediu, si a modificarilor realizate la Raportul de mediu, ca urmare a definitivarii variantei
finale a Programului Sanatate.

5. Modul in care a fost elaborat Raportul de Mediu

Raportul de mediu a fost elaborat in conformitate cu cerintele HG nr. 1076/2004, din care s-au avut in
vedere cerintele art. 19 si 20, dupa cum urmeaza:

» Continutul-cadru al Raportului de mediu este cel previzut in Anexa nr. 2 din HG nr. 1076/2004
si include:

- continutul si obiectivele principale ale programului, precum si a relatiei cu alte planuri i
programe relevante;

- aspectele relevante ale stirii actuale a mediului si ale evolutiei probabile in situatia
neimplementarii programului;

- obiectivele relevante de protectie a mediului, stabilite la nivel international, comunitar sau
national, relevante pentru program si modul in care au fost luate in considerare;

- potentiale efecte semnificative asupra mediului inclusiv asupra aspectelor de mediu;

- posibile efecte semnificative asupra mediului, inclusiv asupra sdnatatii, in context
transfrontier;

- mdsuri propuse pentru a preveni, reduce si compensa cat de complet posibil orice efect
advers asupra mediului al implementarii programului;

- expunerea motivelor care au condus la selectarea variantelor alese si o descriere a modului
in care s-a efectuat evaluarea, inclusiv orice dificultati;

- masuri pentru monitorizarea efectelor implementarii programului;
- rezumat fara caracter tehnic.

> Raportul de Mediu a fost intocmit de catre EPC Consultantd de Mediu SRL, inscrisa in Registrul
expertilor atestati pentru elaborarea de studii de mediu, la pozitia nr. 334/11.08.2022.
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6. Expunerea motivelor care au condus la selectarea alternativelor alese

Prima versiune a Programului Sinitate a fost elaborata in mai 2020, ulterior fiind realizate o serie de
modificari astfel incét s existe o varianta imbundtaiita.

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 §i 27
de tipuri de actiuni. De mentionat c& in prezentul raport, tipurile de actiuni din ultima varianta a PS au
fost grupate in functie de obiectivul comun al acestora, pentru a nu exista situatii de dublare a evaluarii,
iar numarul acestora fiind unul mai mare.

Numarul obiectivelor specifice si a prioritdtilor nu au suferit modificéri fata de prima versiune, insa
formularea acestora a fost imbunatitita astfel incat s3 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 reformulata in cea de-
a doua versiune.

@ Prima versiune PS: Remodelarea circuitelor de depozitare gi transport a deseurilor medicale in
unitdtile medicale (masuri de tip FSE+)

® Ultima versiune PS: Cresterea eficacititii managementului deseurilor in unitatile medicale,
inclusiv a celor medicale, prin dezvoltarea de instrumente de lucru (ex. ghiduri/ proceduri
operationale/ peer to peer review, elaborare plan de optimizare a gestionadrii degeurilor 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 congtientizare

Avand in vedere ci pentru actiunile FSE+ nu au fost identificate efecte negative, ci doar pozitive, iar
actiunile FSE+ vizeaza in cadrul PS imbunitatirea protocolului de acordare a serviciilor medicale, au
fost analizate doar actiunile FEDR din punct de vedere al alegerii alternativelor.

Realizand analiza intre prima si ultima varianta programului, se poate concluziona:

- In cea de-a doua varianta a programului actiunile au fost separate in actiuni diferite, rezultand
un numdr mai mare de tipuri de actiuni (exceptand faptul ca in prezentul raport tipurile de
actiuni au fost grupate in functie de obiectivul comun);

- Efectul pozitiv rezultat asupra populatiei si sénatatii umane este mai ridicat in cea de-a doua
varianta a programului, datoritd addugarii 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 cd prin alegerea Alternativei O se pierde
oportunitatea de investitii si de imbunatatire a stdrii actuale a mediului, precum si de adresare a
obiectivelor relevante de mediu (potentiale efecte pozitive semnificative si nesemnificative
identificate).

7. Masurile de reducere a impactului asupra mediului si modul in care au fost luate in
considerare la finalizarea programului
Procesul de identificare si formulare a masurilor de evitare si reducere a impactului a avut in vedere si
urmatoarele doua ipoteze:
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1. Toate proiectele subsecvente PS 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
sd solicite respectarea legii;

2. in toate etapele de implementare ale PS vor fi avute in vedere considerente privind
maximizarea efectelor pozitive asupra mediului a proiectelor ce urmeaza a fi implementate. Ca urmare,
nu au fost considerate mésuri care sa adreseze exclusiv maximizarea efectelor pozitive.

De asemenea pentru formularea masurilor s-a {inut cont de acordurile de mediu existente ce au fost
emise pentru construtia celor trei spitale regionale de urgenta: Cluj, Craiova si lasi.

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).
Acestea se regasesc si in continutul Avizului de mediu emis de autoritatea de mediu competenta.
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MINISTERUL INVESTITIILOR ST PROIECTELOR EUROPENE
DIRECTIA GENERALA PROGRAM OPERATIONAL SANATATE

8. Monitorizare, responsabilitati

Programul de monitorizare a efectelor implementarii PS are in vedere identificarea, respectiv
preintimpinarea 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 bazeaza pe obiectivele de mediu relevante considerate in
prezentul Raport de mediu, care reprezintd aspectele de mediu ce pot fi influentate in mod negativ
(nesemnificativ) de implementarea programului. Astfel, impactul asupra mediului generat de
implementarea programului va fi monitorizat pe baza mdsurii in care ar putea fi influentate aceste
obiective.

Tinand cont de faptul ci existd mai multe autoritati gi institutii implicate in sectoarele abordate de PS,
titularul programului (MIPE) va colecta datele cu privire la indicatorii propusi pe baza rezultatelor
evaludrii finale a proiectelor, principala responsabilitate a sa fiind aceea de a centraliza §i a prezenta
indicatorii propusi intr-un mod adecvat.

Tabel 2 Indicatorii propusi pentru monitorizarea efectelor programului
Obiectiv de

Indicator inta
mediu di L
Ponderea clidirilor reabilitate/ modernizare/ pentru care a fost
MON 1 realizats in prealabil verificarea prezentei cuiburilor/ adaposturilor | 100%
de pasari si lilieci
Ponderea proiectelor finantate pentru care au fost identificate
MON 2 . L . . ) . . 0%
impacturi reziduale semnificative asupra habitatelor si speciilor
OR1 - « . I . .
Biodiversitate MON 3 Nu.maI:uI sn'Euatnlor. in ca[eva .fo'st' .nec.:esara protejarea/ relocarea de >0
cuiburi/ addposturi de pasari si lilieci
Num3 A £ « .
MON 4 u“marul :sltua‘;lllo.r ln. c.are a fost necesard sau instalarea de >0
adaposturi/ cuiburi artificiale
) . S e iorin ca
MON 5 Ponderc_ea proiectelor ce p punuxlur.r'\lnat artificial exterior in care 5100%
au fost implementate cerintele mdsurii M3
Cit mai
« | pi < . s )
OR3 - Sol MON 6 22;:11;?5 ’:gtalie de sol pierduta ca urmare a implementarii mici
prop posibild

Ponderea beneficiarilor actiunilor ce includ lucrari de reabilitare/
OR4 -Apd MON 7 modernizare/ constructie/ extindere in care gestionarea apelor | ->100%
uzate se realizeaza conform cerintelor legale in vigoare

Ponderea proiectelor in care se asigurd reducerea emisiilor de

ORS - Aer MON 8 ) - ->100%
poluanti atmosferici

O-RG - .Facton MON 9 Po_erere“a instalatiilor de frig ach|2|'F|onate in cac!rul PS care nu 5100%

climatici utilizeazé substante ce conduc la epuizarea stratului de ozon

Ponderea proiectelor de reabilitare/ modernizare/ constructie/
OR9 - Peisaj MON 10 | extindere a cldirilor cu destinatie medicald n care au fost incluse | »100%
principiile de proiectare si constructie a cladirilor verzi®

Ponderea proiectelor in care gestionarea degeurilor din constructii
OR12 - Deseuri | MON 11 | si demolri poate fi integral dovedita ca fiind conforma cu cerintele | 100%
legale si principiile economiei circulare

9 A se vedea Misura 9



MINISTERUL INVESTITIILOR SI PROIECTELOR EUROPENE
DIRECTIA GENERALK PROGRAM OPERATIONAL SANATATE

9. Consultarea publicd a Raportului de Mediu si a Programului Sanatate
Raportul de mediu a fost elaborat in perioada septembrie 2020 — iulie 2022.

Prima versiune a Programului a fost publicatd pe pagina de internet a titularului programului -
Ministerului  Proiectelor si Investitiilor Europene (https://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-
programare/perioada-2021-2027/) si a autoritatii competente de mediu — Ministerul Mediului Apelor
si Padurilor (http://www.mmediu.ro/articol/program-operational-sanatate/3353). Anuntul demararii
procedurii SEA a fost publicat in mass-media pe 19.05.2020 si 22.05.2020.

Varianta Raportului de Mediu supusé consult3rii publice a fost disponibild pe paginile de internet ale
titularului programului si a autoritdtii competente pentru protectia mediului, impreund cu varianta
finald a programului, incepand cu data de 08.07.2022. Anunturile oficiale privind dezbaterea publica si
perioada de consultare au fost publicate atat in mass-media cét si pe paginile de internet mentionate
anterior in data de 08 si 11 julie 2022.

n timpul procedurii de evaluare de mediu MMAP a primit un singur comentariu la program de la o
persoana fizica, avind ca obiect includerea cdminelor de batrani in lista obiectivelor eligibile pentru
finantare. Avand in vedere faptul cd acest comentariu nu era pertinent pentru procedura de evaluare,
a fost transmis titularului programului pentru un raspuns.

Cu exceptia acestui comentariu, nu au mai fost primite alte comentarii de la persoane fizice.

Dezbaterea publicd a avut loc in data de 01.09.2022 in sistem hibrid (fizic si online). La sedinta de
dezbatere publicd nu au participat organizatii neguvernamentale sau persoane fizice si nu s-au
inregistrat observatii cu privire la program sau la raportul de mediu. Decizia de emitere a avizului de
mediu a fost adusé la cunostinta publicului interesat in data de 02.09.2022.

Tn urma modificirilor adus la Programul Sinatate 2021-2027, respectiv modificari in cadrul Prioritatii
2, actiunea Investitii de micd amploare in infrastructura publicd a spitalelor mici, ordganesti §i
municipale, prin introducerea unei noi actiuni eligibile, respectiv activitatea de constructie. n cadrul
Prioritatii 4 prin schimbarea denumirii acesteia in ,Investitii in infrastructucturi spitalicesti noi” si
includerea unei noi actiuni eligibile, respectiv investitii in spitale judetene /spitale judetene de urgentd,
spitale monospecialitate/centre de transplant acreditate localizate in centre autorizate, cresterea
cofinantdrii nationale pentru program, dupd emiterea Avizului de mediu, autoritatea de mediu a fost
notificatd prin adresa nr. 127884/31.10.2022, inregistrata la Ministerul Mediului Apelor si Padurilor cu
nr. 2/R/16170/01.11.2022.

Autoritatea de mediu prin adresa nr. DGEICPSC/2/R/16170/02.11.2022 a comunicat faptul ca
modificarea programului nu necesita stabilirea unor noi conditii de implementare a actiunilor eligibile
din punct de vedere al protectiei mediului, avind in vedere si faptul cd modificdrile aduse nu contin si
o lista predefinita a amplasamentelor viitoarelor proiecte.

Punerea in aplicare a actiunilor noi propuse in cadrul Programului se va face cu respectarea conditiilor
stabilite prin Avizul de mediu nr. 100/02.09.2022.

10. Luarea in considerare a rezultatelor consultirii la finalizarea Raportului de mediu si a
»Programului Sanatate”

Evaluarea programului nu a condus la identificarea unor potentiale efecte negative semnificative
asupra mediului. La acest moment tindnd cont de nivelul de detaliu al tipurilor de actiuni, nu au fost
identificate efecte negative generate de program care sa se resimta pe teritoriul statelor invecinate.
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De asemenea nu a fost identificat3 nevoia propunerii unor masuri de evitare si reducere a impacturilor
care si vizeze teritoriul altor state, analiza fiind necesard a se realiza la nivelul proiectelor, atunci cand
se va cunoaste locatia exacta a acestora.
in tabelul urmétor sunt prezentate observatiile/propunerile primite din partea factorilor interesati pe
parcursul elaborérii Raportului de Mediu si definitivérii programului, precum si in perioada de
consultare publica.

Tabel 3 Observatii/propuneri primite in urma consultdrii Raportului de Mediu si a Programului

Factori
interesati

Etapa

Observatii/Propuneri

Modul in care propunerile
au integrate in Raportul de
Mediu/Program

Ministerul
Mediului
Apelor si
Padurilor

Administratia
Nationald a
Apelor
Romane

Grup de
lucru

Lipsa analizei alternativelor programului a fost
una dintre observatiile autoritdtii de mediuy,
precum si integrarea informatiilor despre
economia circulara.

Suplimentar fatd de observatiile trimise, se
mentioneaza urmatoarele.

- Compardand analiza DNSH si raportul de
mediu, din acesta nu reiese
componenta de adaptare la
schimbdrile climatice, fapt pentru care
este nevoie de o analiza mai detaliata
din acest punct de vedere;

- Ordinul nr. 995/2006 a fost abrogat
prin Ordinul 777/ 2016;

- Pentru Ordinul 119/2014, trebuie sa se
mentioneze ca este elaborat de
Ministerul Sanatatii;

- La capitolul 3.1.5 Sanatatea Populatiei,
sd se mentioneze ca cele 13 aglomerari
urbane sunt conform Legii 104/2011
privind calitatea aerului in Romania.

Toate observatiile au fost
integrate in cadrul
Raportului de mediu.

Clarificari si completdri cu privire la capitolul
3.1.6 Ap3, precum si la capitol 9 Masuri — M4.

Observatiile fost
integrate n cadrul
Raportului de Mediu Ia
sectiunea 3.1.6.

au

Persona fizica

Dezbatere
publica

includerea caminelor de batrani in lista

obiectivelor eligibile pentru finantare.

Comentariul nu este
pertinet pentru Raportul de
mediu/program.

Autoritatea de management pentru Programul Sanatate

Director general

Dan DUMITRESCU

DA WIS I




