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1. INTRODUCERE

Tn anul 2014 Guvernul Romaniei a aprobat prin Hotararea nr. 1028 Strategia Nationala de Sanatate 2014-
2020 “Sanatate pentru Prosperitate” — un document exhaustiv care prevede schimbari la toate nivelurile de
ingrijire, de la preventie si ingrijiri primare, la servicii spitalicesti si de reabilitare. Strategia “Sanatate
pentru Prosperitate” este un document cadru realizat cu sprijinul a numerosi parteneri tehnici ai
Ministerului Sanatatii si cu consultarea a numeroase organizatii din alte sectoare, inclusiv asociatiile de
pacienti.

Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 are la baza strategiile sectoriale dezvoltate anterior, avand o
abordare integrata a sistemului de sanatate. Totodata, Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 este
realizatd 1n linia directiilor strategice formulate in "Strategia Europa 2020" (Health 2020) a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii Regiunea Europa si se incadreazd in cele 7 initiative emblematice ale Uniunii
Europene.

Documentul strategic a fost elaborat Th contextul procesului de programare a fondurilor europene aferente
perioadei 2014-2020 si reprezinta un document de viziune justificat si de necesititea Tndeplinirii
conditionalitatii ex- ante prevazuta de Pozitia Serviciilor Comisiei cu privire la dezvoltarea Acordului de
Parteneriat §i a programelor in Romania pentru perioada 2014-2020, precum si a recomandarilor de tard
formulate de Comisia Europeana cu privire la sectorul sanitar.

Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 a identificat trei arii strategice prioritare, n care sunt necesare
imbunatatiri. Acestea sunt: domeniul sanatatii publice, sistemul de servicii de sanatate si o serie de masuri
transversale care vin sa completeze actiunile intreprinse in celelalte doua arii strategice.

P Aria strategica 1- Sanatatea publica, vizeaza:
= Imbunitatirea sanatitii mamei si copilului
= Combaterea dublei poveri a bolii in populatie prin:
- Controlul eficace al epidemiilor si supravegherea bolilor transmisibile, inclusiv cu accent pe bolile
transmisibile cu povara relativ mare in populatia din Roméania
- Reducerea poverii prin boli netransmisibile evitabile, inclusiv interventii privind patologii cronice
istoric neglijate (cancer, boli cardiovasculare, diabet, sanatate mintala, boli rare)
= Sanatatea in relatie cu mediul
= Constientizarea si educarea populatiei privind solutiile eficace cu caracter preventiv (primar, secundar
sau tertiar)

P Aria strategica 2 - Servicii de sinatate, are in vedere:

= Unsistem de servicii de asistenta comunitara de baza destinate grupurilor vulnerabile
= Cresterea eficacitatii si diversificarea serviciilor de asistenta medicala primara

= Consolidarea calitatii si eficacitatii serviciilor furnizate in ambulatorul de specialitate



Cresterea gradului de sigurantd a populatiei prin consolidarea sistemului integrat de urgenta si
asigurarea accesibilitatii la asistenta medicala de urgenta adecvata in mod echitabil
Regionalizarea/concentrarea asistentei medicale spitalicesti si crearea de retele regionale de referinta cu
spitale si laboratoare de diferite grade de competenta interconectate cu sectorul de asistenta primara si
ambulatorie de specialitate.

Cresterea accesului la servicii de reabilitare, recuperare, paliatie si de Tngrijiri pe termen lung

Crearea de retele de furnizori de asistenta medicala

P Aria strategica 3 prevede urmatoarele masuri transversale:

Dezvoltarea guvernantei sistemului de sanatate, inclusiv. monitorizarea si evaluarea performantei
acestuia; intarirea colaborarii intersectoriale (aplicarea conceptului ’sanatate in toate politicile™)
Intarirea la nivel national, regional si local a capacitatii de management, planificare si monitorizare a
sistem ului de sanatate publica si a serviciilor de sanatate

Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor umane in sanatate

Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor financiare in sanatate, asigurarea
controlului costurilor si a protectiei financiare a populatiei

Dezvoltarea si implementarea unei politici a medicamentului care sa asigure accesul echitabil si
sustenabil la medicatia bazata pe dovezi a populatiei

Crearea Agentiei pentru Evaluare si Calitate; evaluarea tehnologiilor medicale si imbunatatirea
continud a calitdtii serviciilor de sandtate

Promovarea cercetarii si inovarii in sanatate

Imbunatatirea infrastructurii sistem ului de sanatate

Managementul informatiilor, prin solutii inovative de tehnologie a informatiei si comunicatiilor,
dezvoltarea de solutii de e-sanatate

Dezvoltarea infrastructurii adecvate la nivel national, regional si local, in vederea reducerii inechitatii
accesului la serviciile de sanatate



2. METODOLOGIE

Aprobarea Strategiei nationale de sanatate a reprezentat un demers comprehensiv din perspectiva abordarii
integrative a reformelor din sistemul de sanatate. Exemplele anterioare de strategii se refereau fie la
domeniul sanatatii publice, fie numai la reformarea serviciilor de sanatate (in special a celor spitalicesti).

Dupa aprobarea strategiei este necesara implementarea acesteia si implicit monitorizarea implementarii.
Pentru implementarea strategiei s-au parcurs urmatoarele etape (Fig. 1):

Fig. 1. Etape principale pentru demararea implementarii strategiei nationale de sanatate

A, Dezvoltarea
cadrului conceptual
pentru

B. Mobilizarea C. Elaborarea
organizatiilor primulul Raport
responsabile pentru pentru
monitorizarea maonitorizarea
strategiei strategiei

implementarea si
monitorizarea
strategiei

A. Dezvoltarea cadrului conceptual pentru implementarea si monitorizarea strategiei
Aceasta etapa a constat in urmatoarele activitati:

I. reanalizarea strategiei nationale si a planului de actiuni prin prisma obiectivelor specifice, a masurilor
care trebuie intreprinse, a indicatorilor de performanta si de rezultat, a incadrarii in timp a masurilor
respective si a tintelor asteptate la sfarsitul perioadei de implementare;

ii. Identificarea criteriilor pentru stabilirea valorilor de referinta si a tintelor anuale pentru indicatorii
cupringi Tn strategie (Tabel 1)

iii. Definirea Formatului cadru de raport anual pentru monitorizarea progreselor Tn implementarea
Strategiei nationale Tn sanatate 2014-2020 pentru fiecare masura (Tabel 2).

Tabel 1. Criteriile pentru stabilirea valorilor de referinta si a tintelor anuale pentru indicatorii din
strategia nationala de sanitate

Tip indicator Criteriu

Valoarea de | 1. Preluarea valorilor din anexa 2 a HG 1028/2014, acolo unde acestea exista;

referinga pentru | 2. Furnizarea valorilor pentru anul 2014 sau ultimul an disponibil din surse de informatii

anul 2014 valide si transparente (care se vor mentiona)

Valorile finta pentru | 1. Incadrarea in directiile strategice propuse in SNS;

anii 2016 -2020 2. Luarea n congiderare a nivelului si a tendintei valorilor de referinta si realizate in anul
2015;
3. Resursele umane si materiale existente pentru indeplinirea masurii si a indicatorului




aferent

4. Stabilirea de repere cuantificabile, masurabile;

5. Stabilirea de repere simple si care sd permitd monitorizarea progresului in implementare
6. Utilizarea statisticilor sau rapoartele institutionale oficiale

7. Corespondenta cu cerintele (tintele) documentelor strategice si reglementarilor EU si
OMS, asumate de Romania

Tabel 2. Formatul cadru de raport anual pentru monitorizarea progreselor in implementarea
Strategiei nationale Tn sanitate 2014-2020 pentru fiecare masura

Sectiune Subsectiune

Cerintele SNS cu privire la directia strategica respectiva;
Rolul si misiunea institutiei implementatoare;
Programul/ cadrul legal in care se desfasoara activitatile;

Scurta descriere a
cadrului strategic

Importanta strategica n contextul politicilor si reglementarilor UE (si OMS) si tintelor
stabilite de acestea si modul cum activitatea contribuie la atingerea tintelor (dupa caz);

Analiza  stadiului | & S_tadlul _reahzérllor indicatorilor de performanta si rezultat (tabel comparativ
tinte/realizat);

activitatilor  pentru . - = . o — - —
. ’ P b. Activititi realizate Tn cursul anului 2015 Tn directia atingerii indicatorilor si a tintelor
fiecare SNS:

Initiativa/Masura

c. Disponibilitatea resurselor (minim financiara si a resurselor umane) pentru atingerea
indicatorilor;

d. Propunerea de indicatori aditionali sau revizuire de indicatori Tn vederea reflectarii
corecte a progreselor si a tintelor UE;

e. Identificarea conditiilor critice pentru realizarea tintelor

B. Mobilizarea organizatiilor responsabile pentru implementarea strategiei
Aceasta etapa a constat in urmatoarele activitati:

i. Identificarea institutiilor responsabile la nivel national pentru fiecare dintre indicatorii strategiei,
prevazuti in planul de actiune al acesteia;

ii. Desemnarea de persoane responsabile de implementarea strategiei din partea institutiilor responsabile
nationale;

iii. Stabilirea mecanismului si a canalelor de comunicare cu institutiile si persoanele responsabile de
implementarea strategiei

iv. Asigurarea unei viziuni comune asupra cadrului conceptual pentru implementarea si monitorizarea
strategiei (valori de referinta si tinte anuale pentru indicatori, respectiv formatul-cadru de raport anual pe
masurd).



C. Elaborarea primului raport pentru monitorizarea strategiei nationale de sanitate
Aceastd etapd a constat in urmatoarele activitati:

i. Raportarea valorilor de referinta si a tintelor anuale pentru indicatorii din strategia nationala de sanatate
de catre responsabilii nationali pe indicator;

ii. Validarea valorilor de referinta si a tintelor anuale pentru indicatorii din strategia nationald de sanatate
de catre INSP si responsabilii nationali pe indicator

iii. Elaborarea machetei cu valorile de referinta si tintele anuale pentru indicatorii de monitorizare si
structurile responsabile pentru implementarea masurilor Strategiei nationale de sanatate 2014-2020

iv. Transmiterea primelor rapoarte anuale pentru monitorizarea progreselor in implementarea Strategiei
nationale Tn sanatate 2014-2020 pentru fecare masura de catre responsabilii nationali

v. Validarea primelor rapoarte anuale pentru monitorizarea progreselor in implementarea Strategiei
nationale n sanatate 2014-2020 pentru fiecare masura de catre INSP si responsabilii nationali

vi. Redactarea Raportului anual 2015 pentru monitorizarea progreselor in implementarea Strategiei
nationale Tn sanatate 2014-2020 de catre nucleul de monitorizare din INSP.
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3. SUMARUL IMPLEMENTARII

Principalele aspecte desprinse din Rapoartele structurilor de implementare permit evidentierea
urmatoarelor aspecte:

Desi strategia a fost adoptata la finele anului 2014, majoritatea masurilor strategiei se afla in diverse
stadii de derulare;

Institutiile responsabile de implementare au initiat deja masuri si proiecte care sa le permita
atingerea indicatorilor;

majoritatea indicatorilor de performanta si rezultat stabiliti de strategie sunt pertinenti si au permis
stabilirea valorilor de referinta si tinta;

un numar mic (16) de indicatori aditionali, specifici si punctuali, care sa permita masurarea mai
adecvata a progreselor inregistrate au fost propusi;

unii dintre indicatorii de rezultat, in special cei dependenti de informatiile privind populatia, nu au
putut fi calculati deoarece cifrele statistice de la INS pentru anul 2015 nu sunt inca disponibile;
programele nationale de sanatate constituie principalul cadru de desfasurare a activitatilor strategiei,
n special pentru aria strategica 1, sanatatea publica;

Cresterea alocarilor financiare prin programele nationale este identificata ca o solutie pentru
atingerea multora din indicatorii ariei de sanatate publica;

Finantarea externd, granturile norvegiene, finantarile prin Banca Mondiala sunt un important
instrument de atingere a obiectivelor si indicatorilor Strategiei;

principalele disfunctionalitati semnalate se refera la acoperirea cu resurse umane in structurile de
sanatate publica si disponibilitatea resurselor financiare;

in domeniul sanatatii publice existenta cadrului de reglementare la nivel european, decizii, directive
si regulamente care stabilesc obligatii pentru tara noastra constituie un important mecanism de
orientare a interventiilor la nivel national si, Tn acelasi timp un factor de presiune pentru
imbunatatirea infrastructurii, acreditare si asigurarea cu personal instruit;

Imbunatatirea cadrului de reglementare a fost identificat ca un mecanism necesar in toate ariile de
interventie;

Intarirea parteneriatelor cu celelalte ministere, societatea civila, organizatiile profesionale a fost
identificata ca o conditie a succesului reducerii impactului determinantilor comportamentali dar si a
politicilor altor domenii asupra sanatatii;

implementarea efectivd a masurilor din domeniul serviciilor de sanatate necesita o stransa
colaborare si coordonare intre MS, CNAS, ANMCS si reprezentantii profesionistilor si ai
pacientilor;

implementarea masurilor de investitii Tn infrastructura serviciilor medicale necesita colaborarea
Ministerului Sanatatii, MMPS, CNAS, Consiliilor Judetene, finantatorilor si reprezentantilor
beneficiarilor, respectiv APL-urile .
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Situatia raportarii si realizarii indicatorilor este rezumata in tabelul 3.

Tabel 3. Rezumatul raportarii si realizarii indicatorilor pe obiective specifice

Indicatori Indicatori
Indicatori Performanta Indicatori Indicatori | Rezultat Cu Indicatori
Indicatori Performanta | Cu Realizari Performanta | Indicatori | Rezultat Realizari Rezultat
Performanta | Cu 2015 cu tinta Rezultat | Cu 2015 cu Tinta
0S Total Referinta Raportate Realizata Total Referinta | Raportate Realizatd
1.1. 20 9 15 14 9 8 8 6
1.2 23 17 19 16 5 3 4 2
2.1 2 2 2 2 1 1 1 1
2.2. 13 11 11 9 4 3 3 2
2.3. 18 18 15 15 7 7 0 0
2.4, 19 5 18 6 7 3 5 0
2.5. 8 4 8 1 1 1 1 1
2.6. 11 9 9 8 2 2 1 1
3.1 12 4 7 7 10 10 1 0
3.2. 12 3 3 2 5 5 3 2
3.3. 14 12 11 7 5 4 0 0
3.4. 7 6 6 6 2 2 2 2
3.5.1. I 3 1 1 1 1 1 1
3.5.2. 9 5 5 4 9 9 9 4
4.1 12 10 11 8 3 0 1 0
4.2. 13 10 7 1 3 2 2 0
4.3. 5 4 5 4 3 3 3 2
4.4, 10 5 10 2 2 2 2 2
4.5. 14 11 12 6 3 3 2 2
4.6. 5 3 3 1 3 3 2 1
4.7. 2 1 0 0 0 0 0 0
5.1 12 10 10 6 2 1 1 1
5.2. 10 9 9 7 17 16 1 0
5.3. 10 4 4 2 7 5 3 2
5.4. 10 10 9 9 5 2 2 2
5.5. 3 3 3 2 2 2 2 1
5.6. 4 2 3 3 5 0 3 3
5.7. 4 3 3 3 3 3 3 3
6.1. 13 6 9 7 3 2 2 1
6.2. 3 2 2 2 1 1 1 1
7.1 8 3 4 4 4 2 2 2
7.2. 5 3 2 2 1 0 0 0
7.3. 2 2 2 1 2 2 2 2
7.4. 2 2 2 1 0 0 0 0
Total 322 211 240 169 137 108 73 47
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4. STADIUL IMPLEMENTARII - ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE 1: SANATATE
PUBLICA

Indeplinirea responsabilitatilor asumate prin strategie n domeniul sanatatii publice, a activitatilor cu accent pe
preventie, se va realiza prin interventii in urmatoarele domenii prioritare:

- OGI Imbunititirea stirii de sanatate si nutritie a femeii si copilului

- OG2 Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin boli transmisibile, a impactului lor la nivel de individ si
societate

- OG3 Diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si mortalitatii prin boli netransmisibile si reducerea
poverii lor in populatie prin programe nationale, regionale si locale de sanatate cu caracter preventiv

OG1 imbunititirea stirii de sinitate si nutritie a femeii si copilului

OS 1.1. imbunititirea stirii de sinitate si nutritie a mamei si copilului si reducerea riscului de deces infantil
si matern

Sanatatea gravidei si copilului constituie in orice societate civilizatd o prioritate de sdnatate publica. Programul de
sanatate al MS privind femeia si copilul include interventii vizand: promovarea aldptarii; suplimentarea in
micronutrienti esentiali a alimentatiei gravidei si copilului mic; profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la
nastere; alimentatia sidnitoasd si prevenirea obezititii la copil. In mod prioritar sunt vizate reducerea mortalititii
infantile si a riscului de deces neonatal prin cresterea accesului la ingrijiri adecvate in unitéti regionale pentru nou-
nascutii cu risc de deces neonatal si intdrirea componentei de screening neonatal.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice Indicator’ Institutie Valoare referintd | Valoare tinta 2015 Realizat 2015
(masuri) responsabila (an 2013, 2014)
implementare

0G.1. Imbunitatirea stirii de sinatate si a femeii si copilului
OS 1.1. Imbunatitirea starii de sanatate i nutritie a mamei si copilului si reducerea riscului de deces matern si infantil
OS 1.1. Indicatori de performanta

a. Imbunitatirea 1. Reglementare nationalad care | INSMC 1 proiect act 1 proiect act
cadrului de integreazd Codul International de normativ normativ
reglementare Marketing al Substituentilor de

Lapte Matern elaborata si

promovata.

2. Normative privind igiena INSP-CNEPSS

scolard actualizate
b. Cresterea capacitatii |1. Suport informatic INSMC 1 sistem informatic |1 sistem informatic
de management, revizuit/elaborat si functional hipotiroidie
monitorizare §i
evaluare a programului |2. Raport anual integrat, INSP-CNEPSS-|1 1 1

comprehesiv privind sdndtatea | INSMC

copilului

3. Complianta probe sare la HG |INSP-
568/2002 (nr. probe testate si % |CNMRMC
probe conforme)

3.a Nr probe testate INSP- 1885 probe 2700 probe 1779 probe
CNMRMC
3.b % probe neconforme INSP- 26% <Max 30% <28%

! Sunt marcati in rosu italic indicatorii noi (inclusi in OMS nr.649/2016)
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Directii strategice Indicator’ Institutie Valoare referinta | Valoare tinta 2015 Realizat 2015
(masuri) responsabila (an 2013, 2014)
implementare
CNMRMC necorespunzatoare  |necorespunzatoare
4. Revizuire si actualizare a INSP-CNEPSS
actelor normative igiend scolara
5. Evaluarea starii de nutritiea | INSP-CNEPSS -
copiilor din ciclul primar prin
participarea la proiectul COSI -
initiativa OMS (raport bianual)
c. Imbunititirea 1. Ghiduri clinice pentru gravida |INSMC 1 ghid PKU 1 ghid pediatrie nou
cadrului metodologic si |si copil actualizate/elaborate (nr.) (PKU)
cresterea capacitatii 2. Furnizori de servicii formati | INSMC 300 in screening
tehnice a furnizorilor | (nr.) PKU
de servicii 78 in screening auz
INSP CNEPSS
3. Ghid de evaluare a dezvoltarii [INSMC - 0-5 1 ghid INSMC 1 ghid INSMC
fizice si starii de sanatate a ani
copiilor si tinerilor din unitatile |INSP-CNEPSS
de invatamant ->5 ani
d. Asigurarea accesului | 1. Maternitati active in cadrul INSMC 40 maternitati dintre |40 maternitati dintre
la diagnostic precoce, |initiativei "Spital Prieten al care care
monitorizare adecvata | Copilului” (nr. si %)>? 30 functionale, 10 30 functionale ,10
si/sau tratament de care indeplinesc care indeplinesc
calitate criteriile criteriile
2. Copii care beneficiaza de INSMC 62% conform >50% >50%
administrare profilactica a referinte studiu (62% conform
preparatelor de Fe conform INSMC referinte studiu
ghidurilor (nr.si %) INSMC)
3. Copii care beneficiaza de INSMC 97% ( INSMC >90 % >90 %
administrare profilacticd a studiu pilot 2013)
vitaminei D conform ghidurilor
(nr.si %)
El%D)ecese infantile la domiciliu | INSP-CNSISP 15.4 14.41 13.60
5. Incidenta sifilisului congenital | INSP-CNSISP
(nr. cazuri noi si rata/1000 n.n.) 0.04 0.04 0.03
6. Copii (roma) care primesc
profilaxie antirahitism la 12 luni [INSMC
(%)
e. Cresterea gradului de | 1. Consiliere gravide privind INSMC 50% dintre mamele [50% dintre mamele |50% dintre mamele
informare a populatiei |alaptarea (% ) din unitati din unitati din unitati
generale si tintirea implementatoare implementatoare implementatoare
familiilor si copiilor cu |2. Campanii nationale si locale |INSP-CNEPSS |1 1 1
risc crescut de informare a populatiei (nr.)
OS 1.1. Indicatori de rezultat
1. Mortalitatea materna prin risc | INSP-CNSISP
obstetrical (rata la 1000 nascuti 0.092 0.05 0.10
vii, pe grupe de varsta si judete)
2. Mortualitat_e i_r_lfantila'l (rata la INSP-CNSISP 8.80 8.23 797
1000 nascuti Vvii)
3. Mortalita_tea perinatala (rata la | INSP-CNSISP 770 742 708
1000 nasteri)
4. Mortalitatea neonatala INSP-CNSISP
precoce- 0-6 zile (rata la 1000 3.50 3.36 3.17
nascuti Vii)

2 .
cumulativ
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Directii strategice Indicator’ Institutie Valoare referinta | Valoare tinta 2015 Realizat 2015
(masuri) responsabila (an 2013, 2014)
implementare
5. Mortalitatea neonatala -0-28 | INSP-CNSISP
zile (rata la 1000 nascuti vii) 5.20 4.82 4.62
— —— -

6. Nasteri prin c~ezar12'1na.1'(A) la INSP-CNSISP 36.90 37.85
100 nasteri cu nascuti vii)
7. Copii alaptati la san (exclusiv [INSMC 48% >50% >50%
sau partial)* (%)
8. Prevalenta greutatii mici INSMC - 0-5 8-10% 8-10%
pentru talie (%) ani

INSP >5 ani 11.1% 11.0% 11.2%

Conform raportului INSMC

Cadrul institugional: Institutul National de Sanatate a Mamei si Copilului (INSMC) ca unitate din subordonata
Ministerului Sanatatii — HG nr 154 din 10 martie 2016 pentru completarea HG nr 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii are atributii de coordonare tehnica si metodologica in domeniul sanatatii femeii
si copilului .

Cadrul legal: Conform legii 95/2006 cap Il art 23 INSMC ca institut din subordinea Ministerului Sanatatii are
urmatoarele atributii in domeniul sanatatii publice a) asigura indrumarea tehnica si metodologica a retelei de sanatate
publica, in domeniul sanatatii femeii si copilului ; b) participa la elaborarea strategiilor si politicilor din domeniul
sanatatii femeii si copilului; c) elaboreaza proiecte de acte normative, norme, metodologii si instructiuni privind
domeniul sanatatii femeii si copilului ; h) elaboreaza metodologia, instrumentele si indicatorii de monitorizare si
evaluare a serviciilor si programelor de sanatate publica, de promovare a sanatatii si de educatie pentru sanatate n
domeniul sanatatii femeii si copilului ;

Interventiile care abordeaza starea de sanatate a femeii si copilului sunt mentionate Tn Ordinul nr. 386/2015 privind
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016 care
reglementeaza coordonatele Programul National de Sanatate a Femeii si Copilului PN VI subprogramul pentru
ameliorarea starii de nutritie a gravidei si copilului, subprogramul de sanatate a copilului, subprogramul de sanatate a
femeii.

Importansa strategica: Strategia Nationald de sanatate mentioneaza sanatatea femeii si copilului ca o arie de
interventie prioritara . Cercetarile populationale si rezultatele activitatiilor din cadrul programelor de sanatate stau la
baza fundamentarii politicilor de sanatate publica in acest domeniu

Activitati realizate Tn cursul anului 2015 si stadiul realizarii indicatorilor:
» indicatori de performanta:
e 1In directia masurilor de Tmbunatatire a cadrului de reglementare: INSC a participat la elaborarea
reglementarii nationale care integreaza Codul International de Marketing al Substituentilor de Lapte Matern
e Pentru cresterea capacitatii de management, monitorizare si evaluare a programului in cursul anului 2015 a
fost revizuita si updatata baza de date de raportare on line pentru fenilcetonurie si hipotiroidie si perfectat
registrul national de hipotiroidie si fenilcetonurie MEDILOG vizbil www.iomc.ro —registre
e In vederea imbunatitirii cadrului metodologic si cresterea capacititii tehnice a furnizorilor de servicii in anul
2015 s-a concretizat In elaborarea unui ghid de diagnostic si tratament in fenilcetonurie la a carui dezvoltare
a participat echipa interdisciplinara de specialisti din cele 5 centre de management in fenilcetonurie . Ghidul
este disponibil de www.iomc.ro
e 1In ceea ce priveste formarea de furnizori de servicii au fost formati aproximativ 300 medici pediatri,
neonatologi si de familie Tnh domeniul screeningului si tratamentului fenilcetonuriei prin organizarea n anul

15



http://www.iomc.ro/
http://www.iomc.ro/

2015 a 2 cursuri ( proiect PEDDEX ) la lasi si Craiova creditate cu EMC si 78 persoane in domeniul
screeningului de auz la nou nascuti

e Asigurarea accesului la diagnostic precoce, monitorizare adecvata si/Sau tratament de calitate se referd la
interventii ce vizeaza ameliorarea starii de nutritie a gravidei si copilului Conform raportarilor din teritoriu
40 de maternitati indeplinesc criteriile de Spital Prieten al copilului din care 30 sunt functionale.

e Tn ceea ce priveste ponderea deceselor la domiciliu din anul 2015 si comentariile aferente vor fi disponibile
dupa prelucrarea datelor de citre CNSISP . Raportul pentru anul 2014 privind mortalitatea infantild
incluzand si decesele la domiciliu, mortalitatea perinatald si mortalitatea neonatala precoce este disponibil
pe situl www.iomc.ro si portal-iomc.ro

Disponibilitatea resurselor: Datele privind indicatorii de rezultat pentru anul 2016 vor fi disponibile, dupa
centralizarea datelor pe tara, date ce vor fi preluate de la INS. Rezultatele se bazeaza pe datele raportarilor directiilor
de sanatate publica si a institutiilor subordonate Ministerului Sanatatii care beneficiaza de fonduri in cadrul
Programelor de Sanatate. Raportul este disponibil pe portal la adresa www.portal-iomc.ro. Indicatorii privind copiii
care beneficiaza de tratament profilactic cu fier si vitamina D pentru anul 2015 se vor realiza prin elaborarea unui
studiu on line cu participarea directiilor de sanatate publica in anul 2016.

Propuneri Indicatori noi:
Ar mai trebui incluse intre interventiile de sanatate publica care au ca obiectiv accesul precoce monitorizarea
adecvata si/sau tratamentul de calitate urmatoarele interventii :
e Profilaxia malnutritiei la copii cu greutate mica la nastere-
Indicator:
1. Nr copii cu greutate mica la nastere care beneficiaza de alimente cu destinatie speciala necesare pentru
prevenirea malnutritiei
Screeningul neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei si hipotiroidismului congenital, precum si confirmarea
diagnosticului si tratamentul specific al cazurilor depistate
Indicatori:
1. Nr. copii care beneficiaza de screeningul neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei si a hipotiroidismului.
2. Numarul de copii testati pentru fenilcetonurie si hipotisroidism raporat la numarul de nou nascuti
3. Nr. copii cu fenilcetonurie care benefiaza de tratamentul dietetic
Screeningul pentru depistarea precoce a retinopatiei de prematuritate, tratamentul si dispensaizarea bolnavilor
Indicatori
1. Numar de prematuri testati 3400 copii
2. Numar de copii confirmati cu retinopatie si beneficiari ai laserterapei 183
Screeningul pentru depistarea precoce a deficientelor de auz la nou nascut
Indicatori:
1. Numar copii testati pentru deficiente de auz 38008
2. Numarul de nou nascuti la care s-a efectuat screeningul/raportat la numarul total de nou nascuti
Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh
Indicatori:
1.Numar de beneficiare vaccinate cu imunoglobulina
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Conform raportului INSP- CNEPSS

Cadrul institugional: Institutul National de Sanatate Publica (INSP), prin mandatul legal conferit de HG nr.
1414/2009 pentru infiintarea, organizarea si functionarea Institutului National de Sanatate Publica prin Centrul
National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate (CNEPSS) indeplineste rolul de for tehnic si metodologic al
Ministerului Sanatatii pentru activitatea de specialitate in domeniul fundamentarii, elaborarii si implementarii
activitatilor privind monitorizarea sanatatii copiilor, a determinantilor acestora precum si a normelor de igiena
aplicabile Tn unitatile de prescolari, scolari si tineri.

Cadrul legal in care se desfdasoara activitatile: Legea 95/2006, Titlul I, Sandtatea publica reprezinta cadrul general
pentru desfasurarea activitatilor specifice de sanatate publica in colectivitatile de copii si tineri. Interventiile care
abordeaza starea de sanatate si determinantii acesteia pentru copii si tineri sunt cele mentionate Tn Ordinul nr.
386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdndtate publica pentru anii
2015 si 2016 care reglementeaza coordonatele Subprogramului de evaluare si promovare a sanatatii si educatie
pentru sanatate.

Importansa strategica:SNS identifica sanatatea copiilor drept una dintre interventiile prioritare.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

» Indicatori de performanta:

o Imbunatatirea cadrului de reglementare: Normative privind igiena scolara actualizate. Tn cursul anului 2015 au
fost demarate activitatile de documentare cu privire la solutiile de reglementare europene si de colectare a
propunerilor de la DSP-urile judetene in vederea identificarii nevoilor de modificare si completare a ordinului
1955/1995.

e Cresterea capacitdtii de management, monitorizare si evaluare a programului:

a.Raport anual integrat, comprehesiv privind sanatatea copilului —a fost elaborat si se gaseste la adresa
http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2016/01/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-gi-
Tinerilor-din-Romania-2015.pdf
b.Revizuire si actualizare a actelor normative igiena scolara-ordinul comun MENCT/MS 5298/1668/2011
pentru aprobarea Metodologiei privind examinarea starii de sanatate a prescolarilor si elevilor din unitatile de
invatamant de stat si particulare autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei medicale gratuite si pentru
promovarea unui stil de viata sandtos este supus unui proces de monitorizare a implementarii. Ajustari vor fi
operate Tn conformitate cu acest proces.
c.Evaluarea starii de nutritie a copiilor din ciclul primar prin participarea la proiectul COSI - initiativa OMS
(raport bianual). Tn cursul anului 2015 s-a realizat pregitirea participarii la runda 2016 a studiul COSI, care
va include copii de varsta 8-9 ani.
o Imbunatitirea cadrului metodologic si cresterea capacititii tehnice a furnizorilor de servicii:

a.Ghidul de evaluare a dezvoltarii fizice si starii de sanatate a copiilor si tinerilor din unitatile de invatamant
pentru aplicarea metodologiei studiului COSI a fost elaborat.
b.Cresterea gradului de informare a populatiei generale si tintirea familiilor si copiilor cu risc crescut:
Campanii nationale si locale de informare a populatiei (nr.). Tn cadrul programului National de promovare a
sanatatii s-au derulat n teritoriu, Tn perioada 1-7 august 2015, activitatile din cadrul Campaniei prilejuite de
Saptamana Mondiala a Alimentatiei la san.

» Indicatori de rezultat:
a.Prevalenta greutatii mici pentru talie (%)11.1%. Conform Raportului privind dezvoltarea fizica a copiilor,
disponibil pe site INSP la adresa http://insp.gov.ro/sites/cnepss/sanatatea-copiilor/ valorile indicatorului Tn
anul 2015 au fost: 11,7% pentru mediul urban si 8.6% pentru mediul rural.

17


http://insp.gov.ro/sites/cnepss/sanatatea-copiilor/

Conform raportului INSP- CNSISP

Cadrul instituzional: Institutul National de Sanatate Publica (INSP), conform HG nr. 1414/2009 pentru infiintarea,
organizarea si functionarea Institutului National de Sanatate Publica ndeplineste rolul de for tehnic si metodologic al

Ministerului Sanatatii pentru activitatea de specialitate in domeniul fundamentarii, elaborarii si implementarii
strategiilor privitoare la sanatatea publica, la nivel national si regional.

Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica (CNSISP) face parte din structura INSP conform
Ordinului ministrului sanatatii nr. 1363 din 27/10/2010. Pe domeniul de activitate specific, CNSISP colaboreaza in
mod direct cu Ministerul Sanatatii, Institutul National de Statistica, Directiile de Sanatate Publica Judetene si a
municipiului Bucuresti, Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare In Domeniul Sanitar
Bucuresti si Casa Nationalda de Asigurari de Sanatate." CNSISP asigura coordonarea tehnica profesionald si
managementul sistemului de statistica sanitara pe plan national.

Cadrul legal: statistica nationala departamentald pe sanatate este coordonatd de Institutul National de Statistica in
baza legii “Organizarii §i functionarii statisticii oficiale in Romania”, L. nr. 226/2009 (modificata prin L. nr.
211/2010). Tn anul 2006 legislatia sanitard a fost revizuita printr-o noua lege a sanatatii, Legea nr. 95 din 14 aprilie
2006, “Lege privind reforma in domeniul sanatatii”, cu modificarile ulterioare si Ordinul ministrului sanatatii nr.

1363 din 27/10/2010 privind reorganizarea Centrului National de Statisticd si Informaticd in Sanatate Publica
(CNSISP).

Importansa strategica: La baza elaborarii oricarei politici si strategii de sanatate stau datele statisticii medicale
privind starea de sanatate a populatiei si activitatea retelei sanitare. CNSISP asigura colectarea, analizarea si
diseminarea datelor privind starea de sanatate a populatiei conform HG nr. 758/2010;

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015: Valorile indicatorilor “Realizat in 2015 vor fi disponibile in anul
2016, dupa centralizarea si prelucrarea datelor pe tara, iar datele privind mortalitatea si personalul medico-sanitar
dupa ce vor fi transmise datele de la INS. Indicatorii pentru anul 2015 au fost calculati cu populatia rezidenta de la
lianuarie, ultimele date publicate de INS.

» Indicatori de performanta:

Sursa valorilor indicatorilor privind decesele la domiciliu pentru anii 2013/2014 si 2015 este ,,Fisa decesului sub 1
an”, raportata de DSP-uri de la unitatile in care s-a produs decesul, iar pentru incidenta sifilisului este CNSCBT
Indicatori de rezultat:

Sursa valorilor indicatorilor mentionati ca referinta (2013/2014) si pentru anul 2015 o reprezinta ,,Fisele decesului
matern, infantil, neonatal si perinatal”, transmise de DSP-uri.

Valorile indicatorilor raportati de DSP-uri pentru anul 2015 sunt mai mici comparativ cu valorile raportate in anul
2014.

Ratele privind avorturile, mortalitatea materna, perinatala, neonatala , infantila scad in 2015.

Ratele privind cezarienele nu sunt raportate pentru 2015, deoarece nu a fost finalizata transmiterea datelor.

Disponibilitatea resurselor:Tinand cont de necesitatile crescande privind colectarea si raportarea informatiilor din
domeniul starii de sanatate a populatiei, a activitatii retelei sanitare si a resurselor din acest domeniu, este necesara
cresterea numarului de personal de la nivelul DSP-urilor judetene — Serviciului de Statistica si Informatica Medicala
si a resurselor financiare alocate si dotarea cu infrastructurd IT performanta.
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Conform raportului INSP-CNMRMC

Cadrul institugional: Institutul National de Sanitate Publica (INSP), prin CNMRMC, conform Ordinului MS
386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica 2015 -2016

Cadrul legal: HG nr 568/2002 privind iodarea universala a sarii destinate consumului uman, hranei animalelor si
utilizarii Tn industria alimentara modificata cu HG nr. 1904/2006

Importara strategica: protejarea populatiei impotriva riscurilor legate de carenta iodata prin suplimentarea aportului
de iod in alimentatia omului.

Activitati realizate in cursul anului 2015: prelevarea probelor pentru analize de laborator si determinarea continutului
de iod.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

» Indicatori de performanta:

e 1779 probe testate din depozite de distributie, unitati comerciale, unitati de ambalare si din saline, dintre care
28% probe neconforme (sub si supraiodate)

e Raportul anual national privind monitorizarea nivelului de iod din sarea iodatd pentru consumul uman si a
masurilor luate in cazul neconformitatilor

Disponibilitatea resurselor: probele de sare iodatda au fost analizate doar in laboratoare acreditate pentru
determinarea continutului de iodat de potasiu (KIO3) din sare in numar de 13; in perioada 2013-2015, numarul
acestor laboratoare din cadrul DSP-urilor a crescut.

OS 1.2. Reducerea numirului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere si a mortalititii
materne prin avort

Numarul inca mare al sarcinilor nedorite care se soldeaza cu avort, ponderea destul de mare avorturilor elective la
adolescente, dar si cresterea in ultimii ani a numarului nou-nascutilor abandonati in maternitati confirma nevoia inca
neacoperitd de servicii de planificare familiala, mai ales la femeile dezavantajate. Succesul interventiei de planificare
familiald este legat in mare masura de consolidarea capacitatii de management a programului la nivel central,
continuarea activitatii de formare a medicilor si asistentilor din medicina primara, accesul la produsele contraceptive
gratuite pentru populatia vulnerabild si tintirea mai buna a acestei populatii cu sprijinul asistentei medicale
comunitare aflatd in curs de dezvoltare in Romania.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare referinta (an 2013, | Valoare | Realizat
responsabild 2014) tintd 2015| 2015
implementare

OS 1.2. Reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere si a ratei mortalitatii materne prin avort
OS 1.2. Indicatori de performanta
a. Cresterea capacitatii de | 1. Aplicatia InterCON 1.0 revizuita, INSMC
planificare a programului, |adaptata descentralizrii si repusa in
de previzionare a functiune
necesarului si 2. Utilizatori InterCON formati (nr.) INSMC 42 formati in anul 2006 0 0
monitorizarea distributiei |3, Numir de produse contraceptive INSMC 640000 folii pilule din din
de produse contraceptive  |achizitionate de MS, pe tip produse 1994000 prezervative stocuri  |stocuri
gratuite achizionate ( achiz 2012)

4. Studiului sanatatii reproducerii (SSR) [INSMC

reiterat
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Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare referinta (an 2013, | Valoare | Realizat
responsabila 2014) tintd 2015 2015
implementare

b. Asigurarea accesului 1. Numir de beneficiari activi ai INSMC 70000 70000 70000
persoanelor eligibile la programului de planificare familiala (nr.
produse contraceptive CYP/cuplu-ani protectie)
distribuite gratuit 2. Incidenta avortului la cerere (rate INSP-CNSISP
1a1000 femei si la 100 nasteri, pe grupe
de varsta si judete)
- rate la 1000 femei 9.51 9.11 8.86
- rate la 100 nasteri 23.79 22.94 21.83
- 10-14 ani 0.61 0.72 0.4
- 15-19 ani 8.14 7.23 7.06
- 20-24 ani 16.73 15.91 15.15
- 25-29 ani 16.16 16.17 16.14
- 30-34 ani 13.82 13.34 12.80
- 35-39 ani 9.67 9.27 9.24
- 40-44 ani 3.59 3.59 3.50
- 45-49 ani 0.33 0.38 0.28
- 50+ ani 0.02 0.03 0.02
3. Avortgrl la sub 15 ani (rata la 1000 INSP-CNSISP 1.05 112 0.83
pers, pe judete)
4. Mortalitate materna prin avort (rate
121000 femei si la 1000 nascuti vii, pe gr
varsta si jud) INSP-CNSISP
- rata Roménia la 1000 femei 0.0011 0.0007 0.01
- rata Romania la 1000 nascuti vii 0.031 0.018 0.03
c. Cresterea acoperirii 1. Numadr furnizori de servicii care INSMC Nu exista date
teritoriale cu furnizoride  |beneficiaza de formare, pe tipuri de
servicii integrate de furnizori
planificare familiala/ 2. Numar de medici formati sa distribuie |INSMC Nu exista date 4042
sandtatea reproducerii contraceptive care raporteaza in
(PF/SR) InterCON
3. Comunitéti rurale care au acces la INSMC 1500 1500
servicii integrate PF/SR (%)
d. Cresterea gradului de 1. Populatie informata asupra optiunilor [INSMC Nu sunt date actuale
constientizare si informare | reproductive (%) MS - UIS
a populatiei privind
optiunile reproductive
OS 1.2. Indicatori de rezultat
1. Mortalitate materna prin avort (numar |INSP-CNSISP
decese si rata la 1000 nascuti vii - total,
pe grupe de varsta si judete)
- total
- sub 20 ani
- numdr decese 6 3 5
- total 0.031 0.018 0.01
- sub 20 ani 0.01
2. Rata utilizarii contraceptiei (%) INSMC 34 % 40% 30-50%
3. Nevoia nesatisfacutd de metode INSMC Nu exista date

moderne de contraceptie (%)




Conform raportului INSMC

Cadrul instituzional: Institutul National de Sanatate a Mamei si Copilului (INSMC) ca unitate subordonata
Ministerului Sanatatii are atributii de coordonare tehnica si metodologica in domeniul sanatatii femeii si copilului .

Cadrul legal: Conform legii 95/2006 cap Il art 23 INSMC ca institut din subordinea Ministerului Sanatatii are
urmatoarele atributii Tn domeniul sanatatii publice a) asigura indrumarea tehnica si metodologica a retelei de sanatate
publica, in domeniul sanatatii femeii si copilului ; b) participa la elaborarea strategiilor si politicilor din domeniul
sanatatii femeii si copilului; c) elaboreaza proiecte de acte normative, norme, metodologii si instructiuni privind
domeniul sanatatii femeii si copilului ; h) elaboreaza metodologia, instrumentele si indicatorii de monitorizare si
evaluare a serviciilor si programelor de sanatate publica, de promovare a sanatatii si de educatie pentru sanatate n
domeniul sanatatii femeii si copilului ;

Interventiile care abordeaza starea de sanatate a femeii si copilului sunt mentionate Tn Ordinul nr. 386/2015 privind
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor de sanatate publicd pentru anii 2015 si 2016 care
reglementeaza coordonatele Programul National de Sanatate a Femeii si Copilului PN VI subprogramul pentru
ameliorarea starii de nutritie a gravidei si copilului, subprogramul de sanatate a copilului, subprogramul de sanatate a
femeii.

Importansa strategica: Strategia Nationala de Sandtate mentioneaza sanatatea femeii si copilului ca o arie de
interventie prioritara , rezultatele activitatiilor din cadrul programelor de sandtate stau la baza fundamentarii
politicilor de sanatate publica in acest domeniu.

Activitati realizate Tn cursul anului 2015 si stadiul realizarii indicatorilor.
» Indicatori de performanta:

e In anul 2015 distributia de contraceptive s-a facut exclusiv din stocurile din anii precedenti . Au fost
distribuite aproximativ 400000 de blistere de contraceptive orale la un numar de aproximativ 70000 de
utilizatori.

e 4042 de medici raporteaza in InterCON.

Disponibilitatea resurselor: Datele privind indicatorii de rezultat pentru anul 2016 vor fi completate , dupa
centralizarea datelor pe tara, dupa preluarea unor date de la INS. Rezultatele prezentate se bazeaza pe datele
raportarilor Tn InterCON. Datele prezentate sunt incluse in raportul Programului de sanitate a femeii si copilului PN
VI interventia “ Cresterea accesului la servicii moderne de planificare familiala“

Conform raportului INSP- CNSISP

Cadrul instituzional: Vezi OS 1.1
Cadrul legal: Vezi 0OS 1.1
Importansa strategica: Vezi OS 1.1

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

» Indicatori de performanta:

Sursa datelor pentru calculul indicatorilor privind avorturile Tn anii 2013/2014 si 2015 este DSP, cu datele raportate
de spitale si cabinetele medicale de obstetrica-ginecologie, publice si private .

» Indicatori de rezultat:

e Valorile indicatorilor privind incidenta avorturilor la cerere raportati de DSP-uri pentru anul 2015 sunt n
scadere comparativ cu valorile de referinta raportate in anul 2014, reflectand eficienta masurilor de
planificare familiald, distributia contraceptivelor gratuite in populatie si rezultate pozitive ale activitatilor din
cadrul programelor de sanatate.
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e Ratele privind avorturile, mortalitatea materna scad in 2015, ramanand destul de ridicate la femei sub 15 ani
si la 15-19 ani, ceea ce impune masuri mai ample privind educatia sanitara la tineri si adolescenti.

Sursa valorilor indicatorilor mentionati ca referinta (2013/2014) si pentru anul 2015 o reprezinta ,,Fisa decesului

matern”, transmisa de DSP-uri

OG?2 Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin boli transmisibile, a impactului lor la nivel de individ si
societate

OS 2.1. intirirea capacititii sistemului national de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, de alertare
rapida si raspuns coordonat

In contextul globalizirii bolile infectioase transmisibile continui si genereze amenintiri la adresa sanatatii publice
iar reducerea impactului bolilor transmisibile constituie prioritate la nivel european. Prevederile Deciziei UE nr.
1082/2014 privind amenintarile transfrontaliere cat si cele ale Regulamentului Sanitar International obliga statele
membre sd-gi asigure capacitatile de identificare, verificare, diagnostic si raspuns rapid in domeniul bolilor
transmisibile. Tn prezent, In Romania supravegherea bolilor transmisbile este realizata la standarde europene dar
capacitatile de alerta precoce si raspuns rapid trebuie imbunatatite, iar actiunile de crestere a acoperirii vaccinale sunt
necesare in contextul scaderii inregistrate in ultimii ani. Aceste doua tinte sunt cuprinse in Strategia de Sanatate
2014-2020.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare Valoare | Realizat
responsabila referintd (an | tinta 2015 | 2015
implementare 2013, 2014)

0G.2. Reducerea morbiditatii, a impactului lor la nivel de individ si societate si mortalitatii prin boli transmisibile

0S 2.1. Intirirea capacititii sistem ului national de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, de alertare rapida si rispuns coordonat

OS 2.1. Indicatori de performanta

a. Asigurarea capacitatii de supraveghere a 1. Personal format ( nr. la nivel |INSP-CNSCBT 0 50 50
bolilor transmisibile si de gestionare a alertelor |regional, judetean si local)

nationale si internationale la nivel central si 2. Studii/anchete/rapoarte INSP-CNSCBT 1 studiu 1studiu |1 studiu
local periodice (nr.)

0OS 2.1. Indicatori de rezultat

1. Raport/arte anual/e privind INSP-CNSCBT 1 raport 1raport |1 raport
bolile transmisibile prioritare

Conform raportului INSP-CNSCBT situatia implementarii este urmatoarea:

Cadrul institugional: Institutul National de Sanatate Publica (INSP) indeplineste rolul de for tehnic si metodologic al
Ministerului Sanatatii pentru activitatea de specialitate in domeniul fundamentarii, elaborarii si implementarii
strategiilor privitoare la prevenirea imbolnavirilor, controlul bolilor transmisibile si netransmisibile si a politicilor de
sanatate publica din domeniile specifice, la nivel national si regional. INSP prin Centrul National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) reprezinta de 10 ani structura de coordonare tehnica nationala in
domeniul bolilor transmisibile, gestionarii alertelor epidemiologice si a programului national de vaccinare. Romania
are obligatia sa dezvolte capacitatile legislative, infrastructura si necesarul de personal capabile de a supraveghea,
detecta, analiza, raporta si a lua masuri potrivite fata de orice eveniment care ar pune in pericol sanatatea publica si
care are un potential de raspandire. Prin programul national de vaccinare se urmareste reducerea mortalitatii infantile,
imbunatatirea sanatatii maternale si combaterea bolilor cu conditia asigurarii unor acoperiri vaccinale optimale.
Cresterea si mentinerea unei acoperiri vaccinale de 95% permite controlul, eliminarea/mentinerea eradicarii bolilor
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prevenibile prin vaccinare. Imunizarea, cu un rol important in imbunatatirea sanatatii publice, este una din masurile
cu cele mai bune rezultate si deosebit de eficienta in raport cu costurile.

Cadrul legal in care se desfasoara activitatile: Supravegherea bolilor transmisibile prioritare este activitate aflata sub
incidenta Deciziei nr. 1082/2014 cu modificarile si completarile ulterioare. HG 589/2007 si Ord MS 1499/2008
stabilesc modalitatea de colectarea si raportare a datelor din supravegherea bolilor transmisibile, in plus ca stat
membru al UE, Romania este responsabild si raporteze datele privind bolile transmisibile prin sistemul Tessy.
Reglementarile din domeniul supravegherii bolilor transmisibile, alertarii rapide si a raspunsului sunt in mare masura
rezultatul transpunerii nationale a legislatiei/standardelor comunitare.  Mentinerea unei calitati adecvate a
supravegherii bolilor transmisibile la nivel national si subnational este esentiala pentru protejarea populatiei
Tmpotriva amenintarilor prin boli transmisibile. Institutul National de Sanatate Publica prin CNSCBT este desemnat
ca si coordonator tehnic national al programelor nationale pentru supravegherea si controlul bolilor transmisibile,
gestionarii alertelor epidemiologice, prin OMS 386/2015. INSP este desemnat punct focal national pentru
Regulamentul Sanitar International 2005 in conformitate cu HG nr.758/20009.

Importansa strategica: Tara noastra are obligatia sa puna in practica prevederile Deciziei nr. 1082/2014 si RSI 2005.
Tn conformitate cu acestea, statele au obligatia si dezvolte capacititile legislative, infrastructura si necesarul de
personal capabile de a supraveghea, detecta, analiza, raporta, si a institui masuri potrivite fata de orice eveniment,
indiferent de sursa sau origine (biologica, chimica, nucleard) care ar pune n pericol sanatatea publica si care are un
potential de raspandire transfrontaliera.

Activitayi realizate in cursul anului 2015; Institutul National de Sanatate Publica prin CNSCBT a desfasurat in anul
2015 activitatile prevazute Tn Anexa 2 la Normele tehnice de realizare a Programelor Nationale de Sanatate Publica
din Ordinul MS 422/2013 (trim. 1/2015) si din Ordinul MS 386/2015 (in trim. I1-1V/2015)

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

» Indicatori de performanta:
e Asigurarea capacitatii de supraveghere a bolilor transmisibile si de gestionare a alertelor nationale si
internationale la nivel central si local:
1. Personal format (la nivel regional, judetean si local): 50
2. Studii/anchete/rapoarte periodice: 1 studiu (Studiu de evaluare a lantului de frig)
» Indicatori de rezultat:
e Rapoarte anuale privind bolile transmisibile prioritare: 1 raport . Raportul bolilor transmisibile pentru anul 2014
este publicat pe site-ul www.cnscbt.ro.

OS 2.2. Protejarea sandtatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare

Cerintele SNS cu privire la directia strategica privind principalele boli care pot fi prevenite prin vaccinare
vizeaza consolidarea programului national de vaccinare, in special la nivel functional, precum s§i cresterea
compliantei populatiei la vaccinare. Vaccinarea constituie interventia de sanatate publicd cea mai cost-eficace, ce
asigura protectia atat a individului cat si a comunitatii fata de o serie de boli transmisibile severe.

23


http://www.cnscbt.ro/

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator® Institutie Valoare Valoare Realizat
responsabild referinta (an | tintd 2015 2015
implementare 2013, 2014)
0OG.2. Reducerea morbiditatii i mortalitatii prin boli transmisibile, a impactului lor la nivel de individ si societate
OS 2.2. Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare
OS 2.2. Indicatori de performanta
a. Recuperarea capacititii nationale |1. Personal format (nr.) MS-DGAMSP
de productie a vaccinurilor 2. Doze de vaccin produse anual pe plan |MS-DGAMSP 0 0 0
national (nr - pe tipuri de vaccinuri)
b. Consolidarea/ dezvoltarea 1. Proceduri de procurare de vaccinuri MS-DGAMSP 100% 100% 100%
capacitatii de management si/sau finalizate la timp
implementare a programului de 2. Doze de vaccin achizitionate anual MS-DGAMSP 2.952.447 2.680.305 [2.465.163
vaccinare (nr. pe tipuri de vaccinuri) (2013)
2.540.308
(2014)
3. Registru national de vaccinari INSP-CNSCBT |1 registru 1registru |1 registru
(RENYV) actualizat si functional
c. Asigurarea performantei adecvate | 1. Concordanta datelor de acoperire INSP-CNSCBT  |60% 70% 70%
a programului national de vaccinare |vaccinala cu RENV (%)
2. Judete cu acoperire vaccinala INSP-CNSCBT |35 judete 30 judete 30 judete
suboptimala (nr. si %) (90%) (80%) (80%)
3. Incidente RAPI investigate si INSP-CNSCBT  |*
confirmate raportate cu promptitudine**
(nr. si %)
3. Procent cazuri RAPI investigate INSP-CNSCBT  [100% 100% 100%
conform metodologiei din total raportate
d. Cresterea gradului de complianta |1. Campanii/interventii nationale sau INSP-CNSCBT |0 1 (USPII 1 (USPII
a populatiei la vaccinare, mai ales in | locale implementate (nr.) polio) polio)
randul grupurilor vulnerabile si 2. Website/ pagina web functional/a pt. |INSP-CNSCBT |1 (50% 1 (60% 1 (60%
dezavantajate informarea populatiei privind vaccinarea functional) functional) |functional)
3. Anchete atitudinale (nr. anchete KAP [INSP-CNSCBT |0 0 0
parinti si/sau furnizori de servicii )
4. Copii nevaccinati conform varstei din |INSP-CNSCBT |5.6/6.5 3/5 2.3/14.7
cauza refuzului parintilor/neprezentarii,
pe judete si pe medii (%)
OS 2.2. Indicatori de rezultat
1, Acoperire vaccinala la copil conform |INSP-CNSCBT  |80% 80% 80%
varstei la 12 si 24 luni (%)
2. Rata nevaccindrii la copiii din cauza |INSP-CNSCBT
refuzului parintilor (%)
3. Incidenta boli ce pot fi prevenite prin | INSP-CNSCBT
vaccinare
3.Incidenza boli aflate in
eliminare/mentinerea eradicarii
3a. Incidenza rujeola INSP-CNSCBT  |0,3% 000 0 0,03 %000
3b.Incidensa poliomielita INSP-CNSCBT |0 0 0

Sunt marcati in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere

4 . . “ .. cee e P X . . . . . sox _
Nu poate fi estimat un numar de reactii adverse,rata de apartitie fiind diferita pentru fiecare tip vaccinal in parte si tip de reactie in parte- necesita redefinire;

in acest moment nu poate fi completat
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Conform raportului INSP-CNSCBT si MS-DGAMSP

Cadrul Institugional: vezi punctul 2.1.

Cadrul legal: Institutul National de Sanatate Publica prin CNSCBT este desemnat ca si coordonator tehnic national
al programului national de vaccinare, prin OMS 386/2015. INSP prin CNSCBT asigura instruirea tehnica a
coordonatorilor judeteni cu privire la implementarea Registrului Electronic National de Vaccinari in baza Ordinului
1234 din 3 august 2011 (Ordinul 1234/2011) privind instituirea metodologiei de raportare on-line h Registrul unic
de vaccinari si a Ordonantei Guvernului nr. 53/2000 privind obligativitatea raportarii bolilor si a efectuarii
vaccinarilor, aprobata cu modificari prin Legea nr. 649/2001.

In conformitate cu prevederile Ordonantei de Urgenti a Guvernului nr. 71 din 20 noiembrie 2012 privind
desemnarea Ministerului Sanatatii ca unitate de achizitii publice centralizata, Ministerul Sanatatii achizitioneaza
vaccinurile din cadrul Programului National de Vaccinare la nivel centralizat. Legislatia aplicabila : HG nr. 206 /
2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015 si 2016, cu modificarile si completarile
ulterioare si OMS nr. 386 /2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate
publicd pentru anii 2015 si 2016, cu modificarile si completarile ulterioare. Tn conformitate cu OMS nr. 386 / 2015 a
fost aprobat Programul National de Vaccinare Tn care sunt incluse:

a) Vaccinarile populatiei la varstele prevazute in Calandarul National de Vaccinare

b) Vaccinarile grupelor populationale la risc — vaccinarea VTA, ROR, antigripala, HPV, alte vaccinari.
Achizitionarea vaccinurilor din cadrul PNV se realizeaza centralizat de Ministerul Sanatatii iar coordonarea
activitatilor desfasurate in cadrul Programului National de Vaccinare se face la nivelul Institutului National de
Sanatate Publica (INSP), prin Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) si
structurile de specialitate de la nivel regional.

Importanya strategica:Consolidarea programului national de imunizare, in special la nivel functional, precum si
cresterea compliantei populatiei la vaccinare se impune data fiind importanta domeniului si riscurile transfrontaliere
potentiale. Activitatea de imunizare constituie interventia de sanatate publica cea mai cost-eficace, ce asigura
protectia atat a individului dar si a comunitétii fata de o serie de boli transmisibile severe.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:
» Indicatori de performanta:
e Consolidarea/ dezvoltarea capacitatii de management si/sau implementare a programului de vaccinare:

- Registru national de vaccindri (RENV) actualizat si functional: 1 registru functional

- Asigurarea performantei adecvate a programului national de vaccinare:

- Concordanta datelor de acoperire vaccinala cu RENV: 70%

- Judete cu acoperire vaccinala suboptimala: 30 judete (80%)

- Incidente RAPI investigate si confirmate studiate cu promptitudine: nu poate fi estimat un numar de reactii
adverse, rata de apartitie fiind diferita pentru fiecare tip vaccinal in parte si tip de reactie in parte; analizele
privind RAPI sunt postate pe site-ul www.cnscbt.ro

e Cresterea gradului de complianta a populatiei la vaccinare, mai ales in randul grupurilor vulnerabile si
dezavantajate:

- Campanii/interventii nationale sau locale implementate: 1 alerta polio in cadrul Urgentei de Sanatate Publica
de Importanta Internationala (USPII), declarata de OMS.

- Website/ pagina web functional/a pentru informarea populatiei privind vaccinarea: 1 pagina web:
www.vaccinnet.ro , functionala 60%

- Copii nevaccinati conform vérstei din cauza refuzului parintilor/neprezentarii, pe judete si pe medii:
2.3/14.7%
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Pentru anul 2016, s-au demarat procedurile pentru achizitiile de vaccinuri din cadrul PNV : vaccinul BCG, vaccinul
Hepatitic B pediatric, vaccinul ROR, vaccinul hexavalent, vaccinul DTPa — IPV, urmand ca in urmatoarea perioada
sd se demareze achizitiile pentru restul vaccinurilor, respectiv, vaccinul VTA, vaccinul dT, vaccinul gripal sezonier.

» Indicatori de rezultat:
1. Acoperire vaccinala la copii conform varstei la 12 si 24 luni: 80%

Disponibilitatea resurselor:Fondurile disponibile provin din: bugetul alocat programelor de sanatate, respectiv
Progarmul National de Vaccinare si Programul de supraveghere a bolilor trasnmisibile prioritare, fonduri norvegiene,
proiectul RO 19.05. Referitor la resursele umane aceste sunt insuficiente.

Propuneri indicatori: Se propune:

a. redefinirea indicatorilor pentru:

OS 2.2. Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare, OS 2.2) -
Incidente RAPI investigate si confirmate studiuate cu promptitudine** (nr. si %) inlocuit cu 3. Procent cazuri RAPI
investigate conform metodologiei din total raportate . Argument: trebuie redefinit “conform metodologiei” deoarece
nu poate fi estimat un numar de reactii adverse, rata de aparitie fiind diferita pentru fiecare tip vaccinal in parte si tip
de reactie in parte- necesita redefinire; se poate evalua timpul dintre raportare si investigarea RAPI

- Incidenta boli ce pot fi prevenite prin vaccinare inlocuit cu 3. Incidenta rujeolei si poliomielitei. Argument: Nu
poate fi calculata o singura incidenta pentru toate cele 10 boli prevenibile prin vaccinare;

b. desfiintarea urmatorilor indicatori:

OS 2.2. Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare

OS 2.2. Indicatori de rezultat

2. Rata nevaccinarii la copiii din cauza refuzului parintilor (%)Argument: Acest indicator este redundant, deoarece
acelasi lucru se solicita si la pct OS 2.2.- Indicatori de performanta, pct 4, dat fiind ca desi se precizeaza “copii”, este
vorba tot de un procent.

OS 2.3. Reducerea morbiditatii si mortalititii prin TB si mentinerea unor rate adecvate de depistare
si de succes terapeutic

Protejarea sanatatii tuturor romanilor necesitd prioritizarea Tuberculozei ca problema de sanatate publicd in
Roménia, avand in vedere ca TB afecteaza negativ vietile a mii de romani, in special unii dintre cei mai vulnerabili
cetateni: cei provenind din zonele rurale, cei cu situatie economica precara si cei fara adapost. In martie 2015,
Guvernul Romaniei a aprobat Strategia Nationala de Control al TB 2015-2020 (HG 121/2015) ca prim pas in vederea
eliminarii TB ca problema de sanatate publica in Romania, pdna in 2050. Obiectivul general al Strategiei este ca sa
reduca dramatic incidenta si mortalitatea TB pana in 2020 bazat pe trei directii de actiune dupa cum urmeaza:

e Servicii integrate de prevenire si asistenta centrata pe pacient

e Dezvoltare si implementare de politici pentru controlul TB in Roméania

e Cercetare inovativa si strategii bazate pe dovezi
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Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri)

Indicator

Institutie
responsabila
implementare

Valoare
referinta (an
2013, 2014)

Valoare
tintd 2015

Realizat 2015

OS 2.3. Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin TB si mentinerea unor rate

adecvate de depistare si de succes terapeutic

OS 2.3. Indicatori de performanta

a. Imbunititirea capacitatii de 1. Plan National Strategic de control |IPFMN 0 1 1
management programatic si al Tuberculozei 2014-2020 adoptat
interventie 2. Nou Model de finantare GFATM |IPFMN 0 1 1
accesat
3. Modul TB/MDR fin cadrul sistem [IPFMN 0 0 0
ului electronic de Tnregistrare TB
functional
4. Personal format TB/MRD-TB IPFMN 150 520 549
(nr. si %, pe tipuri de personal -
medici, asistenti medicali, laborator)
b. Cresterea capacitatii de diagnostic | 1. Reteaua de laboratoare IPFMN 0 0 0
de laborator a TB/TB-MDR si restructurata conform indicatiilor
asigurarea accesului universal la OMS
diagnostic de calitate 2. Laboratoare TB/MDR TB dotate |[IPFMN 2 16 18
pentru diagostic rapid (nr. si %)
3. Ghid National pentru IPFMN 0 0 0
Laboratoarele bK si POS elaborate
4. Sistem informational TB/MRD  |IPFMN 0 0 0
TB actualizat
5. Pondere pacienti pozitivi in IPFMN 76.5% 80% Indicator
cultura cu tratament de linia I disponibil
monitorizati ABG (%) septembrie 2016
6. Pacienti TB testati HIV (%) IPFMN 69% 70% Indicator
disponibil
septembrie 2016
c. Ameliorarea conditiilor de 1. Achizitie centralizatd a IPFMN 1 1 1
tratament si asigurarea accesului medicamentelor conform necesar
universal la tratament anti TB previzionat
2. Deficiente in procedura de IPFMN 0 0 0
achizitie publica pe TB/MRD TB
(nr.)
3. Unitati/sectii TB/MDR-TB IPFMN 0 0 0
renovate, modernizate (nr.)
d. Asigurarea unui sistem eficace de |1. Plan national IEC/CSC pentru IPFMN 0 0 0
suport (social, psihologic si de programul TB elaborat
informare) 2. Personal format pe teme relevante | IPFMN 150 520 549
TB/MDR-TB (nr.)
3. Evenimente publice/campanii de |[IPFMN 0 0 0
informare si/sau destigmatizare
implementate (nr.)
e. Imbunatitirea controlului infectiei | 1. Personal medical de control al IPFMN 0 0 0
TB in unitatile medicale infectiilor format (nr.)
2. Incidenta TB la personalul din IPFMN 170%q00 165%;qo | Indicator
reteaua de specialitate disponibil
septembrie 2016
OS 2.3. Indicatori de rezultat
1. Incidenta TB (rata cazuri noi la  [IPFMN 63%q00 63%;00 Indicator
100.000 loc.) disponibil
septembrie 2016
2. Prevalenta TB (cazuri noi si IPFMN 121,4%q09 120%qqo | Indicator
recidive la 100.000 loc.) disponibil
septembrie 2016
3. Mortalitate prin TB (decese la IPFMN 5.7%q00 5.6%gq | Indicator
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Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare Valoare | Realizat 2015
responsabila referinta (an | tintd 2015
implementare 2013, 2014)
100.000 loc.) disponibil
septembrie 2016
4. Rata de depistare (%) IPFMN 78% 80% Indicator
disponibil
septembrie 2016
5. Rata de succes terapeutic (%) IPFMN 84% 84% Indicator
disponibil
septembrie 2016
6. Incidenta TB la personalul din IPFMN 170%q09 165%qqo | Indicator
reteaua de specialitate disponibil
septembrie 2016
7. Pondere MDR-TB (%) IPFMN 4.8% 4.8% Indicator
disponibil
septembrie 2016

Conform raportului IPFMN

Cadrul institugional: Institutul Marius Nasta reprezinta forul tehnic si metodologic pentru coordonarea activitatilor
Programului National de prevenire si control a tuberculozei in Romania.

Cadrul legal: Tn conformitate cu HG 121/2015, Strategia Nationala de Control al TB in Romania 2015-2020, toate
directiile de actiune cuprinse in Strategia de Sanatate se regasesc incluse in documentul anterior mentionat. Strategia
Nationala de Control al TB in Romania a fost elaboratd in anul 2014 de catre un grup mixt de experti nationali ai
PNPSCT, reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, societatii civile. Strategia a fost revizuitd de catre expertii
Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru a asigurd corelarea activitatilor de control al TB in Roménia cu
recomandarile internationale in domeniu.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015: Dupa cum se poate observa din tabelul de mai sus indicatorii propusi
a fi atingi pentru 2015 au fost indepliniti si chiar depasiti. Mentionam ca pentru indicatorii ce tin de dinamica
endemiei, valorile aferente anului 2015 sunt Tntr-un continuu proces de revizuire Tn vederea adresarii lor
organismelor internationale in domeniu. Estimdm ca in septembrie 2016, dupa validarea acestor rezultate de céatre
expertii OMS si ECDC vom putea transmite valorile definitive pentru acesti indicatori.
Din analiza preliminara a datelor rezulta ca indicatorii propusi pentru 2015 vor fi in acord cu tintele planificate.
Estimam ca tintele planificate pentru 2016 pot fi atinse in conformitate cu valorile planificate, tindnd cont de
activitatile ce urmeaza a se derula pana la sfarsitul anului:

e Licitatie medicamente

e Licitatie centralizatd consumabile pentru diagnostic rapid

e Schimbarea cadrului legislativ Tn vederea asigurarii accesului si resurselor necesare pentru medicamentele de

linia a 2-a si de grupul 5.

Disponibilitatea resurselor:

Conform Strategiei Nationale de Control al TB, au fost stabilite fondurile si sursele de finantare necesare asigurarii
controlului TB din Roménia. Desi fondurile din granturile internationale au fost disponibile si s-au incadrat in
fondurile planificate, fondurile guvernamentale pentru controlul TB au fost sub limita estimata din cauza intarzierii
n declansarea achizitiei de consumabile pentru diagnosticul rapid si din cauza problemelor legale de disponibilizarea
medicamentelor de linia a 2-a si de grupul 5 necesare asigurarii tratamentului continuu, complet si de calitate.
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OS 2.4. Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare — HIV/SIDA si asigurarea accesului
pacientilor la tratamente antivirale

Din perspectiva infectiei HIV, obiectivul de sandtate prioritar pentru Roméania este mentinerea profilului de tara cu
incidenta redusa a HIV prin masuri comprehensive de prevenire si reducere a riscurilor adaptate nevoilor specifice
ale grupurilor tintd prioritare identificate in Strategia Nationala HIV/SIDA 2011 — 2015, inclusiv prin cresterea
accesului si a gradului acoperire cu servicii/interventii de tip preventiv esentiale in prevenirea HIV, HVB, HVC
precum schimbul de seringi, testare voluntara anonimd, monitorizarea sarcinii §i testarea la gravide. Evolutiile
epidemiologice recente ale infectiei HIV impun cresterea gradului de prioritate a sub-grupurilor populationale cu risc
crescut reprezentate de utilizatorii de droguri injectabile (UDI) si persoanele cu orientare homosexuala. De

tratament ARV necesare conform ghidurilor de practica.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator® Institutie Valoare Valoare Realizat 2015
responsabila referinta (an tinta
implementare | 2013, 2014) 2015
OS 2.4. Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare — HIV/SIDA si asigurarea accesului pacientilor la tratamente antivirale
OS 2.4. Indicatori de performanta
a. Imbunititirea politicilor/cadrului | 1. Cheltuieli cu activitati INBIMB, MS-  {1.338.000 1.395.392 lei
de reglementare si sprijinirea preventive din total fonduri ANP lei(2013)
mecanismelor eficace de colaborare si |publice alocate pentru HIV/SIDA 661.953 lei
coordonare intersectoriald (% si suma) (2014)
1.a Numar teste rapide INBIMB 96.803 170.000 112.708
1.b Numar teste ELISA INBIMB 83.159 200.000 88.136
2. Comisia nationala MS,
multisectoriala HIV/SIDA INBIMB
reinfiintatd si functionala (nr.
intalniri, nr documente elaborate)
3. Documente strategice pe MS, 1 strategie 1 1 strategie
domeniul HIV/SIDA, ITS INBIMB strategie
revizuite i promovate
b. Imbunitatirea capacititii de 1. Aplicatii informatice INBIMB 1 Registru National
management programatic si dezvoltate/actualizate ce sunt de Hepatite
interventie functionale
2. Studii, cercetiri, anchete INBIMB 1 studiu
efectuate (nr.) biocomportamental
3. Furnizori de servicii din INBIMB 11070
medicind primara formati sa ofere
servicii integrate de prevenire
HIV/ITS (nr.)
3.a Cursuri directe INBIMB 100 329
3.b Cursuri video online INBIMB 10741
c. Intarirea preventiei primare a HIV | 1. Seringi procurate de MS pentru |MS, 826 410
si ITS prin tintirea indivizilor saua  |interventii de reducere a riscului [ INBIMB
grupurilor la risc (nr., dupa sursa)
2. Persoane testate voluntar si INBIMB 170.000 370.000
anonim pentru HIV
2.a Teste rapide gravide INBIMB 120.000 132.000
2.bTeste rapide alte categorii INBIMB 50.000 65.402
3. Gravide seropozitive care INBIMB 250 236
primesc tratament ARV
4. Evenimente publice/campanii de | INBIMB 1 campanie IEC
informare si/sau destigmatizare

> sunt marcati in rosu italic indicatorii noi (inclusi in ordinul MS nr 649/2016)
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Directii strategice (masuri) Indicator® Institutie Valoare Valoare Realizat 2015
responsabila referinta (an tintd
implementare | 2013, 2014) 2015
implementate (nr.)
d. Asigurarea accesului la serviciile | 1. Bolnavi testati, pe tipuri de INBIMB
de preventie secundara, monitorizare |testare ( nr. testati, pe tip de testare
clinico-biologica, tratament si - CD4, RNA-HIV1, prin
programele nutritionale, cf. ghiduri genotipare)
nationale 1.a HIV-RNA INBIMB 10500
1.b D4 INBIMB 12096
1.c Teste genotipare INBIMB 540
2. Pacienti eligibili, adulti si copii, |INBIMB Anul 2013: 10200 10551
care primesc tratament ARV 8809
conform ghidurilor (%) Anul 2014:
9571
e. Minimizarea riscului biologic 1. Tratament ARV postexpunere la | INBIMB 400 653
ocupational la personalul din sistem ul |expus profesional (nr. si %
medical si institutiile cu caracter persoane)
social
OS 2.4. Indicatori de rezultat
1. Tineri (femei i barbati) de 15— |INBIMB 80% 72%
24 ani care cunosc modalitatile de
transmitere HIV (%)
2. Incidenta HIV (rata la 100.000 |INBIMB Anul 2013: 1.99
locuitori) 2,54
Anul 2014:
2,38
3. Cazuri noi HIV la copil prin INBIMB 16
transmitere verticala (nr.)
4. Cazuri noi HIV la UDI (nr.) INBIMB 149
5. Prevalenta HIV la 100.000 INBIMB 24,30%000 26,29%000
locuitori
6. Prevalenta HIV la UDI (% ) INBIMB Anul 2013: In evaluare ANA
49,2 pentru anul 2015.
Anul 2014:
275
7. Incidenta sifilis (rata la 100.000 |INSP-CNSCBT
locuitori)

Conform raportului INBIMB

Cadrul instituzional: in limita mandatului sau, INBI Prof. Dr. Matei Bals nu are putere de decizie privind alocarea
sumelor de la bugetul MS sau de la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate pentru programul HIV/SIDA. La nivelul
institutiei se pot face doar propuneri si recomandari in functie de necesitatile programului. Alocarea resurselor si
ordinul de marime al acestora se decid de catre institutiile superioare ierarhic, in consecinta, realizarea indicatorilor
propusi Se poate obtine strict in limita finantarii alocate in anul respectiv. Acest fapt este de asemenea influentat si
de lipsa unei previziuni bugetare multianuale, singura care sa permite realizarea de previziuni realiste.

In acelasi timp, dorim si subliniem faptul ci, spre deosebire de alte domenii, Programul National HIV a fost
guvernat permanent de o strategie sectoriald, ultima strategie aprobata finalizandu-se in anul 2007. De atunci, INBI
Prof. Dr. Matei Bals, in colaborare cu Comitetul National de Coordonare HIV/SIDA si Centrul Roman HIV/SIDA,
cu spijin financiar din partea UNODC, UNICEF si UNAIDS, a refacut aceasta strategie in repetate randuri fara a fi
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aprobata. Ultima variant3 a acestei strategii este cea aferentd perioadei 2014 — 2017. Momentan nici aceasta nu este
aprobata.

Cadrul legal: Conform Ordinului de Ministru Nr. 386. din data de 31 martie 2015, privind aprobarea normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sénatate publica pentru anii 2015 si 2016 INBI Prof. Dr. Matei Bals
asigura coordonarea si monitorizarea Programului National HIV/SIDA.

Activitati realizate Tn cursul anului 2015 si stadiul realizarii indicatorilor in anul 2015:
DSa. Imbunatatirea politicilor/cadrului de reglementare si sprijinirea mecanismelor eficace de colaborare si

coordonare intersectoriala

- INBIMB a derulat o serie de activitdti preventive din fonduri publice alocate pentru HIV/SIDA, la care s-au
adaugat fondurile din Proiectului RO 19.02 Imbunatitirea prevenirii si controlului HIV/SIDA si a hepatitei B si C in
Roménia, finantat din Granturile Norvegiene, cu cofinantare de la bugetul de stat.

1. Din fondurile MS: 112.708 teste rapide si 88.136 teste Elisa, Suma totald: 1.095.492 Ron

2. Din Granturile Norvegiene, prin Proiectului RO 19.02 - “Imbunatatirea prevenirii si controlului HIV/SIDA si a
hepatitei B si C in Romania, valoare totala utilizatd este de 6.126.088, 24 Ron din care 85% acordata din grant
(5.207.175,00) si restul de 15% de la bugetul de stat (918.913,00)

INBIMB Tsi propune continuarea acestui proces atat din fonduri de la bugetul de stat cat si prin proiecte aplicate la

diversi finatatori.

Documente strategice pe domeniul HIV/SIDA, ITS revizuite si promovate:
- INBI Matei Bals a realizat Strategia Nationala HIV/SIDA 2014 - 2019 — ultima fiind actualizata si Tnaintata catre
MS 1n anul 2014 (neaprobata pana in prezent)

DS b. imbunititirea capacititii de management programatic si interventie

Aplicatii informatice dezvoltate/actualizate ce sunt functionale:

INBI Matei Bals continua dezvoltarea aplicatiilor informatice si a bazelor nationale de date aflate in coordonarea si
supravegherea sa ( Baza Nationala de Date HIV/SIDA, Registrul National al Gravidelor infectate HIV si nou-
nascutului expus perinatal HIV) .

Tn cadrul proiectului finantat de citre Guvernul Norvegian cu cofinantare de la bugetul de stat, s-a realizat Registrul
National de Hepatite

1. Studii, cercetari, anchete efectuate
- n cadrul proiectului finantat prin Granturi Norvegiene, cu cofinantare de la bugetul de stat, s-a realizat un
studiu biocomportamental privind atitudini, mentalitati si comportamente in randul populatiei generale.
Studiul a fost efectuat pe un esantion reprezentativ la nivel national, de 1005 de subiecti. Aditional acestui
studiu, a fost realizat un alt studiu privind atitudini , mentalitati si comportamente pe un esantion de 200 de
utilizatori de droguri injectabile, din orasul Bucuresti si zonele limitrofe. INBI Matei Bals continua
monitorizarea, Tn special asupra grupurilor expuse la risc
2. Furnizori de servicii din medicind primara formati sa ofere servicii integrate de prevenire HIV/ITS
- n cadrul proiectului finantat de catre Guvernul Norvegian cu cofinantare de la bugetul de stat, au fost formati
un numar de 329 medici de familie in domeniul HIV/SIDA prin participare la cursuri organizate in cele 9
Centre Regionale HIV/SIDA din toata tara. La aceasta se adauga un numar de 10 741 de medici de familie ce
au avut acces la cursul video dedicat HIV si Hepatite, dezvoltat de Prof. Dr. Adrian Streinu- Cercel si
distribuit Tn parteneriat cu Asociatia Nationala a Medicilor de Familie din Roméania
DS c. Intarirea preventiei primare a HIV si ITS prin tintirea indivizilor sau a grupurilor la risc
1. Seringi procurate de MS pentru interventii de reducere a riscului
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- INBI Matei Bals — a sprijinit procurarea de seringi pentru interventii de reducere a riscului de transmitere a
HIV, HVB, HVC, in réndul utilizatorilor de droguri injectabile. Activitatea a fost finatata prin Granturile
Norvegiene si implementatd de un consortiu format din 4 ONG-uri de profil. Tn cadrul proiectului au fost
distribuite un numar de 826 410 seringi in cadrul programului de schimb de seringi, coordonat de consortiul
mentionat. INBI Matei Bals continua sa sprijine aceste servicii oferite UDI, categorie extrem de expusa la
riscul de infectare cu HIV si hepatite, cu posibilitate mare de transmitere a infectiei

2. Persoane testate voluntar si anonim pentru HIV

- Fonduri MS: 132.000 testari gravide, 65.402 testari alte categorii. Total raportat Baza Nationala: 370.000

testari (19 linii de testare)

- Tn cadrul proiectului finantat din Granturi Norvegiene au fost testate voluntar si anonim un numar de 12 500
persoane cu teste ELISA si 919 persoane testate cu teste rapide

INBI Matei Bals va continua testarea pentru persoanele ce doresc sa se testeze utilizand fondurile de la bugetul de
stat si prin aplicarea de proiecte la diferiti finantatori.
3. Gravide seropozitive care primesc tratament ARV:

INBI Matei Bals are n evidenta gravidele HIV pozitiv in registrul national mentionat.

- n anul 2015, 236 din 279 gravide HIV pozitive raportate in Baza Nationala de Date primesc tratament iar
pentru anul 2016 se preconizeaza cresterea numarului la 300

4. Evenimente publice/campanii de informare si/sau destigmatizare implementate

- n cadrul proiectului finantat de citre Guvernul Norvegian cu cofinantare de la bugetul de stat a fost realizata
o campanie de IEC la nivel national pe toate canalele de comunicare. Aceasta campanie se afla in desfasurare
si continud pana la Tnceputul lunii mai 2016.

DS d. Asigurarea accesului la serviciile de preventie secundara, monitorizare clinico-biologica, tratament si

programele nutritionale, cf. ghidurilor nationale
1. Bolnavi testati, pe tipuri de testare ( nr. testati, pe tip de testare - CD4, RNA-HIV1, prin genotipare). INBI
Matei Bals a realizat servicii de preventie secundara si continua acest proces in limita resurselor disponibile
- HIV-RNA : 11048, CD4: 17454 in 2015
2. Pacienti eligibili, adulti si copii, care primesc tratament ARV conform ghidurilor (%)

- INBI Matei Bals a acordat tratament unui numar crescand de pacienti adulti si copii si va continua aceasta
activitate care reprezinta activitatea principala a sa (10551 in anul 2015 si are ca tinte pentru 2016 si 2017,
1100 si respectiv 11500 de pacienti)

3. Minimizarea riscului biologic ocupational la personalul din sistem ul medical si institutiile cu caracter social

- INBI Matei Bals a oferit profilaxie post expunere ocupationala unui numar de 653 de pacienti, totalizand
422.045 ron, fonduri alocate de MS.

Tn ceea ce priveste indicatorii:

- La cazurile noi depistate la copii prin transmitere verticald, din cele 16 cazuri, 8 sunt cu HIV — RNA
detectabil in 2015 si 8 sunt depistati tardiv.

- Tn ceea ce priveste pacientii tratati e vorba despre 12 096 pacienti in evidenta activa din care 10551 evaluati
TARV. Pentru acestia s-au utilizat din fondurile MS 278 169 723 Ron

0O.S. 2.5. Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare: hepatite B si C - si asigurarea
accesului pacientilor la tratamente antivirale

Infectia cu virusurile hepatitice B si C constituie o prioritate de sandtate publicd in Romania pe seama profilului
epidemiologic nefavorabil al infectiei virale in populatie (inclusiv data fiind prevalenta mare a unor tulpini extrem
de virulente, dupa cum arata putinele studii disponibile), a incidentei formelor clinice de boala, dar si a potentialului
evolutiv important catre patologii hepatice cu grad inalt de severitate si letalitate, plus intens consumatoare de resurse
(ciroza hepaticd, cancerul hepatic, insuficienta hepatica severd). Prin Programul Global privind Hepatita, OMS pune
accent pe abordarea integratd a prevenirii si controlului pandemiei globale de hepatita in scopul reducerii transmiterii
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agentilor virali cauzatori ai hepatitei, reducerea morbiditatii $i mortalitatii prin servicii mai bune si, nu in ultimul
rand, al reducerii impactului socio-economic la nivel de individ, comunitate si populatie.

Daca 1n cazul HVB, introducerea vaccinarii obligatorii la copil a contribuit la ameliorarea evolutiei epidemiologice a
infectiei cu virusul HVB, in lipsa unui vaccin specific, masurile de prevenire disponibile pentru prevenirea infectiei
cu virusul hepatititc C sunt 1n special cele specifice prevenirii si controlului bolilor infectioase cu transmitere
hematogend. Nu este de neglijat Insa transmiterea pe cale sexuala si oportunitatea de integrare a interventiilor cu
caracter preventiv pentru HVB, HVC si HIV, mai ales 1n cazul grupurilor cu risc crescut (UDI, etc.) avand in vedere

ca circulatia acestor virusuri in populatia din Romania este foarte Tnalta.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator® Institutie Valoare referintd| Valoare | Realizat 2015
responsabild (an 2013, 2014) | tinta 2015
implementare

OS 2.5. Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare: hepatite B si C - si asigurarea accesului pacientilor la tratamente antivirale
OS 2.5. Indicatori de performanta
a. Implementare interventii 1. Evenimente publice/campanii de |INBIMB 1 campanie de
preventie primard, integrate cu alte | informare si/sau destigmatizare IEC la nivel
ITS implementate (nr.) national

2. Persoane testate voluntar si INBIMB 13419

anonim pentru HVB si HVC (nr.)

2.a Teste rapide INBIMB 919

2.b Teste ELISA INBIMB 12 500
b. Cresterea rolului si capacitatii | 1. Ghiduri clinice elaborate INBIMB Ghidul TARV in Un Ghid TARV
furnizorilor de servicii de sandtate |/revizuite (nr.) Roménia 2013- 2016-2017
de prima linie 2014
c. Asigurarea accesului la 1. Pacienti tratati (nr.) INBIMB Anul 2013: 8809 10551
monitorizare clinico-biologica si
tratament antiviral specific Anul 2014: 9571
d. Minimizarea riscului biologic  |1. Personal medical vaccinat anti- INSP-CRSPB 56% 80% 70%
ocupational personalului HVB (%)

2. Profilaxie anti-HVB postexpunere | INSP-CRSPB 60% 80% 70%

la expus profesional (nr. si %)
e. Cunosterea profilului 1. Registru privind hepatita INBIMB Un Registru
epidemiologic (registru) al functional National de
infectiei HVB - HVC Hepatite
OS 2.5. Indicatori de rezultat

1. Incidenta HVB (rata la 100.000  [INBIMB, INSP-

locuitori) CNSISP 13 L1 101

Conform raportului INBIMB

Cadrul institutional: Vezi O.S. 2.4

Cadrul legal: Vezi 0.S. 2.4
Importanta strategica:

Activitati realizate in cursul anului 2015:
O campanie de IEC la nivel national pe perioada 2015, 2016 care se va continuti si in perioada urmitoare. In cadrul
proiectului finantat de catre Guvernul Norvegian cu cofinantare de la bugetul de stat a fost realizata o campanie de
IEC la nivel national pe toate canalele de comunicare. Aceasta campanie se afla in desfasurare si continud pana la

Tnceputul lunii mai 2016.

Ghiduri clinice TARV elaborate n 2013 — 2014 au fost actualizate pentru 2016 — 2017.
In cadrul proiectului finantat de catre Guvernul Norvegian cu cofinantare de la bugetul de stat, au fost formati un
numar de 329 medici de familie in domeniul HIV/SIDA prin participare la cursuri organizate in cele 9 Centre

6 . e - . .
Sunt marcati in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere
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Regionale din toata tara. La aceasta se adauga un numar de 10 741 de medici de familie ce au avut acces la cursul
video dedicat HIV si Hepatite, dezvoltat de Prof. Dr. Adrian Streinu- Cercel si distribuit Tn parteneriat cu Asociatia
Nationala a Medicilor de Familie din Roménia.

Asigurarea accesului la monitorizare clinico-biologica si tratament antiviral specific Indeplinite conform tabel. Tn
cadrul proiectului finantat din Granturi Norvegiene au fost testate voluntar si anonim un numar de 12 500 persoane
cu teste ELISA si 919 persoane testate cu teste rapide.

Cunoasterea profilului epidemiologic (registru) al infectiei HVB — HVC. Realizarea Registrului National de
Hepatite prin screening la nivel national. Screening in doi pasi in cadrul caruia s-au testat ptr HVB si HVC 12 500
persoane expuse la minim un risc de transmitere.

Studii, cercetri, anchete efectuate: In cadrul proiectului finantat prin Granturi Norvegiene, cu cofinantare de la
bugetul de stat, s-a realizat un studiu biocomportamental privind atitudini, mentalitati si comportamente in randul
populatiei generale. Studiul a fost efectuat pe un esantion reprezentativ la nivel national, de 1005 de subiecti.
Aditional acestui studiu, a fost realizat un alt studiu privind atitudini , mentalitati si comportamente pe un esantion
de 200 de utilizatori de droguri injectabile, din orasul Bucuresti si zonele limitrofe. INBI Matei Bals continua
monitorizarea, Tn special asupra grupurilor expuse la risc.

INBI Matei Bals — a sprijinit procurarea de seringi pentru interventii de reducere a riscului de transmitere a HIV,
HVB, HVC, in randul utilizatorilor de droguri injectabile. Activitatea a fost finatata prin Granturile Norvegiene si
implementata de un consortiu format din 4 ONG-uri de profil. Tn cadrul proiectului au fost distribuite un numar de
826 410 seringi in cadrul programului de schimb de seringi, coordonat de consortiul mentionat. INBI Matei Bals
continua sa sprijine aceste servicii oferite UDI, categorie extrem de expusa la riscul de infectare cu HIV si hepatite,
cu posibilitate mare de transmitere a infectiei.

Conform raportului INSP- CNSISP

Cadrul instituzional: Vezi OS 1.1

Cadrul legal: Vezi OS 1.1

Importansa strategica: Vezi OS 1.1

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

Indicatori de rezultat:

Sursa valorilor indicatorilor mengionayi ca referinga (2013/2014) si pentru anul 2015 o reprezinta CNSCBT.
Valorile indicatorilor pentru anul 2015 sunt mai mici comparativ cu valorile raportate in anul 2014.

O.S. 2.6. Asigurarea necesarului de singe si componente sanguine in conditii de maxima siguranta si
cost-eficienta

Serviciile oferite de sistemul national de transfuzie sanguina sunt servicii esentiale pentru asigurarea sanatatii
populatiei, problemele cheie care stau in fata sistem ului national sunt promovarea donarii benevole cu asigurarea
auto-suficientei sangelui si a componentelor sanguine umane, precum si asigurarea nivelului necesar de siguranta, de
securitatea transfuzionala prin aplicarea/extinderea sistemelor de management al calitatii pe tot lantul transfuzional.
Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare referinta | Valoare | Realizat
responsabild (an 2013, 2014) |tinta2015| 2015
implementare

OS 2.6. Asigurarea necesarului de sdnge si componente sanguine, in conditii de maxima siguranta si cost eficientd

OS 2.6. Indicatori de performantd

a. Consolidarea parametrilor 1. Standarde de autorizare a institutiilor din |MS-DGAMSP,

programatici esentiali ai Sistem sistem ul transfuzional conform cerintelor  |INHT 0 0 0
ului national de transfuzie comunitare elaborate (nr.)

sanguind 2. Proceduri pentru desfasurarea inspectiei  |MS-ISS 1 0 0

in domeniul transfuzional
elaborate/revizuite (nr.)

3. Inspectori sanitari de stat formati (nr.) MS-ISS 0 90 90

4. Sistem informational unic dezvoltat si INHT
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Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare referinta | Valoare | Realizat
responsabila (an 2013, 2014) |tinta 2015 | 2015
implementare

functional 0 50% 50%
5. Criterii de evaluare periodica a unitatilor |MS,
de transfuzie sanguina (nr documente) INHT

b. Asigurarea unor parametri buni |1. Donatori voluntari de snge (nr., total si  [INHT

de performanta Tn activitateade  |donatori noi) 342.786 343.000 | 345.598
colectare si auto-suficientei 2. Cantitatea de snge recoltata (litri) INHT
193.294 190.000 | 189.032

c. Dezvoltarea, modernizarea 1. Centre de recoltare si conservare sange MS,
infrastructurii de procesare modernizate/echipate (nr. si %) INHT 41 41 41
d. Cresterea capacitatii tehnnice a |1. Personal de specialitate format (nr. si %) |INHT 60 80 80
resursei umane 2. Numar medici de familie formati Tn INHT

monitorizarea donatorilor de sange

3. Medici prescriptori formati privind INHT 20 40 40

legislatia in vigoare (nr.)

0OS 2.6. Indicatori de rezultat

1. Cantitatea de sange si plasma transfuzata |INHT 161.566 175.000 | 176.556
(litri)
2. Bolnavi transfuzati (nr.) INHT, ISS 2013: 182866

2014:191845

Conform raportului INHT si MS-ISS

Cadrul instituzional:

INHT: Rolul si misiunea INHT este conducerea, organizarea, coordonarea si controlul activitatii de transfuzie
sanguina.

ISS: SNS identifica drept una dintre masurile prioritare verificarea modului de aplicare si respectare a prevederilor
legale nationale si comunitare, cu privire la respectarea prevederilor legale in vigoare privind organizarea si
functionarea unitatilor din cadrul sistemului national de transfuzie sanguina (INHT, centrele de transfuzii sanguine
regionale si judetene si unitatile de transfuzii sanguine din spitale) precum si privind utilizarea sangelui si a
produselor sanguine.

Instruirea continud a inspectorilor sanitari si asistentilor inspectori - Sanitari reprezinta unul din principalele
mecanisme care contribuie la cresterea calitatii controlului Tn domeniul transfuzional.

Cadrul legal:INHT Cadrul legal este conferit de Legea 282/2005 si Ordinele MS cu normele de aplicare ale legii.

Importansa strategica: Cerintele SNS identifica drept masuri prioritare promovarea donarii de sange si componente
sanguine umane si asigurarea securitatii transfuzionale ale acestora.

Activitati realizate Th cursul anului 2015:

INHT Sistemul informational unic dezvoltat si functional — a fost implementat in anul 2015 printr-un proiect cu
fonduri UE la nivel national pentru acivitatea de colecta respectiv crearea bazei de date pentru donatori la nivel
national si evidenta si gestionarea stocurilor de componente sanguine. Intrucat proiectul s-a derulat pe o perioada de
timp scurtd (martie —dec 2015) celelalte activitati specifice CTS respectiv procesarea, testarea biologica nu au putut
fi informatizate. Ne propunem gasirea solutiilor financiare pentru finalizarea informatizarii la nivel national.

Centre de recoltare si conservare sange modernizate/echipate — Varianta cost eficienta pentru activitatea de procesare
a sangelui si testare este crearea a cel putin 3 platforme tehnice de testare pentru concentrarea acestui tip de
activitate, ramanand activitatile de colecta si distributie sa fie facute la nivelul fiecarui CTS in parte.

Standarde de autorizare a institutiilor din sistemul transfuzional conform cerintelor comunitare elaborate — este in
curs de elaborare ordinul: norme privind autorizarea CTS si INHT.
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La obiectivul special 2.6 - Indicatori de performantd, pentru consolidarea parametrilor esentiali ai sistemului
national de transfuzie sanguind, Inspectia Sanitara de Stat a format in anul 2015 un numar de 90 inspectori sanitari
si asistenti -inspectori sanitari, in domeniul transfuziilor. De asemenea, in anul 2014 a elaborata procedura pentru
desfasurarea inspectiei in domeniul transfuzional, urménd ca anual , dupa caz aceastd procedurad sa fie revizuita.
Astfel in anul 2016 a fost realizata revizuirea procedurii sus mentionate.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

INHT:Criterii de evaluare periodica a unitatilor de transfuzie sanguina (nr documente)- Evaluarea este facuta de
inspectori DSP conform grilei din OMS 607/2013.

Numar medici de familie formati In monitorizarea donatorilor de sange — medicii de familie refuza implicarea in
formare.

La indicatorii de rezultat : Cantitatea de sange si plasma transfuzata (litri) si Bolnavi transfuzati (nr.) au fost trecute
in tabelul de mai sus doar cantitétile de sange si plasma livrate spitalelor pentru ca restul informatiilor sunt raportate
la MS-ISS.

ISS: La obiectivul special OS 2.6. - Indicatori de rezultat, mentionam faptul ca in 2013 au fost transfuzate 182866
persoane, iar in anul 2014 au fost transfuzionate 191845 persoane. Rapoartele de activitate si de hemovigilenta
privind activitatea transfuzionala vor fi transmise structurii noastre, de catre directiile de sanatate publica in data de
15 iunie 2016.

Propuneri indicatori: Nr. campanii de promovarea donarii de sange la nivel national si local pentru atragerea de noi
donatori din populatia eligibila pentru donarea de sange si componente sanguine umane.
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OG3 Diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si mortalitatii prin boli netransmisibile si
reducerea poverii lor in populatie prin programe nationale, regionale si locale de sidnitate cu
caracter preventiv

OS 3.1. Cresterea eficacititii si rolului promovarii sanatatii in reducerea poverii bolii in populatie n
domeniile prioritare

Promovarea sanatatii, procesul prin care indivizii sunt ajutati sd-si creasca gradul de control asupra propriei sanatati -
pentru a si-o mentine sau imbunatati - prin facilitarea constientizarii, motivarii §i construirii abilitatilor necesare care
permit adoptarea, schimbarea si mentinerea unui stil de viatd, a unor practici favorabile conservarii sau recuperarii
sanatatii, are un rol primordial 1in reducerea morbiditatii si mortalitatii precoce, evitabile prin bolile netransmisibile.
Avand in vedere profilul defavorabil la populatia din Romania a starii de sdnitate si a determinatilor majori ai
bolilor cronice — fumat, consum excesiv de alcool, inactivitatea fizica, dieta deficitard, obezitatea, HTA,
hipercolesterolemia, comportamente sexuale la risc, etc. - asigurarea capacitatii si resurselor necesare pentru
implementarea unor interventii eficace de promovare a sanatitii este absolut necesard. Interventiile de formare a
comportamentelor sanatoase inca de la nastere si dezvoltarea acestora pe tot parcursul vietii sunt demonstrate a fi
eficace 1n pastrarea unei bune stari de sanatate.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator’ Institutie Valoare Valoare Realizat
responsabila referintd (an | tintd 2015 2015
implementare 2013, 2014)
OG 3. Diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii $i mortalitatii prin boli netransmisibile si reducerea poverii lor in populatie prin programe
nationale, regionale si locale de sdnatate cu caracter preventiv
OS 3.1. Cresterea eficacitatii si rolului promovarii sdntatii in reducerea poverii bolii in populatie in domeniile prioritare
OS 3.1. Indicatori de performanta
a. Cresterea capacitatii retelei de |1. Plan multianual privind promovarea unui stil |MS, -
promovare a sanatatii de viatd sanatos elaborat INSP-CNEPSS
2. Personal implicat in promovarea sanatatii INSP-CNEPSS 84 120
format (nr., pe regiuni si judete) formatori  |specialisti
3. Parteneriate institutionale functionale (cu MS, 200
media, ONG-uri s.a.) (nr.) INSP-CNEPSS
4. APL-uri cu planuri intersectoriale de MS, 0 20 22
preventie si promovare a sanatatii elaborate INSP-CNEPSS
(nr.)
b. Cresterea gradului de 1. Campanii de informare si/sau destigmatizare |INSP-CNEPSS 22 22 22
informare, constientizare si implementate (nr.)
responsabilizare a populatiei 2. Numar de scoli si gradinite in care sunt MENCS 2134 scoli i |2134 2134
implementate interventii pentru copii si gradinite
adolescenti
2.a Numar de scoli si gradinite in care sunt INSP-CNEPSS - 1600 1600
implementate interventii pentru alimentatie
sanatoasa si activitate fizica pentru copii si
adolescenti
3. Numar de beneficiari interventii pentru copii | MENCS 110957 110957 110957
si adolescenti
3.a Numar de beneficiari interventii pentru INSP-CNEPSS - 36000 36000
pentru alimentatie sanatoasa si activitate fizica
copii gi adolescenyi
4. Unitati educationale acoperite de program de
preventie primara la copil (% si nr.)
c. Cresterea rolului si capacitatii |1. Personal format sa ofere servicii IEC/CSC  |MS,
liniei Intai de servicii medicale | pentru populatia generala (nr. pe tipuri de INSP-CNEPSS

Sunt marcati in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere
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Directii strategice (masuri) Indicator’ Institutie Valoare Valoare Realizat
responsabila referinta (an | tintd 2015 2015
implementare 2013, 2014)
in informare si consiliere personal - medici, asistenti, etc)
2. Personal format sa ofere servicii IEC/CSC | INSP-CNEPSS
pentru populatia Roma (nr. pe tipuri de
personal - medici, asistenti, etc)
OS 3.1. Indicatori de rezultat
1. Cheltuiei publice cu preventia si sanatatea INSP-CNEPSS,  [1,8% - 2013°
publica din totalul cheltuieli cu sanatatea (%) |MS-ANP, INS
1.b Cheltuieli cu programele nationale de MS-ANP 665.073 mii  |778.553 713.539
sanatate publica finantate din bugetul lei 2014 mii lei mii lei
Ministerului Sanatatii.
2. Prevalenta factorilor de risc individiali in INSP-CNEPSS
populatie, (%)
2.a consum zilnic de tutun 20,2 19,6 -
2.b consum de alcool 69,1 57,12
2.c obezitate adulti 7,60 9,30
2.d supraponderalitate adulti 41,9 46,4
2.e consum fructe total populatie 49,10 30,4
2.f consum legume populatie 56.10 30,15
2.g activitate fizica 37,10 32,7
3. Re_lta standardlzata_l a deceselor prin boli INSP-CNSISP 230,77 219.15
cronice la sub 65 ani

Conform raportului INSP-CNEPSS

Cadrul instituzional: Institutul National de Sanatate Publica (INSP) indeplineste rolul de for tehnic si metodologic al
Ministerului Sanatatii pentru activitatea de specialitate in domeniul fundamentarii, elaborarii si implementarii
strategiilor privitoare la prevenirea imbolnavirilor asociate detertminantilor sanatatii prin actitivitati de informare
educare si comunicare in sanatate, la nivel national. INSP prin Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de
Sanatate (CNEPSS) reprezinta de 5 ani ani structura de coordonare tehnica nationala in domeniul activitatilor de
promovare a sanatatii desfasurate in cadrul programului National de Evaluare si promovare a sanatatii al Ministerului
Sanatatii de catre DSP-urile teritoriale in parteneriat cu institutii si structuri ale societatii civile la nivel local.

Cadrul legal in care se desfasoard activitatile: Legea 95/2006, Titlul I, Sanatatea publica, reprezinta cadrul general
pentru activiattile de informare, educare si comunicare pentru sanitate derulate de catre DSP-urile teriotriale in
parteneriat cu institutii si structuri ale societatii civile la nivel local, pe baza materialelor elaborate de catre CNEPSS.
INSP prin mandatul legal conferit de HG nr. 1414/2009 pentru infiintarea, organizarea si functionarea Institutului
National de Sanatate Publica coordoneaza activitatile de supraveghere a starii de sanatate a populatiei si de
promovare a sanatatii. Interventiile care abordeaza determinantii stariii de sanatate sunt cele mentionate i Ordinul
nr. 386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publicd pentru anii
2015 si 2016 care reglementeazd Subprogramul de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate.
Acesta prevede organizarea de campanii IEC destinate celebrarii zilelor mondiale/europene conform calendarului
stabilit anual, avand ca obiectiv specific cresterea numarului persoanelor informate privind stilul de viatd sanatos si
combaterea principalilor factori de risc.

Importanya strategica:SNS identifica drept una dintre masurile prioritare Cresterea capacitatii de a derula activitati de
promovarea sanatatii eficace si eficiente la nivel national si subnational .

8 « - - A - < x
Datele se refera la ponderea cheltuielilor cu serviciile de preventie in totalul cheltuielilor curente de sanatate
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La nivel sub-national exista inegalitati majore vis-a-vis de profilul determinantilor stérii de sanatate (factori socio-
economici, comportamentali, din mediul fizic de viatd si de munca si sau caracteristici individuale). Supravegherea
efectelor comportamentul cu risc pentru starea de sanatate precum si efectuarea de interventii adecvate revine cu
precadere specialistilor de promovarea sanatatii si educatia pentru sanatate dar si celor din medicina primara.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:
» Indicatorii de performanta:

a. Plan multianual privind promovarea unui stil de viata sandtos elaborat : n anul 2016 in coordonarea
Ministerului Sanatatii a fost elaborat si se afla in proces de consultare cu partile interesate Planul Multianual Integrat
de Promovare a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate, document — cadru care cuprinde masuri a cdror implementare
n perioada 2016-2020 vor avea ca rezultat direct cresterea constantd a proportiei populatiei cu comportamente
favorabile sanatatii si indirect pe termen mediu si lung diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si mortalitatii
prin boli netransmisibile Tn principal si reducerea poverii lor in populatie

b. Personal implicat Tn promovarea sanatatii format — in cadrul proiectului RO19.04 ,Interventii la mai
multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viata in Roméania” derulat in cadrul
Programului “Initiative in domeniul sanatatii publice”, finantat prin Granturi Norvegiene 2009-2014 si cofinantat de
din domeniiul sanatatii publice (minim 2 din fiecare judet) pentru utilizarea Ghidului de Interventie pt alimentatie
sanatoasa si activitate fizica in gradinite si scoli. Acestia au ca sarcina la randul lor formarea a minim 890 de
profesionisti pentru educatie pentru sanatate in scoli, gradinite si comunitati vulnerabile ( minim 20 de judet) in
cadrul instruirilor planificate Th cursul anului 2016.

c. Parteneriate institutionale functionale Tn anul 2015 au fost organizate si finantate de Ministerul Sanatitii
si coordonate metodologic de catre INSP un numir de 22 de campanii [EC destinate celebrarii zilelor
mondiale/europene conform calendarului aprobat pentru anul 2015. Cu prilejul acestor activitati, dar si al
campaniilor locale DSP-urile judetene au colaborat cu in parteneriat cu institutiile si ONG-urile locale. Numarul
institutiilor cu care au fost incehiatae parteneriate va fi disponibil din anul 2016.

d. APL-uri cu planuri intersectoriale de prevenyie si promovare a sanatatii elaborate (nr.). Prin activitatile
proiectului  “Cresterea accesului la servicii de preventie primara pentru copii si adolescentii din
Roménia. Alimentatia sanatoasa si activitatea fizicd in randul copiilor si adolescentilor din Romania” derulat in
perioada 2009-2011 cu suportul grantuilor norvegiene un numar de 22 de judete continua activitatile in cadrul
planurilor actualizate n parteneriat cu Inspectoaratele judetene, scoli si alti parteneri locali.

Tn vederea cresterii gradului de informare, constientizare si responsabilizare a populatiei n cursul anului 2015 s-au
realizat:

a.Campanii de informare si/sau destigmatizare implementate (nr.) In anul 2015 au fost organizate si finantate
de Ministerul Sanatatii si coordonate metodologic de catre INSP un numar de 22 de campanii IEC destinate
celebrarii zilelor mondiale/europene conform calendarului aprobat pentru anul 2015. La nivel local s-au desfasurat
555 de activitati de implementare.

b, ¢ Numar de scoli si gradinite Tn care sunt implementate interventii pentru copii si adolescenti si numar de
beneficiari interventii pentru copii si adolescenti. Activitatile derulate pentru punerea in aplicare a planurilor
judetene de actiune pentru alimentatie sanatoasa si activitate fizica la copii si adolescenti DSP-urile s-au realizat in
colaborare cu peste 1600 de parteneri la nivel local si au avut ca beneficiari un numar de 36000 de copii.

d.Unitati educationale acoperite de program de preventie primara la copil (% si nr.) nu exista informatii in
acest sens. Conform cifrelor furnizate de catre Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice Tn anul 2015
numarul de scoli in care sunt implemenate interventii in cadrul curriculumului la dispozitia scolii a fost de 2134, cu
un numar de 110.957 de beneficiari.
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» Indicatorii de rezultat

Sursa valorilor indicatorilor mentionati ca referinta (2013/2014) si pentru anul 2015 o reprezinta anchetele starii de
sanatate a populatiei Romaniei, efectuate de catre Institul National de Statistica(INS), publicate Tn anii 2008 si 2015.
INSP a colaborat cu INS in implmentarea la nivel national a studiului privind Ancheta Starii de sanatate prin
interviu, realizata conform metodologiei unice la nivelul Uniunii Europene. Aceasta se efectueazi odata la 4 ani si a
furnizat valorile de referinta pentru principalele comportamente si factori de risc la nivel populational, conform
tabelului de mai sus.

Indicatorii noi propusi

In domeniul cresterii gradului de informare, constientizare si responsabilizare a populatiei se propun doi indicatori
noi care monitorizeaza activitatile desfasurate de structurile de promovarea sanatatii la nivel teritorial si care vor fi
disponibili prin Rapoartele PN V1.

2. a Numar de gcoli si gradinite In care sunt implementate interventii pentru alimentie sanatoasa si activitate fizica
pentru copii §i adolescenti

3.a Numar de beneficiari interventii pentru pentru alimentatie sanatoasa si activitate fizica copii si adolescenyi

Conform raportului INSP- CNSISP

Cadrul institutional: Vezi OS 1.1

Cadrul legal: Vezi OS 1.1

Importanta strategica: Vezi OS 1.1

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

Indicatori de rezultat: Sursa datelor este INS. Pentru anul 2015 nu au fost finalizate fisierele cu decese de catre INS

OS 3.2. Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de boala si reducerea pe
termen mediu-lung a mortalitatii specifice prin interventii de screening organizat

Recomandarea Consiliului Europei privind programele de screening pentru cancer 2003/878/EC cere tarilor
membre sa dezvolte si implementeze programe populationale de screening pentru cancerul de col, san si colorectal.
Situatia incidentei si mortalitatii prin cancerele prevenibile prin screening recalama inerventia prioritara pentru
implementarea acestor screeninguri la nivel populational ca prima responsabilitate a sanatatii publice. Prin Programul
national de sanatate, sub coordonarea INSP, prin retelele regionale, din anul 2012 se implementeaza screeningul
populational pentru cancerul de col.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare Valoare | Realizat
responsabila referinta (an |tinta 2015| 2015
implementare 2013, 2014)

OS 3.2. Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de boala si reducerea
pe termen mediu-lung a mortalitdtii specifice prin interventii de screening organizat

OS 3.2. Indicatori de performanta

a. Cresterea capacitatii de planificare |1. Planului national integrat multianual de MS
si coordonare in domeniul controlului |control al cancerului include sectiune privind |10B, IOCN, IORI
cancerului, inclusiv pe componenta de | preventia primara, screening-ul organizat si INSP
screening registrele de cancer
2. Grupuri de lucru privind screening-ul si MS
registrele de cancer infiintate si functionale I0B, IOCN, IORI
INSP
3. Raport anual national privind screeningul  [MS 1 1
pentru cancer de col uterin elaborat si publicat [10B, IOCN, IORI
INSP
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Directii strategice (méasuri) Indicator Institutie Valoare Valoare | Realizat
responsabila referinta (an |tintd 2015| 2015
implementare 2013, 2014)
4 Registre regionale de cancer functionale MS 3 3 3
(nr.)® 10B, IOCN, IORI
INSP
b. Consolidarea programului national |1. Ghiduri/manuale de proceduri privind MS
de screening pentru cancer de col screening revizuite/elaborate I0B, I0CN, IORI
uterin INSP
2. Sistem informational pentru screening de | INSP-CNEPSS
cancer de col uterin functional IOCN
3. Testari PAP decontate (nr.) INSP-CNEPSS  |2013-239372 |200000 {62203
2014-126025
4 Personal format (nr., pe tipuri de personal) |MS 2010-2011
I0B, I0CN, IORI |7200
INSP
c. Implementarea de proiecte pilot cu |1. Beneficiari interventie pilot (nr.) MS
baza populationald pentru screeningul 10B, I0OCN, IORI
cancerului la san si colorectal (*) INSP
1.a Beneficiari screening cancer la sén MS
10B, I0CN, IORI
1.b Beneficiari screening cancer colorectal MS
I0B, I0CN, IORI
2. Raport evaluare si plan/metodologie de MS
extindere a programelor de screening la nivel [IOB, IOCN, IORI
national INSP
OS 3.2. Indicatori de rezultat
1. Gradul de acoperirea al populatiei feminine |INSP-CNEPSS 2013 —4,2% |10% 9,2%
cu screening pentru cancer de col uterin (%)
2. Rata formelor pre-canceroase (nr. cazuri INSP- CNEPSS 8% 8% 8%
depistate la 1000 femei in screening)
3. Incidenta cancer de col uterin (rata la INSP-CNSISP
100.000 femei ) 35.36 34.24 27.84
4. Mortalitatea prin cancer de col uterin (rata |INSP-CNSISP
la 100.000 femei ) 15.00 14.75
5. Rata de supravietuire prin cancer de col 0B, IOCN, IORI [68,1%°
uterin INSP

Conform raportului INSP-CNEPSS

Cadrul institugional: Institutul acesta este un test National de Sanatate Publica (INSP) indeplineste rolul de for tehnic
si metodologic al Ministerului Sanatatii pentru activitatea de specialitate in domeniul fundamentarii, elaborarii si
implementarii strategiilor privitoare la scadrea poverii bolilor netransmisibile prioritare prin actitivitati de informare
educare si comunicare in sanatate, si activitati de implementare a interventiilor care vizeaza preventia primara si
secundara a BNT. La nivel national. INSP prin Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate
(CNEPSS) reprezinta de 5 ani ani structura de coordonare tehnica nationala in domeniul activitatilor de prevenire
secundara a cancerului de col uterin in cadrul programului National de Boli Netransmisibile, programul national
pentru depistarea activa precoce activa a cancerului prin screening organizat. De asemenea INSP reprezinta structura
de coordonare tehnica a activitatilor de inregistrare a datelor privind bolnavii de cancer pe baze populationale. Patru
din cele 8 registre regionale sunt organizate si functioneaza in cadrul Centrelor Regionale de Sanatate Publica
Bucuresti, lasi, Mures si Timisoara.

° cumulativ
1% judetul Cluj, 2006-2008
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Cadrul legal:Legea 95/2006, Titlul I, Sanatatea publica, reprezinta cadrul general pentru interventiile care vizeaza
reducerea poverii bolilor netransmisibile si pentru activitati de monitorizare si evaluare a starii de sanatate a
populatiei. INSP prin mandatul legal conferit de HG nr. 1414/2009 pentru infiintarea, organizarea si functionarea
Institutului National de Sanatate Publica coordoneaza activitatile de supraveghere a starii de sanatate a populatiei si
de promovare a sanatatii. Interventiile care abordeaza reducerea poverii bolilor netransmisibile si problematica bolii
oncologice sunt cele mentionate in Ordinul nr. 386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016 care reglementeazd Subprogramul de depistare
activa precoce a cancerului prin interventii de screening organizat si Programul national de management al
registrelor de boala. Functionarea registrelor regionale de cancer este reglementata prin OMS 2027/2007.

Importanta Strategica: SNS indica drept axa prioritara reducerea poverii bolilor netransmisibile si se refera in mod
specific la cancer, ca boala netransmisibila prioritara, ale carei valori de incidenta si mortalitate sunt in crestere.
Intervetiile recomandate OMS, EU ca fiind prioritare in sensul reducerii incidentei cancerului se refera la programele
pentru depistarea activa precoce a cancerilor de col uterin, canceul de san si cel colorectal. Monitorizarea eficacitatii
interventiilor vizand atat preventia primara, cat si cea secundara se efectueaza prin intermediul registrelor
populationale de cancer si se supune recomadarilor OMS/IARC si ale Retelei Europene a Registrelor de Cancer,
structura a Centrului de cercetare al Comisiei Europene (Joint Research Centre). Se desfasoara operationalizarea si
implementarea registrelor nationale pentru screeningul cancerului de col, de san si colorectal prin proiectele
finantate prin Mecanismul financiar norvegian Ro 19.05, Ro 19.06; Ro 19.08.

Actiunile Comune ale Comisiei Europene European Partnership Against Cancer (EPAAC) si Cancer Control
(CANCON) recomanda statelor membre sa dezvolte Planuri Nationale de Control al Cancerului, in urma unor
procese de evaluare a resurselor existente la nivel national, a capacitatii nationale pentru prevenire si ingrijire si de
evaluare a nevoilor prioritare rezultate in urma acestor evaluari.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:
In vederea cresterii capacitatii de planificare si coordonare in domeniul controlului cancerului, inclusiv pe
componenta de screening in anul 2015 s-au realizat:

1. Infiintarea grupului tehnic de lucru pentru elaborarea Planului national integrat multianual de control al cancerului
include sectiune priving preventia primara, screening-ul organizat si registrele de cancer.

2. A fost elaborat un raport comprehensiv de evaluare a programului national pentru depistarea activa precoce prin
screening organizat a cancerului de col uterin. In urma acestui raport a fost elaborat Planul de reorganizare si
optimizare a programului national, care integreaza toata resursele financiare existente si toate masurile de
reorganizare aflate in dezbatere.

In vederea consolidarii programului national de screening pentru cancerul de col uterin:

1. Protocoalele de testare pentru depistarea leziunilor colului uterin au fost revizuite in conformitate cu Ghidul
European de Asigurare a Calitatii in Programele de Screening pentru cancerul de col uterin, editia a doua, 2015.
Protocoalele revizuite au fost pilotate in regiunea de Nord-vest a programului, in cadrul proiectului Ro 19.06 finantat
prin Mecanismul Financiar Norvegian si urmeaza a fi implementate la nivel national dupa prealabila instruire a
personalului de specialitate implicat.

Fisele orientative de proiecte finantate cu fonduri structurale in perioada 2014-2020, prin PO-CU, axele 4.8 si 4.9 au
fost elaborate si asumate la nivelul MS.

2. Sistem ul informational pentru screening de cancer de col uterin functional a fost dezvoltat la nivelul regiunii de
Nord-Vest si au fost demarate acttivitati de extindere la nivel national.
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In vederea Implementarii de proiecte pilot cu baza populationald pentru screeningul cancerului la san si colorectal
1. au fost elaborate fise de proiect cu finantare din fonduri structurale 2014-2020, PO-CU axele 4.8 si 4.9.

Propuneri indicatori:

1. Tn baza exeprientei acumulate si a raportului de evaluare a capacitatii nationale de a derula programe de screeening
populational se propune ca indicatorul ,,Gradul de acoperirea al populatiei feminine cu screening pentru cancer de col
uterin ,, sa se calculeze ca si crestere a gradului de acoperire, crestere de pana la 20% pe an, astfel ca pana in anul
2020, acoperirea populatiei sa atinga tinta dezirabila de 60%.

2. Se impune precizarea ca, in cazul indicatorului Incidenta a cancerului de col uterin, acesta trebuie, ca in primii ani
de functionare a programului sa cresca, indicand o functionare eficientd a programului, anume, capacitatea de
detectie cancerului.

3. Indicatorul Mortalitate specifica prin cancer de col uterin este dependent de capacitatea sistemului de Tngrijiri de a
prelua in diagnostic si tratament cazurile de cancer depistate in cadrul programului de screening.

4. Indicatorul supravietuire prin cancer de col uterin se poate calcula numai dupa minimum 5 ani de functionare a
tuturor registrelor regionale de cancer, in conditii de raportare adecvata a datelor. In perioada 2016-2020, acest
indicator nu poate fi calculat la nivel national. Se vor utiliza date regionale provenite de la 4 registre regionale.

Conform raportului INSP- CNSISP
Cadrul institutional: Vezi OS 1.1

Cadrul legal: Vezi OS 1.1

Importanta strategica: Vezi OS 1.1

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

Indicatori de rezultat:

Sursa valorilor indicatorilor mentionati ca referinta (2013/2014) si pentru anul 2015 (incidenta prin cancer de col
uterin) o reprezintda DSP-ul cu date de la cabinetele judetene de oncologie; pentru mortalitatea prin cancer de col
uterin - indicatorul nu a fost calculat deoarece INS-ul nu a furnizat fisierul de decese.

Valorile indicatorilor privind incidenta prin cancer de col uterin pentru anul 2015 sunt mai mici comparativ cu
valorile raportate in anul 2014.

OS 3.3. imbunititirea stirii de siniitate mintali a populatiei
Statisticile europene situeaza bolile mintale pe unul din primele loocuri in ierarhia afectiunilor generatoare de
dizabilitate si decese premature. In vederea reducerii poverii acestor afectiuni se profileaza ca masuri prioritare,
urmaétoarele:
o Cresterea accesului si a calitataii serviciilor de identificare si tratament a afectiunilor mintale
- Cresterea capacitatii sistem ului de a aborda problematica consumului abuziv de alcool prin coordonarea
eforturilor institutionale (MS, INSP, Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog, ANA, etc.)
- formarea medicilor de diverse specialitati implicati Tn consilierea si acordarea serviciilor de sanatate
specifice pentru combaterea consumului daunator de alcool si toxico-dependente.
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Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator™ Institutie Valoare Valoare | Realizat
responsabila referinta (an | tinta 2015 | 2015
implementare 2013, 2014)
0S 3.3. imbundtitirea starii de sinatate mintald a populatiei
OS 3.3. Indicatori de performanta
a. Politica Tn domeniul sanatatii 1. Studii/analize/cercetari efectuate (nr.) CNSM 1 0 0
mintale fundamentata pe dovezi 2. Strategia intersectoriala privind sandtatea |MS-DGAMSP, 0 1 0
mintala la copil si adolescent elaborata si CNSM
promovata
b. Cresterea accesului la si a 1. Ghiduri clinice, protocoale, standarde CNSM 2 0 0
calitatii serviciilor de sanatate adoptate (nr.)
mintala 2. Furnizori de servicii formati, pe tipuride |CNSM 2400 1150 1254
furnizori (nr.)
3. Paturi de spital pentru probleme de sanatate | MS,
mintala (rata la 1000 persoane) CNSM, 0.80 0.80 0.80
INSP-CNSISP
c. Diversificarea paletei de servicii |1. Standarde de servicii de asistenta medicala |MS, 1 1 1
disponibile comunitara tratament si interventii CNSM
specializate elaborate (nr.)
2. Unitati educationale in care sunt MS, 0 600 300
implementate interventii adaptate nevoilor CNSM
(nr.)
3. Pacienti dezinstitutionalizati (nr.) MS
ANPD
CNSM
d. Implementarea de interventii de |1. Campanii nationale si locale de promovare |CNSM 1 1 1
IEC/CSC a sanatatii mintale (nr.)
2. Campanii impotriva stigmatizarii, CNSM 0
discriminarii (nr.)
e. Asigurarea accesului 1. Consumatori de droguri sub tratament CNAS 2013:1.100, |1.318 1.288
consumatorilor de droguri la substitutiv (nr.) 2014:1.318
servicii integrate medico-sociale
f. Cresterea capacitatii sistem ului |1. Plan strategic anti-consum de alcool MS-DGAMSP,
de a aborda problematica elaborat INSP-CNEPSS
consumului abuziv de alcool 2. Furnizori de servicii formati in consilierea |CNSM, 0 500 0
pentru combatarea consumului daunator de | INSP — CNEPSS
alcool (nr.)
2.a numar furnizori EMC creditati CMR 5 5 5
OS 3.3. Indicatori de rezultat
1. Rata recaderi la pacientii tratati pentru CNSM
tulburari legate de consumul de droguri
2. Mortalitatea prin suicid, pe grupe de varsta
Eurostat, la 100.000 loc. 9.90 9.49
15-19 ani, 50-54 ani, 85+ ani
2.215-19 ani INSP-CNSISP 4.20 3.85
2.b 50-54 ani 16.3 15.43
2.c 85+ ani 15.1 14.64

" sunt marcati in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere
12 Campaniile de destigmatizare nu beneficiaza in momentul de fata de finantare, iar destigmatizarea se realizeaza prin furnizarea de informatii si
educatie, ceea ce realizam prin indicatorul anterior acestuia. Sugestia este ca acest indicator sa fie scos.
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Conform raportului CNSMLA si MS-DGAMSP

Cadrul institugional: Domenii principale de activitate ale CNSMLA sunt : elaborarea politicilor si legislatiei din
domeniul sanatatii mintale; instruire si educatiec medicala continua pentru personalul mediu si superior in sanatate
mintald; sprijinirea proiectelor de dezvoltare a serviciilor de sanatate mintald; asistentd tehnica pentru institutiile de
profil pentru implementarea Programului National de Sanatate Mintala.

Sanatatea mintald a copiilor i adolescentilor reprezintd o prioritate la nivel european datoritd incidentei crescute a
tulburarilor de sanatate mintald a copiilor si adolescentilor si a consecintelor determinate de nedepistarea la timp a
acestor tulburari. Unul din cinci copii sufera de o problema emotionala, de dezvoltare sau comportamentala, iar unul
din opt are o tulburare mintala diagnosticata clinic. (WHO, 2004)

Probleme ale sistem ului de sanatate mintala pentru copii si adolescenti:

- Este un sistem de servicii orientat excesiv spre curativ Tn detrimentul domeniului preventiv. In prezent, nu existd in
sistem ul public servicii de promovare a sanatatii mintale si de prevenire a tulburarilor de sanatate mintala.

- Este un sistem de servicii excesiv orientat asupra asistentei tertiare in detrimentul asistentei primare si comunitare.
Existd in prezent 29 centre de sdndtate mintald pentru copii, cu servicii subdezvoltate in raport cu nevoile
comunitatii. Medicii pediatri si medicii de familie, profesionistii care interactioneaza primii cu copilul si care pot
sprijini parintii in dezvoltarea cognitiva, sociald si emotionala optimd a copilului nu au competente in sanatate
mintala.

- Este un sistem verticalizat, cu un management de caz deficitar si cu experiente profesionale limitate in cadrul
echipelor multidisciplinare. Tratamentul copiilor cu tulburari de sanatate mintala implica interventii validate stiintific
oferite de catre toti profesionistii: psihiatru, psiholog clinician, psihoterapeut, logoped, educator, asistent medical,
asistent social, profesor si alti specialisti, conform legii.

- Este un sistem 1in care colaborarea cu specialistii din cadrul serviciilor de educatie si a celor din asistenta sociala
este deficitard. Tratamentul unui copil implica, In mod obligatoriu, interventii in contexte naturale ale copilului, la
scoald sau acasa. Interventii de specialitate se oferd numai in cabinetele specialistilor In sdnatate mintala.

Cadrul legal: Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog s-a infiintat ca institutie publica de specialitate,
cu personalitate juridicd conform Hotararii Guvernului nr. 1424 din 18 noiembrie 2009. Centrul se afla in subordinea
Ministerului Sanatatii si asigurd coordonarea, implementarea si evaluarea la nivel national a politicilor de sdnatate
mintala.

Activitati realizate in cursul anului 2015 si stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

e Indicator: Strategia intersectoriala privind sanatatea mintala la copil si adolescent elaborata i promovata

Proiectul a fost elaborat si dezvoltat sub coordonarea Secretariatului General al Guvernului, prin reprezentantii

specialitatea psihiatrie pediatricadin cadrul catedrei de psihiatrie pediatricai a UMF Bucuresti, reprezentanti ai

Ministerului Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului, reprezentanti ai Ministerului Muncii, Familiei si

Protectiei Sociale, reprezentanti ai Ministerului Justitiei, reprezentanti ai asociatiilor profesionale, organizatiilor

neguvernamentale, asociatiilor de parinti, UNICEF.

Proiectul a fost revizuit in urma sugestiilor primite si reinaintat conducerii Ministerului Sanatatii.

e A fost elaborat proiectul de HOTARARE privind aprobarea Strategiei nationale pentru sinitatea mintala a
copilului si adolescentului 2016 — 2020, care se afld In prezent in procedurd de avizare interministeriala.
Strategia Nationala pentru Sanatatea Mintala a Copilului si Adolescentului 2016-2020 propune o dezvoltare
a serviciilor de sanatate mintald, avand urmatoarele obiective:

- dezvoltarea serviciilor din centrele de sanitate mintala;

- intarirea capacitatii din punct de vedere administrativ al Centrului National de Sanatate Mintald si Lupta

Antidrog 1n vederea implementarii Strategiei.

- dezvoltarea in cadrul centrelor de sanatate mintala a serviciilor de evaluare si interventie in sanatatea mintala a

copiilor si adolescentilor;
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- dezvoltarea si implementarea interventiilor educationale adresate copiilor cu tulburari de sandtate mintala in

cadrul gradinitelor, scolilor si unitatilor de detinere pentru delincven- dezvoltarea serviciilor si interventiilor

complexe adresate copiilor cu tulburari severe de sanatate mintald, in cadrul institutiilor care custodiaza minori;

- dezvoltarea serviciilor specializate in interventia in situatii de criza in cadrul sectiilor si in unitatile de detinere

pentru delincventii juvenili/servicii de probatiune;

Strategia nationald pentru sanatatea mintala a copilului i adolescentului reprezintd un raspuns la problemele cu

care se confruntd specialistii In domeniul sanatatii, educatiei, justitiei si protectiei copilului pe de o parte, pe de

altd parte, vine Tn intdmpinarea problemelor cu care se confrunta parintii, copiii si adolescentii expusi diferitelor

riscuri asociate tulburarii de sanatate mintala.

¢ Indicator : Furnizori de servicii formati, pe tipuri de furnizori (nr.)

- 250 de asistenti medicali din sistem ul de sanatate mintala au beneficiat de instruire

- 672 de medici de familie instruiti in depistarea precoce a tulburarilor depresive si utilizarea instrumentelor de

screening

- 332 de persoane angajate in cadrul centrelor de sanatate mintald au beneficiat de instruire in psihiatria

comunitara

Activitatile pentru realizarea acestui indicator au fost finantate in cadrul Programului national de sanatate

mintala si profilaxie in patologia psihiatrica.

e Indicator : Standarde de servicii de asistentd medicald comunitard tratament si interventii specializate
elaborate (nr.)

- 1 curriculd de instruire in psihiatria comunitara elaborata

Activitatile pentru realizarea acestui indicator au fost finantate in cadrul Programului national de sanatate

mintala si profilaxie in patologia psihiatrica.

e Indicator : Unitati educationale in care sunt implementate interventii adaptate nevoilor (nr.)

- Organizarea si desfasurarea unui program de instruire a consilierilor scolari din sistem ul educational Tn

vederea depistarii si interventiei in cazul tulburdrilor de dezvoltare pentru copii si adolescenti In care au

beneficiat de instruire un numar de 300 de consilieri scolari din judetele Bucuresti, Sibiu, Vélcea si Alba.

Activitatile pentru realizarea acestui indicator au fost finantate in cadrul Programului national de sanatate

mintala si profilaxie In patologia psihiatrica.

¢ Indicator : Campanii nationale si locale de promovare a sanatatii mintale (nr.)

- Organizarea si desfasurarea unui program de instruire destinat parintilor in vederea dezvoltarii abilitatilor

sociale si emotionale ale copiilor in care au beneficiat de instruire un numar de 1831 de persoane din Bucuresti,

Oradea, lasi, Sibiu si Cisnadie.

Activitatile pentru realizarea acestui indicator au fost finantate in cadrul Programului national de sanatate

mintala si profilaxie in patologia psihiatrica.

Propuneri indicatori:

Indicator 1: Pacienti dezinstitugionalizati (nr.) Unitatile psihiatrice ale Ministerului Sanatatii nu institutionalizeaza
pacienti, acest indicator aflandu-se deja printre obiectivele ANPD. Sugestia noastra este ca pentru acest indicator sa
fie responsabil ANPD.

Indicator 2: Campanii impotriva stigmatizarii, discriminarii (nr.) Campaniile de destigmatizare nu beneficiaza in
momentul de fata de finantare, iar destigmatizarea se realizeaza prin furnizarea de informatii si educatie, ceea ce este
cuprins in indicatorul Campanii nationale si locale de promovare a sandtdatii mintale. Sugestia noastra este ca acest
indicator sa fie eliminat.

Indicator3: Consumatori de droguri sub tratament substitutiv (nr.) Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS)
are in coordonare acest program curativ si poate furniza date cu privire la acest indicator, CNSMLA nedetinand
aceste date. Tn acest sens, propunem Tnlocuirea CNSMLA cu CNAS ca institutie responsabila pentru acest indicator.
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Indicator 4 : Rata recaderi la pacientii tratati pentru tulburari legate de consumul de droguri. Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate (CNAS) are in coordonare acest program curativ si poate furniza date cu privire la acest
indicator, CNSMLA nedetinand aceste date. In acest sens, propunem inlocuirea CNSMLA cu CNAS ca institutie
responsabila pentru acest indicator.

Conform raportului CMR

Cadrul instituzional: SNS identifica drept una dintre masurile prioritare de interventie pentru imbunatatirea calitatii
servicilor de sanatate mintala, formarea furnizortilor de servicii pentru prevenirea si tratamentul adictiilor.

Educatia medicala continua reprezinta unul din principalele mecanisme care contribuie la Cresterea calitatii actului
medical prin dezvoltarea pregatirii profesionale a medicilor .

Cadrul legal: CMR prin mandatul legal conferit de Legea 95/2006 privind reforma sanatitii si procedura
regelementata prin Decizia nr 1/2013 a CN a CMR realizeaza acreditarea furnizorilor de formare specifici si
creditarea manifestarilor de EMC programate de acestia.

Activitati realizate in cursul anului 2015:

Directia strategica: OS 3.3. f. Cresterea capacitatii sistem ului de a aborda problematica consumului abuziv de
alcool: In cursul anului 2015 CMR a acreditat un numar de 5 furnizori de educatie medicala continua in domeniu:
CNSLA, Universitati de medicina asociatii si societati profesionale in domeniul adictiilor si de psihiatrie.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

Propuneri indicatori:

Indicatorul aditional propus de CMR este :

1.Numarul de furnizori EMC acreditati in domeniul sanatatii mintale si adictiilor.”

Conform raportului INSP- CNSISP

Cadrul institugional: Vezi OS 1.1

Cadrul legal: Vezi OS 1.1

Importanta strategica: Vezi OS 1.1

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

» Indicatori de performanta:

Sursa datelor pentru calculul indicatorilor privind numarul paturilor de psihiatrie pentru anii 2013/2014 si 2015 este

DSP, cu datele raportate de spitale pe Darea de seama Cap. 2 Activitatea spitalului, MS 60.4.4 A-pct 12. Miscarea

bolnavilor in spital.

» Indicatori de rezultat: Sursa valorilor pentru mortalitatea prin suicid - indicatorul nu a fost calculat deoarece INS-
ul nu a furnizat fisierul de decese.

OS 3.4. Protejarea sanatatii populatiei impotriva riscurilor legate de mediu

Ministerul Sanatatii asigura finantarea si derularea, prin structurile sale, a unui program National care are ca si
obiectiv principal protejarea sanatatii publice prin prevenirea imbolnavirilor asociate factorilor de risc din mediul de
viata si muncad. Acesta asigura indeplinirea obligatiilor ce revin structurilor MS din aplicarea cadrului normativ
obligatoriu European, transpus la nivel national, privind supravgherea si managementul riscurilor in relatie cu: apa
potabila, calitatea apei de imbaiere, calitatea aerului inconjurator, gestionarea deseurilor care rezulta din activitatea
medicala, produsele biocide, produsele pentru protectia plantelor. Acelasi program asigura indeplinirea obligatiilor
ce revin MS cu privire la toate actiunile ce decurg din aplicarea Planului National Unic de Control in domeniul
alimentelor — ca si cosemnatar.
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Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice Indicator™ Institutie Valoare referinta | Valoare tintd 2015 Realizat 2015
(masuri) responsabild (an 2013, 2014)
implementare

OS 3.4. Protejarea sandtatii populatiei Tmpotriva riscurilor legate de mediu

OS 3.4. Indicatori de performanta

a. Corelarea cadrului 1. Documente de politica INSP-CNMRMC |15 15 28

normativ si a practicilor |comunitara privind sanatatea

nationale la politica mediului transpuse (nr.)

comunitard in domeniu  |2. Ghiduri/protocoale elaborate sau | INSP-CNMRMC |4 ghiduri 1 ghid 1 ghid
actualizate (nr.) 40 metodologii 40 metodologii 45 metodologii

b. Intarirea capacitatii 1. Raport anual privind sanatatea in [INSP-CNMRMC |1 1 1

tehnice la nivel national |relatie cu mediul elaborat i

si sub-national diseminat
2. Laboratoare sanatate publica INSP-CNMRMC |42 laboratoare 42 laboratoare 42 laboratoare
modernizate/ echipate™ DSP +17 LIR DSP |DSP + 17 LIR - DSP + 17 LIR -

+ 17 lab. CRSP uri [DSP + 17 lab. DSP + 17 lab.
CRSP uri CRSP uri

3. Personal de specialitate format | INSP-CNMRMC | 100 specialisti 42 specialisti 120 specialisti
(nr.)

¢. Comunicarea eficace a |1. Materiale informative noi pe INSP-CNMRMC | 7 5 7

riscurilor pentru sanatate |website-ul INSP pentru informarea

catre populatie populatiei privind sanatatea in

relatie cu mediul (nr.)

2. Evenimente publice/campanii de |INSP-CNMRMC
informare si/sau destigmatizare
implementate (nr.)

0OS 3.4. Indicatori de rezultat

[EEN
[y
[y

1. Raport anual privind sénatatea in | INSP-CNMRMC
relatie cu mediu diseminat (nr.)

2. Incidenta accidentelor de munca |INSP-CNMRMC

2.a Numar cazuri boli profesionale |INSP-CNMRMC [1036 Scadere cu 1% -  [854
1025

Conform raportului CNMRMC

Cadrul instituzional: Institutul National de Sanatate Publica (INSP), prin mandatul legal conferit de HG nr.
1414/2009 pentru infiintarea, organizarea si functionarea Institutului National de Sanatate Publica prin Centrul
National de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC) indeplineste urmatoarele roluri

coordoneaza tehnic si metodologic elaborarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea programelor de sanitate
specific domeniului; identifica prioritatile de monitorizare a sanatatii in relatie cu mediul; coordoneaza si participa la
elaborarea metodologiilor de monitorizare si supraveghere a sanatatii in relatie cu mediul; participa la elaborarea
strategiilor privitoare la prevenirea imbolnavirilor, supravegherea si controlul bolilor asociate determinantilor din
mediu; realizeaza Raportul anual privind starea de sanatate a populatiei in relatie cu factorii de mediu; participa la

elaborarea de proiecte de acte normative

Cadrul legal in care se desfasoara activitatile: Legea 95/2006, Titlul I, sanatatea publica reprezinta cadrul general
pentru desfaurarea activitatilor specifice de sanatate publica in calitatea principalilor factori de mediu: apa potabila si
de imbaiere, aerul ambiant si interior, zgomot, locuinta si habitat, substante chimice, produse cosmetice, radiatii
ionizante, vectori, deseuri etc.; calitatea alimentului; calitatea mediului de munca si sanatatea in munca. Interventiile

B sunt marcati in rosu italic indicatorii noi (inclusi in OMS 649/2016)
" cumulativ
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care abordeaza starea de sanatate si determinantii din mediu sunt cele mentionate in Ordinul nr. 386/2015 privind
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016 , anexa
3, care reglementeaza coordonatele Programului National de Monitorizare a Factorilor determinanti din Mediul de
Viata si Munca

Importansa strategica:SNS identifica Protejarea sanatatii populatiei impotriva riscurilor legate de mediu drept una
dintre interventiile prioritare.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

» Indicatori de performanta:

In domeniul corelarii cadrului normativ si a practicilor nationale la politica comunitara in domeniu au fost realizate:
1. Documente de politica comunitara privind sanatatea mediului transpuse (nr.) Au fost elaborate initiative noi si
puncte de vedere la proiecte legislative cu impact aspra sanaattii pentru 28 de acte normative, astfel:

elaborarea observatii privind proiectul de modificare a Hotararii Guvernului nr. 617/2014 privind
stabilirea cadrului institutional si a unor masuri pentru punerea in aplicare a regulamentului (ue) nr.
528/2012 al parlamentului european si al consiliului din 22 mai 2012 privind punerea la dispozitie pe piata
si utilizarea produselor biocide

elaborarea observatii privind proiectul de ORDIN pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului
sanatatii, al ministrului mediului si padurilor si al presedintelui Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si
pentru Siguranta Alimentelor nr. 637/2492/50/2012 privind aprobarea membrilor Comisiei Nationale
Pentru Produse biocide si a regulamentului de organizare si functionare a acesteia

elaborarea observatii privind proiectul de ORDIN privind aprobarea Normelor metodologice pentru
aplicarea prevederilor Hotararii nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului institutional si a unor masuri
pentru punerea in aplicare a Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului European si al
Consiliului din 22 mai 2012 privind punerea la dispozitie pe piata si utilizarea produselor biocide si pentru
completarea Art.4 din Ordinul10/368/2010 al ministrului sanatatii, al ministrului mediului si padurilor si al
presedintelui Autoritatii Nationale Sanitare Veterinare si pentru Siguranta Alimentelor privind aprobarea
procedurii de avizare a produselor biocide care sunt plasate pe piata pe teritoriul Romanieli

elaborarea observatii privind proiectul de Ordin pentru modificarea Ordinului nr. 10/205/19/2013 privind
tarifele pentru plasarea pe piatd a produselor biocide si pentru solicitarea privind inscrierea substantelor
active Tn anexa nr. I, 1A sau 1B la Normele metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 956/2005
privind plasarea pe piatd a produselor biocide, aprobate prin Ordinul ministrului sénatatii publice, al
ministrului mediului §i gospodaririi apelor si al presedintelui Autoritdtii Nationale Sanitare Veterinare §i
pentru Siguranta Alimentelor nr. 1.321/2006/280/90/2007

elaborarea observatii privind proiectul de Lege privind stabilirea conditiilor pentru fabricarea, prezentarea
si vanzarea produselor din tutun si a produselor conexe

elaborare observatii privind proiect de ordin privind aprobarea normelor de igiena pentru saloanele de
bronzat

proiect de ordin pentru aprobarea metodologiei de efectuare a studiilor de impact asupra sanatatii
populatiei

observatii si reactualizare a Strategiei Nationale de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea
medicala si a Planului National de actiune

proiect de Hotaridre de Guvern pentru aprobarea normelor de aplicare a Legii 102/2014 ref. la cimitire,
crematorii umane si servicii funerare

Proiect de Ordin privind controalele oficiale ale prevederilor art. 12 Regulament nr.882/2004 . Misiune de
audit FVO

Observatii propunere legislativa : Consum redus bauturi carbogazoase la minori 16 ani;

Observatii la la forma finala a Directivei de modificare a anexelor Il si Il ale Directivei 98/83/CE Apa
potabila;
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- Observatii la - Raport preliminar la Proiectul de Lege privind reglementarea marketingului substituentilor
de lapte matern;

- Punct de vedere cu privire la Modificarile MADR la Proiectul de Ordin pt. aprobarea normelor tehnice de
producere, etichetare si punere in circulatie a bauturilor alcoolice fermentate, altele decat berea si vinul

- Propuneri si observatii la materialele pt. modificarea HG nr. 1020/2005- Ape minerale naturale;

- Punct de vedere cu privire la Proiectul de Lege despre controlul asupra pericolelor de accident major in
care sunt implicate substante periculoase

- Punct de vedere cu privire la Proiectul de HG pentru aplicarea Regulamentului UE 1169/2011- Informarea
consumatorilor cu privire la produsele alimentare

- p Punct de vedere cu privire la Proiectul de Ordin pentru modificarea Ordinului 134/197/412/2006-
Procedura de omologare a PPP

- Punct de vedere cu privire la Proiectul de HG privind distribuirea fructelor in scoli;

- Punct de vedere cu privire la Proiectul HG: Reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera pana in anul 2020

- Proiect de Ordin privind utilizarea durabila a PPP

- Punct de vedere cu privire la Propunerea legislativa pentru modificarea alin.5 art. 65 din Legea 263/2010;

- observatii si propuneri referitor la Propunerea legislativa pentru modificarea Legii 154/2012

- Observatii si propunere modificare Ord 1226/2012

- Observatii si propunere modificare H.G. 1425/2006 cu modificarile si completarile ulterioare

- Observatii si propunere modificare LEGEA SECURITATII SI SANATATII IN MUNCA NR. 319/2006

- Punct de vedere.pentru modificarea unor acte legislative in domeniul omologarii produselor de protectie a
plantelor, si anume: HG nr. 1559/2004, Ord nr. 134/197/412/2006 si Ord nr.60/512/1258/2013,;

- propunere de modificare/abrogare a Ordinului nr.1946/2014 emis de MADR justificata de existent unor
prevederi care contravening legislatiei europene in domeniul supliementelor alimentare si a produselor
cosmetice (participare la grup de lucru interministerial)

2. Ghiduri/protocoale elaborate sau actualizate (nr.) S-a asigurat indrumarea, tehnoredactarea si elaborarea in
vederea publicarii a GHIDULUI: “Integrarea in machete de raportare catre CE a datelor privind calitatea pei
potabile distribuite in sistem centralizat in zonele de aprovizionare cu apa”.

In vederea aplicarii prevederilor art. 10 alin. 3 ale Ordinului nr. 1349 din 22 iulie 2008, informatiile cuprinse in
anexa nr. 3 s-a transmis in format electronic tabelele prevazute in anexa nr. 3 la ordin, respectiv raportarea
ingredientelor pentru produsele din tutun, in vederea publicarii pe pagina de internet a ministerului Www.ms.ro;

b.In domeniul intariririi capacitatii tehnice la nivel national si sub-national in anul 2015 s-au realizat:

1.Raport anual privind sanatatea in relatie cu mediul elaborat si diseminat: A fost publicat : Raportul pentru Sanatate
si Mediu 2014- se regaseste pe site-ul INSP — CNMRMC

2. Laboratoare sanatate publica modernizate/ echipate: Tuturor laboratoarelor din cadrul INSP si DSP teritoriale, li s-
a asigurat necesarul de reactivi/mentenanta si metrologizare, acolo unde a fost nevoie, in vederea indeplinirii
cerintelor pe domenii de competenta. Se urmareste intarirea capacitatii tehnice la nivel national si sub-national prin
dezvoltarea unei retele de laboratoare de sanatate publica modernizate/ echipate, la standarde europene care sa
poata asigura acoperirea cerintei de determinari fizico-chimice din factorii de mediu, conform cu cerintele legislatiei
comunitare, reprezinta o prioritate in domeniu.In acest sens in vederea acoperirii necesarului si modernizarii situatiei
actuale este nevoie de obtinerea de fonduri europene, pentru care s-au trimis propuneri de aplicare (imbunatatirea
infrastructurii de laborator prin Program Operational Infrastructura Mare 2014-2020 si imbunatatrea Infrastructurii
IT de raportare in domeniile:biocide; apa potabila; deseuri medicale si radiatii ionizante incluzand instruiri ale
specialistilor din domeniu prin Fonduri structurale POCU), astfel incat pana in anul 2020 , reteaua de laboratoare de
sanatate publica a MS sa poata asigura din punct de vedere calitativ si cantitativ toate cerintele existente la nivel
Comunitar.
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3. Personal de specialitate format (nr.) In cadrul Conferintei Nationale pentru Sanatate si mediu —28 Octombrie- au
fost instruiti 120 de specialisti din cadrul DSP teritoriale, MS si INSP. A fost publicat Volumul de rezumate al
Conferintei Nationale — se regaseste pe site-ul INSP — CNMRMC.Toate materialele publicate au fost distribuite
reprezentantilor DSP teritoriale, Ministerului Sanatatii si specialistilor din cadrul INSP. Toate materialele publicate
se afla pe site-ul CNMRMC.

In domeniul comunicarii eficace a riscurilor pentru sanatate catre populatie In cursul anului 2015 prioritatea a
reprezentat-o si imbuntatirea capacitatilor de managemment si comunicare a riscurilor pentru sandatate prin materiale
si activirari informarive prin crearea unui sistem informational referitor la patologia umana asociata calitatii
factorilor de mediu, aer, apa, sol, pentru care atat componenta naturala, cat si fenomenul de poluare actioneaza ca
factor etiologic sau factor de risc ravant in producerea inbolnavirilor in randul populatiei, prin proiectul RO 19.05
prin care se operationalizeaza Registrul Riscurilor de Mediu ale carui scop si obiective constau in obtinerea unor
informatii referitoare la relatia si rolul factorilor de mediu in declansarea sau agravarea unor boli in randul populatiei
generale in vederea aplicarii unor masuri de profilaxie.

» Indicatori de rezultat
A fost publicat pe site-ul CNMRMC raportul morbiditatii profesionale pentru anul 2014
A fost publicat : Raportul pentru Sanatate si Mediu 2014— se regaseste pe site-ul INSP — CNMRMC

OS 3.5. Asigurarea accesului populatiei afectate la servicii de diagnostic si/sau tratament pentru
patologii speciale

OS 3.5.1 Boli rare

Consolidarea capacitatilor de diagnostic si tratament a bolilor rare este una din prioritatile Ministerului Sanatatii, care
raspunde reglementarilor europene dar si nevoilor nationale, sustinute prin componenta dedicata in cadrul
Programelor Nationale.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare Valoare | Realizat
responsabila referinta (an |tinta 2015| 2015
implementare 2013, 2014)
OS 3.5. Asigurarea accesului populatiei afectate la servicii de diagnostic si/sau tratament pentru patologii
speciale
3.5.1. Boli rare
OS 3.5.1. Indicatori de performanta
a. Imbunititirea calitatii Ingrijirii 1. Cadrul normativ privind stabilirea centrelor | MS, 0
pacientului cu boli rare pe tot lantul |de excelenta/referinta in boli rare definitivat |CNBR
de Tngrijiri 2. Centre de excelenta/referinta care MS,
Tndeplinesc criteriile de calitate recomandate |CNBR
de EUCERD (nr.)"”®
3. Registre nationale/regionale pentru boli MS, 0
rare, conforme cu standardele ORPHANET) |CNBR
4. Plan national privind bolile rare aprobat MS,
CNBR
b. Asigurarea accesului pacientilor |1. Produse medicamentoase orfane cu MS, 17 4 4
Ccu boli rare la terapia specifica si autorizatie UE de punere pe piata disponibile |CNAS,
alimente cu destinatie medicala pe piata nationala (nr.) CNBR,
special ANDM
¥ cumulativ
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Directii strategice (méasuri) Indicator Institutie Valoare Valoare | Realizat
responsabila referinta (an |tintd 2015 | 2015
implementare 2013, 2014)
c. Imbunatatirea cadrului 1. Protocoale/ghiduri clinice de practicanoi  |CNBR
metodologic si a competentelor privind patologii/grupuri de patologii din
tehnice a specialistilor categoria bolilor rare elaborate (nr.)
2. Proiecte de cercetare transnationale CNBR
(europene si internationale) in care sunt
implicati specialistii din institutiile
competente (nr.)
OS 3.5.1. Indicatori de rezultat
1. Pacienti tratati in programul national de CNAS 2013:1718 2118 2343
boli rare, pe tipuri de afectiuni (nr.) 2014: 2058

Conform raportului ANDM

Cadrul institugional: ANMDM are ca rol si misiune asigurarea accesului pacientilor cu boli rare la terapia specifica
si alimente cu destinatie medicald speciala;revizuirea ghidurilor/protocoalelor de tratament pentru pacientii cu
hemofilie in lumina evidentelor recente si a recomandarilor structurilor europene de profil si regandirea modalitatilor
de asigurare a tratamentului specific, fundamentat pe principii de cost-eficacitate, cu implicarea organizatiilor de
pacienti;

Cadrul legal: este reprezentat de: Directiva 89/105/CEE; Legea 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii, HG
720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptic medicala, in sistem ul de asigurari
sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in
cadrul programelor nationale de sandtate, OMS 861/2014 pentru aprobarea criteriilor si metodologiei de evaluare a
tehnologiilor medicale, a documentatiei care trebuie depusa de solicitanti, a instrumentelor metodologice utilizate in
procesul de evaluare privind includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor Tn/din
Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguritii,
cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicald, in sistem ul de asigurari sociale de sanatate,
precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor
nationale de sandtate, precum si a cilor de atac, Ordin nr. 1301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzand
denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care beneficiazd asigurdtii, cu sau fara
contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistem ul de asigurari sociale de sanatate, aprobata prin
Hotararea Guvernului nr. 720/2008;

Importanta strategica:_Politica MS in domeniul bolilor rare vizeaza consolidarea capacitatii sistem ului de a oferi
medicamentoase orfane (PMO) si apropierea performantei sistem ului din Romania de standardele si recomandarile
promovate de politica europeana comuna si structurilor europene de profil (de exemplu, EUCERD, Orphanet);

Importanta strategica in contextul politicilor si reglementarilor UE (si OMS) si a tintelor stabilite de acestea si modul
n care activitatea contribuie la atingerea tintelor; Asigurarea accesului pacientilor la medicamente noi pentru care
NU existd alternativa terapeutica si pentru boli cu impact major asupra sandatatii, toate aceste masuri contribuind la
imbundtdtirea starii de sandtate a populatiei;

Activitati realizate in cursul anului 2015: Prin Hotararea nr. 877/2015, privind modificarea si completarea Hotararii
Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in
sistem ul de asigurari sociale de sanatate au fost introduse un numar de 4 medicamente orfane; Ordin 275/162/2015,
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Ordin 968/524/2015, Ordin 1317/993/2015, Ordin 1379/1023/2015, privind modificarea Anexei nr. 1 din Ordin
1301/500/2008;

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015: In sistem ul de asigurari sociale de sanatate au fost introduse un
numar de 4 medicamente orfane, indicatorul din SNS fiind realizat in proportie de 100%;

Disponibilitatea resurselor:Experienta si expertiza in politica medicamentului din domeniul bolilor rare, n
revizuirea ghidurilor/protocoalelor de tratament pentru pacientii cu hemofilie in lumina evidentelor recente si a
recomandarilor structurilor europene de profil; Unul dintre aspecte critice semnalate pentru atingerea indicatorilor
este lipsa de personal specializat, aspect datorat Tn principal de inexistenta unei politici salariale adecvate importantei
si specificului activitatilor desfasurate, nivelul redus al drepturilor salariale, a blocarii platilor orelor suplimentare si
nu in ultimul rand a lipsei de perspectiva in domeniul calificarii profesionale la standardele impuse in domeniu;

Conform raportului MS-DGAMSP

Cadrul institusional: Centrele de expertiza (CE) si retelele europene de referinta in domeniul bolilor rare (BR) sunt
mentionate Tn Comunicarea Comisiei catre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European
si Comitetul Regiunilor intitulata ,,Bolile rare: o provocare pentru Europa” din data de 11 noiembrie 2008 si n
Recomandarea Consiliului privind o actiune in domeniul bolilor rare din data de 8 iunie 2009, precum si in
recomandarile pentru elaborarea planurilor si a strategiilor nationale privind bolile rare (Europlan) si la articolele 12
si 13 din Directiva 2011/24/UE din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei
medicale transfrontaliere, publicata in ~ Jurnalul Oficial nr. L 88 din 4 aprilie 2011, p. 45 — 65.

In conformitate cu prevederile art. 919 din cadrul Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, Ministerul Sanatatii sprijind dezvoltarea retelelor europene de referinta prin:

a) conectarea furnizorilor de servicii medicale si a centrelor de expertiza adecvate de pe teritoriul national si
asigurarea diseminarii informatiilor catre furnizorii de servicii medicale si centrele de expertizd adecvate de pe
teritoriul national;

b) stimularea participarii furnizorilor de servicii medicale si a centrelor de expertizd la retelele europene de
referinta.

Activitati realizate in cursul anului 2015:

A fost elaborat un proiect de Ordin privind organizarea, funcgionarea si metodologia de certificare a Centrelor de
Expertizda pentru boli rare, care se afla in procedurd de avizare la nivelul Ministerului Sanatatii. Prin intermediul
prezentului ordin se defineste Centrul de expertiza pentru boli rare care este o structura functionala, fara personalitate
juridica, implicata in diagnosticarea si furnizarea de asistenta medicala de inalta calitate, accesibila si eficientda din
punct de vedere al costurilor pentru pacienti, a caror situatie medicala necesitd o concentrare deosebita de expertiza
in domenii medicale 1n care expertiza este rara.

Ordinul reglementeaza caracteristicile generale si caracteristicile specifice ale Centrelor de expertiza pentru boli
rare, organizarea si functionarea, metodologia de certificare si criteriile minime care trebuie indeplinite de cétre
Centrele de expertiza pentru boli rare.

Certificarea centrelor de expertiza pentru boli rare reprezinta procesul de recunoastere de catre Ministerul Sanatatii a
centrelor medicale specializate in managementul bolilor rare care au capacitatea functionald, organizationala si
administrativa necesara pentru acordarea serviciilor integrate adresate unei boli rare sau unui grup de boli rare, cu
conditia respectarii criteriilor minime.

Certificarea centrelor de expertiza si centrelor de expertiza pentru boli rare reprezintd procedurile nationale pentru
acreditarea centrelor de referinta in vederea participarii in cadrul retelelor europene de referinta.

In cadrul Planului sectorial al Ministerului Sanatatii pentru finantarea activitatilor de cercetare stiintifici in domeniul
medical, aferent perioadei 2015-2017, exista 2 pentru teme de cercetare aferente domeniului Bolile rare, in vederea
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derularii pana in anul 2017 a unor proiecte pentru Dezvoltarea Registrului de boli rare, de ghiduri clinice si de
recuperare si Dezvoltarea unor capacitati specifice si coerente de diagnostic in domeniul bolilor rare neuromusculare.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

Pacienti tratati in programul national de boli rare, pe tipuri de afectiuni (sursa CNAS)

Afectiuni/indicator 2013 2014 | 2015 2015
(tinta) (realizat)

Boli neurologice degenerative/ inflamator-imune forme cornice 131 175 | 175 228
Boli neurologice degenerative/ inflamator-imune forme acute 208 212 | 212 238
Boala Fabry 8 13 18 16
Boala Pompe 2 2 2 2
Tirozinemie 4 4 5 4
Micopolizaharidoza tip II (sindromul Hunter) 9 13 17 16
Micopolizaharidoza tip I (sindromul Hurler) 3 4 5 5
Afibrinogenemie congenitald 1 1 1 2
Sindrom de imunodeficientd primara 84 118 | 118 143
HTPA 335 392 | 392 411
Polineuro- patie familiala amiloida cu transtiretina nus- |0 10 0

au
Scleroza sistem ica si ulcerele digitale evolutive derulat | 61 61 116
Purpura trombocitopenica imuna cronica la adultii spenectomizati si inanul | 10 40 39
nesplenectomizati
Hiprerfenilalaninemiei la bolnavii diagnosticati cu fenilcetonurie sau 2013 8 10 9
deficit de tetrahidrobiopterind (BH4)
Scleroza tuberoasa 0 5 17
Osteogeneza imperfect 21 32 29 41
Epidermoliza buloasa 60 75 80 82
mucoviscidoza copii 311 348 | 348 361
mucoviscidoza adulti 59 76 76 85
scleroza laterald amiotrofica 468 499 | 499 513
Sindrom Prader Willi 14 15 15 15
Total 1718 2058 | 2118 2343

3.5.2. Transplant de organe tesuturi si celule de origine umand

Asigurarea accesului si capabilitatilor sistem ului pentru trasnplantul de organe, tesuturi si cellule de origine umana
face parte din responsabilitatile aquisului de sanatate publica si angajamentele asumate pentru transpunerea
acestuia.Programul national dedicate constiuie sursa de implementare a activitatilor domeniului.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator™

Institutie Valoare
responsabila referinta (an
implementare | 2013, 2014)

Valoare
tinta
2015

Realizat
2015

3.5.2. Transplant

OS 3.5.2. Indicatori de performanta

a. Alinierea cadrului 1. Ghiduri/protocoale elaborate (nr.)
normativ la prevederile
comunitare i imbunatatirea

MS,
ANT

1% sunt marcati in rosu italic indicatorii noi(inclusi in OMS 649/2016)
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Directii strategice (méasuri) Indicator™ Institutie Valoare Valoare | Realizat
responsabila referinta (an | tinta 2015
implementare | 2013,2014) | 2015

cadrului metodologic

b. Promovarea in randul 1. Donatori testati imunologic si virusologic, pe tipuri ~ |ANT

populatiei a unei atitudini de donatori (nr.)

favorabile dondrii de organe,

tesuturi si celule 1109 1000 1036
2. Donatori de celule stem hematopoietice Tnscrisi Tn RNDVCSH 7.716| 20.000| 13.288

RNDVCSH si testati pentru grupa sanguina si Rh, boli
infecrioase cu transmitere prin sange, Citomegalovirus

si HLA.
c. Consolidarea capacitatii 1. Receptori testati imunologic si virusologic (nr.) ANT 4143 4000 4194
retelei nationale de transplant |2. Actiuni de coordonare (nr.) ANT 3109 3600 3806
si sustinerea activitatilor 3. Banci regionale de singe infiintate (nr.) INHT
ANT 4. Banci pentru transplantul de celule si tesuturi MS,
infiintate la nivel national (nr.) ANT
d. Dezvoltarea/ consolidarea | 1. Registrul National al Donatorilor Voluntari de ANT
registrelor specifice Organe lansat si functional (RNDVO)
2. Persoane inscrise in Registrul National al Donatorilor [ RNDVCSH 18.808| 20.000| 29.957
Voluntari de Celule Stem Hematopoietice/RNDVCSH
(nr.)

0S 3.5.2. Indicatori de rezultat

1. Transplant la 1 mil. loc, pe tipuri (nr. si incidentalal |ANT

mil loc.) 1615 1325
1.a transplant hepatic ANT 122 100 96
1.b transplant renal ANT 311 240 244
1.c transplant de cord ANT 5 5 4
1.d transplant medular: - autotransplant ANT 179 170 162
le - allotransplant ANT 47 50 64
1.f transplant os si tendon ANT 516 300 303
1.g transplant piele ANT 397 350 327
1.h transplant cornee ANT 38 50 124

Conform raportului ANT

Cadrul instituzional: Activitatea Agentiei Nationale de Transplant este coordonatorul activitatii de transplant la nivel
national.

Activitati realizate in cursul anului 2015:

Activitatea Agentiei Nationale de Transplant continud pe linia scaderii mortalitatii pe lista de asteptare pentru
transplant la cord, rinichi, ficat, dezvoltarea transplantului de pancreas, initierea transplantului de plamani si
dezvoltarea transplantarii tesuturilor. Pe de altd parte, cresterea numarului de transplante de organe si tesuturi prin
acreditarea unor noi centre de transplant pentru cord, ficat, rinichi si in viitorul apropiat plamani. Concomitent,
acreditarea unor unititi de prelevare de organe si tesuturi, astfel inat sa existe astfel de centre in fiecare judet si
posibil in fiecare spital cu profil adecvat (spitale municipal dezvoltate). Tn viitorul apropiat se preconizeazi
dezvoltarea acestor proceduri salvatoare de viatd — transplant de organe si tesuturi, si in spitalele private conform
prevederilor Legii 95/2006, mai ales pentru cele care au servicii de urgenta. In acest mod, activitatea ANT va crea
unitdtile de structurd specifice pentru activitatea de transplant, dotate adecvat cu infrastructurd si personal pentru
atingerea obiectivelor de mai sus la nivelul intregului sistem sanitar i a intregii tari ; instruirea specifica a
specialistilor din domeniile aferente pe specialitati (boli cardiace, boli hepatice, boli renale etc), cu structure de ATI,
organe §i tesuturi).

a. Alinierea cadrului normativ la prevederile comunitare §i imbunatdtirea cadrului metodologic: Continuarea
actualizarii transpunerii Directivelor Europene specifice pentru activitatea de transplant, in mod specific pentru
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protocoale si proceduri in diversele etape ale activitatii de transplant. Aceste protocoale si proceduri necesita
actualizare periodica, astfel incat rezultatele activitatii de tarsnplant — supravietuirea si calitatea vietii posttransplant,
sa se incadreze in standardele actuale din literatura de specialitate.

b. Promovarea in randul populatiei a unei atitudini favorabile dondrii de organe, tesuturi si celule: Avand in
donatorilor, este important ca mentalitatea populatiei pentru oferirea consimtamantului pentru donarea de organe si
tesuturi sa fie favorabila acestei activitati. Fiind vorba despre un fenomen care se dezvoltd in timp este necesard o
activitate permanentd la toate nivelele si cu toate mijloacele pentru crearea unei opinii corecte asupra activitatii de
transplant n randul societdtii ca Intregime. Utilizarea mijloacelor massmedia, publicatii, instruirea personalului
medical din alte specialitati pentru a fi favorabili ideii de donare a organelor si tesuturilor.

c. Consolidarea capacititii regelei nafionale de transplant si sustinerea activitifilor AN.T: In aceste activitati
complexe, rolul ANT este primordial in initierea si propunerea unor reglementari, organizarea si efectuarea
prelevarilor de organe si tesuturi, deciziile de alocare a organelor, precum si procedura de transplant propriu-zisa si,
nu in ultmul rand, urmirirea postoperatorie tardiva a rezultatelor. In acest scop, spijinirea activititii Ant trebuie sa
aibd la baza reglementari adecvate, promovate prin Ministerul Sanatatii, un suport material important, precum si
personal adecavt instruit si satisfacator numeric pentru coordonarea intregii activitati de trasnplant din Romania.

d. Demararea activitatii de transplant pulmonar in Romania: Fiind vorba despre transplantul unui organ par
necesar unui numar important de pacienti cu patologie pulmonard, cu indicatie de inlocuire pulmonard prin
transplant, este necesard urgentarea demardrii si dezvoltarii acestui tip de tarsnplant iIn Roménia, urmand ca aceasta
activitate sa atinga ca volum si calitate standardele actuale din Uniunea Europeana.

e. Dezvoltarea programului de NHD (Non-heart beating donors): Necesitatea imperioasd de a avea un numar
suficient de donatori impune adoptarea unor tehnici noi de prelevare a organelor si tesuturilor, una dintre acestea,
experimentata in tarile dezvoltate, este procedura Non-heart beating donors (donator fara activitate cardiaca) —
procedurd care permite prelevarea organelor si tesuturilor inca viabile de la pacient la care a intervenit incetarea
activitatii cardiace recent.
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5. STADIUL IMPLEMENTARII -ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE 2: SERVICII DE
SANATATE

OG. 4. Asigurarea accesului echitabil la servicii de sinatate de calitate si cost-eficace, n special la
grupurile vulnerabile

Indeplinirea responsabilitatilor asumate prin strategie in vederea resformei sistem ului de servicii de sanatate, se va
realiza prin interventii in urmatoarele directii prioritare:

OS 4.1. Dezvoltarea serviciilor de asistenta medicala comunitara, integrate si comprehensive, destinate in principal
populatiei din mediul rural si grupurilor vulnerabile, inclusiv Roma

OS 4.2: Cresterea eficacitatii si diversificarea serviciilor in asistenta medicala primara

OS 4.3. Consolidarea serviciilor ambulatorii de specialitate pentru cresterea ponderii afectiunilor rezolvate in
ambulatorul de specialitate si reducerea poverii prin spitalizare continua

0.S. 4.4. Imbunatitirea accesului populatiei la servicii medicale de urgenta prin consolidarea sistem ului integrat de
urgenta si continuarea dezvoltarii acestuia

0.S.4.5. Imbunitatirea performantei si calitatii serviciilor de sinatate prin regionalizarea/concentrarea asistentei
medicale spitalicesti

OS 4.1. Dezvoltarea serviciilor de asistenta medicala comunitara, integrate si comprehensive, destinate n
principal populatiei din mediul rural si grupurilor vulnerabile, inclusiv Roma

SNS identifica dezvoltarea serviciilor de sanitate la nivel comunitar ca o alternativa cost eficace de asigurire a
accesului populatiilor vulnerabile, inclusiv Roma si din mediul rural la servicii de sanatate de baza. Dezvoltarea de
centre comunitare care sa contribuie la integrarea functionala a serviciilor echipei comunitare cu celelate servcii de
asistenta sociala constituie una una dintre masurile prioritare.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice Indicator Institutie Valoare referinta | Valoare tinta 2015 Realizat 2015
(masuri) responsabila | (an 2013, 2014)
implementare
OG4: Asigurarea accesului echitabil la servicii de sinatate de calitate si cost eficace, in special la grupurile vulnerabile
OS 4.1. Dezvoltarea serviciilor de asistentd medicala comunitara, integrate si comprehensive, destinate in principal populatiei din mediul rural
si grupurilor vulnerabile, inclusiv Roma
OS 4.1. Indicatori de performanta
a. Asigurarea unui cadru |1. Cadru normativ servicii de  |[MS-UIS 1 proiect lege 1 Proiect Legea
institutional si legislativ |asistenta comunitara revizuit asistenta medical asistenteimedicale
favorabil pentru a comunitara si a comunitare si a centrelor
dezvoltarea serviciilor centrelor comunitare integrate
de asistenta medicala comunitare integrate | elaborat
comunitara 2. Evaluarea/cartarea nevoilor |MS-UIS, 1 studiu de
de servicii de asistenta MM, evaluare a nevoilor
comunitara INSP realizat in cadrul
proiectului RO
19.03in 45 de
locatii
3. Intalniri MS-UIS, 1 Grup de lucru 1 Grup de lucru Grup de lucru —a
intersectoriale/documente MM interministerial pe elaborat proiectul Legii
elaborate, inclusiv pentru asistenta medicala asistenteimedicale
facilitarea dezinstitutionalizarii comunitara comunitare
(nr.)
b. Organizarea de centre | 1. Centre comunitare MS-UIS Nu e cazul 45-R0O 19.03 45 -R0O 19.03
comunitare model si reabilitate/construite, dotate si [INSP
extinderea retelei de cu personal de specialitate
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Directii strategice
(masuri)

Indicator

Institutie
responsabild
implementare

Valoare referinta
(an 2013, 2014)

Valoare tinta 2015

Realizat 2015

servicii

angajat (nr.)

2. Asistenti medicali
comunitari/mediatori sanitari
pentru roma, nou angajati (nr,
din care mediatori roma)

MS-UIS
INSP

Nu au fost angajari

2.a Asistenti medicali 982 AMC 1381 AMC 1160 AMC
comunitari angajati total®’
2.b Mediatori sanitari pentru 391 MSR 486 MSR 420 MSR
roma angajati total*®
3. Comunitati rurale cu acces la |MS-UIS Nu e cazul 45-R0O 19.03 45-R0O 19.03
servicii de asistenta medicala | INSP
comunitara integrate (nr. si %)
¢. Dezvoltarea 1. Instrumente metodologice MS-UIS Ghid de practica  |Revizie si Publicarea “Ghid de
capacitatii institutionale |(ghiduri, standarde si/sau INSP dezvoltat in 2012 |actualizare practica in asistenta
si tehnice a furnizorilor |protocoale de practica s.a.) SNSPMPDSB Instrument de medicala comunitara”
de servicii comunitare |elaborate (nr.) OAMGMAM cercetare pentru Raport final al studiului
evaluarea nevoilor |de evaluare de nevoi —
de sanatate — RO RO 19.03
19.03
2. Curriculum de pregatire si  |MS-UIS Dezvoltat in 2012 |Revizie si elaborare |Elaborarea “Caietului
formare continud a asistentilor, |INSP materiale curs formatorului” si
medicilor de familie si aaltor |SNSPMPDSB “Caietului Cursantului”
furnizori de servicii comunitar |OAMGMAM Dezvoltat in 2015  |pentru fiecare din cele 8
disponibil pentru formarea module ale programului
MSR de formare continua
Dezvoltare materiale de
curs pentru formarea
MSR
3. Personal format si certificat |MS-UIS 982 asistenti 1381 asistenti 1160 asistenti medicali
sa furnizeze servicii de INSP medicali medicali comunitari |comunitari
asistenta medicala comunitara |SNSPMPDSB |comunitari 486 mediatori 420 mediatori sanitari
(nr.)*® OAMGMAM | 382 mediatori sanitari
sanitari
d. Asigurarea sprijinului |1. Metodologie de evaluarea |MS-UIS Dezvoltata in 2012 |Sistem electronic  |Baza de date din 2
si controlului serviciilor comunitare INSP de M&E a activitatii | judete pe website INSP
metodologic de catre SNSPMPDSB AMC si MSR - RO
autoritatile OAMGMAM 19.03
centrale/regionale de 2. Personal autoritati MS-UIS - 42 DSP si APL 42 DSP si APL
sandtate si din domeniul |centrale/locale informat/format |INSP Proiect RO 19.03 Proiect RO 19.03 45
serviciilor sociale (nr.) SNSPMPDSB 45 primari, 6 primari, 6 coordonatori
OAMGMAM coordonatori judeteni AMC
judeteni AMC care
beneficiaza de
Diseminarea
ghidului de practica
in asistenta
medicala
comunitara
OS 4.1. Indicatori de rezultat
1. Populatie rurala acoperita cu |MS-UIS 3323210
servicii de asistenta comunitara | INSP

(nr. si %, national, regiune,

17 .
cumulativ

18 .
cumulativ

19 .
cumulativ
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Directii strategice Indicator Institutie Valoare referinta | Valoare tinta 2015 Realizat 2015
(masuri) responsabild (an 2013, 2014)
implementare

judet)

2. Gravide din mediul rural cu |MS-UIS
acces la de servicii de asistenta |INSP
comunitara (national, regiune,
judet) (nr. si %)

3. Copiisub5anicuaccesla |MS-UIS
servicii de asistenta comunitara | INSP
(national, regiune, judet) (nr. si
%)

Conform raportului MS-UIS

Cadrul institugional: Ministerul Sanatatii prin Unitatea de Incluziune Sociala, coordoneaza din punct de vedere
tehnic si mnetodologic activitatile domeniului asistenteimedicale comunitare. Acesta colaboreaza cu INSP, Centrul
National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate (CNEPSS) si DSP-urile teritoriale care sprijina tehnic si
metodologic activitatea asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari.

Cadrul legal in care se desfasoara activitatile: Conform OUG 162/ 2008 privind transferul ansamblului de atributii
si competente exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre autoritatile administratiei publice locale activitatea
asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari se desfasoara in cadrul autoritatilor administratiei publice
locale. Prin HG nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de urgentd a
Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atributii $i competente exercitate de Ministerul Sanatatii
catre autorititile administratiei publice locale sunt prevazute atributiile echipei comunitare. Conform HG 459/2010
pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate in unitatile medico-sociale si a unor normative
privind personalul din unitatile de asistenta medico-sociald si personalul care desfasoard activitati de asistenta
medicala comunitara sunt prevazute cuantumurile salariilor personalului echipei comunitare.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:
» Indicatorii de performanta:

In vederea Asigurarii unui cadru institutional si legislativ favorabil pentru dezvoltarea serviciilor de asistenta
medicala comunitara in cursul anului 2015 s-au realizat:
a.1. Cadrul normativ al serviciilor de asistenta comunitara a fost revizuit in cadrul grupului de lucru pe asistenta

medicala comunitara - grup de lucru interinstitutional constituit la nivelul MS si aflat in monitorizare la Cancelaria
Primului Ministru.. In urma revizuirii si consultarilor cu grupruile tehnice si profesionistii implicati, a fost elaborat
proiectul Legii asistentei medicale comunitare si a centrelor comunitare integrate — act normativ care in prezent se
afla in avizare interministeriald. Normele metodologice privind organizarea, functionarea si finantarea asistentei
medicale comunitare, a centrelor comunitare integrate se vor initia dupa promulgarea legii.

a.2.In vederea acoperirii cu asistenta medicala comunitara MS a participat, in colaborare cu MDRAP si MM SSPV la
servicii de asistenta comunitara — cartarea acoperirii cu echipe comunitare s-a realizat prin colecatrea informatiilor de
la DSP-urile judetene. Acestea au fost mapate cu zonele vulnerabile urbane si rurare identificate prin Atlasul Zonelor
Rurale Marginalizate si al Dezvoltarii Umane Locale din Roméania
(http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Minister/F6_Atlas_Rural RO_23Mar2016.pdf)

si prin Atlasul Zonelor Rurale Marginalizate si al Dezvoltarii Umane Locale din Romania
(http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Minister/F6 Atlas Rural RO 23Mar2016.pdf
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a 3. Intalniri intersectoriale/documente elaborate grupul de lucru interministerial pe asistenta medicala comunitara a
fost constituit prin dispozitie secreat de stat si s-a reunit de 10 ori

Tn directia organizarii de centre comunitare model si extinderea retelei de servicii in cursul anului 2015 s-au realizat:
bl.Centre comunitare reabilitate/construite, dotate si cu personal de specialitate angajat doar cele 45 de centre
cominitare din cadrul proiectului RO 19.03 .A fost aprobata implementarea proiectelor cu finantare prin Mecanismul
Elvetian prin care se vor mai construi/ reabilita, dota 7 centre comunitare in judetele Tulcea, Botosani si Salaj. In
cursul anului 2015 s-a realizat cartarea acoperirii cu personal in asistenta medicala comunitara. Aceasta va sta la baza
planificarii constructiei/reabilitarii de centre noi.

b2.a Asistenti medicali comunitari/mediatori sanitari pentru roma, nou angajati (nr, din care mediatori roma) in anul
2015 Ministerul Sanatitii a scos la concurs aproape 300 de posturi de asistenti medicali comunitari si 95 de
mediatoare sanitare, astfel incat numarul total al personalului angajat Th furnizarea de servicii de ngrijiri comunitare
sd ajunga la 1160 de asistenti medicali comunitari si 420 de mediatori sanitari la sfarsitul anului 2015.Restul de
posturi s-au ocupat in anul 2016.

b3. Comunitéti rurale cu acces la servicii de asistenta medicala comunitara sunt in numar de 956 de localitati . De
asemenea avem acoperire si pentru 178 de orase.

» Indicatorii de rezultat

1. Populatie rurala acoperita cu servicii de asistentd comunitara in 2015 este de 3323210 dintr-un total de 9387575.
Asistentii medicali comunitari au oferit servicii la un numar de 1304609 de beneficiari din care 831841 in rural
iar mediatorii sanitari au oferit servicii la un numar de 264313 de beneficiari din care 14502 in rural. . In anul
2015 s-a realizat actualizarea bazei de date cu informatii privind personalul si comunitatile deservite. Numarul
total de beneficiari carora s-au adresat asistentii medicali comunitari si mediatorii sanitari este de 1568922 din
care 846343 1n rural.

2. Gravide din mediul rural cu acces la de servicii de asistenta comunitara (national, regiune, judet) (nr. si %). In
cadrul grupului de lucru- In anul 2015 s-a realizat modelul fisei de Raportare a activitatii care va permite
colectarea informatiilor privind gravidele care au primit asistenta din anul 2016.

3. Copii sub 5 ani cu acces la servicii de asistenta comunitara (national, regiune, judet) (nr. si %). In anul 2015 s-a
realizat modelul fisei de Raportare a activitatii care va permite colectarea informatiilor privind copiii care au
primit asistenta incepand cu anul 2016.

Conform raportului INSP-CNEPSS

Cadrul institugional: Institutul National de Sanatate Publica (INSP) prin CNEPSS indeplineste rolul de suport tehnic
pentru Ministerului Sanatatii si DSP-urile teritoriale pentru activitatea asistentilor medicali comunitari si a
mediatorilor sanitari.

Cadrul legal in care se desfasoara activitatile: INSP prin mandatul legal conferit de HG nr. 1414/2009 pentru
infiintarea, organizarea si functionarea Institutului National de Sanatate Publica coordoneaza activitatile de
supraveghere a starii de sanatate a populatiei si de promovare a sanatatii si cele destinate reducerii inegalitatilor in
sandatate si grupurilor vulnerabile.

Importansa strategica: SNS identifica drept una dintre masurile prioritare Cresterea capacitatilor de asistenta
medicala comunitara.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

» Indicatorii de performanta:

Tn scopul organizarii de centre comunitare model si extinderea retelei de servicii in cursul anului 2015 s-au realizat:
1.Centre comunitare reabilitate/construite, dotate si cu personal de specialitate angajat (nr.) In cursul anului 2015 nu
a au fost construite centre noi ci au fost numai reabilitate. In cadrul proiectului RO 19.03 ,,Intédrirea Retelei Nationale
de mediatori Romi pentru imbunatatirea starii de sandatate a populatiei rome” desfasurat in cadrul
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Programului“Initiative Tn domeniul sanatitii publice”, finantat prin Granturi Norvegiene 2009-2014, pentru care
INSP este Promotor de Proiect, au fost reabilitate 45 de locatii in care functioneaza echipe comunitare.

2.a Asistenti medicali comunitari/mediatori sanitari pentru Roma, nou angajati (nr, din care mediatori roma) 45 de
asistenti comunitari care deservesc comunitati din 6 judtete au fost angajati in cadrul aceluiasi proiect, dintre care 11
au fost deja preluati de catre Primarii in 2015. Au fost angajate prin acelasi proiect si 45 de mediatoare sanitare,
dintre care 9 au fost preluate de catre Primarii in 2015.

3. Comunitati rurale cu acces la servicii de asistenta medicala comunitara integrate (45) in cadrul aceluiasi proiect au
fost anagjati, pe durata determinata, 45 de asistenti comunitari si 45 de mediatori sanitari, care deservesc comunitati
din 6 judtete.

In directia masurilor de dezvoltare a capacitatii institutionale si tehnice a furnizorilor de servicii comunitare in cursul

anului 2015 s-au realizat:

1. Instrumente metodologice (ghiduri, standarde si/sau protocoale de practica s.a.) elaborate (nr.) In cadrul
proiectului RO 19.03 a fost dezvoltata metodologia de evaluare a nevoilor de sanatate la grupurile vulnerabile.
Pe baza acesteia a fost elaborat Raportul ,,Evaluare de nevoi si comportamente la risc pentru sandtate in 45 de
comunitati de  romi”, disponibil pe  Situl INSP la http://www.reteaua-amc.ro/wp-
content/uploads/2015/08/Raport-cercetare-roma-2.pdf

2. Curriculum de pregatire si formare continud a asistentilor, medicilor de familie si a altor furnizori de servicii
comunitar disponibil- In cadrul proiectului RO 19.03 a fost dezvoltat Manualul de instrumente eficace de
promovarea sanatatii pentru a fi utilizat de catre echipele comunitare. Au mai fost de asemenea reactualizate
curriculele de formare profesionala pentru mediatoarele sanitare rome si curriculele de cursuri de perfectionare
pentru asistentele medicale comunitare.

3. Personal format si certificat sa furnizeze servicii de asistenta medicala comunitara (nr.) In cadrul proiectului RO
19.03 au fost livrate cursuri complete de formare profesionala pentru 45 de mediatoare sanitare rome si cursuri
de perfectionare pentru 45 de asistente medicale comunitare, conform rezultatelor de la http://www.reteaua-
amc.ro/livrarea-unor-sesiuni-de-formare. In plus au fost calificati in meseria de mediator sanitar alte 27 de
persoane care activeaza in cadrul echipelor comunitare.

In directia masurilor de asigurare a sprijinului si controlului metodologic de catre autoritatile centrale/regionale de

sanatate si din domeniul serviciilor sociale in cursul anului 2015 s-au realizat:

1. Metodologie de evaluare a serviciilor comunitare; in cadrul proiectului RO 19.03 a fost elaborata fisa standard de

raportare a activitatii AMC si mediatorului sanitar.

2. Personal autoritati centrale/locale informat/format (nr.) 42 DSP si APL: in cadrul proiectului RO 19.03 45

primari, 6 coordonatori judeteni AMC si 6 echipe de coordonare judetene (AMC si MSR) care beneficiaza de

Diseminarea ghidului de practica in asistenta medicala comunitara. In plus 30 de formatori au fost instruiti intr-o

sesiune de formare de formatori pentru personalul de la nivelul DSP din cele 6 judete incluse in proiect.

» Indicatorii de rezultat

4. Populatie rurala acoperita cu servicii de asistenta comunitara (nr. si %, national, regiune, judet) . In anul 2015 s-a
realizat actualizarea bazei de date cu informatii privind personalul si comunitatile deservite.

5. Gravide din mediul rural cu acces la de servicii de asistenta comunitara (national, regiune, judet) (nr. si %).

6. Copii sub 5 ani cu acces la servicii de asistenta comunitara (national, regiune, judet) (nr. si %)
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Conform raportului SNSPMPDS

Cadrul instituzsional:Vezi OS 4.5
Cadrul legal:Vezi si OS 4.5

Activitatile desfasurate in domeniul asistenteimedicale comunitare au avut ca baza legala HG 1421/2009, respectiv
Art.3 b), h) si Art 4 j) si au fost desfasurate in cadrul proiectelor finantate din Programul Operational Sectorial de
Dezvoltare a Resurselor Umane “Promovarea incluziunii sociale prin dezvoltarea resurselor umane i institutionale
din asistenta medicala comunitara” ID 18786 si “Furnizarea de servicii integrate pentru corelarea si punerea in
practica a experientei profesionale si aptitudinilor personale ale asistentilor medicali someri, cu cerintele si contextul
socio-economico actual” EFIACCES - PODRU/125/S/5.1/127671

Importanta strategica:

Activitati realizate in cursul anului 2015:

In anul 2015 SNSPMPDS a derulat urmatoarele activitati:

- Revizia, actualizarea si publicarea “GHIDULUI DE PRACTICA IN ASISTENTA MEDICALA
COMUNITARA”

- Revizuirea programului de formare in domeniul asistenteicomunitare si completarea materialelor de curs cu -
Elaborarea “Caietului formatorului” si “Caietului Cursantului” pentru fiecare din cele 8 module ale
programului de formare continua

- Formarea a 377 asistenti medicali comunitari

- Diseminarea ghidului de practica in asistenta medicala comunitara la 42 DSP si APL

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:
Toti indicatorii propusi au fost indepliniti, cu exceptia numarului de asistenti formati care a fost supraestimat
la conceperea proiectului.

Disponibilitatea resurselor:

1. Financiare

SNSPMPDSB este o institutie autofinantata.

Activitatea specifica indeplinirii OS 4.1 nu poate fi realizata decat prin atragerea de proiecte, furnizarea de
cursuri/activitati platite de beneficiari, sau alocare specifica de fonduri pentru “activitati aferente programelor
nationale de sanatate, finantate de la bugetul Ministerului Sanatatii” conform Art. 7 (1) a HG 1421/2009.

2. Resurse umane
Resursele umane existente sunt insuficiente pentru derularea activitatilor specifice indeplinirii OS 4.1. Proiectele
derulate anterior au utilizat colaboratori externi in proportie de 44%.

Propuneri indicatori:

OS 4.2: Cregterea eficacitatii si diversificarea serviciilor in asistenta medicala primara

Serviciile medicale oferite in asistenta medicala primara reprezinta, in viziunea strategiei, unul dintre pilonii
esentiali in imbunatatirea accesibilitatii, calitatii si continuitatii actului medical. Prin masurile propuse sistem ul de
asistentd medicala primara trebuie sa devina comprehensiv, accesibil tuturor, coordonat cu celelalte niveluri de
ingrijire si sa asigure continuitatea ingrijirilor medicale. Se va pune in special accent pe cresterea calitatii si
eficacitatii serviciilor furnizate la acest nivel, pe evaluarea factorilor individuali de risc, rezolvarea episoadelor acute,
dar i monitorizarea pacientilor cronici.
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Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator® Institutie Valoare Valoare | Realizat 2015
responsabild referintd (an | tintd 2015
implementare 2013, 2014)
OS 4.2: Cresterea eficacitatii si diversificarea serviciilor Tn asistenta medicala primara
OS 4.2. Indicatori de performantd
a. Asigurarea continuitatii 1. Patologii pentru care pentru fost MS-DGAMSP 0
ingrijirilor si integrarea cu elaborate metodologii/proceduri privind
serviciile comunitare si cu ,.parcurs terapeutic” al pacientului (nr.)
asistenta ambulatorie de 2.Mecanism de monitorizare a MS-DGAMSP
specialitate ,parcursului terapeutic” definit
3. Sistem informational bazat pe MS-DGAMSP 0
clasificarea WONCA adoptat la nivelul
medicinei de familie
b. Asigurarea distributiei 1. Medici de familie/100000 CNAS 2013: 53,8 medici/
teritoriale echitabile a serviciilor |locuitori/judet (dezagregat urban-rural, 56,2 medici/ 100.000 loc
de asistenta primara teritoral) 100.000 loc
2014:
56,5 medici /
100.000 loc
c. Dezvoltarea continua a 1. Curricula de medicina de familie MS-DGRU CMR |1 -
cunostintelor si abilitatilor a revizuita
furnizorilor din asistenta medicala |2. Medici de famile inclusi in programe |MS-DGRU CMR (6000 - 1000
primara EMC pe prioritatile de sanatate publica
(nr.)
3. Asistenti medicali inclusi in programe |MS-DGRU
de formare continua (nr.) OAMGMAM 129.496 130.000 130.537
SNSPMPDSB
4. Practici de asistenta medicala primara |MS-DGAMSP
compliante la ghiduri/protocoale (nr si
%)
d. Consolidarea retelei de 1. Standarde, metodologii, normative MS-DGAMSP
medicind gcolara revizuite sau elaborate (nr.)
2. Medici de medicina scolara (nr. si rata | MS-DGAMSP-
la 1000 copii)®* uls
2.a Medici de medicina scolara (nr) MS-DGAMSP-  |738 752
ulsS
2.b Asistente medicale de medicina MS-DGAMSP-  |2878 2903
scolara (nr) uIS
2.c Medici dentisti de medicina scolara |MS-DGAMSP-  |475 511
(nr) ulIs
2.d Asistente stomatologie de medicina |MS-DGAMSP- 256 416
scolara (nr) uIS
OS 4.2. Indicatori de rezultat
1. Cheltuieli cu asistenta primara, CNAS 2013: 1.515.724 |1.503.342
pondere din FNUAS (%) 1.316.622 mii lei mii lei
mii lei 7% 6,9%
6,1%
2014:
1.424.944
mii lei
6,7%
2. Trimiteri MF pentru consultatie la CNAS 2013: 2015: 64.364
ambulatorul de specialitate (rata la 60.560 trimiteri /

20 . N L . .
Sunt marcati in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere

21 .
cumulativ
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Directii strategice (méasuri) Indicator” Institutie Valoare Valoare Realizat 2015
responsabild referinta (an | tintd 2015
implementare 2013, 2014)

100.000 locuitori) trimiteri / 100.000
100.000 loc locuitori?2
2014:
57.620
trimiteri
/100.000 loc

3. Cabinete MF auditate in anul de MS-DGAMSP
raportare (nr. si %, total, regiuni, judet) |INSP

Conform raportului DGAMSP

Cadrul institugional: Legea 95/2006 privind reforma n sanatate reglementeaza prin titlurile 111, asistenta medicala
primara si VIII, asigurarile sociale de sanatate, cadrul generic al furnizarii serviciilor in asistenta medicald primara.
Cadrul legal: Prin HG-ul privind Contractul Cadru si normele de aplicarea a acestuia sunt regelementate serviciile
furnizate Tn asistenta medicala primara. Tn prezent, sistemul de trimiteri este reglementat prin Normele de aplicare
ale HG nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeazai
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistem ului de asigurari sociale de sandtate pentru anii 2014 —
2015. Tncepand cu data de 1 aprilie 2015, in cadrul pachetului de servicii medicale de bazi, aprobat prin HG nr.
400/2014, au fost luate unele masuri cu impact asupra introducerii finantarii in functie de criterii de performanta prin
includerea planului de management integrat pentru bolile cronice cu impact major asupra poverii imbolnavirilor
privind riscul cardiovascular 1nalt, dislipidemie, diabet zaharat tip 2, astm bronsic, boala cronica obstructiva, boala
cronica de rinichi; consultatiilor de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic, finalizate prin completarea
riscogramei pentru prevenirea, depistarea §i tratarea, in termen util, a unor afectiuni si comorbiditatile asociate
acestora, ceea ce va conduce implicit la scdderea spitalizarilor. Termenul de aplicare a prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistem ului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014 — 2015,
a fost prelungit, pana la data de 30 iunie 2016.

Activitati realizate Th cursul anului 2015:

Tn cadrul Proiectului privind Reforma Sectorului Sanitar - imbunatatirea Calitatii si Eficientei Sistem ului Sanitar,
finantat de catre Banca Mondiala este prevazuta o asistenta tehnica in vederea elaborarii unor proceduri privind
imbunatatirea ,,parcursului terapeutic” al pacientului.

Conform raportului CNAS

Cadrul instituzional: H.G.972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurari de Sdandtate

reglementeaza competentele C.N.A.S.

Cadrul legal:

= Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare.

= H.G. nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2014 —
2015, cu modificarile si completarile ulterioare si Normele metodologice de aplicare a acesteia aprobate prin

2 hr. de trimiteri de la medicul de familie includ: trimiteri pentru specialitati clinice, trimiteri pentru specialitati paraclinice, trimiteri pentru

internare
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Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 388/186/2015, cu modificarile si completarile

ulterioare.
Importansa strategica. consolidarea serviciilor ambulatorii si reducerea numarului de cazuri de spitalizare continua
Activitati realizate in cursul anului 2015:
Au fost revizuite serviciile de preventie acordate in cadrul pachetului minimal prin introducerea “consultatiei
preventive” acordate o data la 3 ani persoanelor in varstd de peste 18 ani, pentru prevenirea bolilor cu consecinte
majore in morbiditate si mortalitate.
In pachetul de bazi au fost introduse serviciile de administrare de medicamente - intramuscular, subcutanat,
intradermic, intravenos sau perfuzabil, dupa caz, acordate asiguratilor de pe lista proprie a medicului de familie, in
timpul programului de lucru in cabinet.
Consultatiile la domiciliu se acorda asiguratilor nedeplasabili din motiv de invaliditate permanentd sau invaliditate
temporara, asiguratilor cu boli cronice sau cu un episod acut ce nu permite deplasarea la cabinet, copiilor 0 - 1 an,
copiilor cu varsta 0-18 ani cu boli infecto-contagioase si lehuzelor.
A fost majorat numarul maxim de consultatii la domiciliu ce pot fi acordate pe lund de medicii de familie de la 21 la
42.
Tn cadrul consultatiilor preventive periodice a fost previazuti recomandarea unor analize de laborator, pentru copii cu
virsta cuprinsa intre 2 si 17 ani inclusiv, precum si pentru persoanele asimptomatice cu véarsta de 18 ani si peste 18
ani.
Incepand cu 1 aprilie 2015 valoarea minima garantati a punctului "per capita” a fost majoratd de la 3,75 lei la 4,00
lei.
Disponibilitatea resurselor: Fondurile pe fiecare domeniu de asistenta medicala se aloca prin legile bugetare anuale.

Conform raportului OAMGMAM

Cadrul Institugzional: Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia este
organizatie profesionala si de reglementare cu rol de a elabora norme si reguli de practicare a profesiei de asistent
medical generalist, moasa si asistent medical, astfel Tnct profesionistii sa asigure pacientilor servicii de calitate, in
conditii de siguranta si securitate.Ordinul autorizeaza exercitarea profesiei, ii inregistreaza in baza sa de date pe toti
asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali din Romania si, de asemenea, judeca abaterile de la
regulile de eticd si deontologie. Misiunea OAMGMAMR este sustinerea unei culturi a calitatii in cadrul
organizatiei, care sa duca la imbunatitirea continuad a calitatii practicii si competentei profesionistilor,
pentru a asigurd dreptul pacientilor la sanatate.

In realizarea obiectului de activitate, OAMGMAMR are atributii importante, precum: formarea, specializarea si
perfectionarea profesionala a asistentilor medicali generalisti, a moaselor, si asistentilor medicali din
Romania;Initierea si promovarea de forme de educatie medicala continua in vederea cresterii gradului de competente
profesionale ale membrilor;sustinerea activitatilor de dezvoltare a cercetarii stiintifice si de organizare de manifestari
stiintifice in domeniul Tngrijirilor de sanitate, organizarea si derularea de programe de pregatire pentru calificarea
infirmierelor;

Cadrul legal :0UG 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a
profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, aprobata prin Legea nr. 53/2014 cu modificarile si completarile
ulterioare.

Importansa strategica: Activitatile desfasurate in aceasta perioada au avut ca scop continuarea armonizarii Planului
National de Dezvoltare/Formare Profesionala Continua cu noile modificari impuse la nivel european, in vederea
optimizarii resurselor umane din aria serviciilor clinice si din cea a sanatatii publice.
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Activitagi realizate 2015 : In cursul anului 2015 in directia atingerii indicatorilor si a tintelor SNS;
- au fost organizate programe de reconversie profesionala in baza Ordinului 613/2013 pentru obtinerea specializarilor
in domenii complementare pentru asistentii medicali generalisti si pentru asistentii medicali pediatrie; In acest sens,
pentru a asigurd necesarul de resurse umane al unitatilor din sistem ul sanitar, au fost organizate urmatoarele
programe de reconversie profesionala:

= |giena si sanatate publica — 18 persoane;

=  BFT - 121 persoane;

= Laborator — 189 persoane;

= Nutritie si dietetica — 77 persoane;

= Radiologie, Imagistica medicala 244 persoane;
- au fost organizate cursuri de educatie medicala contiuna la nivelul tuturor celor 42 de filiale judetene ale
O.AM.G.M.A.M.R., cursuri ce au avut ca scop dezvoltarea cunostintelor si abilitatilor moaselor si asistentilor
medicali si au fost centrate pe nevoile de formare /dezvoltare profesionala identificate la nivelul fiecarei filiale
judetene.
- a fost elaborata o platforma on-line pentru dezvoltarea profesionala a asistentilor medicali, platforma ce se afla in
momentul de fata in stadiul de implementare si testare in cente pilot, respectiv in judetele Constanta, Arges, Cluj,
Timis, Vrancea, Botosani, Bistrita Nasaud, IIfov, Satu Mare, Brasov si Salaj .
- la sfarsitul anului 2015, O.A.M.G.M.A.M.R. a finalizat cu succes 3 proiecte cofinantate din Fondul Social
European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane, prin intermediul carora a oferit
calificari complementare unui numar de 2.229 de angajate din sistem ul sanitar (asistente medicale, moase, personal
auxiliar) in meseriile Baby sitter, Ingrijitoare bolnavi la domiciliu si Ingrijitoare batrani la domiciliu.

Stadiul realizarii indicatorilor de performanta si de rezultat in anul 2015: In anul 2015, au participat la cursuri de
educatie medicala continua 130.537 de moase si asistenti medicali, contribuind astfel la atingerea indicatorului de
performanta O.S 4.2/C/3.

Conform raportului CMR

Cadrul institutional: CMR prin mandatul legal conferit de Legea 95/2006 privind reforma sanatatii si procedura
regelementata prin Decizia nr 1/2013 a CN a CMR realizeaza acreditarea furnizorilor de formare specifici si
creditarea manifestarilor de EMC programate de acestia

Cadrul legal: CMR, prin comisia de specialitate, lucreaza la revizuirea curriculumului de specialitate pt medicina de
familie

Importansa strategica: SNS prevede Cresterea rolului medicinei de familie in furnizarea unei game diversificate de
servicii catre populatie .Aceasta necesita actualizarea curriculumului de formare in specialitate, astfel incéat sa se
creeze noile competente.

Activitati realizate Th cursul anului 2015:

Masura c. Dezvoltarea continua a cunostintelor si abilitatilor furnizorilor din asistenta medicala primara

1. Curriculum-ul de specializare prin rezidentiat in specialitatea de medicina de familie revizuita

CMR, prin Comisia de Medicina de familie, lucreaza la revizuirea Curriculumului de specializare prin rezidentiat
pentru specialitatea medicina de familie, in vederea actualizarii si adecvarii la dezvoltarea domeniului de competenta
specific acestei specialitati. Aceasta activitate va fi finalizata in anul 2016.

2. Medici de famile inclusi in programe EMC pe prioritatile de sanatate publica (nr.)

CMR in cadrul proiectului POS DRU ID 20596 a realizat, alaturi de aplicantii implicati formarea a 6000 de medici
de familie in vederea implementarii screeningurilor pentru: cancerul de col, san si colon. Reactualizarea informatiilor
oferite se va realiza in cadrul unor evenimente planificate cu o periodicitate de 3 ani. In acest context se apreciaza ca
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cei 6000 de specialisti instruiti in 2013 vor fi reinstruiti pana in anul 2020 pe masura implementarii nationale a
programelor de screening anterior mentionate.

Conform raportului MS-UIS

Cadrul instituzional: Ministerul Sanatatii prin Unitatea de Incluziune Sociala, coordoneaza din punct de vedere
tehnic si mnetodologic activitatile domeniului asistenteimedicale scolare. Acesta colaboreaza cu INSP, Centrul
National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate (CNEPSS) si DSP-urile teritoriale care sprijina tehnic si
metodologic activitatea personalului din unitatile de educatie pentru copii si tineri.

Cadrul legal in care se desfasoara activitatile: Conform ORDINULUI comun MENCT/MS 5298/16682011
pentru aprobarea Metodologiei privind examinarea starii de sanatate a prescolarilor si elevilor din unitatile de
invatamant de stat si particulare autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei medicale gratuite si pentru
promovarea unui stil de viata sanatos si OMS nr. 1955 /1995 pentru aprobarea Normelor de igiena privind unitatile
pentru ocrotirea, educarea si instruirea copiilor si tinerilor se desfasoara activitatile personalului medical scolar.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:
» Indicatorii de performanta:
In domeniul consolidarii retelei de medicina scolara a fost crescuta acoperirea cu perosnal conform cifrelor din

tabelul de mai sus.

OS 4.3. Consolidarea serviciilor ambulatorii de specialitate pentru cresterea ponderii afectiunilor rezolvate in
ambulatorul de specialitate si reducerea poverii prin spitalizare continua

Dezvoltarea retelei de ambulatorii de specialitate (asistenta ambulatorie de specialitate, specialitati paraclinice,
servicii de imagisticd, laborator, explorari functionale) ca alternative de imbunatatire a accesibilitatii serviciilor de
specialitate si de eficientizare a utilizarii capacitatii spitalelor reprezinta o directive esentiala a dezvoltarii serviciilor
de asistenta medicala.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator® Institutie Valoare Valoare tinta Realizat 2015
responsabila referinta (an 2015
implementare 2013, 2014)

OS 4.3. Consolidarea serviciilor ambulatorii de specialitate pentru cresterea
ponderii afectiunilor rezolvate In ambulatorul de specialitate si reducerea poverii
prin spitalizare continud

0OS 4.3. Indicatori de performanta

a. Dezvoltarea retelei de 1. Ambulatorii de MS-UMPBM 87 unitati 0 0

ambulatorii de specialitate specialitate reabilitate si medicale **

(asistenta ambulatorie de sau echipate (nr.)

specialitate, specialitati paraclinice, |2 Numir de medici MS-DGRU

servicii de imagisticd, laborator, specialisti pe specialitati

explorari functionale) prioritare
2.a Medicina de laborator |MS-DGRU 145 105 105
2.b Radiologie- Imagistica | MS-DGRU 167 155 155
medicala
2.c Pneumologie MS-DGRU 106 70 70

23 . e L . .
Sunt marcati in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere

24 . . . . " L _
POR, DMI 3.1. - Reabilitarea /modernizarea / echiparea infrastructurii serviciilor de sdndtate.
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Directii strategice (masuri) Indicator® Institutie Valoare Valoare tintd Realizat 2015
responsabila referinta (an 2015
implementare 2013, 2014)
b.Cresterea capacitatii personalului |1. Personal format in MS-DGAMSP |- Dezvoltarea |Elaborarea termenilor de
medical de a furniza servicii conformitate cu ghidurile |SNSPMPDSB unui referinta pentru un proiect
ambulatorii de specialitate in regim |de practica si protocoalele program de |finantat de BM care sa
integrat clinice (nr.) formare de |include dezvoltarea
formatori programului

OS 4.3. Indicatori de rezultat

1. Cheltuieli cu asistenta |CNAS 2013: 662.021 mii |{661.906 mii lei

ambulatorie pentru 549.581 mii lei |lei

specialitati clinice, 2,6% 3%

pondere din FNUAS 2014: 3%

(numér si %) 623.339 mii lei

2,9%

2. Cheltuieli cu asistenta |CNAS 2013: 630.489 mii |630.440 mii lei

ambulatorie pentru 365.318 mii lei |lei 2,9%

specialitati paraclinice, 1,7% 2,9%

pondere din FNUAS 2014:

(numir si %) 552.673 mii lei

2,6%

3. Pondere cazuri CNAS

rezolvate in ambulator

contractate anual (%)

3.a Nr. cazuri contractate |CNAS 2013: 43,49% 48,19%

- spitalizare de zi, raportat 2014: 44,10%

la total cazuri contractate

cu spitalele

Conform raportului CNAS

Cadrul instituzional: vezi.4.2

Cadrul legal: vezi 4.2.

Importanza strategica: consolidarea serviciilor clinice ambulatorii pentru cresterea ponderii afectiunilor rezolvate in
ambulatoriul de specialitate si reducerea numarului de cazuri de spitalizare continua

Activitati realizate in cursul anului 2015:

in cadrul pachetului minimal au fost previzute consultatii pentru supravegherea evolutiei sarcinii si lehuziei si a fost
stabilitd periodicitatea acordarii acestui tip de servicii astfel: se acorda o consultatie pentru fiecare trimestru de
sarcind si 0 consultatie Tn primul trimestru de la nastere.

in pachetul de baza au fost introduse serviciile de supraveghere a sarcinii si lehuziei (0 consultatie pentru fiecare
trimestru de sarcina si 0 consultatie in primul trimestru de la nastere).

in cadrul consultatiilor de planificare familiala au fost introduse evaluarea si monitorizarea statusului genito - mamar
si tratamentul complicatiilor.

Tn cazul serviciilor medicale pentru situatiile de urgenti medico-chirurgicala, s-a prevazut posibilitatea acordarii a 2
consultatii pentru copii 0-18 ani, pentru urmarirea evolutiei copilului si evitarea complicatiilor cazurilor.

Pentru afectiuni cronice, pentru pentru una sau mai multe boli cronice monitorizate in cadrul aceleiasi specialitati, s-a
majorat numarul maxim de consultatii acordat, de la o consultatie pe lund sau pe trimestru/asigurat, dupa caz, la 4
consultatii/trimestru/asigurat, dar nu mai mult de 2 consultatii pe luna.

Au fost introduse proceduri/tratamente/ terapii noi: recoltare material bioptic, tratament postoperator al plagilor
abdominale, al interventiilor chirurgicale dupa cezariand, sarcind extrauterind operata, histerectomie, endometrioza,
terapii de geneticd medicala - sfat genetic.
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A fost revizuitd Lista serviciilor de sanatate conexe actului medical si s-a majorat punctajul aferent serviciilor de
sanatate conexe actului medical care pot fi raportate de medicul de specialitate psihiatrie pediatrica de la 90 de
puncte in medie pe zi la 150 de puncte Tn medie pe zi.

Disponibilitatea resurselor: Fondurile pe fiecare domeniu de asistenta medicala se aloca prin legile bugetare anuale.

Conform raportului SNSPMPDS

Cadrul instituzional:Vezi OS 4.5

Cadrul legal: Vezi 0S 4.5

Activitati realizate in cursul anului 2015:

SNSPMPDSB poate contribui la indeplinirea acestui obiectiv doar in masura in care este solicitat, neavand atributii
specifice impuse prin lege in acest sens.

Astfel, in 2015 MS a solicitat SNSPMPDSB expertiza tehnica pentru elaborarea termenilor de referinta pentru un
proiect finantat de BM pentru dezvoltarea sistem ului de evaluare a tehnologiilor medicale, care sa includa si
dezvoltarea unui program de formare in domeniul ghidurilor de practica si protocoalelor clinice, activitate care va
contribui la realizarea indicatorului de performanta al OS 4.3 b.Cresterea capacitatii personalului medical de a
furniza servicii ambulatorii de specialitate in regim integrat.

Conform raportului MS-DGRU

Cadrul institutional: Conform HG nr.144/2010, precum si ROF MS sunt stabilite limitele de competenta si atributiile
DGRUJC.

Cadrul legal: principalele acte normative aplicabile formarii personalului medical sunt: OG nr.18/2009 privind
organizarea si finantarea rezidentiatului, cu modificérile si completarile ulterioare si OMS nr.1509/2008, privind
aprobarea Nomeclatorului specialititilor medicfale, medico-dentare si farmaceuticve pentru reteaua de asistenta
medicala.

Importansa strategica: formarea reusrselor umane constituie una din functiile cheie ale oricarui sistem de sanatate si

este identificata ca atare si de catre Strategia Nationala.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

» Indicatori de performanta:
In domeniul formarii resurselor umane pentru ambulatoriile de specialitate cifrele pentru specialitatile prioritare:
medicina de laborator, Radiologie- Imagistica medicala si Pneumologie sunt cele din tabelul de mai sus.

O.S. 4.4. Imbundtdtirea accesului populatiei la servicii medicale de urgenti prin consolidarea sistemului integrat
de urgenta si continuarea dezvoltarii acestuia.

Asistenta medicala de urgenta care functioneaza in sistem integrat atat la nivel de prespital (serviciile de ambulanta si
serviciile de urgentd deservite de pompieri prin paramedici si echipele integrate cu medici de urgentd in cadrul
structurii SMURD 1n cooperare cu Ministerul Afacerilor Interne), cat si cu spitalele de urgenta, prin unitatile si
compartimentele de primiri urgenta, medicii din unitatile de primiri urgente este Tn prezent unul din segmentele
serviciilor de sanatate cele mai solicitate, dar si cu o dinamica acceleratd a dezvoltarii.
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Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator” Institutie Valoare Valoare | Realizat
responsabild referinta (an |tinta 2015| 2015
implementare 2013, 2014)

0.S. 4.4. Imbunatitirea accesului populatiei la servicii medicale de urgent prin consolidarea sistemului
integrat de urgentd si continuarea dezvoltarii acestuia

OS 4.4. Indicatori de performanta

a. Functionarea asistentei medicale |1. Autosalvari disponibile (nr.) MS-SMU, 1465 1941 1941
de urgenta in regim integrat, cu MAI/DSU
Cresterea capacitatii de interventie |2. UPU/CPU reabilitate/modernizate (nr.) MS-SMU,
MAI/DSU 26 29 29
3. Numdr de dispecerate integrate MS-SMU, 40 41 40
MAI/DSU
4.numar medici SAJ MAI/DSU 792
5. numar asisteni SAJ MAI/DSU 4182
6. numar paramedici SMURD MAI/DSU 737
7. numarul medicilor de urgenza in UPU MAI/DSU 678
8. numdrul de cazuri in UPU MAI/DSU 311818
b. Diversificarea competentelor 1. Personal care participa la programe de MS-SMU,
personalului medical, paramedical si formare si educatie continua de medicina de | MAI/DSU
operativ implicat n asisten;é de urgenta urgentﬁ’ pe Categorii (nr_)
1.a Medici MAI/DSU 323 265
1.b Asistenti MAI/DSU 458 525
OS 4.4. Indicatori de rezultat
1. Timpul mediu de raspuns la apelul de MS-SMU, 11 11 11
urgenta, dezagregat teritorial (min.) MAI/DSU
2. Pacienti resuscitati cu succes % MS-SMU, 966 981 981
MAI/DSU

Conform raportului DSU / MAI

Cadrul institutional: Ministerul Sanatatii, Ministerul Afacerilor Interne prin Departamentul Pentru Situatii de
Urgenta, Directia Generala Management Urgente Medicale, Inspectoratul General Pentru Situatii de Urgenta,
Inspectoratul General de Aviatie al Ministerului Afacerilor Interne.

Cadrul legal: Principalele acte normative aplicabile functionarii asistentei medicale de urgenta sunt: Ordinul nr.
1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primiri urgente; Ordinul nr. 1511
pentru aprobarea Normelor de aplicare a art. 93 din Legea nr. 95/2006 republicatd privind reforma in domeniul
sanatatii republicatd; Hotararea 857/2011 privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul
sanatatii publice. Legea nr. 53/2003 Codul Muncii, Legea 95/2006 privind reforma Tn sanatate reglementeaza prin
titlul 1V, Sistemul national de asistenta medicala de urgenta si de prim ajutor calificat, cadrul generic al furnizarii
serviciilor integrate de urgenta, Legea 80/1995 privind statutul cadrelor militare.

Serviciile publice de ambulanta si echipajele de interventie SMURD actioneaza in comun pentru asigurarea
asistentei medicale publice de urgenta, pe nivele de competenta, in cadrul sistemului integrat denumit ,,Sistemul
National de Asistenta Medicala de Urgenta si Prim Ajutor Calificat”. Tn acest sens, in art. 92 alin. (1) lit. b) din Legea
95/2006, asistenta publica integrata de urgenta este definita ca asistenta asigurata de institutiile publice de stat aflate
in structurile Ministerului Sanatatii, Ministerului Afacerilor Interne si/sau in structura autoritatilor publice locale,
precum si de Serviciul de Telecomunicatii Speciale prin Directia pentru apel unic de urgenta ,,112". Totodata,
caracterul integrat al activitatii servicilor de ambulanta si al SMURD este reconfirmat in cuprinsul art. 97 lit. a) din
Legea 95/2006, care stabileste faptul ca asistenta medicala publica de urgenta in faza prespitaliceasca este asigurata
de serviciile de ambulanta judetene si de cel al municipiului Bucuresti, precum si de echipajele integrate ale

* sunt marcat i in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere
% Datele referitoare la pacient ii resuscitat i se refera doar la SMURD neavénd date colectate de la nivelul SAJ/SABIF s i UPU/CPU
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Serviciilor mobile de urgenta, reanimare si descarcerare, aflate in structura inspectoratelor pentru situatii de urgenta,
a autoritatilor publice locale si a spitalelor judetene si regionale.

Importansa strategica: Asigurarea asistentei medicale de urgenta, in sistem integrat atat la nivel prespitalicesc
('serviciile de ambulanta si serviciile de urgenta deservite de pompieri prin paramedici si echipele integrate cu medici
de urgenta in cadrul structurii SMURD in cooperare cu Ministerul Afacerilor Interne) cat si cu spitalele de urgenta,
prin unitatile si compartimentele de primiri urgenta este in prezent unul din segmentele serviciilor de sanatate cele
mai evoluate si cu o dinamica accelerata a dezvoltarii.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:
» Indicatori de performanta:
e Tn domeniul a. Functionarea asistentei medicale de urgenta Tn regim integrat, cu cresterea capacitatii de
interventie.
1. Autosalvari disponibile: 1941
2. UPU/CPU reabilitate/modernizate : 29
3. Numir de dispecerate integrate : 40
e 1n domeniul b. Diversificarea competentelor personalului medical, paramedical si operativ implicat in
asistenta de urgenta.
1.Personal care participa la programe de formare si educatie continua de medicina de urgenta, pe categorii (nr.)-
au fost instruiti Tn 2015 : 790
Medici 2015 : 265
Asistenti 2015 : 525
Ambulantieri 2015 : 0
Soferi 2015: 0
» Indicatori de rezultat:
1. Timpul mediu de raspuns la apelul de urgenta, la nivel national : 11 min
2. Pacienti resuscitati cu succes : 981(datele referitoare la pacientii resuscitati se refera doar la SMURD,
deoarece nu exista date colectate de la nivelul SAJ/SABIF si UPU/CPU)

Disponibilitatea resurselor:

Romania se confruntd in domeniul sistemului national medical de urgenta cu un deficit semnificativ de personal.
Incepand cu anul 2015 au fost luate masuri pentru diminuarea acestui deficit. Deasemenea pentru asigurarea
dezvoltarii in continuare a Sistemului este necesara o crestere a fondurilor de minimum 4%, peste nivelul inflatiei
actuale. Disponibilitatea resurselor, atat umane cét si celor referitoare la dotare, depind de asigurarea fondurilor
necesare de la bugetul de stat in perioada de referinta. Din acest motiv, indicatorii care sunt propusi pentru analiza
evolutiei sistemului se refera in principal la resursele umane si la dotarea specifica.

Propuneri indicatori:

- pentru serviciile prespitalicesti (SAJ si SMURD) propunerile de indicatori sunt: numar medici SAJ, numar asistenti
SAJ, numér paramedici SMURD,

-pentru UPU / CPU indicatorii sunt: numarul medicilor de urgenta si numarul de cazuri,

0.S.4.5. Imbunatatirea performantei si calitatii serviciilor de sandtate prin regionalizarea/concentrarea asistentei
medicale spitalicesti

Strategia identifica drept directii prioritare reevaluarea spitalelor, rationalizarea si reorganizarea spitalelor pe
niveluri de competenta incat sa se asigure ingrijirea integratda a pacientului critic si a cazurilor complexe, cu spitale
regionale cu Tnalt nivel de performanta - cu personal, infrastructura si finantare adecvate.
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Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (méasuri)

Indicator?’

Institutie
responsabild
implementare

Valoare referinta
(an 2013, 2014)

Valoare tinta 2015

Realizat 2015

0.8.4.5. Imbunatatirea performantei si calititii serviciilor de sanita

regionalizarea/concentrarea asiste

ntei medicale spitalicesti

te prin

OS 4.5. Indicatori de performanta

a. Revizuirea si aprobarea
Nomenclatorului de clasificare a
spitalelor pe competente

1. Nomenclatorul de clasificare
a spitalelor (nivel si categorie de
ingrijire) pe competente aprobat
prin HG

MS-DGAMSP

b. Asigurarea eficacitatii si 1. Standarde de managemenet |MS-DGAMSP |- Constituirea unei | Infiintarea
controlul costurilor pachetului  |spitalicesc elaborate SNSPMPDSB structuri care sa ANMCS
de servicii - spitalizare ANMCS elaboreze aceste
standarde
2. Numadr personal format MS-DGAMSP
SNSPMPDSB
2.a Curs “Management SNSPMPDSB 146 — 2013, 156 100 129
spitalicesc” —2014
2.b Curs “Atestat in SNSPMPDSB 251 -2013, 213 200 241
managementul serviciilor de —2014
sanatate”
2.c Curs “Management SNSPMPDSB 58 — 2013, 66 — 20 18
spitalicesc pentru directorii de 2014
ingrijiri si asistentii sefi”
2.d Curs "Raportarea, SNSPMPDSB  |200 (2013) 70 76
contractarea si decontarea
serviciilor spitalicesti"
3. Raport/studiu costuri DRG MS-DGAMSP, |Propunere de Identificarea sursei | Actualizarea
finalizat SNSPMPDS proiect de finantare propunerii  de
proiect
c. Dezvoltarea capacitatii 1. Beneficiari spitalizare de zi | SNSPMPDS 2013 - 3.020.827 - 2.643.879
spitalelor de a oferi servicii de | (nr. si indice la 100.000 loc) beneficiari beneficiari
spitalizare de zi si Cresterea spitalizare de zi spitalizare de zi
ponderii acestora in oferta de Indice: 15031,98 Indice:
servicii 2014 - 2.693.321 13156,24
beneficiari
spitalizare de zi
Indice: 13402,27
2. Paturi spital/ din care numar |INSP-CNSISP
paturi acuti (rata la 100.000
populatie, total, pe regiuni si
judete)
2.8 numar paturi de spital 117053 116784 116885
(reteaua publica)
2.b numar paturi de spital - rata
12 100000 loc. 587.96 589.30 588.23
2. numdr paturi acuti (reteaua 89245 88114 89500
publica)
2.d numar paturi acuti - rata la
100000 loc. 448.28 444.79 450.41
3. Pacienti externati din spital  |SNSPMPDS 2013 — 393.599 343.728
pe primele 10 cele mai pacienti pacienti

frecvente patologii (numar si
indice la 100.000 loc)

Indice: 1958,59
2014 - 370383
pacienti

Indice: 1710,43

27 - e - . .
Sunt marcati in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere
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Directii strategice (méasuri) Indicator?’ Institutie Valoare referinta | Valoare tinta 2015 | Realizat 2015
responsabila (an 2013, 2014)
implementare

Indice: 1843,06

4. Personal medical/specialitati |MS-DGRU
deficitare (nr si rata 1a/2000 loc,
pe specialitati)

0OS 4.5. Indicatori de rezultat

1. Cheltuieli cu serviciile CNAS 2013: 9.030.461 9.024.106
medicale in unitati sanitare cu 8.072.899 mii lei mii lei
paturi, pondere din FNUAS (%) mii lei 37,2% 41,4% 41,4%
2014:
8.574.828
mii lei 40,5%
2. Spitalizari evitabile (numar si [ INSP 1035/100000
indice la 100.000 loc) pe SNSPMPDS locuitori - 2013
regiune si judete
3. Populatie acoperita de spitale [MS-DGAMSP |0 0 0

regionale de urgenta (%)

Conform raportului MS-DGAMSP

Cadrul institugional:Ministerul Sanatatii, conform atributiilor legale, prin DGAMSP reglementeaza normele de
organizare si clasificare a spitalelor .

Cadrul legal: HG 144/2010 cu modificarile si completarile ulterioare si ROF-ul MS reglementeaza competentele
DGAMSP

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

a. Revizuirea si aprobarea Nomenclatorului de clasificare a spitalelor pe competente

In Romania a avut loc un amplu proces de clasificare a unitatilor medicale conform criteriilor de evaluare n
categoria corespunzatoare gradului de competentd in conformitate cu prevederile art. 171 alin.(5) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii, cu modificirile si completirile ulterioare. In conformitate cu
prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor n
functie de competentd si ale Ordinului ministrului sanatatii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei si a
criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor in functie de competentd, cu modificarile si completarile
ulterioare, pana in prezent, au fost clasificate un numar total de 523 de unitati sanitare cu paturi. Dintre acestea un nr.
de 8 au fost clasificate Tn categoria I, 32 in categoria IM, 22 in categoria Il, 42 Tn categoria IIM, 62 Tn categoria I, ,
162 in categoria IV, 194 in categoria V.

Mentionam faptul ca in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2015 a Hotararii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru Care reglementeazd conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistem ului de
asigurari sociale de sandtate pentru anii 2014 — 2015, cu modificarile si completdrile ulterioare, tariful pe caz
ponderat (TCP) pentru anul 2015 si valoarea contractata de spitale cu casele de asigurari de sanatate sunt stabilite
diferentiat in functie de categoria de clasificarea spitalului.

c. Dezvoltarea capacitarii spitalelor de a oferi servicii de spitalizare de zi i Cresterea ponderii acestora in oferta de
servicii

Potrivit dispozitiilor art. 169 din Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare, pentru asigurarea dreptului la ocrotirea sanatatii, Ministerul Sanatatii propune, o data la 3 ani,
Planul national de paturi, care se aproba prin hotérare a Guvernului.
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Activitati realizate in cursul anului 2015:

a. Revizuirea si aprobarea Nomenclatorului de clasificare a spitalelor pe competente

In vederea imbunatatirii protocoalelor de transfer interspitalicesc pentru cazurile necritice, pentru planificarea
dezvoltarii retelei spitalicesti in concordanta cu necesitatile populatiei, pentru elaborarea propunerilor de modelare a
finantarii spitalelor, pe nivele de competenta si performanta, si pentru planificarea achizitiilor de aparaturd medicala
se urmareste adaptarea actelor normative privind clasificarea spitalelor.

c. Dezvoltarea capacititii spitalelor de a oferi servicii de spitalizare de zi si Cresterea ponderii acestora in
oferta de servicii

Ca urmare a implementarii Planului National de Paturi in perioada 2011-2013, numarul de paturi contractabile la
nivel national a scazut de la 136.341 in anul 2010 la 123.127 pentru anul 2013, insd datele inregistrate aratd ca
Roménia se mentine la valori superioare mediei europene de numar de paturi la 100.000 de locuitori.

Totodata, datele cu privire la internarile din ultimii ani indica faptul ca o pondere importanta a cazurilor de internare
continua (30-40%) puteau fi rezolvate in ambulatoriul de specialitate sau prin spitalizare de zi, ceea ce ar fi condus
inclusiv la o mai eficienta cheltuire a fondurilor publice.

Tn ce priveste structurarea si organizarea spitalelor, se constati diferente semnificative, In functie de specialitati, zone
geografice, tipuri de spitale sau medii de rezidenta. Astfel, unele sectii, pe anumite specialitati, sunt supraaglomerate,
iar altele subutilizate sau deficitare. Aceleasi diferente se constata si in cazul ratei de ocupare a paturilor, care n
cazuri frecvente coboara sub 60%, la nivel anumitor sectii, in conditiile in care rata optima este consideratd 80%.

Tn anul 2014 s-a realizat o reducere cu 1548 a numirului total de paturi aprobat la nivel national echivalent cu
numarul de paturi aprobate pentru pacientii care se afld in executarea unei masuri educative ori de siguranta privative
de libertate si numarul de paturi din penitenciarele spital, paturi care au fost excluse din planul de paturi.

Pentru anii 2015 si 2016 s-a realizat o scadere cu cate 1000 de paturi, ajungandu-se la un numar de 119.579 paturi,
pentru a se atinge indicatorul de 4,8 paturi acute la 1000 de locuitori, care reprezintd media la nivel european.
Implementarea noului Planul national de paturi 2017-2020 se va face gradual, in functie de nevoile identificate la
nivelul fiecarei unitati administrativ teritoriale si in acord cu strategia nationala de sanatate.

Masurile urmaresc respectarea angajamentelor luate fata de organismele internationale (Banca Mondiald) referitoare
la masurile de reformare a sistem ului spitalicesc incluzind reducerea capacitatii excedentare de internare.
Rationalizarea retelei spitalicesti, a carei componenta este si Planul National de Paturi, are drept scop reducerea
ponderii serviciilor de asistenta medicald spitaliceasca corelata cu dezvoltarea segmentelor de asistentd medicala
primara si ambulatorie de specialitate care permit o gama larga de rezolvari terapeutice caracterizate de aceeasi
eficacitate dar mult mai eficiente din punct de vedere al raportului cost-beneficiu.

Conform raportului CNAS
Cadrul institutional: vezi.4.2
Cadrul legal: vezi 4.2.
Importanza strategica: consolidarea serviciilor clinice ambulatorii pentru cresterea ponderii afectiunilor rezolvate in
ambulatoriul de specialitate si reducerea numarului de cazuri de spitalizare continua
Activitati realizate in cursul anului 2015:
In cadrul pachetului minimal a fost introdus criteriul epidemiologic pentru bolnavii care necesiti tratament in
afectiuni care nu necesita izolare, In cadrul criteriilor pe baza cérora se efectueaza internarea pacientilor in regim de
spitalizare de zi, avandu-se in vedere asigurarea accesului la servicii medicale cu impact in sdnatatea publica (de
exemplu, tratamentul rabiei).

In cadrul pachetului de baza:
- Pentru asistenta medicald spitaliceasca in regim de spitalizare continud a fost prevdzut un nou criteriu de internare,
respectiv internarea bolnavilor care necesita asistenta medicala spitaliceasca de lunga durata — ani;
- A fost revizuita lista serviciilor medicale acordate in regim de spitalizare de zi, prin introducerea de servicii noi
(ex.: terapia distoniilor musculare cu toxina botulinicd; implantarea cateterului venos central si cu camera
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implantabila — pentru administrare chimioterapie pentru adulti si copii; monitorizarea bolilor hematologice;
diagnostic si monitorizare artrita precoce; monitorizarea si tratamentul colagenenozelor: poliartrita reumatoida, lupus
eritematos  sistemic,  dermato-polimiozita,  sindrom  Sjorgen,  vasculite  sistemice; = monitorizarea
pacemakerelor/defibrilatorului implantabil; etc.).

- Au fost revizuite reglementarile privind situatiile in care nu se solicitd bilet de internare, in sensul structurarii
acestora in situatii specifice spitalizarii continue si situatii specifice spitalizarii de zi, avandu-se Tn vedere claritatea
reglementarilor, precum si completarea situatiilor care permit prezentarea fara bilet de trimitere, pentru optimizarea
accesului asiguratilor la servicii medicale spitalicesti) — de exemplu:

» 1in spitalizare continud: pentru bolnavii care necesita asistentd medicala spitaliceasca de lunga durata — ani,

» 1in spitalizare de zi: monitorizare a bolnavilor oncologici; evaluare dinamica a raspunsului viro — immunologic.

Disponibilitatea resurselor: Fondurile pe fiecare domeniu de asistenta medicala se aloca prin legile bugetare anuale.

Conform raportului SNSPMPDS
Cadrul instituzional: Scoala Nationald de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar

Bucuresti (SNSPMPDSB) se regaseste ca institutie responsabild pentru implementarea unora dintre activitatile

prevazute prin Strategia Nationald din Sanatate 2014 — 2020 (SNS), in cadrul Ariei strategice de interventie 2:

“Servicii de sanatate”, la obiectivele generale OG 4 si OG 5, astfel:

OG 4: “Asigurarea accesului echitabil la servicii de sanatate de calitate si cost-eficace, in special la grupurile

vulnerabile”.

OG 5: ”Un sistem_de sanatate inclusiv, sustenabil si predictibil prin implementarea de politici si programe

transversale prioritare”

Cadrul legal:

- LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006*Republicata, privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si

completarile ulterioare;

HOTARARE nr. 1421 din 18 noiembrie 2009 privind infiintarea, organizarea si functionarea Scolii Nationale de

Sanatate Publica, Management si Perfectionare In Domeniul Sanitar Bucuresti, cu modificarile si completarile

ulterioare;

- ORDIN nr. 716 din 27 septembrie 2002 privind acreditarea programelor educationale, formatorilor si formatorilor
de formatori din sistem ul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare;

- ORDIN nr. 418 din 20 aprilie 2005 pentru aprobarea Catalogului national de programe de studii complementare
in vederea obtinerii de atestate de catre medici, medici dentisti si farmacisti, precum si a Normelor metodologice
de organizare si desfasurare a acestora, cu modificarile si completarile ulterioare;

- HOTARARE nr. 899 din 22 august 2002 privind organizarea invatimantului postuniversitar medical si
farmaceutic uman, cu modificarile si completarile ulterioare;

- ORDIN nr. 613 din 9 mai 2013 privind aprobarea Normelor de organizare si desfasurare a programelor de
pregatire pentru obtinerea specializarilor in domenii complementare specialitatii de baza de catre asistentii
medicali generalisti si asistentii medicali de pediatrie, cu modificarile si completarile ulterioare;

Activitati realizate in cursul anului 2015:

Masura b - asigurarea eficacitatii si controlul costurilor pachetului de servicii — spitalizare.

Printre actiunile ce trebuie intreprinse in vederea imbunatatirii performantei serviciilor spitalicesti se numara si
cresterea accesului personalului din spitale la programe de perfectionare de planificare, administrare si management
a unitatilor cu paturi.

Pentru atingerea acestei tinte, in cursul anului 2015, SNSPMPDSB a organizat mai multe programe de formare, la
care au participat in majoritate personal din spitale, astfel:
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”’Management spitalicesc”,

” Atestat Tn managementul serviciilor de sanatate”,
- ”Management spitalicesc pentru directorii de Ingrijiri si asistentii sefi”.
Scopul programelor de formare este furnizarea de cunostinte in domeniul managementului spitalicesc pentru
personalul cu studii superioare dar si medii (asistenti medicali), interesat in domeniul managementului spitalicesc.
Tn urma absolvirii acestui program participantii vor avea un nivel de pregitire ce le va asigura principalele cunostinte
si abilitati necesare gestiondrii la nivel performant a unui spital reflectate prin: utilizarea eficientd a resurselor
spitalului, asigurarea unor servicii de calitate si imbunatatirea accesului populatiei la serviciile medicale oferite prin
unititile sanitare cu paturi. In cadrul acestor programe participantii Tnvati conceptele fundamentale privitoare la
management si la planificarea serviciilor de sanatate, invata sa inteleaga locul si rolul spitalului in cadrul sistem ului
sanitar romanesc, s aplice cunostintele referitoare la evaluarea performantei spitalului, sa analizeze piata serviciilor
de sanatate, fluxurile financiare, performanta financiard a spitalului, elementele de contractare de servicii, sa
inteleaga metode si modele de calculare a costurilor spitalicesti, planificarea resurselor umane, identificarea nevoilor
de formare, sa evalueze riscurile activitatilor desfasurate de spital.
Un alt tip de curs de perfectionare, destinat personalului din spitale organizat de SNSPMPDSB a fost:

”Raportarea, contractarea si decontarea serviciilor spitalicesti”,
organizat cu scopul de a furniza cunostinte care sd permit imbunatatirea activitatilor de colectare, monitorizare si
raportare a informatiilor funizate de spitale astfel incat sa se asigure controlul si transparenta cheltuielilor publice
spitalicesti, definirea tipurilor de servicii spitalicesti si organizarea in vederea contractarii, mecanisme de finantare si
raportarea serviciilor spitalicesti in vederea decontarii.
In afara procesului de formare, SNSPMPDSB a realizat o propunere de proiect care are ca scop calcularea reala a
costurilor de spital. In masura in care se va identifica o sursa de finantare derularea acestui proiect ar putea duce la
realizarea indicatorului OS 4.5 b. 3 Raport/studiu costuri DRG
In ceea ce priveste indicatorul c. Dezvoltarea capacitatii spitalelor de a oferi servicii de spitalizare de zi si Cresterea
ponderii acestora in oferta de servicii, in baza legislatiei aferente (mai sus mentionata) SNSPMPDSB are
posibilitatea de a calcula si raporta indicatorii corespunzatori OS 4.5 c. (1) Beneficiari spitalizare de zi (nr. si indice
la 100.000 loc) si (2) Pacienti externati din spital pe primele 10 cele mai frecvente patologii (numar si indice la
100.000 loc), respectiv (2.) Spitalizarile evitabile (numar si indice la 100.000 loc) pe regiune si judete dar nu are
parghiile legale de a influenta actiunea c. Dezvoltarea capacitatii spitalelor de a oferi servicii de spitalizare de zi si
Cresterea ponderii acestora in oferta de servicii.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

Indicatorii propusi in SNS pentru anul 2015, pentru obiectivul specific 4.5, respectiv ’Numarul de personal format” a
fost depasit fiind formate 464 de persoane, fata de 390 valoarea tinta propusa pentru anul 2015.

Disponibilitatea resurselor: Resursele financiare necesare pentru aceste programe de formare provin exclusiv din
taxele de participare colectate de la cursanti. Tn ceea ce priveste resursele umane la nivelul SNSPMPDSB sunt destul
de limitate, uneori insuficiente, ceea ce face necesara solicitare pentru perioade determinate a altor lectori din afara
institutiei, cadre universitare, personal cu experienta in domeniul managementului spitalului.

Conform raportului INSP- CNSISP

Cadrul institutional: Vezi OS 1.1

Cadrul legal: Vezi OS 1.1

Importanta strategica: Vezi OS 1.1

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

Indicatori de performanta:

Sursa datelor pentru calculul indicatorilor privind numarul total al paturilor si paturile pentru acuti pentru anii
2013/2014 si 2015 este DSP, cu datele raportate de spitale pe Darea de seama Cap. 2 Activitatea spitalului, MS
60.4.4 A-pct 12. Miscarea bolnavilor in spital.
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OS 4.6. Cresterea accesului la servicii de calitate de reabilitare, paliatie si de Ingrijiri pe termen lung, adaptate
Sfenomenului demografic de imbatrdanire a populatiei si profilului epidemiologic al morbidittii
In plus fata de reforma sectorului spitalicesc, Strategia identifica drept prioritare, interventiile pentru asigurarea de
servicii de ingrijire complete si complementare, de reabilitare si recuperare.
Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare referinta (an | Valoare | Realizat 2015
responsabild 2013, 2014) tinta
implementare 2015
OS 4.6. Cresterea accesului la servicii de calitate de reabilitare, paliatie si de Tngrijiri pe
termen lung, adaptate fenomenului demografic de imbatranire a populatiei si profilului
epidemiologic al morbiditatii
OS 4.6. Indicatori de performanta
a. Dezvoltare plan national pe termen | 1. Plan elaborat sau MS-DGAMSP
mediu si lung privind asistenta componenta inclusa in planurile
medicala de reabilitare, recuperare, |regionale/national de servicii de
paliatie si de ingrijiri pe termen lung |sanatate
b. Implementarea planului national | 1. Unitti reabilitate/echipate  |MS-DGAMSP |0 0 0
privind serviciile de reabilitare, conform standardelor (nr.)
recuperare, paliatie si de ingrijiri pe | 2. Personal de Tngrijiri pe MS-DGRU
termen lung termen lung format (nr.)
3. Furnizori de servicii paliative [ CNAS 2013: 56 din care: 69 din care:
contractati de FNUASS (nr.) - 7 furnizori de ingrijiri - 6 furnizori de
paliative la domiciliu (in ngrijiri
ambultoriu) paliative la
- 49 de unitati sanitare domiciliu (in
care au sectii ambultoriu)
[compartimente de - 63 de unitati
ingrijiri paliative sanitare care au
2014: 59 din care: sectit
- 3 furnizori de Ingrijiri /coAmpa_r_t_lr_nente
paliative la domiciliu de Tngrijiri
- 56 de unitati sanitare paliative
care au sectii
/compartimente de
ingrijiri paliative
4. Populatie deservita cu CNAS 2013: 30.360 45.743
servicii de Tngrijiri la domiciliu 2014: 44.622
(nr.)®
OS 4.6. Indicatori de rezultat
1. Cheltuieli cu ingrijiri la CNAS 2013: 37.542 mii lei 57.869 |57.566
domiciliu, pondere din FNUAS 0,5% mii lei  |mii lei
(%) 2014: 52.662 mii lei 0,3% |0,3%
0,2%
2. Cheltuieli cu ingrijirile pe ~ [CNAS, INS 0,26% - 2013%
termen lung (%) P1B
3. Paturi pentru Ingrijiri INSP-CNSISP
cronice/pe termen lung la 139.68 144.52 137.82

100000 locuitori

. persoane (CNP-uri unice) beneficiare de ingrijiri medicale la domiciliu/ ingrijiri paliative la domiciliu in ambulatoriu
% Cheltuielile curente pentru ingrijirile pe termen lung au fost estimate pe baza noilor precizari metodologice elaborate de OECD-Eurostat-
OMS pentru Sistemului Conturilor de Sanatate (SHA2011).
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Conform raportului CNAS

Cadrul institutional: vezi.4.2

Cadrul legal: vezi 4.2.

Activitati realizate in cursul anului 2015: conform cifrelor indicatorilor din tabel

Disponibilitatea resurselor: Fondurile pe fiecare domeniu de asistenta medicala se aloca prin legile bugetare anuale.
Conform raportului INSP- CNSISP

Cadrul instituzional: Vezi OS 1.1

Cadrul legal: Vezi OS 1.1

Importanta strategica: Vezi OS 1.1

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

Indicatori de rezultat:

Sursa datelor pentru calculul indicatorilor privind numarul paturilor de ingrijiri cronice pentru anii 2013/2014 si 2015
este DSP, cu datele raportate de spitale pe Darea de seama Cap. 2 Activitatea spitalului, MS 60.4.4 A-pct 12.
Miscarea bolnavilor in spital.

OS 4.7. Crearea de retele de furnizori de asistenta medicala la nivel local, judetean si regional

Strategia identifica drept prioritara crearea la nivel local, judetean si regional de retele de furnizori de ingrijiri
medicale, diferentierea si integrarea serviciilor furnizate in centrele comunitare, asistenta primara, centrele
multifunctionale si ambulatoriile de specialitate, spitalele pe categorii de servicii, centrate pe nevoile pacientilor.
Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare Valoare | Realizat
responsabila referinta (an | tinta 2015 | 2015
implementare 2013, 2014)

OS 4.7. Crearea de retele de furnizori de asistentd medicala la nivel local, judetean si regional

OS 4.6. Indicatori de performanta

a. Coordonarea ingrijirilor de sanatate |1. Cadru de reglementare privind MS-DGAMSP 0
(trasee optime pentru pacienti) implementarea procedurilor de ,,parcurs

terapeutic” elaborat gi implementat
b. Asigurarea unui management MS-DGAMSP

performant a retelelor de servicii de
sanatate la nivel local, judetean si
regional

Conform raportului MS-DGAMSP

Cadrul institutional:vezi O.S. 4.2.

Cadrul legal: vezi O.S. 4.2.

Activitati realizate in cursul anului 2015: Cadrul de reglementare privind implementarea procedurilor de ,,parcurs
terapeutic” va fi finalizat dupa derularea asistentei tehnice prevazute in cadrul Proiectului privind Reforma Sectorului
Sanitar - imbunatatirea Calitatii si Eficientei Sistem ului Sanitar, finantat de citre Banca Mondiala.

78




6.STADIUL IMPLEMENTARII ARIA STRATEGICA DE

TRANSVERSALE

INTERVENTIE 3:

Capitolul dedicat masurilor trasnversale include interventii care vizeaza urmitoarele obiective generale;
e OG5 Un sistem de sanatate inclusiv, sustenabil si predictibil prin implementare de politici si programe
transversale prioritare

e OGS6 Eficientizarea sistem ului de sanatate prin solutii e-sanatate

e OGT7 Dezvoltarea infrastructurii adecvate la nivel national, regional si local, in vederea reducerii inechitatii
accesului la serviciile de sanatate

MASURI

OG 5: Un sistem de sanitate inclusiv, sustenabil si predictibil prin implementarea de politici si
programe transversale prioritare

0S 5.1. intiirirea capacititii administrative la nivel national, regional si local si comunicarea schimbarii

Imbunatitirea capacitatilor structurilor de conducere la toate nivelurile si luarea deciziilor bazati pe dovezi si pe
informatii cu privire la starea de sanatate si serviciile de sanatate sunt identificate ca domenii de interventie care
concura la cresterea performantei sistem ului de sanatate.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (mésuri) Indicator™® Institutie Valoare [Valoare tinta| Realizat
responsabila | referintd (an 2015 2015
implementare | 2013, 2014)
OG 5: Un sistem de sanatate inclusiv, sustenabil si predictibil prin implementarea de politici si
programe transversale prioritare
0S 5.1. Intarirea capacitatii administrative la nivel national, regional si local si comunicarea
schimbarii
OS 5.1. Indicatori de performanta
a. Cresterea capacitatii de  |1. Personal central si local format pentru Cresterea |MS-DGAMSP | 32 persoane | Revizuire Revizuire
elaborare §i implementare a | capacitatii administrative (nr.) SNSPMPDS DSP formate | program de | program de
politicilor de sanatate si in 2012 — formare formare
management performant 2. Personal format pentru Cresterea capacitatii de MS-ISS 300 90 90
inspectie si control de stat
3. Plan national strategic de control in sanatate MS-ISS 2 1 1
publica elaborat
4. Raport anual publicat pentru programele nationale | MS-ANP 1 1 1
de sanatate
5.Anchete/studii/evaluari/rapoarte elaborate pentru | MS-ANP 1 1 1
fundamentare politici de sanatate (nr.)
6. standarde/metodologii/ MS-DGAMSP, |1 (Norme 1 (Norme |1( Norme
mecanise de reducere cost si/sau crestere calitate MS-ANP tehnice) tehnice) tehnice)
elaborate (nr.)
7. Planuri de servicii de sanatate elaborate (nr., MS-DGAMSP
national si regionale)
8. Metodologii/bune practici in domeniul integritatii |MS-CI 1 2 1
b. Campanii de comunicare |1. Interventii/campanii de informare implementate |MS-DRP
a masurilor de reforma sia |(nr.)
rezultatelor asteptate 1.a Comunicate 2013-312 |[100 92
2014-190

* sunt marcati in rosu italic indicatorii noi (inclusi in OMS 649/2016)
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Directii strategice (masuri) Indicator™ Institutie Valoare |Valoare tinta| Realizat

responsabila | referintd (an 2015 2015
implementare | 2013, 2014)
1.b Conferinse de presa 2013-18 100 92
2014-15
1.c Interviuri reprezentansi MS 2014 -100 (100 9

2. Asociatii de pacienti, profesionale si alte ONGuri |MS-SG
implicate/consultate in deflnirea si/sau
implementarea interventiilor/campaniilor de
informare (nr.)

0S 5.1. Indicatori de rezultat

1. Pilotarea bugetarii pe programe finalizata MS-DGB, ANP
2. Populatie informata (comunicarea schimbarii) (% |MS-DRP 30% 2013 — |40% 40%
si/sau nr.) 2014

Conform raportului MS-ANP

Cadrul institusional: ANP functioneaza ca directie in structura Ministerului Sanatatii

Cadrul legal:

e Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, Titlul Il — Programe nationale de sanatate

e H.G.nr. 206 din 25 martie 2015 privind aprobarea programelor nationale de sandtate pentru anii 2015 si 2016, cu
modificarile si completarile ulterioare;

e OMS nr. 386 din 31 martie 2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate publica pentru anii 2015 si 2016 cu modificarile si completarile ulterioare.

Activitati realizate in cursul anului 2015:

Masura a. Cresterea capacitatii de elaborare si implementare a politicilor de sanatate si management performant

4. Raport anual publicat pentru programele nationale de sanatate

Se publica in fiecare an raportul pentru programele nationale de sanatate , ca parte integrantd a Raportului anual al
Ministerului sanatatii.

5. Anchete/studii/evaluari/rapoarte elaborate pentru fundamentare politici de sanatate (nr.)

Tn anul 2013 s-a realizat un studiu global privind fumatul in randul tinerilor

In anul 2015 s-a realizat un studiu cu tema Global Adult Tobacco Survey

Tn anul 2016 s-a desfasurat studiul de seroprevalenta a infectiei cu virusul hepatitei A.

6. Standarde/metodologii/mecanise de reducere cost si/sau crestere calitate elaborate (nr.)

In anul 2013 s-au realizat Normele tehnice care reglementeazi progamele nationale de sinitate publici au
aplicabilitate pentru o perioada de 2 ani.

In anul 2015 s-au realizat Normele tehnice care reglementeazi progamele nationale de sinitate publici au
aplicabilitate pentru o perioada de 2 ani.

Tn anul 2016 s-a elaborate o metodologie de monitorizare si evaluare a indicatorilor programelor nationale de
sanatate publica

In anul 2017 se vor realiza Normele tehnice care reglementeazi progamele nationale de sinitate publici au
aplicabilitate pentru o perioada de 2 ani.

Conform raportului MS-ClI

Cadrul instituzional: Compartimentul de Integritate este structura din Ministerul Sanatatii responsabila cu elaborarea
planului de masuri i derularea actiunilor specific Strategiei Nationale Anticoruptie din sistem ul de sanétate.

Cadrul legal: Activititile Compartimentului de Integritate se desfasoard conform Planului de actiune pentru anul
2016 aprobat de catre ministrul sanatatii cu numarul A.C.P. 2568 / 16.03.2016. Activitatea structurii se circumscrie
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Mecanismului de Cooperare si Verificare implementat de catre Comisia Europeand odata cu aprobarea aderarii tarii
noastre la Uniunea Europeana in anul 2007.

Importansa strategica: SNS identifica dezvoltarea unui numar de patru metodologii de evaluare si monitorizare a
domeniilor cu risc la frauda si coruptie ca solutii pentru imbunatatirea gestionarii resurselor sistem ului de sanatate.

Activitati realizate in cursul anului 2015:
Masura a Cresterea capacitatii de elaborare si implementare a politicilor de sanatate si management performant
Indicatorul 8. Metodologii/bune practici in domeniul integritatii
In perioada 2012-2013, Compartimentul de Integritate a implementat sistem ul de colectare si de analizi a
informatiilor financiare ale unitatilor sanitare publice, actiune numitd monitorizarea bugetelor de venituri si
cheltuieli. Actiunea s-a derulat si pe parcursul anilor 2014 si 2015 fiind elaborate un numar de peste 40 de rapoarte
lunare. Tn cursul anului 2015 s-a intentionat sa fie dezvoltata si component de colectare si analizd a informatiilor
referitoare la achizitiile publice dar incdrcarea cu sarcini ale personalului (derularea simultand a proiectului cu
finantare nerambursabila ”Buna Guvernare prin Integritate si Responsabilitate in Sistem ul de Sanatate Romanesc” si
a activitatilor proprii Compartimentului de Integritate) a condus doar la finalizarea documentului tehnic numit
Metodologia privind monitorizarea achizitiilor publice derulate la nivelul spitalelor publice dar fara a se putea
dezvoltare si platforma informaticd necesara. Tot in cadrul proiectului ”Buna Guvernare prin Integritate si
Responsabilitate Tn Sistem ul de Sanatate Roméanesc”au fost propuse si alte doua metodologii:

1. privind identificarea si managementul riscurilor la coruptie la nivelul spitalelor publice, al Directiilor de

Sanatate Publica si al structurilor Ministerului Sanatatii;

Aceste instrumente vor constitui un sistem integrat de colectare a informatiilor si de evaluare a riscurilor de fraudare
a fondurilor publice sau a riscurilor de manifestare a faptelor de coruptie Tn sistem ul de sanitate. in perioada 2018-
2020 metodologiile de monitorizare vor fi mbunatatite in raport de concluziile desprinse din practica aplicarii
acestora.
dezvoltata, pot constituii riscuri pentru implementarea viitoare si pentru atingerea obiectivelor propuse.

Disponibilitatea resurselor: Lipsa resurselor umane adecvate, cel putin un om pentru fiecare noua metodologie
aplicata / plaforma

Conform raportului MS-ISS

SNS identifica drept una dintre masurile prioritare verificarea modului de aplicare si respectare a prevederilor legale
nationale si comunitare, cu privire la respectarea prevederilor legale in vigoare privind organizarea, la nivel national
de actiuni specifice de control oficial derulate de structurile de control in sanatate publicd din cadrul directiilor de
sanatate publica judetene.

Instruirea continua a inspectorilor sanitari si asistentilor inspectori - sanitari reprezinta unul din principalele
mecanisme care contribuie la Tmbunatatirea capacitatii de inspectie si control de stat.

Conform raportului SNSPMPDS

Cadrul instituzsional:Vezi OS 4.5

Cadrul legal: Vezi 0S 4.5

Activitati realizate in cursul anului 2015:

Masura a. Cresterea capacitatii de elaborare si implementare a politicilor de sanatate si management performant.
Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti a dezvoltat un
curs de management dedicat personalului din DSP-uri, cu tematica variabild din domeniul managementului sanitar.
Structura cursului umand a fi stabilitd de comun acord in urma analizei de nevoi.
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In 2011, cursul a fost organizat pentru DSP Baciu si a cuprins urmatoarele teme:
- managementul calitatii,
- evaluarea tehnologiilor medicale,
- evaluarea performantei,
- analiza sistem ului sanitar romanesc.
La curs au participat 31 de angajati din cadrul DSP Bacau.
Cursul a fost foarte bine primit si Tn 2012 s-a desfasurat 0 a doua Sesiune, care a cuprins teme de economie sanitara:
- piata serviciilor de sanatate, - tipuri de finantare a Sistem elor de sanatate,
- evaluare economica: tipuri de costuri, tipuri de rezultate, tipuri de evaluare economica,
- aspecte privind controlul intern - standardele de control intern, documentatia sistem ului de control intern,
procese, proceduri, managementul riscurilor.
La acest curs au participat 31 de angajati din cadrul DSP Bacau.
Tn 2015 SNSPMPDSB a revizuit acest program de formare, prin introducerea si dezvoltarea de teme noi, din
domeniul managementului, care sa raspunda cerintelor formulate in cadrul SNS si anume:
1. 1identificarea nevoilor de sanatate,
2. planificarea si organizarea de servicii de sanatate care sa raspunda nevoilor identificate,
3. managementul si evaluarea programelor de sanatate
4. management strategic
5. evaluarea performantei sistem ului de sanatate

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

Programul de formare a fost revizuit si completat.

Disponibilitatea resurselor:Activitatea de formare specifica indeplinirii OS 5.1 nu poate fi realizata decat prin
atragerea de proiecte, furnizarea de cursuri/activitati platite de beneficiari, sau alocare specifica de fonduri pentru

“activitati aferente programelor nationale de sdnatate, finantate de la bugetul Ministerului Sanatatii” conform Art. 7
(1) aHG 1421/20009.

0.S. 5.2. Implementarea unei politici sustenabile de asigurdre a resurselor umane in sandtate

Strategia identifica drept prioritarea asigurarea unui personal bine pregatit si motivate, ca o conditie esentiala pentru
asigurarea unor servicii de calitate. iIn acest sens capacitatile de formare a personalului vor trebui s fie dezvoltate si
adecvate la nevoia de specialisti a sistem ului de sanatate romanesc.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice Indicator™® Institutie Valoare Valoare tinta 2015 Realizat 2015
(masuri) responsabila referinta (an
implementare 2013, 2014)

0.S. 5.2. Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a
resurselor umane in sanatate

0OS 5.2. Indicatori de performanta

a. Dezvoltarea cadrului | 1. Plan multianual privind MS-DGRU,

normativ pentru resursele umane din sectorul |{CMR,

optimizarea resurselor  |de sanatate elaborat OAMGMAM

umane 1.b. Cifre de scolarizare MS-DGRU 3443 3388 3168
rezidentiat
2. Metodologii, standarde, MS-DGRU, MS-DGRU -1 MS-DGRU-1 MS-DGRU-1
norme, reglementari privind |CMR, CMR-1 CMR1, CMR 1
resursele umane elaboate OAMGMAM OAM O OAM 1 metodologie de | OAM 1 metodologie de
(nr.) organizare si desfasurare | organizare si desfasurare

31 - e - . .
Sunt marcati in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere
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Directii strategice Indicator® Institutie Valoare Valoare tinta 2015 Realizat 2015
(masuri) responsabila referinta (an
implementare 2013, 2014)
a examenului de grad a examenului de grad
principal principal- ses 2015
1 plan national de 1 plan national de
dezvoltare profesionala | dezvoltare profesionala
continua continua
b. Asigurarea formarii 1. Documente de redefinire/ |MS-DGRU, MS-DGRU-1 MS-DGRU-1
unui numér adecvat de  |reorganizare a CMR, OAM-1 propunere de | OAM-1 propunere de
categorii de personal cu |specializarilor/ OAMGMAM MS-DGRU-1 proiect de Ordin pentru | proiect de Ordin pentru
preponderenta pentru competentelor pentru medici, OAM-0 aprobarea normelor de | aprobarea normelor de
specialitatile clinice asistenti medicali, alte tipuri organizare si desfasurare | organizare si desfasurare
de personal (nr.) a programelor de a programelor de
specializare specializare
2. Personal medical format | MS-DGRU ATI 180 180 169
(nr) Epidemiologie |44 23
40
Igiena 25 22 13
Medicina de
urgenta 127 140 90
Medicina de
laborator 94 90 86
Psihiatrie 153  |133 153
Psihiatrie 25 25
pediatrica 20
3. Nr evenimente EMC CMR
creditate
3.a Nrcursuri CMR 2347 1405 1405
postuniversitare creditate
3.b Nr cursuri formare CMR 369 247 247
profesionala continua
3.c Nr.cursuri de formare CMR 33 75 75
profesioanala la distanta
3.d Nr.manifestari stiintifice |CMR 1041 1155 1155
informale
3.e Nr evenimente formare |CMR 202 108 108
profesionala continua la
nivel nagional
OS 5.2. Indicatori de rezultat
1. Comunitati rurale fara CNAS 105
asistenta medicala primara, 3, 7%
total, pe regiuni si judete (nr.
si %)
2. Personal medical MS-DGRU,
disponibil, pe specialitati, pe [INSP-CNSISP
judet (numar si indice la
100.000 loc.)
2.a numar medici 54929 55587
2.b medici la 100000 loc. 27591 280.35
2.c numar dentisti 14879 15556
2.d dentisti la 100000 loc. 74.74 78.39
2.e numar farmacisti 17099 18010
2.f farmacisti la 100000 loc. 85.89 90.73
2.9 numdr fizioterapeuti 233 277
I20.2.f|2|0terapeut| la 100000 117 1.39
2. numar aS|st§ent| medicali 11844 13805
cu studii superioare
2.j asistenti medicali cu 59.50 69.41
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Directii strategice Indicator® Institutie Valoare Valoare tinta 2015 Realizat 2015
(masuri) responsabila referinta (an
implementare 2013, 2014)
studii superioare la 100000
loc.
2.k_numar personal mediu 128899 128316
sanitar
2.1 personal mediu sanitar la
100000 loc. 647.46 648.14
2.m numar asistenti medicali 115762 115660
cu studii medii
2.n asistenti medicali cu
studii medii la 100000 loc. 58147 58346
2.0 numér personal sanitar 60720 59129
auxiliar
2.p personal sanitar auxiliar
la 100000 loc 30500 298.44

Conform raportului MS-DGRU

Cadrul institutional: Conform HG nr.144/2010, precum si ROF MS sunt stabilite limitele de competenta si atributiile
DGRUJC.

Cadrul legal: principalele acte normative aplicabile formarii personalului medical sunt: OG nr.18/2009 privind
organizarea si finantarea rezidentiatului, cu modificarile si completarile ulterioare si OMS nr.1509/2008, privind
aprobarea Nomeclatorului specialitatilor medicfale, medico-dentare si farmaceuticve pentru reteaua de asistenta
medicala.

Importanta strategica:formarea reusrselor umane constituie una din functiile cheie ale oricarui sistem de sanatate si

este identificata ca atare si de catre Strategia Nationala.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:
» Indicatori de performanta:

In domeniul dezvoltarii cadrului normativ pentru optimizarea resurselor umane in cursul anului 2015 s-au
realizat:

1. Plan multianual privind resursele umane din sectorul de sanatate elaborat — a fost realizata Centralizarea
propunerilor de posturi pentru rezidentiat transmise de unitétile sanitare publice si selectarea posturilor si
specialitatilor care contribuie la reducerea deficitului de personal.

1.b. Cifre de scolarizare rezidentiat Prin aprobarea Metodologiei pentru concursul de rezidentiat din 15

nov.2015, s-a prevazut alcatuirea unei clagificari unice loc/post pentru a se asigura un mai mare grad de
ocupare a cifrelor de scolarizare

2. Metodologii, standarde, norme, reglementari privind resursele umane elaboate In cursul anului 2015 a fost
initiata revizuirea Catalogului National de Atestate ce pot fi obtinute de medici, medici dentisti si farmacisti
pentru a da posibilitatea acestora de a dobindi abilitati profesionale suplimentare.

In domeniul asigurarii formarii unui numar adecvat de categorii de personal cu preponderenta pentru
specialitatile clinice in cursul anului 2015 s-au realizat:

1.Documente de redefinire/ reorganizare a specializarilor/ competentelor pentru medici, asistenti medicali,
alte tipuri de personal. Prin activitatea directiei a fost elaborata propunere de proiect de Ordin pentru
aprobarea normelor de organizare si desfasurare a programelor de specializare

2. Personal medical format (nr.)In vederea asigurdrii acoperirii cu personal de specialitate a unitatilor
sanitare aflate n zone izolate, a celor care deservesc comunitati unde rata somajului este ridicatd, precum si
in zone rurale in cursul anului 2015 au fost formati un numar de medici din urmatoarele specialitati: ATI
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169, Epidemiologie 23, Igiena 13, Medicina de urgenta 90, Medicina de laborator 86, Psihiatrie 153,
Psihiatrie pediatrica 25

Conform raportului CNAS
Cadrul institugional: vezi OS 4.2
Cadrul legal: vezi OS 4.2. si
v Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate

cu nr. 391/187/2015 pentru aprobarea criteriilor de Tncadrare a cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale
cabinetelor medicale din asistenta medicala primard si din ambulatoriul de specialitate pentru specialitatile clinice
din mediul rural si din mediul urban - pentru orasele cu un numar de pana la 10.000 de locuitori, in functie de
conditiile in care se desfasoara activitatea

Reglementarile legale in vigoare prevad majorarea numarului total de puncte rezultat potrivit art. 1 alin (2)
lit. a), lit. b), lit. ¢) din Anexa 2 la Ordinul 388/186/2015, dupa caz, in urmatoarele Situatii: in raport cu conditiile in
care se desfasoara activitatea, majorarea este cu pana la 100%, pe baza criteriilor aprobate prin Ordin al ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate pentru aprobarea criteriilor de incadrare a
cabinetelor medicale din asistenta medicald primara si din ambulatoriul de specialitate in functie de conditiile in care
se desfasoara activitatea. Pentru cabinetele medicale organizate in localitétile care se gasesc total sau partial in aria
Rezervatiei biosferei Delta Dunarii, se aplica un procent de majorare de 200%, indiferent de punctajul obtinut
potrivit Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandatate pentru aprobarea
criteriilor de incadrare a cabinetelor medicale din asistenta medicala primara si din ambulatoriul de specialitate in
functie de conditiile in care se desfasoara activitatea. Pentru cabinetele medicale care au punct/puncte de
lucru/puncte secundare de lucru si un spor de zona diferit pentru localitatea unde se afld cabinetul si pentru
localitatea/localitatile unde se afld punctul/punctele de lucru/punctele secundare de lucru, numarul total de puncte
rezultat potrivit lit. a), lit. b) sau lit. ¢) va fi impartit proportional cu programul de lucru - exprimat in ore desfasurat
la cabinet, respectiv la punctul/punctele de lucru/punctele secundare de lucru, stabilit Tn conformitate cu prevederile
art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 4, iar numarul de puncte rezultat pentru fiecare dintre acestea se va ajusta in functie de
sporul de zond aferent localitatii unde se afla cabinetul, respectiv punctul/punctele de lucru.  Lista cuprinzénd
cabinetele medicale din asistenta medicald primara la care se aplicd majorarile de mai sus si procentul de majorare
corespunzator se stabilesc anual conform prevederilor ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate mai sus mentionat.
Importansa strategica. Cresterea accesului asiguratilor la serviciile de medicina primara.
Activitati realizate in cursul anului 2015: A fost crescuta valoarea minim garantata a punctului in asistenta medicala
primara la 4 lei per capita
Disponibilitatea resurselor: Fondurile pe fiecare domeniu de asistenta medicala se aloca prin legile bugetare anuale.

Conform raportului CMR

Cadrul institutional: CMR prin mandatul legal conferit de Legea 95/2006 privind reforma sanatatii si procedura
regelementata prin Decizia nr 1/2013 a CN a CMR realizeaza acreaditarea furnizorilor de formare specifica si
creditarea manifestarilor de EMC programate de acestia.
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Cadrul legal: CMR prin mandatul legal conferit de Legea 95/2006 privind reforma sanatatii emite Decizii cu caracter
normativ privind stabilirea sistemului procedural de evaluare a activitatilor de EMC a amedicilor, precum si a
criteriilor si normelor de acreditare, respective creditare a furnizorilor si formelor de EMC.

Importansa strategica: SNS identifica drept una dintre masurile prioritare de interventie formarea prosnalului
medical. Educatia medicala continua reprezinta unul din principalele mecanisme care contribuie la Cresterea calitatii
actului medical prin dezvoltarea pregatirii profesionale a medicilor

Activitati realizate Th cursul anului 2015:

Masura a. Dezvoltarea cadrului normativ pentru optimizarea resurselor umane

Indicatorul 2. Metodologii, standarde, norme, reglementari privind resursele umane elaboate (nr.)

CMR prin Decizia nr 1/2013 a regelementat cadrul normativ privind stabilirea sistem ului procedural de evaluare a
activitatilor de EMC a medicilor, precum si a criteriilor si normelor de acreditare, respective creditare a furnizorilor
si formelor de EMC. In vederea adecvarii la cerintele practicii si exigentele nationale si europene revizuiri ale
cadrului de reglementare, anterior mentionat sunt necesare. Astfel, revizuri au fost realizate in anii 2013, Decizia nr.
5/26.07.2013 si 2015, Decizia 3/27.02.2015 ale CN CMR. Revizuiri si actualizari sunt planificate si in anii viitori .
Masura b. Asigurarea formarii unui numar adecvat de categorii de personal cu preponderenta pentru specialitatile
clinice

Indicatorul 2. Personal medical format (nr.)

Tn cursul anului 2015 CMR a acreditat un numér 216 furnizori de educatie medicala continua. Acestia au realizat un
numar de 3815 manifestari creditate EMC.

Stadiul realizarilor indicatorilor Tn anul 2015:

Disponibilitatea resurselor:

Propuneri indicatori: Indicatorii aditionali propusi de CMR sunt: Nr cursuri postuniversitare creditate Nr cursuri
formare profesionala continua Nr.cursuri de formare profesioanala la distanta Nr.manifestari stiintifice informale Nr
evenimente formare profesionala continua la nivel national

Conform raportului OAMGMAM

Cadrul instituzional: vezi OS 4.2

Cadrul legal: vezi OS 4.2

Activitayi realizate 2015 :
In cursul anului 2015 in directia atingerii indicatorilor si a tintelor SNS s-au realizat:
- in cursul anului 2015, O.A.M.G.M.A.M.R a intocmit un proiect de ordin pentru aprobarea normelor de
organizare si desfasurare a programelor de specializare a asistentilor medicali in domenii complementare
specialitatii de baza, cat si pentru introducerea unor noi specilizari pentru asistentii medicali; In momentul de fata
acest proiect este inaintat spre consultare la SNSPMPDS, urmand ca in perioada imediat urmatoare sa fie
transmisa propunerea catre Ministerul Sanatatii.
- a fost elaborat un plan national de dezvoltare profesionala continua a asistentilor medicali generalisti, a
moaselor si a asistentilor medicali in care au fost evidentiate masurile adoptate de O.A.M.G.M.A.M.R. privind
dezvoltarea profesionala continua;
- 0.AM.G.M.A.M.R. a participat alaturi Ministerul Sanatatii la intocmirea tematicii, bibliografiei si metodologiei
de organizare si desfasurare a examenului de grad principal — sesiunea 2015;
- O.A.M.G.M.A.M.R. in colaborare Ministerul Sanatatii si Directiile de Sanatate Publica judetene/a municipiului
Bucuresti, au organizat si desfasurat examenul de grad principal pentru asistentii medicali si moase conform Ord.
Ministrului Sanatatii 652/2015. In urma sustinerii examenului de grad principal — sesiunea 2015, a promovat un
numar de 6.261 asistenti medicali si moase;

Stadiul realizarilor indicatorilor 2015:
- 1 Plan plan national de dezvoltare profesionala;
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- 1 propunere de proiect pentru aprobarea normelor de organizare si desfasurare a programelor de specializare;

- 1 metodologie de organizare si desfasurare a examenului de grad principal;

Conform raportului INSP- CNSISP

Cadrul institugional: Vezi OS 1.1
Cadrul legal: Vezi 0S 1.1
Importanta strategica: Vezi OS 1

1

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

Indicatori de rezultat:

Sursa datelor pentru calculul indicatorilor privind personalul pentru anii 2013/2014 este INS-ul, pentru anul 2015 nu

au fost transmise datele.

0.S. 5.3 Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor financiare in sdnatate, asigurarea
controlului costurilor si a protectiei financiare a populariei

Asigurarea unei finantari sustenabile a sistemului de sanatate trebuie complementata cu masuri de crestere a
eficientei sectorului de sdndtate prin introducerea unor masuri de control a costurilor §i definirea unui cadru de
reglementare care sa stimuleze perfomanta si sa asigure echitatea serviciilor de sanatate.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri)

Indicator®

Institutie
responsabila
implementare

Valoare referinta
(an 2013, 2014)

Valoare
tinta 2015

Realizat 2015

0.S. 5.3 Implementarea unei politici sust

asigurarea controlului costurilor si a protectiei financiare a populatiei

enabile de asigurare a resurselor financiare in sanatate,

OS 5.3. Indicatori de performanta

a. Cresterea sustenabila a veniturilor 1. Cadru normativ pentru cresterea | MS-DGB, CNAS, |MFP
destinate sanatatii sustenabila a veniturilor destinate |MS-ANP ANAF
sanatatii (nr. Documente
promovate)
b. Cresterea accesului financiar la 2. Cadrul normativ pentru pachet |MS-DGAMSP, Acte normative: Acte
serviciile de sanitate minimal de servicii de sanitate CNAS 2013: normative:
elaborat si/sau revizuit - Legea 95/2006 - Legea
;fg%r/dllgll2013 95/2006
2014: - HG 400/2014
-H.G.nr. - Ordin
117/2013 388/186/2015
- Legea 95/2006
- HG 400/2014
- Ordin
619/360/2014
2. b Nr persoane beneficiare CNAS 2013: 632.843 515.369
pachet minimal 2014:584.101
c. Revizuirea sistem ului de finantare si |1. Conturile nationale de sanitate |MS-DGB, MS- 3
rambursare a serviciilor de sanatate si  |actualizate ANP, CNAS
controlul costurilor 2. Raport anual cheltuieli cu MS-DGB, CNAS [*
serviciile de sanatatate
dezagregate pe unitati
administrative si tipuri de servicii
d. Implementarea unui control riguros  |1. Sistem de audit cu stimulente si | MS-SAP, APL ®

32 . e s "
Sunt marcati in rosu italic indicatorii n

oi (inclusi in OMS 649/2016)

33 MS transmite annual INS tabelele cu date privind cheltuielile de sanatate effectuate din bugetul MS potrivit clasificarii AHA 2011
** La nivelul DGBC cheltuielile sunt raportate conform clasificatiei economice si nu pe tipuri de servicii
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Directii strategice (masuri) Indicator™ Institutie Valoare referinta| Valoare | Realizat 2015
responsabila (an 2013, 2014) |tinta 2015
implementare

al cheltuielilor publice, odata cu penalitati functional

introducerea de masuri pentru reducerea | 2. Furnizori auditati financiar MS-SAP, APL, 2013-39 17 23

platilor informale anual (nr si %) MRP 2014-21 (100%) (127%)
3. Interventii / campanii privind MS-CI 0 1 1

platile oficiale si platile informale
(nationale, regionale si judetene)

e. Cresterea ponderii asigurarilor 1. Optiuni de politica publica MS-DGAMSP,
suplimentare de sanatate si dezvoltarea |privind asigurarile private definite |CNAS, MS-
parteneriatului public-privat in sanatate UMPBM

2. Numar de PPP-uri MS, CNAS

0S 5.3. Indicatori de rezultat

1. Pondere neasigurati (%) CNAS 2013: 17,95% 15,93%
2014:16,11%

2. Cheltuilei totale cu sanatatea (% | INS, MS-DGB,  |5,15% - 2013%®

PIB) CNAS
2.b Cheltuieli Ministerul Sanatatii |MS-DGB 7.655,8 mil lei {7.043,5 |7.043,5mil lei
mil lei

2.c Cheltuieli FNUASS (% PIB) |CNAS 2013: 3,7% 3,4% 3,4%
2014: 3,4%

3. Neasiguriti beneficiari ai MS-ANP, CNAS

programelor nationale de sanatate,

per program (nr.)

4. Cheltuieli private cu sanitatea | INS 1,08% - 2013

(% PIB)

5. Persoane cu asigurari INS, ASF

suplimentare de sanitate (nr.)

Conform raportului MS-DGAMSP

Cadrul instituzional:vezi O.S .4.2.
Cadrul legal: vezi O.S .4.2.

Activitayi realizate si Stadiul realizarilor indicatorilor 2015:

e b. Cresterea accesului financiar la serviciile de sandtate
2. Cadrul normativ pentru pachet minimal de servicii de sanatate elaborat si/sau revizuit
Potrivit dispozitiilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatitii, republicata, asiguratii au dreptul la
un pachet de servicii de baza, iar persoanele neasigurate la un pachet minim de servicii medicale, care sunt
stabilite prin contractul cadru multianual.
In baza dispozitiilor art. 229 alin.(2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata,
Contractul cadru se elaboreazd de Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate pe baza negocierii cu Colegiul
Medicilor din Romania, Colegiul Medicilor Dentisti din Romania, Colegiul Farmacistilor din Romania, Ordinul
Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor precum si a

% cadrul legislativ romanesc in domeniul auditului public intern precum si standardele internationale de audit intern nu prevad posibilitatea
acordarii de stimulente sau de aplicare de penalitati in vederea eficientizarii modului de cheltuiere a fondurilor publice si de reducere a
platilor informale in sistemul sanitar.

*® Datele se refer3 la ponderea cheltuielilor curente de sanatate in PIB.

¥ Datele se refer3 la ponderea cheltuielilor curente private cu sanatatea in PIB. Incepand cu anul de referintd 2013, statele membre
transmit datele privind cheltuielile de sanatate conform noii metodologii SHA 2011. in cheltuielile private sunt incluse cheltuielile finantate
prin schemele de asiguréri private, schemele intreprinderilor/angajatorilor, platile directe ale gospodariilor sau scheme de finantare externe
(din strainatate)
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consultarii organizatiilor patronale si sindicale reprezentative din domeniul medical. Proiectul se avizeaza de
Ministerul Sanatatii §i se aproba prin hotarare a Guvernului pentru o perioada de 2 ani.

Cregsterea ponderii asigurdrilor suplimentare de sdndtate si dezvoltarea parteneriatului public-privat in sandtate
1. Optiuni de politica publica privind asigurarile private definite

In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, asigurarile
voluntare de sanatate reprezinta un Sistem facultativ prin care un asigurator constituie, pe principiul mutualitatii,
un fond de asigurare, prin contributia unui numar de asigurati expusi la producerea riscului de imbolnavire, si 1i
indemnizeaza, in conformitate cu clauzele stipulate in contractul de asigurare, pe cei care suferd un prejudiciu,
din fondul alcétuit din primele incasate, precum si din celelalte venituri rezultate ca urmare a activitatii
desfasurate de asigurator. Asiguratii pot primi indemnizatii atat pentru acea parte a cheltuielilor cu serviciile
medicale care excedeaza pachetului de servicii medicale de baza acoperite de sistem ul de asigurdri sociale de
sanatate, cat si pentru coplati, dacd acest lucru este prevazut in contractul de asigurdre voluntard de sanatate.

b. Cresterea accesului financiar la serviciile de sdndtate

2. Cadrul normativ pentru pachet minimal de servicii de sanatate elaborat si/sau revizuit

In cursul anului 2016, a fost elaborat un proiect de HG pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistem ului de
asigurari sociale de sandtate pentru anii 2016 — 2017, proiect care va intra in vigoare cu data de 1 iulie 2016.
Prin intermediul proiectului de HG se urmareste:

@ La nivelul asistentei medicale primare:

- au fost introduse reglementari privind eliberarea avizelor epidemiologice pentru re(intrarea) in colectivitate a
prescolarilor si elevilor Th coroborare cu prevederile Ordinului 5298/1668 /2011 pentru aprobarea Metodologiei
privind examinarea starii de sanatate a prescolarilor si elevilor din unitdtile de invatamant de stat i particulare
autorizate/acreditate, privind acordarea asistentei medicale gratuite si pentru promovarea unui stil de viatd
sandatos, cu modificarile si completarile ulterioare; in coroborare cu acelasi act normativ s-a prevazut ca
eliberarea adeverintelor medicale pentru inscrierea in colectivitate este eliberatd la efectuarea examenelor anuale
de bilant ale prescolarilor si elevilor si numai la inscrierea in fiecare ciclu de invatamant.

@ La nivelul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialititile clinice:

- Tn cadrul procedurilor diagnostice de complexitate medie, au fost introduse:

o electromiograma

o evaluarea cantitativa a raspunsului galvanic al pielii

- in cadrul procedurilor terapeutice/tratamente medicale complexe a fost inclus tratamentul fracturii amielice fara
deplasare a coloanei vertebrale

e La nivelul asistentei medicale de medicina dentara:

- pentru copii cu varsta de pana la 18 ani se acorda o consultatie la 6 luni (in prezent — o consultatie la un interval
de 12 luni)

- s-a introdus serviciul obturatia dintelui dupa tratamentul afectiunilor pulpare sau al gangrenei

- unele servicii au fost redefinite

@ La nivelul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialititile paraclinice:

- s-a introdus RMN séni nativ si RMN séni nativ si cu substanta de contrast

- au fost revizuite reglementdrile referitoare la situatiile Tn care casa de asigurari de sanatate sesizeaza
neconcordante intre investigatiile medicale efectuate si cantitatea de reactivi achizitionati conform facturilor si
utilizati in efectuarea investigatiilor; in aceste situatii casa de asigurari de sandtate sesizeazd mai departe
institutiile abilitate de lege sd efectueze controlulunitatii respective. Dacad la finalizarea controlului de cétre
institutiile abilitate se stabileste vinovatia furnizorului , contractul in derulare se reziliaza de plin drept de la data
luarii lacunostinta a notificarii privind rezilierea contractului in baza deciziei executorii a institutiilor abilitate, cu
recuperarea contravalorii tuturor serviciilor medicale paraclinice efectuate de furnizor in perioada verificata de
institutiile abilitate si decontata de catre de casa de asigurari de sanatate.

- Au fost modificate reglementarile privind specialitatea reabilitare medicald in concordantd cu prevederile
Ordinului ministrului sanatatii nr. 996 /2015 pentru modificarea anexei la Ordinul ministrului sanatatii publice
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nr. 1.509/2008 privind aprobarea Nomenclatorului de specialitati medicale, medico-dentare si farmaceutice
pentru reteaua de asistentd medicald.

@ La nivelul asistentei medicale spitalicesti:

- atat pentru internare continud cat si pentru spitalizarea de zi s-a prevazut ca nu este necesarda prezentarea
biletului de internare Tn cazul pacientilor care au scrisoare medicala la externare cu indicatie de revenire pentru
internare, precum si pentru pacientii cu hemofilie aflati in programul national de hemofilie

- furnizorii autorizati de Ministerul Sanatatii sa acorde servicii medicale spitalicesti Tn regim de spitalizare de zi
(care nu incheie contract de furnizare de servicii medicale spitalicesti in spitalizare continua), inclusiv centrele de
sanatate multifunctionale cu personalitate juridica, nu pot intra in relatie contractuald cu casele de asigurari de
sanatate daca nu asigurd asigura prezenta medicului/medicilor de specialitate pentru un program de activitate de
minim 7 ore/zi in specialitati medicale si sau de minim 7 ore /zi in specialitati chirurgicale, dupa caz.

- la contractarea serviciilor medicale spitalicesti, casele de asigurari de sdnatate vor avea in vedere 94% (in
prezent 90%) din fondurile aprobate cu aceasta destinatie la nivelul casei de asigurari de sanatate, diferenta de
6% fiind utilizata pentru:

. 5% (in prezent 9%) pentru decontarea cazurilor externate din unitatile sanitare cu
personalitate juridica de medicina muncii - boli profesionale si din sectiile de boli profesionale aflate Tn structura
spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boala profesionala, precum si pentru situatii justificate ce
pot aparea in derularea contractelor incheiate cu furnizorii de servicii medicale spitalicesti;

. 1% pentru complexitatea suplimentard a cazurilor in ceea ce priveste comorbiditatea si
numarul de zile de ingrijiri acordate in cadrul sectiilor/compartimentelor de terapie intensive.

@ Medicamente cu si fara contributie personali in tratamentul ambulatoriu:

- au fost revizuite reglementarile referitoare la situatiile Tn care casa de asigurari de sanitate sesizeaza
neconcordante Intre medicamentele/materialele sanitare eliberate si cantitatea de medicamente/materiale sanitare
achizitionate; in aceste situatii casa de asigurari de sanatate sesizeaza mai departe institutiile abilitate de lege sa
efectueze controlul unitdtii respective. Daca la finalizarea controlului de catre institutiile abilitate se stabileste
vinovatia furnizorului, contractul in derulare se reziliaza de plin drept de la data luarii la cunostintd a notificarii
privind rezilierea contractului in baza deciziei executorii a institutiilor abilitate, cu recuperarea contravalorii
tuturor medicamentelor eliberate in perioada verificatd de institutiile abilitate si decontatd de catre de casa de
asigurdri de sanatate;

- au fost revizuite in sensul corobordrii sau clarificarii unor obligatii / eliminate unele dintre obligatiile
farmaciilor in relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate (ex. obligatia de a respecta Codul
deontologic al farmacistului — a fost eliminata avand in vedere ca verificarea respectirii acestei obligatii revine
Colegiului Farmacistilot din Romania)

& Dispozitive medicale:

- pentru proteza de gamba s-a introdus tipul de proteza modulara cu manson din silicon

- la proteza partiald de mana a fost introdusa proteza de deget functionala simpla acordata copiilor cu varsta
cuprinsd intre 3-18 ani cu malformatii congenitale.

- furnizorii de dispozitive medicale care solicitda incheierea unei relatii contractuale cu casele de asigurari de
sanatate si care nu depun lista tuturor preturilor de vinzare cu amanuntul si a sumelor de inchiriere ale
dispozitivelor medicale ofertate atat la casa de asigurari de sanatate (in cadrul documentayiei depuse pentru
contractare) cat si la Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (in vederea calcularii preturilor de referinta si a
sumelor de inchiriere decontate n sistem ulasigurarilor sociale de sanatate), nu pot derula relatii contractuale cu
casele de asigurari de sanatate.

- casele de asigurari de sanatate nu intra in relatie contractuald cu furnizorii pentru dispozitivele medicale pentru
care acestia nu au transmis Casei Nationale de Asigurdri de Sanitate, preturile de vanzare cu aménuntul si
sumele de nchiriere ale dispozitivelor medicale, in vederea calculdrii preturilor de referintd si a sumelor de
nchiriere decontate n sistem ul asigurarilor sociale

e. Cresterea ponderii asigurdarilor suplimentare de sdndtate si dezvoltarea parteneriatului public-privat in sdndtate
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e  Optiuni de politica publica privind asigurarile private definite

Una dintre problemele fundamentale, universal recunoscuti, a sistem ului de sanatate este constituita de sub-
finantarea acestuia si utilizarea ineficienta a resurselor. Asigurarile private de sandtate, ca potentiala sursa
acestora dar si intarzierii in definirea pachetului de servicii de baza asigurat de sistem ul public. Cea mai mare
parte a cheltuielilor private din sistem ul de sanatate este reprezentata de plati directe (,,ouf-of-pocket”).

Dezvoltarea asigurarilor complementare si suplimentare de sanatate cu dezvoltarea fondurilor private, care sa se
acopere cerintele de servicii medicale si de calitate ce nu vor fi oferite de asigurarea sociala de sanatate,
reprezinti o conditie esentiala pentru cresterea finantarii sistem ului de sanatate. In acest sens, Ministrul Sanatatii
are Tn vedere derularea unei asistente tehnice pentru definirea optiunilor de politica publica privind asigurarile
private si identificarea impactului determinat de acestea, in vederea imbunatatirii cadrul normativ actual.

Conform raportului MS-CI

Cadrul instituzional: Compartimentul de Integritate este structura din Ministerul Sanatatii responsabila cu elaborarea
planului de masuri si derularea actiunilor specific Strategiei Nationale Anticoruptie din sistem ul de sanatate.
Activitatile Compartimentului de Integritate se desfagoara conform Planului de actiune pentru anul 2016 aprobat de
catre ministrul sanatatii cu numarul A.C.P. 2568 / 16.03.2016.

Cadrul legal: Activitatea structurii se circumscrie Mecanismului de Cooperare si Verificare implementat de catre
Comisia Europeana odata cu aprobarea aderarii tarii noastre la Uniunea Europeana in anul 2007

Importanta strategica: SNS identifica dezvoltarea interventiei de operationalizare a Consiliilor de etica din unitatile
sanitare publice si de implementare nationala a Mecanismului de Feedback al Pacientului

Activitati realizate in cursul anului 2015:

e Misurad d. Implementarea unui control riguros al cheltuielilor publice, odata cu introducerea de masuri pentru
reducerea platilor informale
Indicatorul 3. Interventii / campanii privind platile oficiale si platile informale (nationale, regionale si judetene)
In perioada 2014, Compartimentul de Integritate a elaborat prin proiectul “Buni Guvernare prin Integritate si
Responsabilitate n Sistem ul de Sanatate Romanesc” o propunere de operationalizare Tntr-un nou concept a
Consiliilor de etica din unitatile sanitare publice si de implementare a unui sistem de evaluare a principalelor
perceptii ale pacientilor si ale personalului medical asupra calitatii serviciilor oferite in cadrul fiecarei unitati
sanitare publice (Mecanismul de Feedback al Pacientului). Tn cursul anului 2014 au fost elaborate primele forme
ale ordinelor ministrului sanatatii si a fost pilotat Mecanismul de Feedback al Pacientului in cinci unitati sanitare
publice. Tn baza rezultatelor au fost definitivate Ordinele ministrului sanatitii nr. 145/2015, pentru aprobarea
componentei si a atributiilor consiliului etic ce functioneaza in cadrul spitalelor publice si nr. 146/2015 privind
implementarea la nivel national a Mecanismului de Feedback al Pacientului si a fost dezvoltata platforma
informatica de colectare si de analiza a informatiilor relevante pentru sistem ul de sanatate. Din luna iunie 2015
sunt incdrcate date In platforma informatica iar Compartimentul de Integritate a realizat la inceputul anului 2016
primele rapoarte Tn baza acestor date, raporatele fiind prezentate in cadrul Strategiei Nationale Anticoruptie
desprinse din practica aplicarii acesteia.

Disponibilitatea resurselor: Lipsa resurselor umane adecvate in structura Compartimentului de Integritate, cel putin

un om pentru fiecare noua metodologie aplicata/plaforma dezvoltatd, poate constitui un risc pentru implementarea

viitoare a Mecanismului de Feedback al Pacientului si pentru atingerea obiectivelor propuse.

Conform raportului CNAS
Cadrul institugional: vezi.4.2
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Cadrul legal: vezi 4.2.

Activitati realizate in cursul anului 2015: conform indicatorilor din tabel

Disponibilitatea resurselor: Fondurile pe fiecare domeniu de asistenta medicala se aloca prin legile bugetare anuale.

0O.S 5.4. Asigurarea si monitorizarea calitatii serviciilor de sanatate publice si private

Implementarea de mecanisme de asigurdre a calitdtii, pe niveluri de asistentd medicala si categorie de furnizori de
servicii de sanatate si acreditarea furnizorilor publici si privati de servicii de sdndtate constituie mecanisme de
utilizare eficienta a resurselor limitate ale sistem ului de sanatate, conform directiilor de interventie ale Strategiei.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice Indicator Institutie Valoare referinta | Valoare tinta 2015 Realizat
(masuri) responsabild (an 2013, 2014) 2015
implementare
0.S 5.4. Asigurarea si monitorizarea calitatii serviciilor de sandtate publice si private
OS 5.4. Indicatori de performanta
a. Dezvoltarea si 1. Metodologii, ghiduri si protocoale, MS-DGAMSP, |SPITAL SPITAL SPITAL
implementarea de proceduri pentru Cresterea calitatii ANMCS, Proceduri 142 Proceduri 142 Proceduri
mecanisme de asigurare a |serviciilor elaborate/reactualizate, SNSPMPDS Protocoale 72 Protocoale 72 142
calitatii si acreditarea inclusiv parcurs terapeutic (nr.).% Protocoale
furnizorilor 72
2. Personal medical format pentru MS-DGAMSP, |Evaluatori 100 112
aplicarea metodologii, ghiduri si ANMCS, pregititi de (programe de
protocoale, proceduri (nr.) SNSPMPDS CoNAS formare si
2013=58 perfectionare pentru
2014=175 evaluatorii de
spitale)
3. Furnizori de servicii cu sistem e ANMCS 188
functionale de management al calitatii 11 (2,48%) 177 (39,95%)
. e e (42,43%)
(nr. si % - pe tipuri furnizori, regiuni,
etc.)*
4. Rapoarte periodice privind performanta | MS-DGAMSP, (2013 77 (17,38%) | 180 (40,63%) 180
furnizorilor de servicii (nr., - date ANMCS, CNAS |2014 68 (40,63%)
dezagregate pe niveluri de asistenta si (15,34%)
categorii de furnizori, alte caracteristici)
5. Furnizori auditati anual (nr., %) MS-DGAMSP, |2013 77 (17,38%) | 180 (40,63%) 180
ANMCS 2014 68 (40,63%)
(15,34%)
6. Operarionalizarea structurilor de MS, MRP 0 47
control al calitarilor serviciilor de
sanatate din cadrul MS si al directiior de
sandtate publica
b. Cresterea gradului de  |1. Studii, anchete, evaluari privind MS-ANP, INSP- |2 2 2
siguranta a pacientului si |infectiile nosocomiale (nr.) CRSPB
a calitatii serviciilor in 2. Plan strategic national privind infectiile | MS-DGAMSP, |0 0 0
unitatile sanitare nosocomiale INSP- CRSPB
3. Personal format pe teme de siguranta |MS-DGAMSP, |117 —2013 Revizuire program Program
pacientului si calitatea serviciilor ANMCS, 107 — 2012 actualizat
medicale (nr.) SNSPMPDS (curs
managementul
calitatii in spitale)
4. Spitale publice si private evaluate si ANMCS 2013 77 (17,38%) | 180 (40,63%) 180
acreditate (nr. si %) 2014 68 (40,63%)

3
3

3 .
cumulativ

9 .
cumulativ
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Directii strategice Indicator Institutie Valoare referinta | Valoare tinta 2015 Realizat
(masuri) responsabila (an 2013, 2014) 2015
implementare

(15,34%)
OS 5.4. Indicatori de rezultat

1. Incidenta infectiilor nozocomiale cu INSP- CRSPB

microorganisme multi-rezistente la

antibiotice

1.a Infectii nozocomiale in sectia de ATI [INSP-CRSPB |3.14 % 5% ext din ATI 3%
externati
din ATI

2. Rata infectii nozocomiale in sectiile INSP- CRSPB  |2.2% 3% ext 1.08% ext

chirurgie

3. Cadru de reglementare privind MS-DGAMSP,

evaluarea tehnologiilor medicale ANMDM

imbunatatit - servicii (nr.
normative/documente)

4. Cadrul de reglementare privind ANMDM
implementarea studiilor clinice pe
pacienti umani imbunatatit (nr.
normative/documente)

Conform raportului ANMCS

Cadrul instituzional:Rolul si misiunea ANMCS, asa cum sunt definite in Hotararea nr. 629/2015 privind
componenta, atributiile, modul de organizare si functionare ale Autoritdtii Nationale de Management al Calitatii In
Sanatate constau in asigurarea si imbunatatirea continud a calitatii serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientului,
prin standardizarea si evaluarea serviciilor de sanatate si acreditarea unitatilor sanitare. Obiectivele A.N.M.C.S. sunt
urmatoarele:

a) calitatea serviciilor de sanatate si siguranta pacientului;

b) siguranta si sanatatea in munca a personalului medical,

C) cresterea increderii populatiei in calitatea serviciilor de sanatate.

Cadrul legal: Conform legii 95/2006 si in baza Hotararii Guvernului nr.1.148/2008, pana in Septembrie 2015,
Comisia Nationald de Acreditare a Spitalelor (CONAS) a avut atributii numai in acreditarea spitalelor. Tncepand cu
Septembrie 2015, prin infiintarea Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS), atributiile
de evaluare a calitatii serviciilor de sanatate au fost extinse si la celelalte categorii de unitati saniatare (HG
nr.629/2015). Pentru Tndeplinirea acestui obiectiv, s-a impus, prin lege, spitalelor sa-si organizeze activitatea de
asigurarea a calitatii, prin infiintarea unor structuri proprii (la nivel de serviciu, birou sau compartiment, in functie de
marimea si complexitatea spitalului), cu atributii specifice in implementarea sistem ului de management al calitatii.
In cursul unui ciclu de acreditare, dupa evaluarea si acreditarea ANMCS, verificarea pastrarii continuitatii calittii
servicilor de sanatate furnizate de unitatile sanitare este facuta "...de catre structurile de control al calitatii serviciilor
de sanatate din cadrul Ministerului Sanatatii si al directiilor de sanatate publica", conform precizarilor din Legea
126/2015, privind modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, Art.239
modificat.

Activitati realizate in cursul anului 2015:
Activitatea ANMCS in anul 2015 a avut urmatoarele componente principale:

e cresterea capacitatii institutionale pentru evaluarea/promovarea calitatii . Ca urmare a prevederilor Legii
126/2015, privind modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, Art.ll,
numarul de posturi pentru ANMCS a fost suplimentat cu 25, fata de cel al CONAS (55 posturi), instituindu-se

93




totodata si un plan de perfectionare al acestora in domeniul managementului calitatii. Pentru cresterea capacitatii
institutionale in evaluarea si promovarea calitdtii, a fost imbunatatit modul de pregatire a evaluatorilor externi,
prin obligativitatea acestora de a participa la cursuri de prefectionare, conferinte/simpozioane de specialitate,
monitorizarea calitatii activitatii acestora si verificarea periodica a cunostintelor si abilitatilor de evaluare a
calitatii serviciilor si a sigurantei pacientilor in unitatile sanitare.
A fost preluatd o aplicatie dedicatd evaluarii spitalelor in vederea acreditarii, rezultatd din proiectul european
,Calitate si Performanta in Sanatate” (CaPeSaRo), care a contribuit, substantial, la eficientizarea procesului de
evaluare. Astfel, spitalele care se Tnscriu pentru evaluare, interrelationeaza informational, prin aceasta aplicatie, cu
evaluatorii si ANMCS, prin incarcarea contului propriu fiecarui spital cu informatiile necesare pregatirii procesului
de evaluare. Aceste informatii contribuie, pe langd organizarea programului evaludrii i la formarea unei imagini
generale asupra indeplinirii partii formale a cerintelor unor standarde dar si la generarea unor repere pentru dialogul
pe care evaluatorul trebuie sa-1 aiba cu personalul spitalului, in vederea stabilirii implementarii reale a celor formal
asumate de spital, Tn vederea asigurarii calitatii i sigurantei serviciilor medicale oferite.

e imbunatatirea Sistem ului de reglementare a calitatii, revizuirea cadrului de reglementare privind evaluarea
furnizorilor si acreditarea tuturor unitatilor cu paturi - A fost realizatd prin revizuirea modalititii de aplicare a
standardelor actuale, precum si a metodologiei de validare a indicatorilor utilizati, concomitent cu elaborarea editiei
a Il-a a standardelor de calitate.

o Imbunatatirea, revizuirea indicatorilor (modalitatea de aplicare a standardelor) s-a facut pornind de la problemele
identificate si Sesizate atat de catre evaluatori si unitatile evalaute cét si de personalul ANMCS implicat intr-un fel
sau altul in procesul de acreditare. S-a urmarit nu numai imbunatatirea indicatorilor dar si schimbarea principiului
metodologiei evaluarii, de la una formala, la una procesuala, prin care implementarea mecanismelor asumate de
asigurare a calitatii si sigurantei pacientului sa poata fi urmarite in etapele succesive specifice derulari procesului.

e monitorizarea unitard/standardizata a implementarii protocoalelor clinice pe niveluri de asistenta medicala si
proceduri de "parcurs terapeutic"; Pentru reducerea variabilitatii de practica la furnizorii de servicii de sanatate in
contract cu FNUASS, standardele prevad necesitatea implementarii protocolalelor de diagnostic si tratament si
evaluare periodica a eficacitatii si eficientei acestora.De asemenea sunt prevazute cerinte de actualizare a
protocoalelor in conformitate cu cele mai bune practici din domeniu, precum si formarea profesionala continua a
practicienilor din sanatate.

e dezvoltarea unui sistem functional, institutionalizarea evaluarilor de performanta cu accent pe calitate si control
a calitatii serviciilor oferite de catre furnizorii de servicii de sandtate de la toate nivelurile de ingrijiri.
Institutionalizarea evaluarilor de performanta cu accent pe calitate si control a calitatii serviciilor oferite se realizeaza
prin intermediul structurilor de management al calitatii din spitale, precum si prin cerinta antrenarii intregului
personal in procesul de asigurare si imbunatatire a calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

e implementarea conceptului/sistem ului de guvernantd clinica; Din experienta dobanditd in actualul ciclu de
evaluare a spitalelor in vederea acreditarii, a reiesit si faptul ca managementul spitalelor se fundamenteaza, in mod
special, pe reguli financiare neavand in vedere asigurarea resurselor conform misiunii spitalului si adaptarea
acesteia la nevoile de sanatate ale comunitatii si la resursele disponibile. ANMCS considera ca fundamentarea
managementului spitalului pe evaluarea nevoilor pacientilor si luarea deciziilor pentru satisfacerea acestora
constituie baza guvernantei clinice. Tn elaborarea editiei a Il-a a standardelor de acreditatre a spitalelor, obiectivul
principal este centrarea asistentei medicale pe pacient, prin dezvoltarea conceptului de management clinic.
Cerintele acestei editii vizeaza adecvarea serviciilor oferite de spital la nevoile de sanatate ale comunitatii
deservite si preluarea in ingrijire, de catre spital, numai a pacientilor pentru care dispune de resursele si
capabilitatea necesara satisfacerii nevoilor de sidndtate ale acestora. Totodatda avem in vedere necesitatea
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pregatirii profesionistilor din sanatate pentru implicare lor in managementul spitalului prin cresterea eficacitatii i
eficientei practicilor medicale.

introducerea de mecanisme management al calitdtii furnizorilor de servicii de sdnatate publici si privati
(monitorizarea calitatii, Tmbunatatirea calitatii cu accent pe continuitatea Ingrijirilor, pe relatia medic-pacient si
pe comunicarea intre profesionisti si respectarea drepturilor pacientului). Introducerea mecanismelor de
management al calitatii s-a realizat prin participarea spitalelor, publice si private, la procesul de acreditare. Prin
cerintele standardelor de acreditare a spitalelor s-a evaluat calitatea comunicarii intre profesionistii din sanatate, a
relatiei medic-pacient, precum si respectarea drepturilor pacientului. Pentru a determina o schimbare de
mentalitate la nivelul culturii oragnizationale, au fost organizate, in fiecare an, conferinte regionale, in toate cele
8 regiuni macroeconomice, workshop-uri cu conducerea spitalelor Tnscrise in procesul de acreditare si au fost
intocmite proiecte in vederea obtinerii finantarii din fonduri Europene pentru pregatirea evaluatorilor, auditorilor
clinici si a managerilor de calitate.

dezvoltarea la nivel central si local a capacititii de monitorizare si de evaluare a performantelor furnizorilor de
servicii de sanatate si a procedurilor unitare/standardizate de analiza . Capacitatea de monitorizare si de evaluare,
la nivel central, a performantelor furnizorilor de servicii de sanatate si a procedurilor unitare/standardizate de
analiza, a fost dezvoltatd prin cresterea capacitatii institutionale pentru evaluarea/promovarea calitatii. La nivel
local s-a instituit, prin modificarea si completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii (Legea
126/2015, Art.239 modificat), controlul calitatii serviciilor de sanatate prin structurile specifice de la nivelul
directiilor de sanatate publicd. Aceste structuri trebuie sa verifice pastrarea continuitatii calitatii servicilor de
sanatate furnizate de unitatile sanitare in cursul unui ciclu de acreditare, dupa efectuarea evaluarii, respectiv a
acreditarii de catre ANMCS.

implementarea unui mecanism in monitorizarea si evaluarea furnizorilor de servicii de sanatate . Mecanismele de
evaluare si monitorizare a furnizorilor de servicii de sdnatate sunt implementate prin obiectul de activitate al
ANMCS, ca organ de specialitate al administratiei publice centrale. Cadrul juridic a fost creat prin initierea, de
catre CONAS a modificarilor si completarilor Legii 95/2006 privind reforma sanatatii cu privire la extinderea
activitatii de acreditare la toate categoriile de unitati sanitare si infiintarea structurilor de control al calitatii in
DSP-uri, precum si prin metodologia proprie a ANMCS.

implementarea unui mecanism formal care sa asigure efectiv implicarea pacientilor/asociatiilor de pacienti si
reprezentantilor societatii civile in problema calitatii este auzita si ca se tine cont de gradul lor de satisfactie;
realizarea de analize/studii privind satisfactia/opinia pacientilor si populatiei asupra furnizorilor de servicii de
sanatate;Mecanismul de participare a pacientilor/asociatiilor de pacienti si reprezentantilor societitii civile 1n
problema calitatii, s-a realizat odatad cu participarea acestora in organul colectiv de conducere al ANMCS, in
urma modificarii si completarii Legii 95/2006 si implicarea acestora in elaborarea si adoptare, prin consens,
editiei a ll-a a standardelor de acreditare a spitalelor dar si a standardelor pentru acreditarea celorlalte categorii
de unitati sanitare. Tn ce priveste receptionarea rezultatelor acestui proces, s-a pus baza unui dialog activ si
constructiv intre toate partile interesate, au fost organizate conferinte, a fost imbunatatit site-ul institutiei, au fost
incheiate parteneriate cu toate organizatiile interesate, se fac informari ale autoritatilor tutelare cu privire la
neconformitatile identificate si s-a stabilit un grup de lucru comun cu MS pentru imbunatatirea cadrului juridic
de desfasurare a activitatii unitatilor sanitare care sa stimuleze asigurarea calitatii si sigurantei serviciilor oferite
pacientului. S-au realizat analize/studii periodice privind satisfactia/opinia pacientilor si populatiei asupra
furnizorilor serviciilor de sa@ndtate, prin aplicarea, In timpul vizitelor de evaluare, a chestionarelor
CoNAS/ANMCS, de satisfactie a pacientilor si interviurilor pacientilor.

S-a urmarit cresterea gradului de sigurantd a pacientului si a calitatii serviciilor medicale in unitatile sanitare
prin:
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- introducerea evaludrilor de rutind ale performantei (evaluari ale calitatii axate pe rezultate) la toate
nivelurile de ingrijire, pe baza unor protocoale de evaluare a performantei pe niveluri de ingrijire in
spitale; definirea si implementarea unei scheme de audit tehnic care sa includd stimulente si
penalitati.Prin cerintele standardelor, unitatile saniare care se inscriu in procesul de acreditare,
trebuie sa aibd proceduri de evaluare a eficacitatii si eficientei protocoalelor si procedurilor de
asistenta medicala. Evaluarea in vederea acreditarii analizeaza performanta activitatii spitalului, in
ansamblul sau.

- implementarea la nivel national a conceptului de sigurantda a pacientului precum si a
instrumentelor/procedurilor aferente, bazate pe evidentele/bunele practici internationale (OMS, UE),
evidentiate Tn Editia a l-a a standardelor. Tn prezent, in standarele de acreditare a spitalelor existi
cerinte care vizeaza siguranta pacientului. Avand in vedere cd aceasta este o problema de sanatate
publica la nivel national si european, ANMCS are in vedere, prin implementarea editiei a Il-a a
standardelor de acreditarea spitalelor precum si prin standardele de acreditare a celorlalte categorii
de unitati sanitare, cerinte specifice mai detaliate pentru cresterea sigurantei pacientului.

- intarirea  capacitatii = de evaluare pe domeniile infectiilor nosocomiale si al
antibioticorezistentei. ANMCS are un standard special dedicat infectiilor nosocomiale si promoveaza
eficientizare masurilor de preventie, inclusiv prin formarea personalului medical.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015: Un ciclu de evaluare si acreditare se deruleaza pe durata a cinci ani.

» Indicatori de performanta:

Primul ciclu, proiectat pentru intervalul 07.07.2011- 07.07.2016, cuprinde 443 de spitale.

Tn perioada 07.07.2011- 01.09.2014 au fost evaluate si acreditate 77 de spitale.

Din 01.09.2014 pana in 31.12.2014 au fost evaluate 68 de spitale, in 2015 au fost previzionate si realizate 180 de
spitale, iar pand in data de 07.07.2016 sunt previzionate a fi evaluate 118 spitale.

Disponibilitatea resurselor:Din septembrie 2015, beneficiarii procesului sunt toti furnizorii de servicii de sanatate
din Romania, ceea ce presupune o diversificare a domeniilor de activitate a furnizorilor evaluati si acreditati. Aceast
crestere semnificativa, covarsitoare a numarului de entitdti de evaluat implica si 0 crestere semnificativa a numarului
de personal propriu ANMCS, necesar atat elaborarii standardelor specifice fiecarui tip de furnizor, cét si acoperitor
pentru evaluarea, analiza si acreditarea tuturor furnizorilor de servicii (de la 55 cat a fost prevazut pentru CONAS, la
cel putin 180, necesar estimat pentru ANMCS).

Totodata este necesara suplimentarea numarului de evaluatori externi, cu 4000 de persoane, care vor avea o pregatire
specifica pentru evaluarea activitatii unitatilor sanitare din ambulator.

Conform raportului SNSPMPDS

Cadrul institugional: Tn anul 2015, SNSPMPDSB a semnat un Acord de Parteneriat cu Autoritatea Nationala de
Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS), prin care a preluat in vederea organizarii si Sustinerii, doud programe
specifice de pregatire in domeniul calitatii serviciilor de sanatate:

- Programul de formare pentru evaluatorii de spitale,

- Programul de perfectionare pentru evaluatorii de spitale.

Cadrul legal: Vezi OS 4.5

Activitati realizate in cursul anului 2015:
e Masurd a. Dezvoltarea si implementarea de mecanisme de asigurare a calitatii si acreditarea furnizorilor
La nivelul SNSPMPDSB a fost elaboratd curricula de curs si a fost definitivata structura programului de
formare, care cuprinde teme legate de:
- Managementul calitatii,
- Organizarea spitalului,
- Standardizarea serviciilor spitalicesti,
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- Evaluarea spitalelor,

- Calitatea de evaluator.

Au fost organizate si sustinute patru serii de formare, la care au participat 112 persoane.
De asemenea, in urma modificarilor legislative aparute in cursul anului 2015 (Legea nr. 95/2006*Republicatd), a fost
revizuitd si adaptata curricula de curs si structura pentru Programul de formare in “Managementul Calitatii
Serviciilor”, destinat angajatilor din spitale, care desfasoara activitate in cadrul Unitatilor de management al calitatii
serviciilor”. Ambele programe de formare (pentru evaluatorii de spitale si pentru angajatii din Unitdtile de
management al calitatii serviciilor), au fost (re)modelate astfel incat sa ofere o imagine “in oglinda” asupra
conceptului de serviciu spitalicesc si conceptului de calitate a serviciilor, pentru a facilita implementarea standardelor
de calitate a serviciilor la nivelul spitalelor si pentru a asigura coerenta procesului de imbunatatire a calitatii.

De asemenea, SNSPMPDSB contribuie cu expertiza tehnica la realizarea indicatorului ‘“Metodologii, ghiduri si
protocoale, proceduri pentru Cresterea calitatii serviciilor elaborate/reactualizate, inclusiv parcurs terapeutic (nr.)”,
dar acesta este in responsabilitatea ANMCS.

Conform raportului INSP CRSPB

Cadrul legal: Institutul National de Sanatate Publica prin CRSP Bucuresti este desemnat ca si coordonator tehnic
national al programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale §i monitorizare a utilizarii
antibioticelor si a antibiotico-rezistentei (PNL5), prin OMS 386/2015. INSP prin CRSP Bucuresti asigura instruirea
tehnica a coordonatorilor privire la implementarea supravegherii infectiilor nosocomiale in sistem sentinela precum
si supravegherea rezistentei la antibiotice si utilizarea prudenta a antibioticelor

Importanta strategica: Un domeniu al sanatatii publice cu un impact foarte important asupra calitatii serviciilor de
sanatate, dar si asupra eficientizarii serviciilor prin scdderea cheltuielilor evitabile (mai ales la nivelul serviciilor
spitalicesti) il reprezinta domeniul infectiilor nosocomiale si a sigurantei pacientului. Infectiile nosocomiale
constituie evenimente nefavorabile care Tn Romania sunt sub-raportate si care numai prin cunoasterea intensitatii
fenomenului si supravegherea lor in conjunctie cu monitorizarea utilizarii antibioticelor si supravegherea antibio-
rezistentei, pot identifica o solutie pentru acesta problema . Pentru furnizorii de servicii de sanatate, monitorizarea
calitatii nu este o preocupare sistem atica. De exemplu, identificarea, analiza, controlul si monitorizarea riscului
infectios intra-spitalicesc inregistreaza deficiente semnificative. Raportarea infectiilor asociate asistentei medicale
sau a incidentelor/accidentelor cu risc infectios ocupational este deficitard. Masurile de restrangere a auto-
administrarii $i a abuzului de antibiotice nu sunt promovate si investigate, iar supravegherea/monitorizarea
fenomenului de rezistentd la antibiotice este de mult timp suboptimala. Acest domeniu se afla sub incidenta
Strategiei Nationale De Sanatate 2014-2020 — Sanatate pentru Prosperitate ce furnizeaza cadrul general de interventie
pentru amendarea slabiciunilor sistem ului identificate Tn sectorul de sanatate: sa reduca inegalitatile importante
existente in sandtate, sd optimizeze utilizarea resurselor in serviciile de sanatate in conditii de cost-eficacitate
crescuta utilizand medicina bazatd pe dovezi si, nu in ultimul rand, s imbunatateasca capacitatea administrativa si
calitatea managementului la toate nivelurile. Problematica infectiilor asociate asistentei medicale se incadreaza in
cadrul masurilor transversale cuprinse in Strategia Nationala de Sanatate OG.2. Reducerea morbiditatii si mortalitatii
prin boli transmisibile, a impactului lor la nivel de individ si societate - OS 2.1. Intirirea capacitatii sistem ului
national de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, de alertare rapida si raspuns coordonat

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015
» Indicatori fizici
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Rezultatele derularii programului la nivelul unitatilor sentinela au evidentiat : evolutia a 2685 cazuri de infectii
nosocomiale si un numar de 30777 tulpini microbiene caracterizate din punct de vedere al antibiotipului.

» Indicatori de rezultat:

Rata medie de incidentd medie pentru infectiile nosocomiale 2.51 % de externati pe intreaga sentineld, ratd ami mica
fatd de cea propusa de 3%, ceea ce indica in continuare o subraportare a acestui tip de infectie

Infectiile nosocomiale depistate au avut un diagnostic etiologic asociat cu caracterizarea antibiotipului in proportie
de 99.82 %

Disponibilitatea resurselor:Fondurile disponibile provin din: bugetul alocat programelor de sanitate, respectiv
programul national de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale §i monitorizare a utilizarii antibioticelor si a
antibiotico-rezistentei (PNI.5).

0.S. 5.5. Dezvoltarea si implementarea unei politici a medicamentului bazata pe dovezi, care sa asigure
accesul echitabil si sustenabil al populariei la medicarie

Strategia evidentiaza faptul ca accesul populatiei la medicamente esentiale constituie 0 componenta a drepturilor
omului din perspectiva dreptului la sanatate. In acest sens este necesara formularea unei politici a medicamentului
optimizate, 1n paralel cu dezvoltarea cadrului legal si institutional, precum si a capacitatii de evaluare a tehnologiilor
medicale (HTA).

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie responsabila | Valoare referintd | Valoare Realizat
implementare (an 2013, 2014) | tintd 2015 2015

0.S. 5.5. Dezvoltarea si implementarea unei politici a medicamentului bazata pe dovezi, care sa
asigure accesul echitabil si sustenabil al populatiei la medicatie

0OS 5.5. Indicatori de performanta

a. Imbunititirea politicii 1. Cadru de reglementare privind MS-DPM, ANMDM |3 7 7
medicamentului politica medicamentului revizuit (nr acte
normative promovate)
2. Raport anual privind consum de ANMDM, CNAS 2013: 4.747.838,00
medicamente 5.031.079,19 mii lei 4°
mii lei
2014:
5.224.388,23
mii lei
b. Introducerea campaniilor  |1. Campanii privind siguranta, calitatea |ANMDM 0 0 0
de constientizare a si/sau costurile medicamentelor
consumatorilor implementate (nr.)
OS 5.5. Indicatori de rezultat
1. Lista de medicamente revizuita MS-DPM, CNAS, 2 3 3
MS-DGAMSP,
ANDM
2. Pondere cheltuieli cu generice din CNAS 26,5% (2014) 27,3%
total medicamente compensate vandute
(%)

40 _— . R _— < s s es s
sumele reprezintd consum medicamente cu si fara contributie personala in tratamentul ambulatoriu, fara consumul aferent programelor
nationale de sanatate curative
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Conform raportului ANMDM

Cadrul legal:

o Directiva 89/105/CEE; Legea 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii,

e HG 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiazd asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe bazd de prescriptie
medicala, in sistem ul de asigurari sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate,

e OMS 861/2014 pentru aprobarea criteriilor si metodologiei de evaluare a tehnologiilor medicale, a
documentatiei care trebuie depusda de solicitanti, a instrumentelor metodologice utilizate In procesul de
evaluare privind includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor in/din Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii,
cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptiec medicald, in sistem ul de asigurari sociale de
sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acorda in
cadrul programelor nationale de sandtate, precum si a cailor de atac,

e Ordin nr. 1301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor
aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista cuprinzdnd denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau farad contributie personala, pe baza de
prescriptie medicald, in sistem ul de asigurari sociale de sanatate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.
720/2008;

Importansa strategica in contextul politicilor si reglementarilor UE (si OMS) si a tintelor stabilite de acestea si
modul in care activitatea contribuie la atingerea tintelor;

e Asigurarea accesului pacientilor la medicamente noi pentru care nu exista alternativa terapeutica si pentru
boli cu impact major asupra sandtitii, toate aceste masuri contribuind la Tmbunatatirea starii de sdnitate a
populatiei;

e Directiile strategice avute in vedere de catre autoritatile de sanatate nationale sunt consistente cu Raportul
NICE International si recomandarile organismelor internationale, acestea constituind o parte importantd a
reformei din sectorul de sanatate. Educarea populatiei legat de consumul de medicamente si comportamentul
prescriptiv al funizorilor de servicii adecvate vin in sprijinul sustinerii implementarii unei politicii a
medicamentului si dispozitivelor medicale cat mai adecvate nevoilor si resurselor existente;

Activitati realizate in 2015:

e In domeniul imbunatatirii politicii medicamentului, masurile vizand cadrul de reglementare privind politica
medicamentului revizuit (nr acte normative promovate) au fost adoptate.

- ORDIN nr. 387 din 31 martie 2015 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr.
861/2014 pentru aprobarea criteriilor si metodologiei de evaluare a tehnologiilor medicale, a
documentatiei care trebuie depusd de solicitanti, a instrumentelor metodologice utilizate in procesul de
evaluare privind includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor in/din
Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie medicala, in sistem ul de asigurari
sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se
acorda in cadrul programelor nationale de sandtate, precum si a céilor de atac;

- ORDONANTA DE URGENTA nr.12 din 21.05.2015 privind aprobarea sustinerii cheltuielilor de
intretinere si functionare a Formatiunii Medicale ROL 2 din bugetul Ministerului Sanatatii prin care s-a
modificat ORDONANTA DE URGENTA Nr.77 din 21 septembrie 2011 privind stabilirea unor
contributii pentru finantarea unor cheltuieli Tn domeniul sénatatii;

- HOTARAREA nr. 877/2015 privind modificarea si completarea anexei la Hotirdrea Guvernului nr.
720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzdnd denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie
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medicald, in sistem ul de asigurdri sociale de sdnatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate;
Ordin 275/162/2015, Ordin 968/524/2015, Ordin 1317/993/2015, Ordin 1379/1023/2015, privind
modificarea si completarea anexei nr. 1 la Ordinul ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice
privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale prevazute in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza
asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptic medicala, in sistem ul de asigurari
sociale de sanatate, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008;

Stadiul realizarii indicatorilor de performanta si de rezultat in 2015:

» Indicatori de performanta:

e In cursul anului 2015, au fost promovate 7 acte de normative in domeniul sistem ului de asigurari sociale de
sanatate, indicatorul din SNS fiind realizat in proportie de 100%;

Disponibilitatea resurselor pentru atingerea indicatorilor: Experienta si expertiza in implementarea sistem ului de

evaluare a tehnologiilor medicale HTA, a punerii 1n aplicare a politicii nationale integrate si sustenabile privind

medicamentele si revizuirea listei de medicamente compensate/ajustare de preturi in sistem ul asigurarilor sociale de

sanatate pe baza criteriilor de eficacitate si cost-eficienta;

Conform raportului CNAS

Cadrul instituzional:
Legea nr 95/2006 privind reforma in domenul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
HG nr 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Nationale de Asigurari de Sanatate cu modificarile si completarile
ulterioare
Cadrul legal:
e Legea nr 95/2006 privind reforma in domenul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare
e HG 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare
medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe baza de prescriptie
medicala, in sistem ul de asigurari Sociale de sanatate, precum si denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor care se acorda in cadrul programelor nationale de sanatate
e OUG nr 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finanatarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare
e Ordinul ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr 3/1/2015 privind
modelul de contract, metodologia de negociere, incheiere si monitorizare a modului de implementare si
derulare a contractelor de tip cost-volum/cost-volum-rezultat, cu modificarile si completarile ulterioare
Importanta strategica: Asigurarea accesului pacientilor la medicamente noi pentru care nu existd alternativa
terapeutica si pentru boli cu impact major asupra sanatétii, toate aceste masuri contribuind la imbunatatirea starii de
sanatate a populatiei
Activitati realizate in cursul anului 2015:
In conformitate cu prevederile art 7 din Ordinul MS nr 861/2014 pentru aprobarea criteriilor i metodologiei de
evaluare a tehnologiilor medicale, a documentatiei care trebuie depusa de solicitanti, a instrumentelor metodologice
utilizate in procesul de evaluare privind includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau excluderea
medicamentelor in/din Lista cuprinzand denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor de care
beneficiaza asiguritii, cu sau fara contributie personala, pe baza de prescriptie medicala, in sistem ul de asigurari
sociale de sandtate, precum si denumirile comune internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in
cadrul programelor nationale de sanatate, precum si a cdilor de atac, cu modificarile si completarile ulterioare,
,incepand cu anul 2015, Lista se actualizeazi, cel putin o dati pe an, in acord cu politicile bugetare ale Guvernului si
cu prioritatile nationale stabilite de Ministerul Sénatatii i se aproba prin hotarare a Guvernului, in conditiile legii.”
Avand in vedere faptul ca:
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- Procesul de evaluare a tehnologiilor medicale pentru includerea, extinderea indicatiilor, neincluderea sau
excluderea medicamentelor in/ din Lista este un proces continuu prin care se asigura accesul bolnavilor la
medicamente in sistem ul de asigurari sociale de sanatate

- Includerea in Lista a medicamentelor corespunzatoare DCI-urilor pentru care a fost depusa documentatia
necesara si care au parcurs etapele procesului de evaluare se realizeaza in functie de punctajul obtinut in urma
evaluarii astfel:

- includere neconditionata — punctaj mai mare sau egal cu 80 de puncte

- includere conditionata numai pe baza contractelor de tip cost volum/cost volum rezultat — punctaj intre 60 si
79 de puncte inclusiv

- In conformitate cu prevederile OUG nr 69/2014, ale OUG nr 2/2015, OUG nr 12/2015 si ale Ordinului MS/CNAS
nr 3/1/2015 cu modificarile si completarile ulterioare:

- includerea conditionata a unui medicament in Lista se realizeaza numai in baza unor contracte cost-
volum/cost- volum -rezultat — mecanisme prin care se asigura Cresterea accesului populatiei la terapie, in conditii de
eficienta, sustenabilitate financiara si predictibilitate a costurilor din sistem ul de sanatate.

- negocierea se aplica medicamentelor pentru care, in urma evaluarii efectuate potrivit legii de Agentia
Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, s-au emis decizii de includere conditionata in Lista si care
indeplinesc criteriile de prioritizare prevazute la art 12 alin (2) din OUG nr 77/2011 cu modificarile si completarile
ulterioare

- in vederea initierii procesului de negociere a contractelor cost -volum/cost- volum- rezultat, detinatorii de
autorizatii de punere pe piata pentru care s-a emis decizie de includere conditionata in Lista aprobata prin HG nr
720/2008, trebuie sa depuna la CNAS o cerere prin care isi exprima disponibilitatea pentru inceperea procesului de
negociere

- pentru medicamentele care In urma evaluarii efectuate potrivit legii de Agentia Nationald a Medicamentului
si Dispozitivelor Medicale au fost emise decizii de includere conditionata in Lista aprobata prin HG nr 720/2008 cu
modificarile si completarile ulterioare, se pot incheia contracte cost-volum/cost-volum-rezultat Tn limita fondurilor
obtinute din excluderea si/sau modificarea procentului de compensare a unor medicamente incluse in lista mai sus
mentionatd, din aplicarea unor politici farmaceutice, din sumele rezultate ca urmare a schimbarilor modelelor
terapeutice precum si din sume suplimentare alocate in bugetul FNUASS in conditiile legii

in anul 2015 au fost realizate 2 actualizari ale HG nr 720/2008, respectiv:

1. HG nr 741/2015 prin care au fost delistate un numar de 17 medicamente si 21 de medicamente au fost
mutate pe o noud sublista cu un procent de compensare de 20%.
2. HG nr 877/2015 prin care au fost introduse un numar de 13 DCI noi, au fost addugate un numar de 2 DCI pe

alte sectiuni si au fost mutate 2 DCI pe alte subliste. Din cele 13 DCI noi, un numar de 6 DCI au fost incluse
conditionat in Lista, in baza contractelor cost volum/cost volum rezultat, respective 4 DCI-uri in sublista C sectiunea
C2 cod PNS 3 - Programul national de oncologie si 2 DCI in sublista C sectiunea C1 pentru aria tererapeutica
Hepatita cronica virala C.
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0.S 5.6. Promovarea cercetdrii si inovdrii in sandtate

Rezultatele cercetarii si inovarii aplicate serviciilor de sanatate contribuie atat la o utilizare mai buna a resurselor
sistem ului cat si la obtinerea de rezultate mai bune pentru starea de sanatate a populatiei.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator® Institutie Valoare Valoare | Realizat
responsabila referintd (an | tintd 2015 | 2015
implementare 2013, 2014)
0.S 5.6. Promovarea cercetarii §i inovarii in sanatate
OS 5.6. Indicatori de performanta
a. Dezvoltarea capacitatii de cercetare |1. Clustere de cercetare in sanatate in ASM 17 17
la nivelul sistem ului de sanatate cu domenii clinice avand ca obiectiv
integrarea rezultatelor in practica principal sanatatea
2. Proiecte de cercetare noi ASM 2 2
implementate cu finantare europeana
b. Dezvoltarea cercetarii in sanatate 1. Plan sectorial CD coordonat de MS MS-DGAMSP, 1 1
publica si servicii de sanatate pentru implementarea prioritatilor de ASM
cercetare aplicativa in sandtate
2. Proiecte de cercetare fundamentala si |MS-DGAMSP,
aplicata in sanatate publica implementate | ASM
cu finantare europeana
OS 5.6. Indicatori de rezultat
1. Aplicatii transferate in practica ASM
medicala rezultate din proiectele de
cercetare (nr si %)
2. Articole acceptate in publicatii peer- |ASM
reviewed (nr.)
3. Medici inclugi in programe de ASM 660 950
formare in proiect POSDRU
4. Asistenti medicali incusi in programe |ASM 1140 1445
de formare in proiect POSDRU
5. Nr evenimente acreditate EMC ASM 3 3

Conform raportului MS-DGAMSP

Cadrul institusional: vezi 4.2,

Cadrul legal: Conform art. 16 alin. 1, lit. k) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

republicata,

Importanta strategica:
Activitati realizate in cursul a

nului 2015:

a. Dezvoltarea cercetirii in sdndtate publicd si servicii de sandatate
1. Plan sectorial CD coordonat de MS pentru implementarea prioritatilor de cercetare aplicativd in sdndtate
2. Proiecte de cercetare fundamentala si aplicata in sandtate publica implementate cu finantare europeana
Prin Ordinul 813 /2015 a fost aprobat Planul sectorial al Ministerului Sanatatii pentru finantarea activitatilor de
cercetare stiintifica in domeniul medical, aferent perioadei 2015 — 2017, care prevede finantarea si
implementarea unui numar de proiecte.
Prin ORDIN Nr. 1355/2015 au fost aprobati termenii de referintd pentru atribuirea contractelor de finantare
pentru realizarea proiectelor cuprinse in Planul sectorial al Ministerului Sanatatii pentru finantarea activitatilor de
cercetare stiintificd in domeniul medical, aferent perioadei 2015 — 2017.
In prezent, se realizeazi demersuri pentru desfasurarea competitei in vederea atribuirii proiectelor de cercetare.

41 - e - . .
Sunt marcati in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere

Ministerul Sanatatii finanteaza, In limita bugetului alocat cu aceastd destinatie, activititi de cercetare
stiintifica in domeniul medical, prevazute in Planul sectorial care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.
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Conform raportului ASM
Cadrul institusional: Academia de Stiinte Medicale este, conform legii 264/2004 privind organizarea si functionarea

ASM, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea I, nr 605 din 4 iulie 2004, cu modificarile si
complementarile ulterioare, institutie publica de interes national in domeniul cercetarii stiintifice medicale, de
consacrare academica, aflata in subordinea Ministerului Sanatatii.

Cadrul legal:Academia de Stiinte Medicale este, conform legii 264/2004 privind organizarea si functionarea ASM,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea I, nr 605 din 4 iulie 2004, cu modificarile si complementarile
ulterioare, institutie publica de interes national in domeniul cercetarii stiintifice medicale, de consacrare academica,
aflata in subordinea Ministerului Sanatatii. ASM, prin legea 264/2004 elaboreaza programe de cercetare stiintifica in
domeniile de interes pentru Ministerul Sanatdtii si alte organe ale administratiei publice; Procedura selectiei
proiectelor de cercetare a fost reglementata prin ordinul ministrului sanatatii nr. 813/2015 privind aprobarea Planului
sectorial al Ministerului Sanatatii pentru finantarea activitatilor de cercetare stiintifica in domeniul medical, aferent
perioadei 2015-2017

Activitati si indicatori realizayi in cursul anului 2015:
» Indicatori de performanta:

e Directia strategica: OS5.6 a. Dezvoltarea capacitatii de cercetare la nivelul sistem ului de sanatate cu
integrarea rezultatelor in practica
Indicator OS5.6 a.1 Clustere de cercetare in sanatate in domenii clinice avand ca obiectiv principal
sandatatea :In cursul anului 2015 Academia de Stiinte Medicale a desfasurat proiectul “Dezvoltarea
Infrastructurii Publice de Cercetare Dezvoltare si Crearea de Noi Infrastructuri” Cod SMIS-CSNR 56377,
contract co-finantat prin Fondul European de Dezvoltare Regionala incheiat cu Autoritatea Nationald pentru
Cercetare Stiintificd si Inovare, Organism Intermediar pentru Axa Prioritara II: Competitivitate prin
cercetare, dezvoltare tehnologica si inovare, operatiunea 2.2.1: Dezvoltarea infrastructurii CD existente si
crearea de noi infrastructuri CD (laboratoare, centre de cercetare). Obiectivul principal a fost de
,Dezvoltarea infrastructurii publice de Cercetare Dezvoltare in domeniul medical” prin cresterea capacitatii
de cercetare dezvoltare a 17 unitéti medicale (centre de cercetare) din Roménia in domeniul angiografiei prin
dotarea cu sistem e angiograf de ultima generatie. Reteaua nationala de cercetare nou creata si coordonata de
catre Academia de Stiinte Medicale avand la bazd o infrastructurd solidd si modernd de instalatii de
angiografie va impulsiona activitatea de cercetare medicala in Roméania, cu efecte directe asupra
imbunatatirii calitatii vietii populatiei. Structurile nou create vor oferii sprijin logistic pentru cercetarea
biomedicala din Romania, prin coordonarea de studii clinice, de managementul calititii in cercetarea
medicala, de gestionare si analiza a bazelor de date.
Indicator 5.6 a.2. Proiecte de cercetare noi implementate cu finantare europeana; In cursul anului 2015
Academia de Stiinte Medicale a desfasurat proiectele:

- "Dezvoltarea Infrastructurii Publice de Cercetare Dezvoltare si Crearea de Noi Infrastructuri” Cod SMIS-

CSNR 56377, contract co-finantat prin Fondul European de Dezvoltare Regionala incheiat cu Autoritatea

Nationald pentru Cercetare Stiintifica si Inovare, Organism Intermediar pentru Axa Prioritara II: Competitivitate

prin cercetare, dezvoltare tehnologicd si inovare, operatiunea 2.2.1: Dezvoltarea infrastructurii CD existente si

crearea de noi infrastructuri CD (laboratoare, centre de cercetare).

- "DEZVOLTAREA COMPETENTELOR IN TRANSPLANT" ( director de proiect Prof Dr Irinel Popescu)

identificat cu nr. POSDRU/186/3.2/S/155295 in cadrul cererii de propuneri de proiecte nr. 186 ,,Competente

pentru competitivitate Tn domeniul medical — transplant de organe, tesuturi si celule”, Axa Prioritard 3 ,,

Cresterea adaptabilitatii lucratorilor si a intreprinderilor”, Domeniul Major de Interventie 3.2 ,,Formare si sprijin

pentru intreprinderi §i angajati pentru promovarea adaptabilitatii”. Valoarea totald a proiectului este de

88.978.625,25 lei, din care asistentd financiard nerambursabild este in valoare de 87.176.261,38 lei. In cadrul

acestui proiect au fost pregatite 2.341 de persoane, respectiv 921 de medici si 1420 asistente.
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e Directia strategica: 0S5.6 b. Dezvoltarea cercetarii in sanatate publica si servicii de sanatate

Indicator OS5.6 b.1 Plan sectorial CD coordonat de MS pentru implementarea prioritatilor de cercetare aplicativa in
sanatate. In cursul anului 2015 s-a realizat etapa de selectie — selectarea expresiilor de interes. Expresiile de intres
au fost analizate de catre comisia nominalizata de Ministerul Sanatatii si Academia de Stiinte Medicale, iar
rezultatele s-au publicat pe pagina de internet a MS si, respectiv ASM. In cursul anului 2016 ofertele de proiecte in
vederea evaluarii au fost depuse in conformitate cu procedura de depunere si utilizand formularele cuprinse in
Termenii de Referinta, document aprobat prin OM nr.1355/2015. Proiectele au fost evaluate, iar rezultatele evaluarii
proiectelor depuse au fost publicate pe pagina de internet arespectiv ASM.

e Indicatorul realizat in 2015 : 17 clustere de cercetare in domeniul sanatatii in spitale publice.

Propuneri indicatori:

e Medici inclusi in programe de formare in proiect POSDRU

e Asistenti medicali incusi in programe de formare in proiect POSDRU

e Nrevenimente acreditate EMC

ASM, in cadrul proiectului "DEZVOLTAREA  COMPETENTELOR N TRANSPLANT",
POSDRU/186/3.2/S/155295 a realizat formarea a 950 medici si 1445 in domeniul transplantului de organe. In
cadrul acestui proiect au participat la activitati de promovarea donarii de organe 2600 persoane.

0.S.5.7. Colaborare intersectoriala pentru o stare de sandtate mai buna a populatiei, in special a
grupurilor vulnerabile

Starea de sanatate a populatiei este un fenomen multidimensional influentat de o multitudine de factori precum stilul
de viata, nivelul de educatie, factorii de mediu, accesul la serviciile de sanatate dar si reglementarile altor sectoare
favorabile sanatatii. In acest context imbunatatirea colaborarilor si parteneriatelor intersectoriale sunt masuri care
pot contribui la rezultate mai bune ale politicilor si interventiilor nationale pentru starea de saanatte a populatiei.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare Valoare tintd | Realizat 2015
responsabild  |referinta (an 2015
implementare |2013, 2014)

0.S.5.7. Colaborare intersectoriala pentru o stare de sanatate mai buna a populatiei, in special a
grupurilor vulnerabile

0S 5.7. Indicatori de performanta

a. Dezvoltarea si implementarea de 1. Propuneri de revizuire cadru de |MS-DGAMSP

programe nationale intersectoriale reglementare pentru includerea

adaptate nevoilor specifice ale HiAP

grupurilor vulenerabile de la nivel local |2. Parteneriate intersectoriale MS-DGAMSP |0 0 0
dezvoltate (nr.)
3. ONG-uri care implementeaza |MS-DGAMSP, (2 3 3

proiecte in domeniul sanatatii la  |UIS
nivel national/comunitar (nr.)

b. Stimularea cooperarii institutiilor 1. APL implicate in finantarea si |MS-DGAMSP, |45 APL - RO (45 APL —RO 45 APL —RO
descentralizate la nivel regional, implementarea proiectelor de uls 19.03 19.03 19.03
judetean si local pentru sprijinirea sanatate la nivel comunitatii
furnizarii integrate de servicii medico- |pentru populatii vulnerabile (nr.)
sociale adresate populatiilor vulnerabile

0S 5.7. Indicatori de rezultat

1. Grupuri de lucru intersectoriale |MS-DGAMSP |0 0 0
functionale (nr. intalniri si
documente elaborate)

104




Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare Valoare tinta | Realizat 2015
responsabila  |referintd (an 2015
implementare |2013, 2014)
2. Proiecte implementate in MS-DGAMSP |1 2 2
parteneriat cu ONGuri
3. Persoane vulnerabile beneficiare | MS-DGAMSP, |Nu e cazul |108500 108500
ale proiectelor specifice, din care  |UIS beneficiari beneficiari
de etnie roma roma in roma in
proiectul RO proiectul RO
19.03 19.03

Conform raportului MS-DGAMSP

Cadrul institugional: vezi OS 4.2.

Cadrul legal: In conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii, republicati, una dintre
functiile asistentei de sanatate publica este reprezentatda de integrarea prioritatilor de sanatate publica in politicile si
strategiile nationale si in strategiile sectoriale de dezvoltare durabila.

Activitati realizate in cursul anului 2015:

a. Dezvoltarea si implementarea de programe nagionale intersectoriale adaptate nevoilor specifice ale grupurilor
vulenerabile de la nivel local

1. Propuneri de revizuire cadru de reglementare pentru includerea HiAP

Ministerul Sanatatii are Tn vedere imbunétitirea cadrului normativ in vederea dezvoltarii conceptului de ,,sanitate in
toate politicile”

OG 6. Eficientizarea sistem ului de sanitate prin accelerarea utilizirii tehnologiei informatiei si
comunicatiilor moderne (E- sanatate)

O.S. 6.1.Dezvoltarea unui sistem informatic integrat in domeniul sa@ndtatii prin implementarea de solutii
sustenabile de e-sandatate

Proiecte majore de informatizare au fost finalizate sau se afla in curs de implementare in sistem ul de sanatate
romanesc. Am mentiona in acest sens dezvoltarea Sistem ului Informatic Unic Integrat, cardul de sanatate si reteta
electronica, demararea proiectului dosarului electronic al pacientului. Strategia evidentiaza faptul ca dezvoltarea

perspectiva e-guvernarii eficiente si eficace a acestuia.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare Valoare Realizat
responsabila referinta (an | tinta 2015 2015
implementare 2013, 2014)

OG 6. Eficientizarea sistem ului de sanatate prin accelerarea utilizarii tehnologiei informatiei si
comunicatiilor moderne (E- sanatate)

0.S. 6.1.Dezvoltarea unui sistem informatic integrat in domeniul sanatatii prin implementarea de
solutii sustenabile de e-sanitate

OS 6.1. Indicatori de performanta

a. Asigurarea standardizarii, integrarii |1. Standarde de interoperabilitate INSP-CNSISP

si interoperabilitatii in sistem ul elaborate (nr.)

informatic din sectorul de sanatate 2. Clagificarea ICPC-WONCA in MS, CNAS
medicina primara implementata
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Directii strategice (méasuri) Indicator Institutie Valoare Valoare Realizat
responsabila referinta (an | tinta 2015 2015
implementare 2013, 2014)
3. Clagificarea CIM10 (sau ulterioare) INSP-CNSISP CIM 10 CIM 10
adoptata in servicii ambulatorii de
specialitate
b. Dezvoltarea suportului informatic | 1. Registrului National de Dispozitive ANMDM 0 0 0
necesar gestionarii anumitor aspecte | Medicale functional
esentiale pentru sectorul de sandtate | 2. Sistem integrat de management al MS-SG
activitatilor si documentelor MS si
institutii subordonate
c. Consolidarea registrelor de boala 1. Registre de pacienti/proceduri conform | MS-ANP, UIP 4 4 4
sau proceduri existente §i constituirea |standardelor/practicilor europene
unor registre noi functionale (nr.)*?
d. Consolidarea sau dezvoltarea 1. Sistem informatic/onal comprehensiv. |CNAS 1 Desktop |1 Desktop
solutiilor TIC privind serviciile de pentru medicina primara dezvoltat si raportare  |raportare
sandtate in cadrul proiectelor E- functional
sanatate 2. Reteta electronica a pacientului CNAS da da da
complet implementata si functionala
3. E-bilet de trimitere, e-concediu CNAS nu nu nu
implementat si functional
4. Cardul national de asigurari de sanatate | CNAS da da da
finalizat
e. Imbunatirea utilizarii solutiilor TIC |1. Dispecerate integrate regionale/sub- MS-SMU
in serviciile de urgenta regionale de urgenta functionale (nr.)
2.Sistem de telecomunicatii, voce si date | MS-SMU 0
pentru serviciile de ambulanta si SMURD
functional
3. Personal format (nr.) MS-SMU 0
OS 6.1. Indicatori de rezultat
1. Procent de cabinete de medicina de CNAS
familie care utilizeaza clasificarea ICPC/
WONCA
2. Dosarul Electronic al Pacientului CNAS 2013: nu da da
(DES) finalizat si functional 2014: da
3. Sistem "paper free" intre sectorul de  |MS-SMU, CNAS 0 0

urgenta pre-spitalicesc si unitatile de
primiri urgentd functional

Conform raportului ANMDM

Cadrul legal in care se desfasoara activitatile: HG 734/2010, privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale, Legea 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii;

Importansa stategica in contextul politicilor si reglementarilor UE (si OMS) si a tintelor stabilite de acestea si modul
n care activitatea contribuie la atingerea tintelor:
e Realizarea unui sistem / Registrul National de Dispozitive Medicale care va asigura la nivel national o baza

de date privind dispozitivele medicale puse in circulatie Th Romania, accesibile pacientilor, profesionistilor

din domeniu;

e adoptarea solutiilor de e-Sanatate, inclusiv m-Sanatate, sunt necesare pentru cresterea eficientei sistem ului
de sanatate in ansamblul sdu si, in ultima instanta, pentru cresterea accesului la servicii de calitate si
reducerea inechitatilor din sanatate;

42 .
cumulativ
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Activitati realizate Tn 2015 — Activitatea privind realizarea bazei de date a dispozitivelor medicale nu a fost prevazuta
a se desfasura Tn anul 2015, motivat de lipsa resurselor financiare;

Disponibilitatea resurselor pentru atingerea indicatorilor: exista experienta si expertiza in controlul calitatii
medicamentului; condirttii critice pentru realizarea tintelor anului 2016: resurse financiare insuficiente.

Conform raportului ANP

Cadrul institugional: Vezi OS 5.1

Cadrul legal: Vezi 0S 5.1

Activitati si stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

= Masura c. Consolidarea registrelor de boala sau proceduri existente si constituirea unor registre noi
1. Registre de pacienti/proceduri conform standardelor/practicilor europene functionale (nr.)
Registre functionale 4 — registrul de vaccinari, registrul de cancer considerat rezultatul registrelor regionale,
registrul de diabet, registrul national de celule stem hematopoietice.
Se preconizeaza ca in anul 2017 vor fi functionale 7 registre — cele mentionate anterior si registrul de boli
transmisibile, registrul de mediu, registrul de toxico realizate cu fonduri norvegiene.

Conform raportului CNAS

Cadrul legal in care se desfasoara activitatile: HG 972/2006, privind organizarea si functionarea Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate, Legea 95/2006, privind reforma in domeniul sanatatii;

Importansa stategica in contextul politicilor si reglementarilor UE (si OMS) si a tintelor stabilite de acestea si modul
n care activitatea contribuie la atingerea tintelor:

e Realizarea unui sistem unic de codificare in domeniul sanatatii care va asigura la nivel national o baza de
date privind raportarea si decontarea serviciilor de sanitate in Romania, accesibile furnizorilor de servicii
medicale cat si profesionistilor din domeniu;

e integrarea solutiilor de e-Sanatate sunt necesare pentru cresterea eficientei sistem ului de sanatate Tn ansamblul
sau si, In ultima instantd, pentru cresterea accesului la servicii de calitate
Activitagi realizate Tn 2015 — Activitatea privind unui sistem unic de codificare in domeniul sanatatii nu a fost
prevazuta a se desfasura in anul 2015, motivat de lipsa resurselor financiare;

Disponibilitatea resurselor pentru atingerea indicatorilor: exista experienta si expertiza in realizarea obiectivelor de
raportare unitard a serviciilor medicale, experientd ce rezida din implementarea proiectelor: ” Sistem informatics
prescriptia electronica” si ”Dosarul electronic de sanatate”.

Conform raportului MAI-DSU

Cadrul instituzional: Ministerul Afacerilor Interne prin Departamentul Pentru Situatii de Urgentd, Ministerul
Sanatatii si structurile subordonate, Directia Generala Management Urgente Medicale, Inspectoratul General Pentru
Situatii de Urgenta, Inspectoratul General de Aviatie al Ministerului Afacerilor Interne.

Cadrul legal: Activitatea este reglementata de cadrul legal prevazut de urmatoarele acte normative : Ordonanta de
Urgenta nr. 30 /2007 privind organizarea si functionarea Ministerul Afacerilor Interne, Ordonanta de urgenta nr. 1
din 29 ianuarie 2014 privind unele masuri in domeniul managementului Situatiilor de urgenta, precum si pentru
modificarea si completarea Ordonantei de urgentda a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul National de
Management al Situatiilor de Urgenta, Ordinul nr.103/2014 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a Directiei Generale pentru Monitarizarea, Controlul Operational si Inspectia Activitatii Serviciilor de
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Ambulanta si UPU/ , Hotararea nr.1490/2004 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare si a
organigramei Inspectoratului General pentru Situatii de Urgenta, Ordinul nr. 30/ 2015 pentru aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a Inspectoratului General de Aviatie al Ministerului Afacerilor Interne.
Importanta strategici: Imbunititirea operativd a comunicatiilor intre diferitele entititi si structuri ale sistemului
national de urgenta prin implementarea unui sistem informatic integrat, prin proiectul " Extinderea infrastructurii
informatice a SNUAU péana la nivelul resurselor mobile ale angentiilor de interventie Ambulanta si SMURD si al
UPU”, gestionat de Serviciul pentru Telecomunicatii Speciale.

Activitati realizate Tn cursul anului 2015:

Serviciul pentru Telecomunicatii Speciale a asigurat instalarea echipamentelor hardware si software la nivelul UPU/
CPU, SAJ si a unititilor SMURD. n cursul anului 2016 s-a realizat trainingul unui numar de 394 de formatori pentru
utilizarea sistem ului, acestia urmand sa asigure formarea personalului din cele 3 categorii de structuri, in numar total
17763 de persoane

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

» Indicatori de performanta:

1. Indomeniul Imbunatirea utilizarii solutiilor TIC in serviciile de urgenta
Sistem ul informatic integrat pentru UPU/ CPU, SAJ si SMURD functional: din cauze obiective, generate de
ntarzierile in implementarea proiectului " Extinderea infrastructurii informatice a SNUAU péana la nivelul
resurselor mobile ale angentiilor de interventie Ambulanta si SMURD si al UPU”, sistem ul nu a putut sa fie
functionalizat Tn anul 2015, urméand ca acest indicator sa fie atins pana la sfarsitul anului 2016

2. Personal format: din cauzele mentionate mai sus, indicatorul nu a putut fi atins in anul 2015; in prima parte a
anului 2016 s-a realizat trainingul unui numar de 394 de formatori pentru utilizarea sistemului, acestia
urmand sa asigure formarea personalului din cele 3 categorii de structuri, Tn numar total 17763 de persoane -
sistem date —proiect ,,Extinderea SNUAU la nivelul SAJ, SMURD si UPU din cadrul spitalelor judetene de
urgenta

» Indicatori de rezultat:
Sistem "paper-free" intre sectorul de urgenta pre-spitalicesc si unitatile de primiri urgenta functional (acest indicator
inseamna ca sistemul informatic integrat functioneaza optim, permitand renuntarea la completarea fiselor pe hartie):
din cauze obiective, generate de intarzierile in implementarea proiectului, indicatorul nu a putut fi atins, urmand ca
acesta sa fie realizat in anul 2017

Disponibilitatea resurselor:

Resursele financiare sunt asigurate prin proiectul " Extinderea infrastructurii informatice a SNUAU pana la nivelul
resurselor mobile ale angentiilor de interventie Ambulanta si SMURD si al UPU”, finantat prin fonduri structurale
europene. Exista o dificultate legatd de disponibilitatea resurselor umane necesare pentru implementarea proiectului,
generate Tn principal de sarcinile suplimentare Tn contextul anului electoral 2016

Propuneri de indicatori:
Indicatori de performanta:
1. Tn domeniul: Tmbunatirea utilizirii solutiilor TIC in serviciile de urgenta

- Sistemul informatic integrat pentru UPU/ CPU, SAJ si SMURD functional - termen: semestrul doi al anului
2016
- Personal format (deja realizat in 2016): trainingul unui numar de 394 de formatori pentru utilizarea sistem
ului, acestia urmand sa asigure formarea personalului din cele 3 categorii de structuri, Th numar total 17763
de persoane
Indicatori de rezultat:
- Sistem "paper free" intre sectorul de urgenta pre-spitalicesc si unitatile de primiri urgenta functional -

termen: semestrul intai al anului 2017
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0.S. 6.2. Cresterea accesului la servicii de sandtate prin utilizarea serviciilor de telemedicina

In domeniul telemedicinii a fost dezvoltatd o retea extinsd de telemedicind de urgentd prespitaliceasca si
interspitaliceasca si a fost dezvoltat un proiect pilot de telemedicind rurald, a carui extindere este evaluata printr-un
studiu de fezabilitate finantat de guvernul SUA. Cu toate aceste realizdri, Ministerul Sanatatii considera ca

dezvoltarea domeniului IT Tn sistemul de sénatate continua sa fie o prioritate si pentru perioada urmatoare.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare Valoare tinta Realizat 2015
responsabild referinta (an 2015
implementare 2013, 2014)

0.S. 6.2. Cresterea accesului la servicii de sanatate prin utilizarea serviciilor de

telemedicina

OS 6.2. Indicatori de performanta

a. Implementarea fazei a ll-a a 1. Personal din serviciile de MS-SMU
programului integrat de urgenta format sa furnizeze
telemedicina in sistem ul de servicii de telemedicina (nr.)
urgenta
b. Dezvoltarea de solutii 1. Comunitati izolate deservite MS-SMU 160 160 (198
inovative si inclusive de prin servicii de telemedicina cabinete)
telemedicina pentru asistenta medicala primara
(nr.)
2. Proiecte telemedicina nou- MS-SMU 1 2
dezvoltate si implementate
OS 6.2. Indicatori de rezultat
1. Beneficiari servicii de MS-SMU Populatia rurala |Populatia rurala
telemedicina nou dezvoltate (nr.) din jud GL. BR. |din jud GL. BR.
TL. CT. TL. CT.

OG 7. Dezvoltarea infrastructurii la nivel national, regional si local, in vederea reducerii inechitatii
accesului la serviciile de sanitate

0.S. 7.1. Tmbunatatirea infrastructurii spitalicesti in condiriile necesarei remodelari a regelei spitalicesti
prin restructurare si rationalizare

Infrastructura spitalicesca 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 calitatii serviciilor de ingrijire a sanatatii, ceea ce face imposibila o abordare integrata si o
utilizare eficienta a resurselor disponibile.
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Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice
(masuri)

Indicator®

Institutie
responsabild
implementare

Valoare referinta (an
2013, 2014)

Valoare tinta 2015

Realizat 2015

OG 7. Dezvoltarea infrastructurii la nivel national, regional si local, in
vederea reducerii inechitatii accesului la serviciile de sanatate

0.S. 7.1. Imbunatitirea infrastructurii spitalicesti in conditiile necesarei
remodelari a retelei spitalicesti prin restructurare si rationalizare

OS 7.1. Indicatori de performanta

a. Rationalizarea si 1. Spitale locale reabilitate si  |MS-DGAMSP, |0 0 0
transformarea transformate in alte tipuri de MDRAP, APL
spitalelor locale servicii (nr.)
b. Dezvoltarea si 1. Spitale judetene eficientizate | MS-DGB
rationalizarea energetic (nr.)
spitalelor judetene 2. Spitale judetene echipate MS-DGB 12 (12 spitale jud. au |27 (27 spitale jud. au |27 (27 spitale jud. au
(nr.) beneficiat in anul beneficiat in anul beneficiat in anul
2014 de fonduri din  |2015 de fonduri din  [2015 de fonduri din
bugetul MS pentru bugetul MS pentru bugetul MS pentru
achizitii de achizitii de achizitii de
echipamente echipamente echipamente medical)
medicale) medicale)
3. Spitale modernizate (nr.) MS-DGB 10 (10 spitale jud. au |14 (14 spitale jud. au |14 (14 spitale jud. au
beneficiat in anul beneficiat in anul beneficiat in anul
2014 de fonduri din | 2015 de fonduri din {2015 de fonduri din
bugetul MS pentru bugetul MS pentru bugetul MS pentru
diferite lucrari de diferite lucrari de diferite lucrari de
interventii) interventii) interventii)
c. Dezvoltarea si 1. Spitale regionale nou- MS-UMPBM
rationalizarea construite sau reabilitate (nr.)
spitalelor de nivel
regional si national
d. Aducerea la 1. Centre de radioterapie MS-UMPBM, 1 1
standarde moderne a |modernizate/ echipate, pe MS-DGB
infrastructuri nivele regionale/ judetene (nr.)
serviciilor de
radioterapie si
oncologie
e. Cresterea capacitatii | 1. Laboratoare regionale de MS-UMPBM,
de diagnostic precoce |citologie modernizate (nr.) MS-DGB
(screening) si 2. Unitati dg. Rx regionale MS-UMPBM,
tratament pentru modernizate (nr.) MS-DGB, APL
cancer (col, san si
colon)
OS 7.1. Indicatori de rezultat
1. Populatie acoperita de MS-DGAMSP, (0 0 0
spitalele regionale nou CNAS
construite/modernizate (nr si
%)
2. Costuri cu consumul MS-DGB*
energetic ale spitalelor
judetene reabilitate
3. Dengitatea infrastructurii MS-DGAMSP,
medicale de inalta tehnologie, |INSP-CNSISP
pe tipuri (la 100.000 locu.)
4. Dengitatea echipamente de | INSP-CNSISP 0.36 0.34 0.36

43 - e - . .
Sunt marcati in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere

a4
DGBC nu detine aceste

informatii
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Directii strategice Indicator® Institutie Valoare referinta (an | Valoare tinta 2015 Realizat 2015
(masuri) responsabild 2013, 2014)
implementare

radioterapie la standarde UE
functionale, pe tipuri de
echipamente (la 100.000 loc.)

Conform raportului MS-DGAMSP
Cadrul instituzional: vezi OS 4.2.

Cadrul legal: Tn cadrul programului de reforma in sinitate al Guvernului Romaniei si in baza Strategiei Nationale de
Sanatate 2014-2020, Proiectul privind Reforma Sectorului Sanitar - fmbundtdtirea Calitatii si Eficiensei Sistem ului
Sanitar, va sprijini prima faza a reformelor din sectorul sanitar pe termen mediu si lung, concentrandu-se pe trei
domenii/componente principale: (1) rationalizarea retelei de spitale, (2) consolidarea asistenteiambulatorii, si (3)
guvernarea in sectorul de sandtate si imbunatatirea administrarii.

Activitati realizate in cursul anului 2015:

= Rationalizarea si transformarea spitalelor locale

1. Spitale locale reabilitate si transformate in alte tipuri de servicii Tn cadrul Componentei 1. Rationalizarea
retelei de spitale prevazuta in Proiectul privind Reforma Sectorului Sanitar - Imbunatatirea Calitatii si Eficientei
Sistem ului Sanitar, finantat de catre Banca Mondiala va fi sprijinitd rationalizarea retelei de furnizare de servicii
medicale prin consolidarea spitalelor cheie care vor deveni coloana vertebrala a retelelor de spitale. Proiectul va
sprijini serviciile medicale selectate - Serviciile care vor fi sprijinite in spitale sunt silile de operatii, unitatile de
terapie intensiva, unitatile pentru arsi, unitatile de radioterapie, serviciile de urgenta si diagnostic (imagistica
medicald) - din 7 spitale regionale de urgenta, 44 de spitale judetene si aproximativ 15 spitale zonale necesare ca
etape critice pentru: (a) redefinirea rolului spitalului in sistem ul de sanatate; (b) contopirea serviciilor si
care functioneaza in mai multe cladiri prin mutarea acestora intr-o singura cladire, cu platforma de diagnostic si
interventionala integrata - Platforma interventionala integratd este o creatic modernd menitd sa raspunda la
nevoia tot mai mare de a combina chirurgia si radiologia interventionala, procedurile ecografice, cardiologia si
asa mai departe. Aceasta permite o mai mare flexibilitate a unitatii spitalicesti si promoveaza colaborarea
multidisciplinara intre diversi furnizori. Componenta ar finanta lucrari civile (in cadrul perimetrelor actuale ale
unititilor/de reabilitare), echipamente medicale si de alt tip, asistentd tehnica si formare. Tn cazurile a 3 dintre
cele 7 spitale regionale de urgenta (Cluj, Iasi si Craiova) care au nevoie de cladiri noi proiectul ar finanta
actualizarea studiilor de fezabilitate si a proiectelor tehnice (prin componenta 3), dar lucrarile ar fi finantate cu
ajutorul fondurilor UE si altor resurse financiare.

Conform raportului INSP- CNSISP

Cadrul instituzional: Vezi OS 1.1
Cadrul legal: Vezi 0S 1.1

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:
» Indicatori de rezultat:
Sursa datelor pentru calculul indicatorilor privind aparatele pentru terapia cu radiatii (RAD) este chestionarul

Cercetare statistica SAN, cap. 10-dotarea unitatilor sanitare cu echipamente medicale cu tehnologie avansata,
raportat de unitatile sanitare
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0.S. 7.2. Imbunatdtirea infrastructurii serviciilor de séndtate oferite in regim ambulatoriu prin asistenta
medicalid comunitard, medicina de familie si ambulatorul de specialitate

In prezent exista deficiente legate de calitatea cladirilor existe si in cazul serviciilor de rang inferior celor
spitalicestii. Calitatea si utilizarea optimala a diferitelor tipuri de servicii de sanatate oferite in regim ambulator este
influentatd defavorabil si de echiparea si dotarea necorespunzatoare a cabinetelor de medicinad de familie si chiar si a
policlinicilor, fapt ce permite o medicind modernd eficientd §i face ca pacientii sa aibd tendinta de a favoriza
spitalizarea chiar si numai pentru investigatii care ar putea fi realizate in regim ambulatoriu sau n spitalizarea de
scurtd durata, dar cu costuri mult mai mici (Rx, CT, RMN, ecografie, examene de laborator, endoscopie, etc.). In
acest context dezvoltarea infrastructurii asistenteimedicale primare si ambulatorii constituie o prioritate de
interventie.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare Valoare | Realizat
responsabila referintd (an | tinta 2015 | 2015
implementare 2013, 2014)
0.S. 7.2. Imbunititirea infrastructurii serviciilor de sanitate oferite in regim ambulatoriu prin
asistenta medicala comunitara, medicina de familie gi ambulatorul de specialitate
OS 7.2. Indicatori de performanta
a. Asigurarea infrastructurii necesare  |1. Centre de asistenta comunitara MS-DGAMSP, UIS |Nu e cazul 45-RO [45-RO
dezvoltdrii graduale a retelei de servicii |reabilitate (nr.) 19.03 19.03
asistenta comunitara
b. Modernizarea infrastructurii de 1. Cabinete de asistenta medicala MDRAP, APL
medicina de familie Primara (MF)/centre de permanenta
reabilitate sau dotate (nr.)
c. Continuarea modernizarii 1. Ambulatorii de specialitate MS-UMPBM, MS- |87 unitati
infrastructurii serviciilor ambulatorii de |reabilitate/ construite/ echipate DGB medicale ®
diagnostic si tratament
d. Sprijinirea implementarii serviciilor |1. Centre de ngrijiri pe termen lung  |MM, MS 0 0 0
de Tngrijiri pe termen lung reabilitate (nr.)
2. Centre de ingrijiri paliative MS-UMPBM, MS-
dezvoltate (nr.) DGB
OS 7.2. Indicatori de rezultat
1. Populatie deservita de ambulatorii |MS-DGAMSP,
de specialitate modernizate (nr. si %) |CNAS

Conform raportului MS- DGAMSP

Cadrul institutional:vezi OS 4.1

Cadrul legal: vezi OS 4.2.

Activitati realizate in cursul anului 2015:

a. Asigurarea infrastructurii necesare dezvoltarii graduale a retelei de servicii asistenta comunitara 1. Centre de
asistenta comunitara reabilitate vezi OS 4.1.

Ministerul sanatatii prin planurile judetene si regionale de dezvoltare a servciilor medicale, aflate in curs de
elaborare, va sprijini reabilitarea, constructia si dotarea cabinetelor de asistenta medicala primara, a centrelor
ambulatorii de diagnostic si a centrelor de ingrijire pe termen lung si a structurilor de paleatie .

4 POR, DMI 3.1. - Reabilitarea /modernizarea / echiparea infrastructurii serviciilor de sanatate.
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O.S. 7.3. Dezvoltarea infrastructurii serviciilor integrate de urgenza

Imbunatitirea accesului populatiei la servicii medicale de urgentd prin consolidarea sistemului integrat de urgenta
presupune functionarea asistentei medicale de urgentd in regim integrat, mentinerea in parametri optimali a
capacitatii de interventie. Acestea presupun continuarea investitiilor necesare in acest domeniu strategic.

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare Valoare | Realizat
responsabila referinta (an | tinta 2015 2015
implementare 2013, 2014)

0.S. 7.3. Dezvoltarea infrastructurii serviciilor integrate de urgenta

OS 7.3. Indicatori de performanta

a. Dotarea serviciilor de ambulanta si 1. Vehicule de transport urgenta | MS-SMU, MAI/ 88 (B) B- 145 0
SMURD cu echipament specific de achizitionate, pe tipuri (nr.) DSU ATPVM -
transport in conditii de urgenta 52

b. Finalizarea extinderii infrastructurii 1. Echipaje SMURD operationale | MS-SMU, MAI/ 304 324 324
SMURD (nr.) DSU

0S 7.3. Indicatori de rezultat

1. Timpul mediu de raspuns la MS-SMU, MAL/ 11 11 11
apelul de urgenta, dezagregat DSU
teritorial (min.)

2. Pacienti resuscitati cu succes *° |MS-SMU, MAL/ 966 981 981
DSU

Conform raportului MAI/DSU

Cadrul institugional: Vezi O.S. 4.4

Cadrul legal: Vezi 0.S. 4.4

Importansa strategica: Vezi O.S. 4.4

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:

» Indicatori de performanta 2015:

a. Dotarea serviciilor de ambulanta si SMURD cu echipament specific de transport in conditii de urgenta
1.Vehicule de transport urgenta achizitionate, pe tipuri: 0 - in anul 2015 s-au achizitionat un numar de 30 de
ambulante, dar acestea trebuiau achizitionate in 2014, conform programarii. Din considerente birocratice nu
s-a putut achizitiona in cursul anului 2014, ci in cursul anului 2015. Dintre ambulantele planificate sa se
achizitioneze n cursul anului 2015, nu a fost achizitionata nici una, desi guvernul a pus la dispozitie
fondurile necesare.

b. Finalizarea extinderii infrastructurii SMURD

1. Echipaje SMURD operationale : 324

» Indicatori de rezultat:
1.Timpul mediu de raspuns la apelul de urgenta, la nivel national : 11 min
2. Pacienti resuscitati cu succes : 981 (datele referitoare la pacientii resuscitati se refera doar la SMURD

neavand date colectate de la nivelul SAJ/SABIF si UPU/CPU)

Disponibilitatea resurselor:

Resurse umane : Romania se confrunta in domeniul sistemului national medical de urgenta cu un deficit semnificativ
de personal. Incepand cu anul 2015 au fost luate masuri pentru diminuarea acestui deficit.

Resurse financiare: pentru asigurarea dezvoltarii in continuare a sistemului este necesara o crestere a fondurilor de
minimum 4%, peste nivelul inflatiei actuale. Disponibilitatea resurselor, atat umane cét si celor referitoare la dotare,

*® Datele referitoare la pacient ii resuscitat i se refera doar la SMURD neavind date colectate de la nivelul SAJ/SABIF s i
UPU/CPU
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depind de asigurarea fondurilor necesare asigurate de la bugetul de stat n perioada de referinta. Din acest motiv,
indicatorii care sunt propusi pentru analiza evolutiei sistemului se refera in principal la resursele umane si la dotarea
specifica.

Propuneri indicatori: vezi O.S. 4.4

0.S. 7.4. Tmbunatitirea infrastructurii serviciilor de séindtate publici

Reteaua de structuri care asigura supravegherea si controlului determinantilor sanatatii apa, aliment, radioactivitate,
deseuri, determinati microbiologici, etc inregistreaza si ea de deficiente legate de echipare si dotare. In contextual in
care deetrminarile de laborator trebuie effectuate in laboratoare acreditate este nevcesara investitia in infrastructura
laboratoarelor de sanatate publica la nivel local si national.

Principalele masuri si indicatorii aferenti realizati in anul 2015 sunt:

Directii strategice (masuri) Indicator Institutie Valoare referintd (an 2013, Valoare tinta Realizat 2015
responsabild 2014) 2015
implementare
0.S. 7.4. Imbunatatirea infrastructurii serviciilor de sanatate publica
OS 7.4. Indicatori de performanta

a. Imbunititirea 1. Laboratoare de  |INSP- 42 laboratoare DSP +17 LIR |42 laboratoare 42 laboratoare DSP
infrastructurii laboratoarelor |sanatate publica CNMRMC, DSP + 17 lab. CRSP uri DSP+17 LIR- |+ 17 LIR-DSP +
de sanatate publica modernizate si CNSCBT DSP + 17 lab. 17 lab. CRSP uri

echipate (nr.)* CRSP uri
b. Realizarea investitilor de |1. Numar unitati MS-DGAMSP, |2013: 55 echipamente de 63 echipamente, din
infrastructura, tehnologie si |sanitare modernizate | INSP- tratare prin decontaminare care 23 (36,5%)
echipamente de gestionarea |si echipate®® CNMRMC termica in unitati sanitare, functionale
a deseurilor medicale dintre care 31 sunt functionale (utilizate)

si utilizate

Conform raportului INSP CNMRMC

Cadrul instituzional: vezi OS 3.4.

Cadrul legal in care se desfasoara activitatile: vezi OS 3.4.

Importansa strategica:SNS identifica Protejarea sanatatii populatiei impotriva riscurilor legate de mediu drept una
dintre interventiile prioritare.

Stadiul realizarilor indicatorilor in anul 2015:
» Indicatori de performanta:
= Tn domeniul Tmbunatatirii infrastructurii laboratoarelor de sanitate publici in domeniu au fost realizate n
cursul anului 2015 au fost elaborate 3 fise de proiect POCA (apa, radioactivitate si deseuri) 1 fisa de
investitii Tn infrastructura mare si 1 fisa sinteticd de proiect POCU pentru formarea resurselor umane din

laboratoarele DSP-urilor teritoriale.

47 .
cumulativ

48 .
cumulativ
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7. CONCLUZII SI RECOMANDARI

P Aria strategica 1- Sanatatea publica
Concluzii:

Directiile strategice vizeaza santatea publica cu accent pe: sanatatea mamei si copilului, prevenirea si
controlul a bolilor transmisibile si reducerea poverii bolilor netransmisibile in populatie;

Conform raportarilor detaliate ale structurilor de implementare, realizarea masurilor si indicatorilor este
in general avansata;

Activitatile sunt coordonate din punct de vedere tehnic si metodologic de structuri specializate, in
general Institute, aflate in subordinea Ministerului Sanatatii, precum Institutul National de Sanatate
Publica, Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului "Alessandrescu Rusescu™ Institutul de
Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta” Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei
Bals" Institutul National de Hematologie Transfuzionala, etc;

Pentru majoritatea masurilor programele nationale, reprezinta principalul instrument atat de finantare
dar si de monitorizare a implementarii;

Coordonarea strategica este realizata de catre Ministerul Sanatatii, prin structurile sale de specialitate
Directia generala asistenta medicala si sanatate publica si Agentia nationala pentru programe de
sanatate;

Existenta cadrului de reglementare la nivel european a deciziilor, regulamentelor si dirctvelor specifice
constituie un important mecanism de orientare a interventiilor la nivel national,

Tinand cont de cerintele tot mai complexe ale activitatilor structurilor de sanaatte publica, la nivel local
si national, este necesara Cresterea numarului de personal si instruirea continua a acestuia;

Asigurarea acreditarii laboratoarelor pentru supravegherea si controlul factorilor de mediu si
microbiologici necesita investiti in infrastructura si formarea in sanatate publica.

Pentru monitorizarea progreselor domeniului sanatatii mamei si copilului se propune un numar mare de
indicatori specifici, (9) care sa permita monitorizarea intreventiilor specifice din domeniu si pentru
care indicatorii sunt diponibili prin activitatea de management a programelor nationale.

Pentru domeniul prevenirii si controlului bolilor transmisibile este necesara atat interventia pentru
suplimentarea resurselor umane din sistem , a laboratoarelor dar si sprijinul ministerului si a
partenerilor sociali pentru Cresterea acoperirii vaccinale in special,

In domeniul prevenirii si controlului TB si HIV desi indicatorii au fost atinsi si chiar depasiti este
semnalata o disponibilitate redusa a resurselor material nationale, progresele realizate fiind finantate, in
principale, din resuse financiare externe;

In domeniul transfuziei sanguine este necesara suportu pentru continuarea informatizarii si
modernizarea centrelor de trasnfuzie sanguina;

Pentru Cresterea eficacitatii interventiilor asupra determinantilor comportamentali abordarea integrata
si parteneriatele cu ministerele, media si societatea civila sunt identificate drept directii prioritare;
Pentru domeniul prevenirii si controlului cancerului este semnalata acoperirea insuficienta cu teste de
screening la nivel popualtional si necesitatea mobilizarii resurslor pentru implementarea Planului
national de cancer;
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Recomandari:

Cresterea finantarii programelor de sanatate astfel incat sa se asigure implementarea masurilor
strategiei si continuarea acivitatilor desfasurate prin atragerea de finantari externe (ex TB, registre, etc);
Suportul si leadershipul ministerului este necesar pentru proiectele de crestere a capacitatii resurselor
umane si de imbuntatire a infrastructurii laboratoarelor domeniului de sanatate publica la nivel national
si local care asigura prevenirea imbolnavirilor legate de determinantii de mediu si microbiologici si
raspund cerintelor ( de acreditare si calitate) ale cadrului normativ european;

Colaborarea interinstititutionala si parteneraitul cu societea civila sunt necesare pentru implemenatrea
programelor noi de prevenire si control a cancerului si de promovare a sanatatii.

P Aria strategica 2 - Servicii de sanatate
Concluzii:

Directiile strategice de interventie se refera la: asistenta primara, asistenta comunitara, ambulatorul de
specialitate, sistem ului integrat de urgenta, serviciile asistentei medicale spitalicesti si servicii de
reabilitare, recuperare, paliatie si de ingrijiri pe termen lung

Implementarea interventiilor este coordonata de catre directiile de specialitate ale MS si CNAS.
Implementarea la nivel local este un proces care necesita colaborarea si capacitarea APL-urilor si a
profesionistilor la nivel local

Implementarea interventiilor necesitd elaborarea unor planuri de dezvoltare a serviciilor la nivel
regional si local;

Conform raportarilor structurilor de implementare, realizarea masurilor si indicatorilor este in general
in faza de planificare;

Pentru majoritatea masurilor finantarea externa si bugetul de stat reprezinta principalul instrument de
finantare;

Tinand cont de necesitatea sustenabilitatii sistem ului de sanatate in conditiile imbatranirii demografice
si progresului tehnologic standardizarea ngrijirilor si reglemntarea clara a parcursului terapeutic al
pacientilor sunt necesare;

In domeniul dezvoltarii sistem ului de servicii de asistentd comunitard de baza destinate grupurilor
vulnerabile reglementarea clara a modelulului integrat de furnizare a servicilor este o prioritate aflata
in curs de finalizare;

Cresterea acoperirii, eficacitatii si diversificarea serviciilor furnizate in asistenta medicala primara si
ambulatorul de specialitate necesita 0 abordare integrata orizontal in toate politicile Ministerului
Sanatatii de la formarea de personala si pana la plata pentru performanta, calitatea si siguranta
serviciilor;

In alocarea resurselor pentru asistenta medicala primara si ambulatorul de specialitate este necesara
continuarea politicii de crestere a ponderii sumelor alocate din sumele colectate la FNUASS;

Crearea de retele regionale de spitale si laboratoare de diferite grade de competenta interconectate cu
sistem ului integrat de urgentd, sectorul de asistenta primara si ambulatorie de specialitate,
complementate cu servicii de reabilitare, recuperare, paliatie si de ingrijiri pe termen lung, conform
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Planurilor regionale dezvoltate vor contribui la utilizarea eficace a resurselor si Cresterea acoperirii si
calitatii in sanatate;

Recomandari:

e Reconfigurarea si reforma serviciilor de sanatate trebuie sa raspunda cerintelor de eficacitate dar si
de calitate, performanta si siguranta a actului medical,

e Implementarea masurilor din domeniul serviciilor de sanitate necesita 0 stransa colaborare si
coordonare intre MS, CNAS, ANMCS si reprezentantii profesionistilor si ai pacientilor;

e Este necesara cresterea capacitatii de monitorizare a activitatii si performantei serviciilor de
sanatate la toate nivelurile pentru a asigura sustenabilitatea masurilor de reforma implementate.

e Planurile de dezvoltare a serviciilor la nivel regional si local trebuie sa preia din Strategia Nationala
de Sanatate actiunile si indicatorii relevanti pentru imbunatatirea acoperirii si calitatii serviciilor si
sa propuna eventual noi indicatori relevanti pentru monitorizarea obiectivelor propuse.

P Aria strategica 3 Masuri transversale:
Concluzii:

Directiile strategice de interventie se refera la: dezvoltarea guvernantei sistem ului de sanatate,
managementul strategic al resurselor financiare si umane, politica medicamentului, calitatea serviciilor
de sanatate, promovarea cercetarii si inovarii si imbunatatirea infrastructurii sistem ului de sanatate.

In cele mai multe domenii implementarea interventiilor este coordonata de catre directiile de
specialitate ale MS si CNAS.

Implementarea la nivel local este un proces care necesita colaborarea si capacitarea APL-urilor si a
profesionistilor la nivel local

Implementarea interventiilor necesita elaborarae unor planuri de dezvoltare a servciilor la nivel regional
si local;

Conform raportarilor structurilor de implementare, realizarea masurilor si indicatorilor este in general
in faza de planificare;

In domeniul politicii de asigurdre a resurselor umane in sanatate planul de formare este elaborat si
aprobat anual,

Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor financiare in sanatate, asigurarea
controlului costurilor si a protectiei financiare a populatiei

Dezvoltarea si implementarea unei politici a medicamentului care sa asigure accesul echitabil si
sustenabil la medicatia bazata pe dovezi a populatiei

Crearea Agentiei pentru Evaluare si Calitate; evaluarea tehnologiilor medicale si Tmbunatatirea
continud a calitatii serviciilor de sandtate

Promovarea cercetarii si inovarii in sanatate

Imbunititirea infrastructurii sistem ului de sanitate

Managementul informatiilor, prin solutii inovative de tehnologie a informatiei §i comunicatiilor,
dezvoltarea de solutii de e-sanatate
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= Dezvoltarea infrastructurii adecvate la nivel national, regional si local, in vederea reducerii inechitatii
accesului la serviciile de sanatate

Recomandari:

e Imbunatatirea infrastructurii, acreditarea si asigurarea cu personal instruit in domeniul sanatatii
publice ca raspuns la cerintele cadrului de reglementare la nivel european trebuie sa constituie o
prioritate

e Implementarea masurilor de investitii in infrastructura serviciilor medicale necesita colaborarea
Ministerului Sanatatii, MMPS, CNAS, Consiliilor Judetene, finantatorilor si reprezentantilor
beneficiarilor, respectiv APL-urile; aceste masuri trebuie sa fie incluse in planurile de dezvoltare a
serviciilor la nivel regional si local.
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