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Viitoarea perioadé de programare 2014 - 2020 si evolutia

negocierilor privind Acordul de Parteneriat

La inceputul lunii octombrie 2011, Comisia Europeand a prezentat pachetul legislativ
privind politica de coeziune pentru perioada 2014 - 2020, care cuprinde un
Regulament General si regulamente specifice FEDR, FC, FSE si CTE;

De la lansarea propunerilor de regulamente, la mnivelul Consiliului au fost
inregistrate progrese considerabile cu privire la prevederile ce vor guverna politica
de coeziune pentru urmatoarea perioads, fiind agreate abordari partiale generale, cu
respectarea principiului “nothing is agreed until everything is agreed”’;

Pentru Romdnia , politica de coeziune, alaturi de investitiile pentru dezvoltare ruralg,
va continua sa fie unul dintre principalele instrumente de investitii publice in viitorul
apropiat, in scopul de a atinge competitivitatea si convergenta cu restul Europei;

Pentru viitoarea perioada de programare, Uniunea Europeand doreste o mai buna
reflectare a conceptului de competitivitate, in politicile si actiunile Statelor Membre,
asa cum a fost definit prin Strategia Europa 2020 - strategia de dezvoltare a Europei
pentru urmatorii 10 ani;

Propunerea de Regulament General stabileste o abordare comund pentru a consolida
orientarea catre performanta a politicii de coeziune, stabilind de asemenea dispozitii
comune privind programarea, modalitdtile de monitorizare, raportare si evaluare,
definind in acelasi timp modalitati specifice pentru instrumentele financiare si
dezvoltarea locala plasatd sub responsabilitatea comunitatii.



Viitoarea perioada de programare 2014 - 2020 si evolutia
negocierilor privind Acordul de Parteneriat

= Conform proiectului de Regulament General, Acordul de Parteneriat este elaborat
de fiecare Stat Membru in cooperare cu partenerii implicati si in dialog cu COM,
avand in vedere tot sprijinul financiar din Fondurile Europene Structurale si de
Investitii (FESI) pentru perioada 2014 - 2020;

= La nivel national, la data de 1 octombrie 2013, a fost publicat pe site-ul Ministerului
Fondurilor Europene un prim proiect al Acordului de Parteneriat, pornind de la
propunerile/observatiile Comisiei Europene, a celor formulate de partenerii de
dialog social si a contributiilor primite de la ministerele de linie;

‘ = Acordul de Parteneriat:

> este un document de programare care urmeazd sa fie incheiat intre Romadnia si
Comisia Europeand, asigurind cadrul de implementare a Fondurilor Europene
Structurale si de Investitii (FESI) 2014 - 2020;

> stabileste modalitatea in care vor fi concentrate investitiile din FESI 2014 - 2020
pentru a asigura alinierea cu obiectivele Strategiei Europa 2020, in vederea incurajarii
obtinerii unei dezvoltadri inteligente, bazate pe crestere economicd si incluziune

d socials:

> reprezintd strategia Romdniei, ca Stat Membru al UE, pentru accesarea celor cinci
g categorii de FESI si anume: Fondul European de Dezvoltare Regionala (FEDR), Fondul
4 Social European (FSE), Fondul de Coeziune (FC), Fondul European Agricol pentru
& Dezvoltare Rurald (FEADR) si Fondul European pentru Pescuit si Afaceri Maritime
i (FEPAM).
)




Viitoarea perioada de programare 2014 - 2020 si evolutia
negocierilor privind Acordul de Parteneriat

= Implementarea proiectelor finantate din FESI 2014-2020 se va face intr-un sistem
mult mai bine coordonat, fiind stabilite atributii de autoritate de management
numai la nivelul a trei ministere:

» Ministerul Fondurilor Europene pentru managementul a 4 programe operationale
care vizeaz&: infrastructura mare (transport, mediu §i energie); competitivitatea
(cercetare - dezvoltare, Agenda Digitala); dezvoltarea capitalului uman i asistenta
tehnicd;
: » Ministerul Dezvoltdrii Regionale si Administratiei Publice (managementul
Y programului de dezvoltare regionald, a programelor dedicate cooperarii teritoriale
europene si a celui dedicat dezvoltarii capacitatii administrative);

» Ministerul Agriculturii §i Dezvoltéarii Rurale (managementul programelor dedicate
dezvoltarii rurale, respectiv pescuitului §i acoaculturii).

= Pornind de la analizele socio-economice sectoriale si de la decalajele teritoriale de
dezvoltare, la nivelul Acordului de Parteneriat au fost identificate 5 provocari
majore in materie de dezvoltare, care necesitd investitii strategice pentru
deblocarea potentialului economic al tarii si pentru indepartarea obstacolele din
calea dezvoltadrii si anume: Competitivitate, Capital Uman si Aspecte Sociale,
Infrastructurd, Resursele si Administratia si Guvernarea.




Sistemul sanitar din Romania din perspectiva
Acordului de Parteneriat

Tindnd cont de analiza socio-economicid din Acordul de Parteneriat rezultd
urmatoarele aspecte in ceea ce priveste sistemul sanitar din Romania:

Conform Indexului European se Sanatate (IEDS), Romania s-a clasat a 32-a din 34 de
state europene in 2012 in cea ce priveste performantele din domeniul sanatatii,
decalajul de performanta fiind legat in principal de drepturile si gradul de informare
a pacientilor, de rezultatele medicale si serviciile de preventie;

In ceea ce priveste cheltuielile de sinitate in Romania acestea inregistreaza cel mai
scazut nivel dintre tarile UE 27 (aproximativ 310 EUR/cap locuitor), in timp ce in 2009
cheltuielile publice de s@natate au reprezentat 4,41% din PIB, cu o tendinta de crestere
pana la 4,51% in 2013;

Principalele cauze ale esecului Romaniei in indeplinirea cerintelor din domeniul
sanatatii sunt: planificarea strategicad si capaciatatea administrativd redusa la nivel
national si local, infrastructura deficitard, insuficienta resurselor umane calificate in
cazul mai multor specialitdti medicale importante, increderea excesivd in asistenta
medicald tertiard si in serviciile de asistentd comunitard in detrimentul sistemului
sanitar national, subfinantarea cronicd si alocarea deficitara a resurselor.

Cu toate c3 in ultimii ani calitatea serviciilor s-a imbun&titit, majoritatea bazelor de
tratament sunt structuri de tip vechi care nu indeplinesc standardele UE, sunt ineficient

echipate din punct de vedere al dotarilor ceea ce necesitd suprapunerea resurselor umane si
materiale, acestea nefiind pregitite sa ofere o abordare integrata a pacientilor.




Turismul de s&n&tate - componentd a sistemului sanitar
din Roméania

Tinand cont de toate aceste elemente, la nivelul Acordului de Parteneriat au fost

identificate o serie de nevoi de dezvoltare si prioritati propuse spre finantare care

necesitd investitii strategice pentru a debloca potentialul economic al turismului de
sandtate pentru Romania, si anume:

> cresterea oportunitatilor de angajare si a mobilitatii fortei de muncd prin alinierea
invatamantului, formdrii si serviciilor de ocupare a fortei de muncad la nevoile in
schimbare ale pietii muncii;

> Oferirea de servicii de educatie, formare si angajare, cu accent asupra competentelor
necesare in sectoarele cu potential de crestere;

» imbundatitirea accesului la servicii de sdnatate si servicii sociale;

» dezvoltarea de servicii de ingrijire medicald si sociald integrate, inclusiv la nivelul
comunitatii cu accent asupra serviciilor prestate in ambulatoriu si pe instruirea
specialistilor de medicind primard integratd, cu suportul telemedicinei;

> investitii pentru spitale si altd infrastructurd de sanatate public;

> dezvoltarea infrastructurii comunitare, inclusiv sprijin acordat pentru centrele
integrate de ingrijire comunitarg

> dezvoltarea infrastructurii comunitare.




