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1. INTRODUCERE 

 

În anul 2014 Guvernul României a aprobat prin Hotărârea nr. 1028  Strategia Naţională de Sănătate 2014-

2020 “Sănătate pentru Prosperitate” – un document exhaustiv care prevede schimbări la toate nivelurile de 

îngrijire, de la prevenţie şi îngrijiri primare, la servicii spitaliceşti şi de reabilitare.  Strategia “Sănătate 

pentru Prosperitate” este un document cadru realizat cu sprijinul a numeroşi parteneri tehnici ai 

Ministerului Sănătăţii şi cu consultarea a numeroase organizaţii din alte sectoare, inclusiv asociaţiile de 

pacienţi.  

 

Strategia Naţională de Sănătate 2014-2020 are la bază strategiile sectoriale dezvoltate anterior, având o 

abordare integrată a sistemului de sănătate. Totodată, Strategia Naţională de Sănătate 2014-2020 este 

realizată în linia direcţiilor strategice formulate în "Strategia Europa 2020" (Health 2020) a Organizaţiei 

Mondiale a Sănătăţii Regiunea Europa şi se încadrează în cele 7 iniţiative emblematice ale Uniunii 

Europene.  

 

Documentul strategic a fost elaborat în contextul procesului de programare a fondurilor europene aferente 

perioadei 2014-2020 şi reprezintă un document de viziune justificat şi de necesitătea îndeplinirii 

condiţionalităţii ex- ante prevăzută de Poziţia Serviciilor Comişiei cu privire la dezvoltarea Acordului de 

Parteneriat şi a programelor în România pentru perioada 2014-2020, precum şi a recomandărilor de ţară 

formulate de Comişia Europeană cu privire la sectorul sanitar.  

 

Strategia Naţională de Sănătate 2014-2020 a identificat trei arii strategice prioritare, în care sunt necesare 

îmbunătăţiri. Acestea sunt: domeniul sănătăţii publice, sistemul de servicii de sănătate şi o serie de măsuri 

transversale care vin să completeze acţiunile întreprinse în celelalte două arii strategice. 

 

►Aria strategică 1- Sănătatea publică, vizează: 

 Îmbunătăţirea sănătăţii mamei şi copilului 

 Combaterea dublei poveri a bolii în populaţie prin: 

- Controlul eficace al epidemiilor şi supravegherea bolilor transmisibile, inclusiv cu accent pe bolile 

transmisibile cu povară relativ mare în populaţia din România  

- Reducerea poverii prin boli netransmisibile evitabile, inclusiv intervenţii privind patologii cronice 

istoric neglijate (cancer, boli cardiovasculare, diabet, sănătate mintală, boli rare) 

 Sănătatea în relaţie cu mediul 

 Conştientizarea şi educarea populaţiei privind soluţiile eficace cu caracter preventiv (primar, secundar 

sau terţiar) 

 

►Aria strategică 2 -  Servicii de sănătate, are în vedere: 

 Un sistem  de servicii de asistenţă comunitară de bază destinate grupurilor vulnerabile  

 Creşterea eficacităţii şi diversificarea serviciilor de asistenţă medicală primară 

 Consolidarea calităţii şi eficacităţii serviciilor furnizate în ambulatorul de  specialitate  
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 Creşterea gradului de siguranţă a populaţiei prin consolidarea sistemului integrat de urgenţă şi 

asigurarea accesibilităţii la asistenţa medicală de urgenţă adecvată în mod echitabil 

 Regionalizarea/concentrarea asistenţei medicale spitaliceşti şi crearea de reţele regionale de referinţă cu 

spitale şi laboratoare de diferite grade de competenţă interconectate cu sectorul de asistenţă primară şi 

ambulatorie de specialitate. 

 Creşterea accesului la servicii de reabilitare, recuperare, paliaţie şi de îngrijiri pe termen lung 

 Crearea de reţele de furnizori de asistenţă medicală 

 

►Aria strategică 3 prevede următoarele măsuri transversale: 

 Dezvoltarea guvernanţei sistemului de sănătate, inclusiv monitorizarea şi evaluarea performanţei 

acestuia; întărirea colaborării intersectoriale (aplicarea conceptului ”sănătate în toate politicile”) 

 Întărirea la nivel naţional, regional şi local a capacităţii de management, planificare şi monitorizare a 

sistem ului de sănătate publică şi a serviciilor de sănătate   

 Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor umane în sănătate 

 Implementarea unei politici sustenabile de asigurăre a resurselor financiare în sănătate, asigurarea 

controlului costurilor şi a protecţiei financiare a populaţiei  

 Dezvoltarea şi implementarea unei politici a medicamentului care să asigure accesul echitabil şi 

sustenabil la medicaţia bazată pe dovezi a populaţiei  

 Crearea Agenţiei pentru Evaluare şi Calitate; evaluarea tehnologiilor medicale şi îmbunătăţirea 

continuă a calităţii serviciilor de sănătate  

 Promovarea cercetării şi inovării în sănătate  

 Îmbunătăţirea infrastructurii sistem ului de sănătate 

 Managementul informaţiilor, prin soluţii inovative de tehnologie a informaţiei şi comunicaţiilor, 

dezvoltarea de soluţii de e-sănătate  

 Dezvoltarea infrastructurii adecvate la nivel naţional, regional şi local, în vederea reducerii inechităţii 

accesului la serviciile de sănătate 
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2. METODOLOGIE 

 

Aprobarea Strategiei naţionale de sănătate a reprezentat un demers comprehensiv din perspectiva abordării 

integrative a reformelor din sistemul de sănătate. Exemplele anterioare de strategii se refereau fie la 

domeniul sănătăţii publice, fie numai la reformarea serviciilor de sănătate (în special a celor spitaliceşti). 

După aprobarea strategiei este necesară implementarea acesteia şi implicit monitorizarea implementării. 

Pentru implementarea strategiei s-au parcurs următoarele etape (Fig. 1): 

Fig. 1. Etape principale pentru demararea implementării strategiei naţionale de sănătate 

 

A. Dezvoltarea cadrului conceptual pentru implementarea şi monitorizarea strategiei 

Această etapă a constat în următoarele activităţi: 

i. reanalizarea strategiei naţionale şi a planului de acţiuni prin prisma obiectivelor specifice, a măsurilor 

care trebuie întreprinse, a indicatorilor de performanţă şi de rezultat, a încadrării în timp a măsurilor 

respective şi a ţintelor aşteptate la sfârşitul perioadei de implementare; 

ii. Identificarea criteriilor pentru stabilirea valorilor de referinţă şi a ţintelor anuale pentru indicatorii 

cuprinşi în strategie (Tabel 1) 

iii. Definirea Formatului cadru de raport anual pentru monitorizarea progreselor în implementarea 

Strategiei naţionale în sănătate 2014-2020 pentru fiecare măsură (Tabel 2). 

Tabel 1. Criteriile pentru stabilirea valorilor de referinţă şi a ţintelor anuale pentru indicatorii din 

strategia naţională de sănătate 

Tip indicator Criteriu 

Valoarea de 

referinţă pentru 

anul 2014 

1. Preluarea valorilor din anexa 2 a HG 1028/2014, acolo unde acestea există;  

2. Furnizarea valorilor pentru anul 2014 sau ultimul an disponibil din surse de informaţii 

valide şi transparente (care se vor menţiona) 

Valorile ţintă pentru  

anii 2016 -2020 

1. Încadrarea în direcţiile strategice propuse în SNS; 

2. Luarea în conşiderare a nivelului şi a tendinţei valorilor de referinţă şi realizate în anul 

2015; 

3. Resursele umane şi materiale existente pentru îndeplinirea măsurii şi a indicatorului 
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aferent 

4. Stabilirea de repere cuantificabile, măsurabile; 

5. Stabilirea de repere şimple şi care să permită monitorizarea progresului în implementare 

6. Utilizarea  statisticilor sau rapoartele instituţionale oficiale 

7. Corespondenţa cu cerinţele (ţintele) documentelor strategice şi reglementarilor EU şi 

OMS, asumate de România 

Tabel 2. Formatul cadru de raport anual pentru monitorizarea progreselor în implementarea 

Strategiei naţionale în sănătate 2014-2020 pentru fiecare măsură 

Secţiune Subsecţiune 

Scurtă descriere  a 

cadrului strategic 

Cerinţele SNS cu privire la direcţia strategică respectivă; 

Rolul şi misiunea instituţiei implementatoare; 

Programul/ cadrul legal în care se desfăşoară activităţile; 

Importanţa strategică în contextul politicilor şi reglementărilor UE (şi OMS) şi ţintelor 

stabilite de acestea şi modul cum activitatea contribuie la  atingerea ţintelor (după caz); 

Analiza stadiului 

activităţilor pentru 

fiecare 

Iniţiativa/Măsura 

a. Stadiul realizărilor indicatorilor de performanţă şi rezultat (tabel comparativ 

ţinte/realizat);  

b. Activităţi realizate în cursul anului 2015 în direcţia atingerii indicatorilor şi a ţintelor 

SNS; 

c. Disponibilitatea resurselor (minim financiară şi a resurselor umane) pentru atingerea 

indicatorilor;  

d. Propunerea de indicatori adiţionali  sau revizuire de indicatori în vederea reflectării 

corecte a progreselor şi a ţintelor UE; 

e. Identificarea condiţiilor  critice pentru realizarea ţintelor   

 

B. Mobilizarea organizaţiilor responsabile pentru implementarea strategiei 

Această etapă a constat în următoarele activităţi: 

i. Identificarea instituţiilor responsabile la nivel naţional pentru fiecare dintre indicatorii strategiei, 

prevăzuţi în planul de acţiune al acesteia; 

ii. Desemnarea de persoane responsabile de implementarea strategiei din partea instituţiilor responsabile 

naţionale; 

iii. Stabilirea mecanismului şi a canalelor de comunicare cu instituţiile şi persoanele responsabile de 

implementarea strategiei  

iv.   Asigurarea unei viziuni comune asupra cadrului conceptual pentru implementarea şi monitorizarea 

strategiei (valori de referinţă şi ţinte anuale pentru indicatori, respectiv formatul-cadru de raport anual pe 

măsură).   
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C. Elaborarea primului raport pentru monitorizarea strategiei naţionale de sănătate 

 Această etapă a constat în următoarele activităţi: 

i. Raportarea valorilor de referinţă şi a ţintelor anuale pentru indicatorii din strategia naţională de sănătate 

de către responsabilii naţionali pe indicator; 

ii. Validarea valorilor de referinţă şi a ţintelor anuale pentru indicatorii din strategia naţională de sănătate 

de către INSP şi responsabilii naţionali pe indicator 

iii. Elaborarea machetei cu valorile de referinţă şi ţintele anuale pentru indicatorii de monitorizare şi 

structurile responsabile pentru implementarea măsurilor Strategiei naţionale de sănătate 2014-2020 

iv. Transmiterea primelor rapoarte anuale pentru monitorizarea progreselor în implementarea Strategiei 

naţionale în sănătate 2014-2020 pentru fecare măsură de către responsabilii naţionali  

v. Validarea primelor rapoarte anuale pentru monitorizarea progreselor în implementarea Strategiei 

naţionale în sănătate 2014-2020 pentru fiecare măsură de către INSP şi responsabilii naţionali 

vi. Redactarea Raportului anual 2015 pentru monitorizarea progreselor în implementarea Strategiei 

naţionale în sănătate 2014-2020 de către nucleul de monitorizare din INSP.  
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3. SUMARUL IMPLEMENTĂRII  

 

Principalele aspecte desprinse din Rapoartele structurilor de implementare permit evidenţierea 

următoarelor aspecte: 

 Deşi strategia a fost adoptată la finele anului 2014, majoritatea măsurilor strategiei se află în diverse 

stadii de derulare; 

 Instituţiile responsabile de implementare au iniţiat deja măsuri şi proiecte care să le permită 

atingerea indicatorilor; 

 majoritatea indicatorilor de performanţă şi rezultat stabiliţi de strategie sunt pertinenţi şi au permis 

stabilirea valorilor de referinţă şi ţintă;  

 un număr mic (16)  de indicatori adiţionali, specifici şi punctuali, care să permită măsurarea mai 

adecvată a progreselor înregistrate au fost propuşi; 

 unii dintre indicatorii de rezultat, în special cei dependenţi de informaţiile privind populaţia, nu au 

putut fi calculaţi deoarece cifrele statistice de la INS pentru anul 2015 nu sunt încă disponibile;  

 programele naţionale de sănătate constituie principalul cadru de desfăşurare a activităţilor strategiei, 

în special pentru aria strategică 1, sănătatea publică; 

 Creşterea alocărilor financiare prin programele naţionale este identificată ca o soluţie pentru 

atingerea multora din indicatorii ariei de sănătate publică; 

 Finanţarea externă, granturile norvegiene, finanţările prin Banca Mondială sunt un important 

instrument de atingere a obiectivelor şi indicatorilor Strategiei; 

 principalele disfuncţionalităţi semnalate se referă la acoperirea cu resurse umane în structurile de 

sănătate publică şi disponibilitatea resurselor financiare; 

 în domeniul sănătăţii publice existenţa cadrului de reglementare la nivel european, decizii, directive 

şi regulamente care stabilesc obligaţii pentru ţara noastră constituie un important mecanism de 

orientare a intervenţiilor la nivel naţional şi, în acelaşi timp un factor de presiune pentru  

îmbunătăţirea infrastructurii, acreditare şi asigurarea cu personal instruit; 

 Îmbunătăţirea cadrului de reglementare a fost identificat ca un mecanism necesar în toate ariile de 

intervenţie; 

 Întărirea parteneriatelor cu celelalte ministere, societatea civilă, organizaţiile profesionale a fost 

identificată ca o condiţie a succesului reducerii impactului determinanţilor comportamentali dar şi a 

politicilor altor domenii asupra sănătăţii; 

 implementarea efectivă a măsurilor din domeniul serviciilor de sănătate necesită o strânsă 

colaborare şi coordonare între MS, CNAS, ANMCS şi reprezentanţii profesioniştilor şi ai 

pacienţilor; 

 implementarea măsurilor de investiţii în infrastructura serviciilor medicale necesită colaborarea 

Ministerului Sănătăţii, MMPS, CNAS, Consiliilor Judeţene, finanţatorilor şi reprezentanţilor 

beneficiarilor, respectiv APL-urile . 
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Situaţia raportării şi realizării indicatorilor este rezumată în tabelul 3. 

 

Tabel 3. Rezumatul raportării şi realizării indicatorilor pe obiective specifice  

OS 

Indicatori 

Performanţă 

Total 

Indicatori 

Performanţă 

Cu 

Referinţă 

Indicatori 

Performanţă 

Cu Realizări 

2015 

Raportate 

Indicatori 

Performanţă 

cu ţinta 

Realizată 

Indicatori 

Rezultat 

Total 

Indicatori 

Rezultat 

Cu 

Referinţă 

Indicatori 

Rezultat Cu 

Realizări 

2015 

Raportate 

Indicatori 

Rezultat 

cu Tinta 

Realizată 

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. 7 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 IMPLEMENTĂRII - ARIA STRATEGICĂ DE INTERVENŢIE 1: SĂNĂTATE 

PUBLICĂ 

 

Îndeplinirea responsabilităţilor asumate prin strategie în domeniul sănătăţii publice,  a activităţilor cu accent pe 

prevenţie, se va realiza prin intervenţii în următoarele domenii prioritare:  

 

- OG1 Îmbunătăţirea stării de sănătate şi nutriţie a femeii şi copilului 

- OG2 Reducerea morbidităţii şi mortalităţii prin boli transmisibile, a impactului lor la nivel de individ şi 

societate 

- OG3 Diminuarea ritmului de creştere a morbidităţii şi mortalităţii prin boli netransmisibile şi reducerea 

poverii lor în populaţie prin programe naţionale, regionale şi locale de sănătate cu caracter preventiv 

 

OG1 Îmbunătăţirea stării de sănătate şi nutriţie a femeii şi copilului 

 

OS 1.1. Îmbunătăţirea stării de sănătate şi nutriţie a mamei şi copilului şi reducerea riscului de deces infantil 

şi matern  

Sănătatea gravidei şi copilului constituie în orice societate civilizată o prioritate de sănătate publică. Programul de 

sănătate al MS privind femeia şi copilul include  intervenţii vizând: promovarea alăptării; suplimentarea în 

micronutrienţi esenţiali a alimentaţiei gravidei şi copilului mic; profilaxia malnutriţiei la copiii cu greutate mică la 

naştere; alimentaţia sănătoasă şi prevenirea obezităţii la copil. În mod prioritar sunt vizate reducerea mortalităţii 

infantile şi a riscului de deces neonatal prin creşterea accesului la îngrijiri adecvate în unităţi regionale pentru nou-

născuţii cu risc de deces neonatal şi întărirea componentei de screening neonatal. 

 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi în anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator1 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

OG.1. Îmbunătăţirea stării de sănătate şi a femeii şi copilului 

OS 1.1. Îmbunătăţirea stării de sănătate şi nutriţie a mamei şi copilului şi reducerea riscului de deces matern şi infantil 

OS 1.1. Indicatori de performanţă    

a. Îmbunătăţirea 

cadrului de 

reglementare 

1. Reglementare naţională care 

integrează Codul Internaţional de 

Marketing al Substituenţilor de 

Lapte Matern elaborată şi 

promovată. 

INSMC  1 proiect act 

normativ 

 

1 proiect act 

normativ 

 

2. Normative privind igiena 

şcolară actualizate 

INSP-CNEPSS    

b. Creşterea capacităţii 

de management, 

monitorizare şi 

evaluare a programului 

1. Suport informatic 

revizuit/elaborat şi funcţional 

INSMC  1 sistem  informatic 1 sistem  informatic 

hipotiroidie  

 

2. Raport anual integrat, 

comprehesiv privind sănătatea 

copilului 

INSP-CNEPSS- 

INSMC 

1 1 1 

3. Complianţa probe sare la HG 

568/2002 (nr. probe testate şi % 

probe conforme) 

INSP-

CNMRMC 

   

3.a Nr probe testate INSP-

CNMRMC 

1885 probe 2700 probe 1779 probe 

3.b % probe neconforme INSP- 26% ≤Max 30% ≤28% 

                                                           
1
 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi (incluși în OMS nr.649/2016) 
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Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator1 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

CNMRMC necorespunzătoare necorespunzătoare 

4. Revizuire şi actualizare a 

actelor normative igienă scolară 

INSP-CNEPSS    

5. Evaluarea stării de nutriţie a 

copiilor din ciclul primar prin 

participarea la proiectul COSI - 

iniţiativa OMS (raport bianual) 

INSP-CNEPSS   - 

c. Îmbunătăţirea 

cadrului metodologic şi 

creşterea capacităţii 

tehnice a furnizorilor 

de servicii 

1. Ghiduri clinice pentru gravidă 

şi copil actualizate/elaborate (nr.) 

INSMC  1 ghid PKU 1 ghid pediatrie nou  

(PKU) 

2. Furnizori de servicii formaţi 

(nr.) 

INSMC   300 in screening  

PKU 

 78 in screening auz 

 INSP CNEPSS    

3. Ghid de evaluare a dezvoltării 

fizice şi stării de sănătate a 

copiilor şi tinerilor din unităţile 

de învăţământ 

INSMC -  0-5 

ani 

INSP-CNEPSS 

- >5 ani 

 1 ghid INSMC 1 ghid INSMC 

d. Asigurarea accesului 

la diagnostic precoce, 

monitorizare adecvată 

şi/sau tratament de 

calitate 

1. Maternităţi active în cadrul 

iniţiativei "Spital Prieten al 

Copilului" (nr. şi %)2 

INSMC  40 maternităţi dintre 

care  

30 funcţionale, 10 

care indeplinesc 

criteriile  

40 maternităţi dintre 

care  

30 funcţionale ,10 

care indeplinesc 

criteriile 

2. Copii care beneficiază de 

administrare profilactică a 

preparatelor de Fe conform 

ghidurilor (nr.şi %) 

INSMC 62% conform 

referinţe studiu 

INSMC 

≥ 50% 

( 62% conform 

referinţe studiu 

INSMC ) 

≥ 50% 

3. Copii care beneficiază de 

administrare profilactică a 

vitaminei D conform ghidurilor 

(nr.şi %) 

INSMC 97% ( INSMC 

studiu pilot 2013) 

≥ 90 % ≥ 90 % 

4. Decese infantile la domiciliu 

(% ) 

INSP-CNSISP 
15.4 14.41 13.60 

5. Incidenţa sifilisului congenital 

(nr. cazuri noi şi rata/1000 n.n.) 

INSP-CNSISP 
0.04 0.04 0.03 

6. Copii (roma) care primesc 

profilaxie antirahitism la 12 luni 

(%) 

 

INSMC 

   

e. Creşterea gradului de 

informare a populaţiei 

generale şi ţintirea 

familiilor şi copiilor cu 

risc crescut 

1. Consiliere gravide privind 

alăptarea (% ) 

INSMC 50% dintre mamele 

din unităţi 

implementatoare 

50% dintre mamele 

din unităţi 

implementatoare 

50% dintre mamele 

din unităţi 

implementatoare 

2. Campanii naţionale şi locale 

de informare a populaţiei (nr.) 

INSP-CNEPSS 1 1 1 

OS 1.1. Indicatori de rezultat    

 1. Mortalitatea maternă prin risc 

obstetrical (rata la 1000 născuti 

vii, pe grupe de vârstă şi judeţe) 

INSP-CNSISP 

0.092 0.05 0.10 

 2. Mortalitate infantilă (rata la 

1000 născuţi vii) 

INSP-CNSISP 
8.80 8.23 7.97 

 3. Mortalitatea perinatală (rata la 

1000 naşteri) 

INSP-CNSISP 
7.70 7.42 7.08 

 4. Mortalitatea neonatală 

precoce- 0-6 zile (rata la 1000 

născuţi vii) 

INSP-CNSISP 

3.50 3.36 3.17 

                                                           
2
 cumulativ 
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Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator1 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

 5. Mortalitatea neonatală -0-28 

zile (rata la 1000 născuţi vii) 

INSP-CNSISP 
5.20 4.82 4.62 

 6. Naşteri prin cezariană (% la 

100 naşteri cu născuti vii) 

INSP-CNSISP 

 
36.90 37.85  

 7. Copii alăptaţi la sân (exclusiv  

sau partial)* (%) 

INSMC 48% ≥ 50% ≥ 50% 

 8. Prevalenţa greutăţii mici 

pentru talie (%) 

INSMC - 0-5 

ani 

 

 8-10% 8-10% 

  INSP >5 ani 11.1% 11.0% 11.2% 

 
Conform raportului INSMC 

 

Cadrul instituţional: Institutul Naţional de Sănătate a Mamei şi Copilului (INSMC) ca unitate din subordonată  

Ministerului Sănătăţii – HG  nr 154 din 10 martie 2016 pentru completarea HG nr 144/2010 privind organizarea şi 

funcţionarea Ministerului Sănătăţii  are  atribuţii de coordonare tehnică  şi metodologică în domeniul sănătăţii femeii 

şi copilului . 

 

Cadrul legal: Conform legii  95/2006  cap III  art 23  INSMC ca institut din subordinea Ministerului Sănătăţii are 

următoarele atribuţii în domeniul sănătăţii publice a) asigură îndrumarea tehnică şi metodologică a reţelei de sănătate 

publică, în domeniul sănătăţii femeii şi copilului  ; b) participă la elaborarea strategiilor şi politicilor din domeniul  

sănătăţii femeii şi copilului; c) elaborează proiecte de acte normative, norme, metodologii şi instrucţiuni privind 

domeniul sănătăţii femeii şi copilului  ; h) elaborează metodologia, instrumentele şi indicatorii de monitorizare şi 

evaluare a serviciilor şi programelor de sănătate publică, de promovare a sănătăţii şi de educaţie pentru sănătate în 

domeniul sănătăţii femeii şi copilului ; 

Intervenţiile care abordează starea de sănătate a femeii şi copilului sunt menţionate în Ordinul nr. 386/2015 privind 

aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor de sănătate publică pentru anii 2015 şi 2016 care 

reglementează coordonatele Programul Naţional de Sănătate a Femeii şi Copilului PN VI subprogramul pentru 

ameliorarea stării de nutriţie a gravidei şi copilului, subprogramul de sănătate a copilului, subprogramul de sănătate a 

femeii. 

 

Importanţa strategică: Strategia Naţională de sănătate mentionează sănătatea femeii şi copilului ca o arie de 

intervenţie prioritară . Cercetările populaţionale şi  rezultatele  activităţiilor din cadrul programelor de sănătate stau la 

baza fundamentării politicilor de sănătate publică în acest domeniu  

 

Activităţi realizate în cursul anului 2015 şi stadiul realizării indicatorilor:   

►indicatori de performanţă: 

 În direcţia măsurilor de îmbunataţire a cadrului de reglementare:  INSC a participat la elaborarea 

reglementării  naţionale care integrează Codul Internaţional de Marketing al Substituenţilor de Lapte Matern  

 Pentru creşterea capacităţii de management, monitorizare şi evaluare a programului în cursul anului 2015 a 

fost revizuită şi updatată baza de date de raportare on line pentru fenilcetonurie şi hipotiroidie  şi perfectat 

registrul naţional de hipotiroidie şi fenilcetonurie MEDILOG vizbil  www.iomc.ro –registre  

 În vederea îmbunătăţirii cadrului metodologic şi creşterea capacităţii tehnice a furnizorilor de servicii în anul 

2015 s-a concretizat în  elaborarea unui  ghid de diagnostic şi tratament în fenilcetonurie la a cărui dezvoltare 

a participat echipa interdisciplinară de specialişti din cele 5 centre de management în fenilcetonurie . Ghidul 

este disponibil de www.iomc.ro 

 În ceea ce priveste formarea de furnizori de servicii au fost formaţi aproximativ 300 medici pediatri, 

neonatologi şi de familie  în domeniul screeningului şi tratamentului fenilcetonuriei  prin organizarea  în anul 

http://www.iomc.ro/
http://www.iomc.ro/
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2015  a 2 cursuri ( proiect PEDDEX ) la Iaşi şi Craiova creditate cu EMC şi 78 persoane în domeniul 

screeningului de auz la nou născuţi  

 Asigurarea accesului la diagnostic precoce, monitorizare adecvată şi/sau tratament de calitate  se referă la 

intervenţii ce vizează ameliorarea stării de nutriţie a gravidei şi copilului  Conform raportărilor din teritoriu 

40 de maternităţi îndeplinesc criteriile de Spital Prieten al copilului din care 30 sunt funcţionale.  

 În ceea ce priveşte ponderea deceselor la domiciliu din anul 2015 şi comentariile aferente vor  fi disponibile 

după prelucrarea datelor de către CNSISP . Raportul pentru anul 2014 privind mortalitatea infantilă 

incluzând şi decesele la domiciliu, mortalitatea perinatală şi mortalitatea neonatală precoce  este disponibil 

pe situl www.iomc.ro şi portal-iomc.ro 

 

Disponibilitatea resurselor: Datele privind indicatorii de rezultat  pentru anul 2016  vor fi disponibile, după 

centralizarea datelor pe ţară, date ce vor fi preluate de la INS. Rezultatele se bazează pe datele raportărilor direcţiilor 

de sănătate publică şi a institutiilor subordonate Ministerului Sănătăţii care beneficiază de fonduri în cadrul 

Programelor de Sănătate. Raportul este disponibil pe portal la adresa www.portal-iomc.ro. Indicatorii privind copiii 

care beneficiază de tratament profilactic cu fier şi vitamina D pentru anul 2015 se vor realiza prin elaborarea unui 

studiu on line cu participarea direcţiilor de sănătate publică în anul 2016. 

 

Propuneri Indicatori noi: 

Ar mai trebui incluse între intervenţiile de sănătate publică care au ca obiectiv accesul precoce monitorizarea 

adecvată şi/sau tratamentul de calitate următoarele intervenţii  : 

 Profilaxia malnutriţiei la copii cu greutate mică la naştere-  

      Indicator:  

1. Nr copii cu greutate mică la naştere care beneficiază de alimente cu destinaţie specială necesare pentru 

prevenirea malnutriţiei  

 Screeningul neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei şi hipotiroidismului congenital, precum şi confirmarea 

diagnosticului şi tratamentul specific al cazurilor depistate 

      Indicatori:  

1. Nr. copii care beneficiază de screeningul neonatal pentru depistarea fenilcetonuriei şi a hipotiroidismului. 

2. Numărul de copii testaţi pentru fenilcetonurie  şi hipotisroidism raporat la numărul de nou născuţi 

3. Nr. copii cu fenilcetonurie  care benefiază de tratamentul dietetic  

 Screeningul pentru depistarea precoce a retinopatiei de prematuritate, tratamentul şi dispensaizarea bolnavilor 

      Indicatori 

1. Număr de prematuri testaţi 3400 copii 

2. Număr de copii confirmaţi cu retinopatie şi beneficiari  ai laserterapei 183 

 Screeningul pentru depistarea precoce a deficientelor de auz la nou născut 

     Indicatori: 

1. Număr copii testaţi pentru deficienţe de auz 38008 

2. Numărul de nou născuţi la care s-a efectuat screeningul/raportat la numărul total de nou născuţi  

 Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh 

     Indicatori: 

       1.Număr de beneficiare vaccinate cu imunoglobulină 

http://www.iomc.ro/
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Conform raportului INSP- CNEPSS 

 

Cadrul instituţional: Institutul Naţional de Sănătate Publică (INSP), prin mandatul legal conferit de HG nr.  

1414/2009 pentru înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Institutului Naţional de Sănătate Publică prin Centrul 

Naţional de Evaluare şi Promovare a Stării de Sănătate (CNEPSS) îndeplineşte rolul de for tehnic şi metodologic al 

Ministerului Sănătăţii pentru activitatea de specialitate în domeniul fundamentării, elaborării şi implementării 

activităţilor privind monitorizarea sănătăţii copiilor, a determinanţilor acestora precum şi a normelor de igienă 

aplicabile în unităţile de preşcolari, şcolari şi tineri.  

 

Cadrul legal în care se desfăsoară activităţile: Legea 95/2006, Titlul I, Sănătatea publică reprezintă  cadrul general 

pentru desfăşurarea activităţilor specifice de sănătate publică în colectivităţile de copii şi tineri. Intervenţiile care 

abordează starea de sănătate şi determinanţii  acesteia pentru copii şi tineri sunt cele menţionate în Ordinul nr. 

386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate publică pentru anii 

2015 şi 2016 care reglementează coordonatele Subprogramului de evaluare şi promovare a sănătăţii şi educaţie 

pentru sănătate.  

 

Importanţa strategică:SNS identifică sănătatea copiilor drept una dintre intervenţiile prioritare. 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor în anul 2015: 

►Indicatori de performanţă: 

 Îmbunătăţirea cadrului de reglementare: Normative privind igiena şcolară actualizate. În cursul anului 2015 au 

fost demarate activităţile de documentare cu privire la soluţiile de reglementare europene şi de colectare a 

propunerilor de la DSP-urile judeţene în vederea identificării nevoilor de modificare şi completare a ordinului 

1955/1995. 

 Creşterea capacităţii de management, monitorizare şi evaluare a programului:  

a.Raport anual integrat, comprehesiv privind sănătatea copilului –a fost  elaborat şi se găseşte la adresa  

http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2016/01/Raport-Naţional-de-Sănătate-a-Copiilor-şi-

Tinerilor-din-România-2015.pdf 

b.Revizuire şi actualizare a actelor normative igiena şcolară-ordinul comun MENCT/MS 5298/1668/2011 

pentru aprobarea Metodologiei privind examinarea stării de sănătate a preşcolarilor şi elevilor din unităţile de 

învăţământ de stat şi particulare autorizate/acreditate, privind acordarea asistenţei medicale gratuite şi pentru 

promovarea unui stil de viaţă sănătos este supus unui proces de monitorizare a implementării. Ajustări vor fi 

operate în conformitate cu acest proces. 

c.Evaluarea stării de nutriţie a copiilor din ciclul primar prin participarea la proiectul COSI - iniţiativa OMS 

(raport bianual). În cursul anului 2015 s-a realizat pregătirea participării la runda 2016 a studiul COSI, care 

va include copii de vârstă 8-9 ani.  

 Îmbunătăţirea cadrului metodologic şi creşterea capacităţii tehnice a furnizorilor de servicii:  

a.Ghidul de evaluare a dezvoltării fizice şi stării de sănătate a copiilor şi tinerilor din unităţile de învăţământ 

pentru  aplicarea metodologiei studiului COSI a fost elaborat. 

b.Creşterea gradului de informare a populaţiei generale şi ţintirea familiilor şi copiilor cu risc crescut: 

Campanii naţionale şi locale de informare a populaţiei (nr.). În cadrul programului Naţional de promovare a 

sănătăţii s-au derulat în teritoriu, în perioada 1-7 august 2015, activităţile din cadrul Campaniei prilejuite de 

Săptămâna Mondială a Alimentaţiei la sân.  

►Indicatori de rezultat: 

a.Prevalenţa greutăţii mici pentru talie (%)11.1%. Conform Raportului privind dezvoltarea fizică a copiilor, 

disponibil pe site INSP la adresa http://insp.gov.ro/sites/cnepss/sănătatea-copiilor/ valorile indicatorului în 

anul 2015 au fost: 11,7% pentru mediul urban şi 8.6% pentru mediul rural. 

 

 

http://insp.gov.ro/sites/cnepss/sanatatea-copiilor/
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Conform raportului INSP- CNSISP 

 

Cadrul instituţional: Institutul Naţional de Sănătate Publică (INSP), conform HG nr.  1414/2009 pentru înfiinţarea, 

organizarea şi funcţionarea Institutului Naţional de Sănătate Publică îndeplineşte rolul de for tehnic şi metodologic al 

Ministerului Sănătăţii pentru activitatea de specialitate în domeniul fundamentării, elaborării şi implementării 

strategiilor privitoare la sănătatea publică, la nivel naţional şi regional. 

Centrul Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică (CNSISP) face parte din structura INSP conform 

Ordinului ministrului sănătăţii nr. 1363 din 27/10/2010. Pe domeniul de activitate specific, CNSISP colaborează în 

mod direct cu Ministerul Sănătăţii, Institutul Naţional de Statistică, Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene şi a 

municipiului Bucureşti, Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar 

Bucureşti şi Casa Naţională de Asigurări de Sănătate." CNSISP asigură coordonarea tehnică profesională şi 

managementul sistemului de statistică sanitară pe plan naţional. 

 

Cadrul legal: statistica naţională departamentală pe sănătate este coordonată de Institutul Naţional de Statistică în 

baza legii “Organizării şi funcţionării statisticii oficiale în România”, L. nr. 226/2009 (modificată prin L. nr. 

211/2010). În anul 2006 legislaţia sanitară a fost revizuită printr-o nouă lege a sănătăţii, Legea nr. 95 din 14 aprilie 

2006, “Lege privind reforma în domeniul sănătăţii”, cu modificările ulterioare şi Ordinul ministrului sănătăţii nr. 

1363 din 27/10/2010 privind reorganizarea Centrului Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate Publică 

(CNSISP). 

 

Importanţa strategică: La baza elaborării oricărei politici şi strategii de sănătate stau datele statisticii medicale 

privind starea de sănătate a populaţiei şi activitatea reţelei sanitare.  CNSISP  asigură colectarea, analizarea şi 

diseminarea datelor privind starea de sănătate a populaţiei conform HG nr. 758/2010;  

 

Stadiul realizărilor indicatorilor în anul 2015: Valorile indicatorilor “Realizat în 2015” vor fi disponibile in anul 

2016, după centralizarea şi prelucrarea datelor pe ţară, iar datele privind mortalitatea şi personalul medico-sanitar 

după ce vor fi transmise datele de la INS. Indicatorii pentru anul 2015 au fost calculaţi cu populaţia rezidentă de la 

1ianuarie, ultimele date publicate de INS. 
 

►Indicatori de performanţă: 

Sursa valorilor indicatorilor privind decesele la domiciliu pentru anii 2013/2014 şi 2015 este ,,Fişa decesului sub 1 

an”, raportată de DSP-uri de la unităţile în care s-a produs decesul, iar pentru incidenţa sifilisului este CNSCBT 

Indicatori de rezultat:  
 
Sursa valorilor indicatorilor menţionaţi ca referinţă (2013/2014) şi pentru anul 2015 o reprezintă  ,,Fisele decesului 

matern, infantil, neonatal şi perinatal”, transmise de DSP-uri. 

 

Valorile indicatorilor raportaţi de DSP-uri pentru anul 2015 sunt mai mici comparativ cu valorile raportate în anul 

2014.  

Ratele privind avorturile, mortalitatea  maternă, perinatală, neonatală , infantilă scad în 2015.  

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

 

Disponibilitatea resurselor:Ţinand cont de necesităţile crescânde privind colectarea şi raportarea informaţiilor din 

domeniul starii de sănătate a populaţiei, a activitaţii reţelei sanitare şi a resurselor din acest domeniu, este necesară 

creşterea numărului de personal de la nivelul DSP-urilor judeţene – Serviciului de Statistică şi Informatică Medicală 

şi a resurselor financiare alocate şi dotarea cu infrastructură IT performanţă.  
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Conform raportului INSP-CNMRMC 

 
Cadrul instituţional: Institutul Naţional de Sănătate Publică (INSP), prin CNMRMC, conform  Ordinului MS 

386/2015  privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate publică 2015 -2016 
 

Cadrul legal: HG nr 568/2002 privind iodarea universală a sării destinate consumului uman, hranei animalelor şi 

utilizării în industria alimentară modificată cu HG nr. 1904/2006 
 

Importaţa strategică: protejarea populaţiei împotriva riscurilor legate de carenţa iodată prin suplimentarea aportului 

de iod in alimentaţia omului. 

 

Activităţi realizate in cursul anului 2015: prelevarea probelor pentru analize de laborator şi determinarea conţinutului 

de iod. 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor în anul 2015:  

 

►Indicatori de performanţă: 

 1779 probe testate din depozite de distribuţie, unităţi comerciale, unităţi de ambalare şi din saline, dintre care 

28% probe neconforme (sub şi supraiodate) 

 Raportul anual naţional privind monitorizarea nivelului de iod din sarea iodată pentru consumul uman şi a 

măsurilor luate in cazul neconformităţilor 

 

Disponibilitatea resurselor: probele de sare iodată au fost analizate doar în laboratoare acreditate pentru 

determinarea continutului de iodat de potasiu (KIO3) din sare în număr de 13; în perioada 2013-2015, numărul 

acestor laboratoare din cadrul DSP-urilor a crescut. 

 

OS 1.2. Reducerea numărului de sarcini nedorite, a incidenţei avortului la cerere şi a mortalităţii 

materne prin avort 
 

Numărul încă mare al sarcinilor nedorite care se soldează cu avort, ponderea destul de mare avorturilor elective la 

adolescente, dar şi creşterea în ultimii ani a numărului nou-născuţilor abandonaţi în maternităţi confirmă nevoia încă 

neacoperită de servicii de planificare familială, mai ales la femeile dezavantajate. Succesul intervenţiei de planificare 

familială este legat în mare măsura de consolidarea capacităţii de management a programului la nivel central, 

continuarea activităţii de formare a medicilor şi asistenţilor din medicina primară, accesul la produsele contraceptive 

gratuite pentru populaţia vulnerabilă şi ţintirea mai bună a acestei populaţii cu sprijinul asistenţei medicale 

comunitare aflată în curs de dezvoltare în România. 

 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi în anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă (an 2013, 

2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

OS 1.2. Reducerea numărului de sarcini nedorite, a incidenţei avortului la cerere şi a ratei mortalităţii materne prin avort 

OS 1.2. Indicatori de performanţă    

a. Creşterea capacităţii de 

planificare a programului, 

de previzionare a 

necesarului şi 

monitorizarea distribuţiei 

de produse contraceptive 

gratuite 

1. Aplicaţia InterCON 1.0 revizuită, 

adaptată descentralizării şi repusă in 

funcţiune 

INSMC    

2. Utilizatori InterCON formaţi (nr.) INSMC 42 formati in anul 2006  0 0 

3. Număr de produse contraceptive 

achiziţionate de MS, pe tip produse 

INSMC 640000 folii pilule 

1994000 prezervative 

achizionate ( achiz 2012) 

din 

stocuri 

din 

stocuri 

4. Studiului sănătăţii reproducerii (SSR) 

reiterat 

INSMC    
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă (an 2013, 

2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

b. Asigurarea accesului 

persoanelor eligibile la 

produse contraceptive 

distribuite gratuit 

1. Număr de beneficiari activi ai 

programului de planificare familială (nr. 

CYP/cuplu-ani protecţie) 

INSMC 

 

70000 70000 70000 

2. Incidenţa avortului la cerere (rate 

la1000 femei şi la 100 naşteri, pe grupe 

de vârsta şi judeţe) 

INSP-CNSISP    

- rate la 1000 femei 9.51 9.11 8.86 

- rate la 100 naşteri 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. Avorturi la sub 15 ani (rata la 1000 

pers, pe judeţe)   

INSP-CNSISP 
1.05 1.12 0.83 

4. Mortalitate maternă prin avort (rate 

la1000 femei şi la 1000 născuţi vii, pe gr 

vârsta şi jud) INSP-CNSISP 

   

- rata România la 1000 femei 0.0011 0.0007 0.01 

- rata România la 1000 născuţi vii 0.031 0.018 0.03 

c. Creşterea acoperirii 

teritoriale cu furnizori de 

servicii integrate de 

planificare familială/ 

sănătatea reproducerii 

(PF/SR) 

1. Număr furnizori de servicii care 

beneficiază de formare, pe tipuri de 

furnizori 

INSMC Nu exista date   

2. Număr de medici formaţi să distribuie 

contraceptive care raportează in 

InterCON 

INSMC Nu exista date  4042 

3. Comunităţi rurale care au acces la 

servicii integrate PF/SR (%) 

INSMC  1500 1500 

d. Creşterea gradului de 

conştientizare şi informare 

a populaţiei privind 

opţiunile reproductive 

1. Populaţie informată asupra opţiunilor 

reproductive (%) 

INSMC 

MS - UIS 

Nu sunt date actuale   

OS 1.2. Indicatori de rezultat    

 1. Mortalitate maternă prin avort (număr 

decese şi rata la 1000 născuţi vii - total, 

pe grupe de vârsta şi judeţe)  

- total 

- sub 20 ani 

INSP-CNSISP    

 - număr decese  6 3 5 

 - total  0.031 0.018 0.01 

 - sub 20 ani    0.01 

 2. Rata utilizării contracepţiei (%) INSMC 34 % 40% 30-50% 

 3. Nevoia nesatisfăcută de metode 

moderne de contracepţie (%) 

 

INSMC Nu exista date   

 



21 

 

Conform raportului INSMC 
 

Cadrul instituţional: Institutul Naţional de Sănătate a Mamei şi Copilului (INSMC) ca unitate subordonată  

Ministerului Sănătăţii  are  atribuţii de coordonare tehnică şi metodologică în domeniul sănătăţii femeii şi copilului . 

 

Cadrul legal: Conform legii  95/2006  cap III  art 23  INSMC ca institut din subordinea Ministerului Sănătăţii are 

următoarele atribuţii în domeniul sănătăţii publice a) asigură îndrumarea tehnică şi metodologică a reţelei de sănătate 

publică, în domeniul sănătăţii femeii şi copilului  ; b) participă la elaborarea strategiilor şi politicilor din domeniul  

sănătăţii femeii şi copilului; c) elaborează proiecte de acte normative, norme, metodologii şi instructiuni privind 

domeniul sănătăţii femeii şi copilului  ; h) elaborează metodologia, instrumentele şi indicatorii de monitorizare şi 

evaluare a serviciilor şi programelor de sănătate publică, de promovare a sănătăţii şi de educaţie pentru sănătate în 

domeniul sănătăţii femeii şi copilului ; 

Intervenţiile care abordează starea de sănătate a femeii şi copilului sunt menţionate în Ordinul nr. 386/2015 privind 

aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor de sănătate publică pentru anii 2015 şi 2016 care 

reglementează coordonatele Programul Naţional de Sănătate a Femeii şi Copilului PN VI subprogramul pentru 

ameliorarea stării de nutriţie a gravidei şi copilului, subprogramul de sănătate a copilului, subprogramul de sănătate a 

femeii. 

 

Importanţa strategică: Strategia Naţională de Sănătate mentionează sănătatea femeii şi copilului ca o arie de 

intervenţie prioritară , rezultatele  activităţiilor din cadrul programelor de sănătate stau la baza fundamentarii 

politicilor de sănătate publică în acest domeniu.  

 

Activităţi realizate în cursul anului 2015 şi stadiul realizării indicatorilor. 

►Indicatori de performanţă: 

 In anul 2015 distribuţia de contraceptive s-a făcut exclusiv  din stocurile din anii precedenţi . Au fost 

distribuite  aproximativ 400000 de blistere de contraceptive orale la un număr de aproximativ 70000 de 

utilizatori. 

 4042 de medici raportează în InterCON. 

 

Disponibilitatea resurselor: Datele privind indicatorii de rezultat  pentru anul 2016  vor fi completate , după 

centralizarea datelor pe ţară, după preluarea unor date de la  INS. Rezultatele prezentate se bazează pe datele 

raportărilor  în InterCON. Datele prezentate sunt incluse în  raportul Programului de sănătate a femeii şi copilului PN 

VI intervenţia “ Creşterea accesului la servicii moderne de planificare familială“ 

 

Conform raportului INSP- CNSISP 

 

Cadrul instituţional: Vezi OS 1.1 

Cadrul legal: Vezi OS 1.1 

Importanţa strategică: Vezi OS 1.1  

 

Stadiul realizărilor indicatorilor în anul 2015: 

►Indicatori de performanţă: 

Sursa datelor pentru calculul indicatorilor privind avorturile în anii 2013/2014 şi 2015 este DSP, cu datele raportate 

de spitale şi cabinetele medicale de obstetrica-ginecologie, publice şi private . 

►Indicatori de rezultat:  
 Valorile indicatorilor privind incidenţa avorturilor la cerere raportaţi de DSP-uri pentru anul 2015 sunt în 

scădere comparativ cu valorile de referinţă raportate în anul 2014, reflectând eficienţa măsurilor de 

planificare familială, distribuţia contraceptivelor gratuite în populaţie şi rezultate pozitive ale activităţilor din 

cadrul programelor de sănătate.  
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 Ratele privind avorturile, mortalitatea  maternă scad în 2015, rămânând destul de ridicate la femei sub 15 ani 

şi la 15-19 ani, ceea ce impune măsuri mai ample privind educaţia sanitară la tineri şi adolescenţi.  

Sursa valorilor indicatorilor menţionaţi ca referinţă (2013/2014) şi pentru anul 2015 o reprezintă  ,,Fişa decesului 

matern”, transmisă de DSP-uri 

 

 

OG2 Reducerea morbidităţii şi mortalităţii prin boli transmisibile, a impactului lor la nivel de individ şi 

societate 

 

OS 2.1. Întărirea capacităţii sistemului naţional de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, de alertare 

rapidă şi răspuns coordonat 

 

În contextul globalizării bolile infecţioase transmisibile continuă să genereze ameninţări la adresa sănătăţii publice 

iar reducerea impactului bolilor transmisibile constituie  prioritate la nivel european. Prevederile Deciziei UE nr. 

1082/2014 privind ameninţările transfrontaliere cât şi cele ale Regulamentului Sanitar Internaţional obligă statele 

membre  să-şi asigure capacităţile de identificare, verificare, diagnostic şi răspuns rapid în domeniul bolilor 

transmisibile. În prezent, în România supravegherea bolilor transmisbile este realizată la standarde europene dar 

capacităţile de alertă precoce şi răspuns rapid trebuie îmbunătăţite, iar acţiunile de creştere a acoperirii vaccinale sunt 

necesare în contextul scăderii înregistrate în ultimii ani. Aceste două ţinte sunt cuprinse în Strategia de Sănătate 

2014-2020. 

 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi în anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

OG.2. Reducerea morbidităţii, a impactului lor la nivel de individ şi societate şi mortalităţii prin boli transmisibile 

OS 2.1. Întărirea capacităţii sistem ului naţional de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, de alertare rapidă şi răspuns coordonat 

OS 2.1. Indicatori de performanţă    

a. Asigurarea capacităţii de supraveghere a 

bolilor transmisibile şi de gestionare a alertelor 

naţionale şi internaţionale la nivel central şi 

local 

1. Personal format ( nr. la nivel 

regional, judeţean şi local) 

INSP-CNSCBT 0 50 50 

2. Studii/anchete/rapoarte 

periodice (nr.) 

INSP-CNSCBT 1 studiu 1 studiu 1 studiu 

OS 2.1. Indicatori de rezultat    

 1. Raport/arte anual/e privind 

bolile transmisibile prioritare 

INSP-CNSCBT 1 raport 1 raport 1 raport 

 

Conform raportului INSP-CNSCBT  situaţia implementării este următoarea: 
 

Cadrul instituţional: Institutul Naţional de Sănătate Publică (INSP) îndeplineşte rolul de for tehnic şi metodologic al 

Ministerului Sănătăţii pentru activitatea de specialitate in domeniul fundamentarii, elaborarii şi implementării 

strategiilor privitoare la prevenirea imbolnăvirilor, controlul bolilor transmisibile şi netransmisibile şi a politicilor de 

sănătate publică din domeniile specifice, la nivel naţional şi regional. INSP prin Centrul Naţional de Supraveghere şi 

Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) reprezintă de 10 ani  structura de coordonare tehnică naţională în 

domeniul bolilor transmisibile, gestionării alertelor epidemiologice şi a programului naţional de vaccinare. România 

are obligaţia să dezvolte capacităţile legislative, infrastructura  şi necesarul de personal capabile de a supraveghea, 

detecta, analiza, raporta şi a lua măsuri potrivite faţă de orice eveniment care ar pune în pericol sănătatea publică şi 

care are un potenţial de răspândire. Prin programul naţional de vaccinare se urmăreşte reducerea mortalităţii infantile, 

îmbunătăţirea sănătăţii maternale şi combaterea bolilor cu condiţia asigurării unor acoperiri vaccinale optimale. 

Creşterea şi menţinerea unei acoperiri vaccinale de 95% permite controlul, eliminarea/menţinerea eradicării bolilor 
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prevenibile prin vaccinare. Imunizarea, cu un rol important în îmbunătăţirea sănătăţii publice, este una din măsurile 

cu cele mai bune rezultate şi deosebit de eficientă în raport cu costurile.  

 

Cadrul legal în care se desfăşoară activităţile: Supravegherea bolilor transmisibile prioritare este activitate aflată sub 

incidenţa Deciziei nr. 1082/2014 cu modificările şi completările ulterioare. HG 589/2007 şi Ord MS 1499/2008 

stabilesc modalitatea de colectarea şi raportare a datelor din supravegherea bolilor transmisibile, în plus ca stat 

membru al UE, România este responsabilă să raporteze datele privind bolile transmisibile prin sistemul Tessy. 

Reglementările din domeniul supravegherii bolilor transmisibile, alertării rapide şi a răspunsului sunt în mare măsură 

rezultatul transpunerii naţionale a legislaţiei/standardelor comunitare.  Menţinerea unei calităţi adecvate a 

supravegherii bolilor transmisibile la nivel naţional şi subnaţional este esenţială pentru protejarea populaţiei 

împotriva ameninţărilor  prin boli transmisibile. Institutul Naţional de Sănătate Publica prin CNSCBT este desemnat 

ca şi coordonator tehnic naţional al programelor naţionale pentru supravegherea şi controlul bolilor transmisibile,  

gestionării alertelor epidemiologice, prin OMS 386/2015. INSP este desemnat punct focal naţional pentru 

Regulamentul Sanitar Internaţional 2005 în conformitate cu HG nr.758/2009.  

 
Importanţa strategică: Ţară noastră are obligaţia să pună în practică prevederile Deciziei nr. 1082/2014 şi RSI 2005. 

În conformitate cu acestea,  statele au obligaţia să dezvolte capacităţile legislative, infrastructura  şi necesarul de 

personal capabile de a supraveghea, detecta, analiza, raporta, şi a institui măsuri potrivite faţă de orice eveniment, 

indiferent de sursă sau origine (biologică, chimică, nucleară) care ar pune în pericol sănătatea publica şi care are un 

potenţial de răspândire transfrontalieră. 

 
Activităţi realizate în cursul anului 2015;  Institutul Naţional de Sănătate Publică prin CNSCBT a desfăşurat în anul 

2015 activităţile prevăzute în Anexa 2 la Normele tehnice de realizare a Programelor Naţionale de Sănătate Publică 

din Ordinul MS 422/2013 (trim. I/2015) şi din Ordinul MS 386/2015 (în trim. II-IV/2015) 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor în anul 2015: 

 

►Indicatori de performanţă: 

 Asigurarea capacităţii de supraveghere a bolilor transmisibile şi de gestionare a alertelor naţionale şi 

internaţionale la nivel central şi local: 

  1. Personal format (la nivel regional, judeţean şi local): 50  

2. Studii/anchete/rapoarte periodice: 1 studiu (Studiu de evaluare a lanţului de frig) 

►Indicatori de rezultat: 

 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 sănătăţii populaţiei împotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare 
 

 

Cerinţele SNS cu privire la direcţia strategică privind principalele boli care pot fi prevenite prin vaccinare 

vizează consolidarea programului naţional de vaccinare, în special la nivel funcţional, precum şi creşterea 

complianţei populaţiei la vaccinare. Vaccinarea constituie intervenţia de sănătate publică cea mai cost-eficace, ce 

asigură protecţia atât a individului cât şi a comunităţii faţă de o serie de boli transmisibile severe.  

 

 

 

 

 

http://www.cnscbt.ro/
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Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi în anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator3 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

OG.2. Reducerea morbidităţii şi mortalităţii prin boli transmisibile, a impactului lor la nivel de individ şi societate 

OS 2.2. Protejarea sănătăţii populaţiei împotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare 

OS 2.2. Indicatori de performanţă    

a. Recuperarea capacităţii naţionale 

de producţie a vaccinurilor 

1. Personal format (nr.) MS-DGAMSP    

2. Doze de vaccin produse anual pe plan 

naţional (nr - pe tipuri de vaccinuri) 

MS-DGAMSP 0 0 0 

b. Consolidarea/ dezvoltarea 

capacităţii de management şi/sau 

implementare a programului de 

vaccinare 

1. Proceduri de procurare de vaccinuri 

finalizate la timp 

MS-DGAMSP 100% 100% 100% 

2. Doze de vaccin achiziţionate anual 

(nr. pe tipuri de vaccinuri) 

MS-DGAMSP 2.952.447 

(2013) 

2.540.308 

(2014) 

2.680.305 2.465.163 

3. Registru naţional de vaccinări 

(RENV) actualizat şi funcţional 

INSP-CNSCBT 1 registru 1 registru 1 registru 

c. Asigurarea performanţei adecvate 

a programului naţional de vaccinare 

1. Concordanţa datelor de acoperire 

vaccinala cu RENV (%) 

INSP-CNSCBT 60% 70% 70% 

2. Judeţe cu acoperire vaccinala 

suboptimala (nr. şi %) 

INSP-CNSCBT 35 judete 

(90%) 

30 judete 

(80%) 

30 judete 

(80%) 

3. Incidente RAPI investigate şi 

confirmate raportate cu promptitudine** 

(nr. şi %) 

INSP-CNSCBT 4   

 3. Procent cazuri RAPI investigate 

conform metodologiei din total raportate  

INSP-CNSCBT 100% 100% 100% 

d. Creşterea gradului de complianţa 

a populaţiei la vaccinare, mai ales in 

rândul grupurilor vulnerabile şi 

dezavantajate 

1. Campanii/intervenţii naţionale sau 

locale implementate (nr.) 

INSP-CNSCBT 0 1 (USPII 

polio) 

1 (USPII 

polio) 

2. Website/ pagină web funcţional/ă pt. 

informarea populaţiei privind vaccinarea 

INSP-CNSCBT 1 (50% 

funcţional) 

1 (60% 

funcţional) 

1 (60% 

funcţional) 

3. Anchete atitudinale (nr. anchete KAP 

părinţi şi/sau furnizori de servicii ) 

INSP-CNSCBT 0 0 0 

4. Copii nevaccinaţi conform vârstei din 

cauza refuzului părinţilor/neprezentării, 

pe judeţe şi pe medii (%) 

INSP-CNSCBT 5.6/6.5 3/5 2.3/14.7 

OS 2.2. Indicatori de rezultat    

 1, Acoperire vaccinală la copil conform 

vârstei la 12 şi 24 luni (%) 

INSP-CNSCBT 80% 80% 80% 

 2. Rata nevaccinării la copiii din cauza 

refuzului părinţilor (%) 

INSP-CNSCBT    

 3. Incidenţa boli ce pot fi prevenite prin 

vaccinare  

INSP-CNSCBT    

 3.Incidenţa boli aflate in 

eliminare/menţinerea eradicarii  

 

 3a. Incidenţa rujeola INSP-CNSCBT 0,3% 000 0 0,03 %000 

 3b.Incidenţa  poliomielita INSP-CNSCBT 0 0 0 

 

                                                           
3
 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere 

4
 Nu poate fi estimat un număr de reacții adverse,rata de apartitie fiind diferită pentru fiecare tip vaccinal in parte și tip de reacție in parte- necesită redefinire;  

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

Cadrul Instituţional:  vezi punctul 2.1. 

Cadrul legal: Institutul Naţional de Sănătate Publica prin CNSCBT este desemnat ca şi coordonator tehnic naţional 

al programului naţional de vaccinare, prin OMS 386/2015. INSP  prin CNSCBT asigură instruirea tehnică a 

coordonatorilor judeţeni cu privire la implementarea Registrului Electronic Naţional de Vaccinări în baza Ordinului 

1234 din 3 august 2011 (Ordinul 1234/2011) privind instituirea metodologiei de raportare on-line în Registrul unic 

de vaccinări şi a Ordonantei Guvernului nr. 53/2000 privind obligativitatea raportării bolilor şi a efectuării 

vaccinărilor, aprobată cu modificări prin Legea nr. 649/2001. 

În conformitate cu prevederile Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr. 71 din 20 noiembrie 2012 privind 

desemnarea Ministerului Sănătăţii ca unitate de achiziţii publice centralizată, Ministerul Sănătăţii achiziţionează 

vaccinurile din cadrul Programului Naţional de Vaccinare la nivel centralizat. Legislaţia aplicabilă :  HG nr. 206 / 

2015 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate pentru anii 2015 şi 2016, cu modificările şi completările 

ulterioare şi OMS nr. 386 /2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate 

publică pentru anii 2015 şi 2016, cu modificările şi completările ulterioare. În conformitate cu OMS nr. 386 / 2015 a 

fost aprobat Programul Naţional de Vaccinare în care sunt incluse:  

a) Vaccinările populaţiei la vârstele prevăzute în Calandarul Naţional de Vaccinare 

b) Vaccinările grupelor populaţionale la risc – vaccinarea VTA, ROR, antigripala, HPV, alte vaccinări.  

Achiziţionarea vaccinurilor din cadrul PNV se realizează centralizat de Ministerul Sănătăţii iar coordonarea 

activităţilor desfăşurate în cadrul Programului Naţional de Vaccinare se face la nivelul Institutului Naţional de 

Sănătate Publică (INSP), prin Centrul Naţional de Supraveghere şi Control al Bolilor Transmisibile (CNSCBT) şi 

structurile de specialitate de la nivel regional.  
 

Importanţa strategică:Consolidarea programului naţional de imunizare, în special la nivel funcţional, precum şi 

creşterea complianţei populaţiei la vaccinare se impune dată fiind importanţa domeniului şi riscurile transfrontaliere 

potenţiale. Activitatea de imunizare constituie intervenţia de sănătate publică cea mai cost-eficace, ce asigură 

protecţia atât a individului dar şi a comunităţii faţă de o serie de boli transmisibile severe.  

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

►Indicatori de performanţă: 

 Consolidarea/ dezvoltarea capacităţii de management şi/sau implementare a programului de vaccinare: 

- Registru naţional de vaccinări (RENV) actualizat şi funcţional: 1 registru funcţional 

- Asigurarea performanţei adecvate a programului naţional de vaccinare: 

- Concordanţa datelor de acoperire vaccinala cu RENV: 70% 

- Judeţe cu acoperire vaccinală suboptimală: 30 judete (80%) 

- Incidente RAPI investigate şi confirmate studiate cu promptitudine: nu poate fi estimat un număr de reacţii 

adverse, rata de apartitie fiind diferită pentru fiecare tip vaccinal în parte şi tip de reacţie în parte; analizele 

privind RAPI sunt postate pe site-ul www.cnscbt.ro 

 Creşterea gradului de complianţă a populaţiei la vaccinare, mai ales în rândul grupurilor vulnerabile şi 

dezavantajate: 

- Campanii/intervenţii naţionale sau locale implementate: 1 alertă polio în cadrul Urgenţei de Sănătate Publică 

de Importanţă Internaţională (USPII), declarată de OMS. 

- Website/ pagină web funcţional/ă pentru informarea populaţiei privind vaccinarea: 1 pagina web: 

www.vaccinnet.ro , funcţională 60% 

- Copii nevaccinaţi conform vârstei din cauza refuzului părinţilor/neprezentării, pe judeţe şi pe medii: 

2.3/14.7% 

http://www.cnscbt.ro/
http://www.vaccinnet.ro/


26 

 

Pentru anul 2016, s-au demarat procedurile pentru achiziţiile de vaccinuri din cadrul PNV : vaccinul BCG, vaccinul 

Hepatitic B pediatric, vaccinul ROR, vaccinul hexavalent, vaccinul DTPa – IPV, urmând ca în următoarea perioadă 

să se demareze achiziţiile pentru restul vaccinurilor, respectiv, vaccinul VTA, vaccinul dT, vaccinul gripal sezonier.  

 

►Indicatori de rezultat: 

            1. Acoperire vaccinală la copii conform vârstei la 12 şi 24 luni: 80% 
 

Disponibilitatea resurselor:Fondurile disponibile provin din: bugetul alocat programelor de sănătate, respectiv 

Progarmul Naţional de Vaccinare şi 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 sănătăţii populaţiei împotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare, OS 2.2) -----

Incidente RAPI investigate şi confirmate studiuate cu promptitudine** (nr. şi %)  înlocuit cu 3. Procent cazuri RAPI 

investigate conform metodologiei din total raportate . Argument: trebuie redefinit “conform metodologiei” deoarece 

nu poate fi estimat un număr de reacţii adverse, rata de aparitie fiind diferită pentru fiecare tip vaccinal in parte şi tip 

de reacţie în parte- necesită redefinire; se poate evalua timpul dintre raportare şi investigarea RAPI 

- Incidenţa boli ce pot fi prevenite prin vaccinare înlocuit cu 3. Incidenţa rujeolei şi poliomielitei. Argument:  Nu 

poate fi calculată o singură incidenţă pentru toate cele 10 boli prevenibile prin vaccinare; 

 

b. desfiinţarea următorilor indicatori: 

OS 2.2. Protejarea sănătăţii populaţiei împotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare 

OS 2.2. Indicatori de rezultat 

2. Rata nevaccinării la copiii din cauza refuzului părinţilor (%)Argument:  Acest indicator este redundant, deoarece 

acelaşi lucru se solicită şi la pct OS 2.2.- Indicatori de performanţă, pct 4, dat fiind că deşi se precizează “copii”, este 

vorba tot de un procent. 

 

 

OS 2.3. Reducerea morbidităţii şi mortalităţii prin TB şi menţinerea unor rate adecvate de depistare 

şi de succes terapeutic 

 
Protejarea sănătăţii tuturor românilor necesită prioritizarea Tuberculozei ca problemă de sănătate publică în 

România, având în vedere că TB afectează negativ vieţile a mii de români, in special unii dintre cei mai vulnerabili 

cetăţeni: cei provenind din zonele rurale, cei cu situaţie economică precară şi cei fără adăpost.  In martie 2015, 

Guvernul Romaniei a aprobat Strategia Naţionala de Control al TB 2015-2020 (HG 121/2015) ca prim pas în vederea 

eliminării TB ca problemă de sănătate publică în România, până în 2050. Obiectivul general al Strategiei este ca să 

reducă dramatic incidenţa şi mortalitatea TB până în 2020 bazat pe trei direcţii de acţiune după cum urmează: 

 Servicii integrate de prevenire şi asistenţă centrată pe pacient 

 Dezvoltare şi implementare de politici pentru controlul TB în România 

 Cercetare inovativă şi strategii bazate pe dovezi 
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Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi în anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 2015 

OS 2.3. Reducerea morbidităţii şi mortalităţii prin TB şi menţinerea unor rate adecvate de depistare şi de succes terapeutic 

OS 2.3. Indicatori de performanţă    

a. Îmbunătăţirea capacităţii de 

management programatic şi 

intervenţie 

1. Plan Naţional Strategic de control 

al Tuberculozei 2014-2020 adoptat 

IPFMN 0 1 1 

2. Nou Model de finanţare GFATM 

accesat 

IPFMN 0 1 1 

3. Modul TB/MDR în cadrul sistem 

ului electronic de înregistrare TB 

funcţional 

IPFMN 0 0 0 

4. Personal format TB/MRD-TB 

(nr. şi %, pe tipuri de personal - 

medici, asistenţi medicali, laborator) 

IPFMN 150 520 549 

b. Creşterea capacităţii de diagnostic 

de laborator a TB/TB-MDR şi 

asigurarea accesului universal la 

diagnostic de calitate 

1. Reţeaua de laboratoare 

restructurata conform indicaţiilor 

OMS 

IPFMN 0 0 0 

2. Laboratoare TB/MDR TB dotate 

pentru diagostic rapid (nr. şi %) 

IPFMN 2 16 18 

3. Ghid Naţional pentru 

Laboratoarele bK şi POS elaborate 

IPFMN 0 0 0 

4. Sistem  informational TB/MRD 

TB actualizat 

IPFMN 0 0 0 

5. Pondere pacienţi pozitivi în 

cultură cu tratament de linia I 

monitorizati ABG (%) 

IPFMN 76.5% 80% Indicator 

disponibil 

septembrie 2016 

6. Pacienti TB testaţi HIV (%) IPFMN 69% 70% Indicator 

disponibil 

septembrie 2016 

c. Ameliorarea condiţiilor de 

tratament şi asigurarea accesului 

universal la tratament anti TB 

1. Achiziţie centralizată a 

medicamentelor conform necesar 

previzionat 

IPFMN 1 1 1 

2. Deficienţe in procedura de 

achiziţie publică pe TB/MRD TB 

(nr.) 

IPFMN 0 0 0 

3. Unităţi/secţii TB/MDR-TB 

renovate, modernizate (nr.) 

IPFMN 0 0 0 

d. Asigurarea unui sistem  eficace de 

suport (social, pşihologic şi de 

informare) 

1. Plan naţional IEC/CSC pentru 

programul TB elaborat 

IPFMN 0 0 0 

2. Personal format pe teme relevante 

TB/MDR-TB (nr.) 

IPFMN 150 520 549 

3. Evenimente publice/campanii de 

informare şi/sau destigmatizare 

implementate (nr.) 

IPFMN 0 0 0 

e. Îmbunătăţirea controlului infecţiei 

TB in unităţile medicale 

1. Personal medical de control al 

infecţiilor format (nr.) 

IPFMN 0 0 0 

2. Incidenţa TB la personalul din 

reţeaua de specialitate 

IPFMN 170%000 165%000 Indicator 

disponibil 

septembrie 2016 

OS 2.3. Indicatori de rezultat    

 1. Incidenţa TB (rata cazuri noi la 

100.000 loc.) 

IPFMN 63%000 63%000 Indicator 

disponibil 

septembrie 2016 

 2. Prevalenta TB (cazuri noi şi 

recidive la 100.000 loc.) 

IPFMN 121,4%000 120%000 Indicator 

disponibil 

septembrie 2016 

 3. Mortalitate prin TB (decese la IPFMN 5.7%000 5.6%000 Indicator 
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 2015 

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. Incidenţa TB la personalul din 

reţeaua de specialitate 

IPFMN 170%000 165%000 Indicator 

disponibil 

septembrie 2016 

 7. Pondere MDR-TB (%) IPFMN 4.8% 4.8% Indicator 

disponibil 

septembrie 2016 

 

Conform raportului  IPFMN  

 
Cadrul instituţional: Institutul Marius Nasta reprezintă forul tehnic şi metodologic pentru coordonarea activităţilor 

Programului Naţional de prevenire şi control a tuberculozei in România.  

 

Cadrul legal: În conformitate cu HG 121/2015, Strategia Naţională de Control al TB în România 2015-2020, toate 

direcţiile de acţiune cuprinse în Strategia de Sănătate se regăsesc incluse în documentul anterior menţionat. Strategia 

Naţională de Control al TB în România a fost elaborată în anul 2014 de către un grup mixt de experţi naţionali ai 

PNPSCT, reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii, societăţii civile. Strategia a fost revizuită de către experţii 

Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii pentru a asigură corelarea activităţilor de control al TB în România cu 

recomandările internaţionale în domeniu. 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor în anul 2015: După cum se poate observa din tabelul de mai sus indicatorii propuşi 

a fi atinşi pentru 2015 au fost indepliniţi şi chiar depăşiţi. Menţionăm că pentru indicatorii ce ţin de dinamica 

endemiei, valorile aferente anului 2015 sunt într-un continuu proces de revizuire în vederea adresării lor 

organismelor internaţionale în domeniu. Estimăm că în septembrie 2016, după validarea acestor rezultate de către 

experţii OMS şi ECDC vom putea transmite valorile definitive pentru aceşti indicatori. 

Din analiza preliminară a datelor rezultă că indicatorii propuşi pentru 2015 vor fi în acord cu ţintele planificate.  

Estimăm că ţintele planificate pentru 2016 pot fi atinse în conformitate cu valorile planificate, ţinând cont de 

activităţile ce urmează a se derula până la sfârşitul anului: 

 Licitaţie medicamente 

 Licitaţie centralizată consumabile pentru diagnostic rapid 

 Schimbarea cadrului legislativ în vederea asigurării accesului şi resurselor necesare pentru medicamentele de 

linia a 2-a şi de grupul 5. 

 

Disponibilitatea resurselor:  

Conform Strategiei Naţionale de Control al TB, au fost stabilite fondurile şi sursele de finanţare necesare asigurării 

controlului TB din România. Deşi fondurile din granturile internaţionale au fost disponibile şi s-au încadrat în 

fondurile planificate, fondurile guvernamentale pentru controlul TB au fost sub limita estimată din cauza întârzierii 

în declanşarea achiziţiei de consumabile pentru diagnosticul rapid şi din cauza problemelor legale de disponibilizarea 

medicamentelor de linia a 2-a şi de grupul 5 necesare asigurării tratamentului continuu, complet şi de calitate. 
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OS 2.4. Reducerea incidenţei bolilor transmisibile prioritare – HIV/SIDA şi asigurarea accesului 

pacienţilor la tratamente antivirale 
 

Din perspectiva infecţiei HIV, obiectivul de sănătate prioritar pentru România este menţinerea profilului de ţară cu 

incidenţa redusă a HIV prin măsuri comprehensive de prevenire şi reducere a riscurilor adaptate nevoilor specifice 

ale grupurilor ţintă prioritare identificate în Strategia Naţională HIV/SIDA 2011 – 2015, inclusiv prin creşterea 

accesului  şi a gradului acoperire cu servicii/intervenţii de tip preventiv esenţiale în prevenirea HIV, HVB, HVC 

precum schimbul de seringi, testare voluntară anonimă, monitorizarea sarcinii şi testarea la gravide. Evoluţiile 

epidemiologice recente ale infecţiei HIV impun creşterea gradului de prioritate a sub-grupurilor populaţionale cu risc 

crescut reprezentate de utilizatorii de droguri injectabile (UDI) şi persoanele cu orientare homosexuală. De 

asemenea, pentru toţi pacienţii  diagnosticaţi cu HIV/SIDA se impune şi asigurarea continuum-ului de îngrijirii şi 

tratament ARV necesare conform ghidurilor de practică. 

 
Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi în anul 2015 sunt: 

Direcţii strategice (măsuri) Indicator5 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 

2015 

Realizat 2015 

OS 2.4. Reducerea incidenţei bolilor transmisibile prioritare – HIV/SIDA şi asigurarea accesului pacienţilor la tratamente antivirale 

OS 2.4. Indicatori de performanţă    

a. Îmbunătăţirea politicilor/cadrului 

de reglementare şi sprijinirea 

mecanismelor eficace de colaborare şi 

coordonare intersectorială 

1. Cheltuieli cu activităţi 

preventive din total fonduri 

publice alocate pentru HIV/SIDA 

(% şi suma) 

INBIMB, MS-

ANP 

1.338.000 

lei(2013) 

661.953 lei  

( 2014) 

 1.395.392 lei 

1.a Număr teste rapide INBIMB 96.803 170.000 112.708 

1.b Număr teste ELISA INBIMB 83.159 200.000 88.136 

2. Comişia naţionala 

multisectorială HIV/SIDA 

reînfiinţată şi funcţională (nr. 

întâlniri, nr documente elaborate) 

MS, 

INBIMB 

   

3. Documente strategice pe 

domeniul HIV/SIDA, ITS 

revizuite şi promovate 

MS, 

INBIMB 

1 strategie   1 

strategie   

1 strategie   

b. Îmbunătăţirea capacităţii de 

management programatic şi 

intervenţie 

1. Aplicaţii informatice 

dezvoltate/actualizate ce sunt 

funcţionale 

INBIMB   1 Registru Naţional 

de Hepatite 

2. Studii, cercetări, anchete 

efectuate (nr. ) 

INBIMB   1 studiu 

biocomportamental 

3. Furnizori de servicii din 

medicină primară formaţi să ofere 

servicii integrate de prevenire 

HIV/ITS (nr.) 

INBIMB   11070 

 3.a Cursuri directe INBIMB  100 329 

 3.b Cursuri video online INBIMB   10741 

c. Întărirea prevenţiei primare a HIV 

şi ITS prin ţintirea indivizilor sau a 

grupurilor la risc 

1. Seringi procurate de MS pentru 

intervenţii de reducere a riscului 

(nr., după sursă) 

MS, 

INBIMB 

  826 410 

2. Persoane testate voluntar şi 

anonim pentru HIV 

INBIMB  170.000 370.000 

2.a Teste rapide gravide INBIMB  120.000 132.000 

2.bTeste rapide alte categorii INBIMB  50.000 65.402 

3. Gravide seropozitive care 

primesc tratament ARV 

INBIMB  250 236 

4. Evenimente publice/campanii de 

informare şi/sau destigmatizare 

INBIMB   1 campanie IEC 

                                                           
5
 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi (inclusi in ordinul MS nr 649/2016) 
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator5 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 

2015 

Realizat 2015 

implementate (nr.) 

d. Asigurarea accesului la serviciile 

de prevenţie secundară, monitorizare 

clinico-biologică, tratament şi 

programele nutriţionale, cf. ghiduri 

naţionale 

1. Bolnavi testaţi, pe tipuri de 

testare ( nr. testaţi, pe tip de testare 

- CD4, RNA-HIV1, prin 

genotipare) 

INBIMB    

1.a HIV-RNA INBIMB   10500 

1.b D4 INBIMB   12096 

1.c Teste genotipare INBIMB   540 

2. Pacienţi eligibili, adulţi şi copii, 

care primesc tratament ARV 

conform ghidurilor (%) 

INBIMB Anul 2013: 

8809 

Anul 2014: 

9571 

10200 10551 

e. Minimizarea riscului biologic 

ocupaţional la personalul din sistem ul 

medical şi instituţiile cu caracter 

social 

1. Tratament ARV postexpunere la 

expus profeşional (nr. şi % 

persoane) 

INBIMB  400 653 

 

OS 2.4. Indicatori de rezultat    

 1. Tineri (femei şi barbati) de 15–

24 ani care cunosc modalităţile de 

transmitere HIV (%) 

INBIMB  80% 72% 

 2. Incidenţa HIV (rata la 100.000 

locuitori) 

INBIMB Anul 2013: 

2,54 

Anul 2014: 

2,38 

 1.99 

 3. Cazuri noi HIV la copil prin 

transmitere verticala (nr. ) 

INBIMB   16 

 4. Cazuri noi HIV la UDI (nr.) INBIMB   149 

 5. Prevalenţa HIV la 100.000 

locuitori 

INBIMB 24,30%ooo  26,29%ooo 

 6. Prevalenţa HIV la UDI (% ) INBIMB Anul 2013: 

49,2 

Anul 2014: 

27,5 

 

 In evaluare ANA 

pentru anul 2015. 

 7. Incidenţa sifilis (rata la 100.000 

locuitori) 

INSP-CNSCBT    

 

Conform raportului  INBIMB  
 

Cadrul instituţional: În limita mandatului său, INBI Prof. Dr. Matei Balş nu are putere de decizie privind alocarea 

sumelor de la bugetul MS sau de la Casa Naţională de Asigurări de Sănătate pentru programul HIV/SIDA. La nivelul 

instituţiei se pot face doar propuneri şi recomandări în funcţie de necesităţile programului. Alocarea resurselor şi 

ordinul de mărime  al acestora se decid de către instituţiile superioare ierarhic, în consecinţă, realizarea indicatorilor 

propuşi se poate obţine strict în limita finanţării alocate în anul respectiv.  Acest  fapt este de asemenea influenţat şi 

de lipsa unei previziuni bugetare  multianuale, singură care să permite realizarea de previziuni realiste.  

În acelaşi timp, dorim să subliniem faptul că, spre deosebire de alte domenii, Programul Naţional HIV a fost 

guvernat permanent de o strategie sectorială, ultima strategie aprobată finalizându-se în anul 2007. De atunci, INBI 

Prof. Dr. Matei Balş, în colaborare cu Comitetul Naţional de Coordonare HIV/SIDA şi Centrul Român HIV/SIDA, 

cu spijin financiar din partea UNODC, UNICEF şi UNAIDS, a refăcut această strategie în repetate rânduri fără a fi 
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aprobată. Ultima variantă a acestei strategii este cea aferentă perioadei 2014 – 2017. Momentan nici aceasta nu este 

aprobată.  

Cadrul legal: Conform Ordinului de Ministru Nr. 386. din data de 31 martie 2015, privind aprobarea normelor 

tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate publică pentru anii 2015 şi 2016 INBI Prof. Dr. Matei Balş 

asigură coordonarea şi monitorizarea Programului Naţional HIV/SIDA. 

Activităţi realizate în cursul anului 2015 şi stadiul realizării indicatorilor în anul 2015: 

DSa. Îmbunătăţirea politicilor/cadrului de reglementare şi sprijinirea mecanismelor eficace de colaborare şi 

coordonare intersectorială 

- INBIMB a derulat o serie de activităţi preventive din fonduri publice alocate pentru HIV/SIDA, la care s-au 

adăugat fondurile din Proiectului RO 19.02 Îmbunătăţirea prevenirii şi controlului HIV/SIDA şi a hepatitei B şi C în 

România, finanţat din Granturile Norvegiene, cu cofinanţare de la bugetul de stat.  

1. Din fondurile MS: 112.708 teste rapide şi  88.136 teste Elisa, Suma totală: 1.095.492 Ron 

2. Din Granturile Norvegiene, prin Proiectului RO 19.02 - ”Îmbunătăţirea prevenirii şi controlului HIV/SIDA şi a 

hepatitei B şi C în România, valoare totală utilizată este de  6.126.088, 24 Ron din care 85% acordată din grant 

(5.207.175,00) şi restul de 15% de la bugetul de stat (918.913,00) 

INBIMB îşi propune continuarea acestui proces atât din fonduri de la bugetul de stat cât şi prin proiecte aplicate la 

diverşi finaţatori. 

Documente strategice pe domeniul HIV/SIDA, ITS revizuite şi promovate: 

- INBI Matei Balş a realizat Strategia Naţională HIV/SIDA 2014 - 2019 – ultima fiind actualizată şi înaintată către 

MS în anul 2014 (neaprobată până în prezent)   
 

DS b. Îmbunătăţirea capacităţii de management programatic şi intervenţie 

Aplicaţii informatice dezvoltate/actualizate ce sunt funcţionale: 

INBI Matei Balş continuă dezvoltarea aplicaţiilor informatice şi a bazelor naţionale de date aflate în coordonarea şi 

supravegherea sa ( Baza Naţională de Date HIV/SIDA, Registrul Naţional al Gravidelor infectate HIV şi nou-

născutului expus perinatal HIV) .  

În cadrul proiectului finanţat de către Guvernul Norvegian cu cofinanţare de la bugetul de stat, s-a realizat Registrul 

Naţional de Hepatite 

 

1. Studii, cercetări, anchete efectuate 

- În cadrul proiectului finanţat prin Granturi Norvegiene, cu cofinanţare de la bugetul de stat, s-a realizat un 

studiu biocomportamental privind atitudini, mentalităţi şi comportamente în rândul populaţiei generale. 

Studiul a fost efectuat pe un eşantion reprezentativ la nivel naţional, de 1005 de subiecţi. Adiţional acestui 

studiu, a fost realizat un alt studiu  privind atitudini , mentalităţi şi comportamente pe un eşantion de 200 de 

utilizatori de droguri injectabile, din oraşul Bucureşti şi zonele limitrofe. INBI Matei Balş continuă 

monitorizarea, în special asupra grupurilor expuse la risc 

2. Furnizori de servicii din medicină primară formaţi să ofere servicii integrate de prevenire HIV/ITS  

- În cadrul proiectului finanţat de către Guvernul Norvegian cu cofinanţare de la bugetul de stat, au fost formaţi 

un număr de 329 medici de familie în domeniul HIV/SIDA prin participare la cursuri organizate în cele 9 

Centre Regionale HIV/SIDA din toată ţara. La aceasta se adaugă un număr de 10 741 de medici de familie ce 

au avut acces la cursul video dedicat HIV şi Hepatite, dezvoltat de Prof. Dr. Adrian Streinu- Cercel şi 

distribuit în parteneriat cu Asociaţia Naţionala a Medicilor de Familie din România 

DS c. Întărirea prevenţiei primare a HIV şi ITS prin ţintirea indivizilor sau a grupurilor la risc 

1. Seringi procurate de MS pentru intervenţii de reducere a riscului  
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- INBI Matei Balş – a sprijinit procurarea de seringi pentru intervenţii de reducere a riscului de transmitere a 

HIV, HVB, HVC, în rândul utilizatorilor de droguri injectabile. Activitatea a fost finaţată prin Granturile 

Norvegiene şi implementată de un consorţiu format din 4 ONG-uri de profil. În cadrul proiectului au fost 

distribuite un număr de 826 410 seringi în cadrul programului de schimb de seringi, coordonat de consorţiul 

menţionat. INBI Matei Balş continuă să sprijine aceste servicii oferite UDI, categorie extrem de  expusă la 

riscul de infectare cu HIV şi hepatite, cu posibilitate mare de transmitere a infecţiei 

2. Persoane testate voluntar şi anonim pentru HIV 

-        Fonduri MS: 132.000 testări gravide,  65.402 testări alte categorii. Total raportat Baza Naţională:  370.000 

testari (19 linii de testare) 

-     În cadrul proiectului finanţat din Granturi Norvegiene au fost testate voluntar şi anonim un număr de 12 500 

persoane cu teste ELISA şi 919 persoane testate cu teste rapide 

INBI Matei Balş va continua testarea pentru persoanele ce doresc sa se testeze utilizând fondurile de la bugetul de 

stat şi prin aplicarea de proiecte la diferiţi finanţatori. 

3. Gravide seropozitive care primesc tratament ARV: 

 INBI Matei Balş are în evidenţă gravidele HIV pozitiv în registrul naţional menţionat.  

- În anul 2015, 236 din 279 gravide HIV pozitive raportate in Baza Naţională de Date primesc tratament iar 

pentru anul 2016 se preconizează creşterea numărului la 300 

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

- În cadrul proiectului finanţat de către Guvernul Norvegian cu cofinanţare de la bugetul de stat a fost realizată 

o campanie de IEC la nivel naţional pe toate canalele de comunicare. Aceasta campanie se află în desfăşurare 

şi continuă până la începutul lunii mai 2016. 

DS d. Asigurarea accesului la serviciile de prevenţie secundară, monitorizare clinico-biologică, tratament şi 

programele nutriţionale, cf. ghidurilor naţionale 

1. Bolnavi testaţi,  pe tipuri de testare ( nr. testaţi, pe tip de testare - CD4, RNA-HIV1, prin genotipare). INBI 

Matei Bals  a realizat servicii de prevenţie secundară şi continuă acest proces în limita resurselor disponibile 

- HIV-RNA : 11048, CD4: 17454 în 2015 

2. Pacienţi eligibili, adulţi şi copii, care primesc tratament ARV conform ghidurilor (%) 

- INBI Matei Balş a acordat tratament unui număr crescând de pacienţi adulţi şi copii şi va continua această 

activitate care reprezintă activitatea principală a sa (10551 în anul 2015 şi are ca ţinte pentru 2016 şi 2017, 

1100 şi respectiv 11500 de pacienţi) 

3. Minimizarea riscului biologic ocupaţional la personalul din sistem ul medical şi instituţiile cu caracter social 

- INBI Matei Bals a oferit profilaxie post expunere ocupaţională unui număr de 653 de pacienţi, totalizând 

422.045 ron, fonduri alocate de MS. 

În ceea ce priveşte indicatorii: 

- La cazurile noi depistate la copii prin transmitere verticală, din cele 16 cazuri, 8 sunt cu HIV – RNA 

detectabil în 2015 şi 8 sunt depistaţi tardiv. 

- În ceea ce priveşte pacienţii trataţi e vorba despre 12 096 pacienţi în evidenţă activă din care 10551 evaluaţi 

TARV. Pentru aceştia s-au utilizat din fondurile MS 278 169 723 Ron  

 

O.S. 2.5. Reducerea incidenţei bolilor transmisibile prioritare: hepatite B şi C - şi asigurarea 

accesului pacienţilor la tratamente antivirale 

 
Infecţia cu virusurile hepatitice B şi C constituie o prioritate de sănătate publică în România pe seama profilului 

epidemiologic nefavorabil al infecţiei  virale în populaţie (inclusiv data fiind prevalenţa mare a unor tulpini extrem 

de virulente, după cum arată puţinele studii disponibile), a incidenţei formelor clinice de boală, dar şi a potenţialului 

evolutiv important către patologii hepatice cu grad înalt de severitate şi letalitate, plus intens consumatoare de resurse 

(ciroza hepatică, cancerul hepatic, insuficienţă hepatică severă). Prin Programul Global privind Hepatita, OMS pune 

accent pe abordarea integrată a prevenirii şi controlului pandemiei globale de hepatita în scopul reducerii transmiterii 
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agenţilor virali cauzatori ai hepatitei, reducerea morbidităţii şi mortalităţii prin servicii mai bune şi, nu în ultimul 

rând, al reducerii impactului socio-economic la nivel de individ, comunitate şi populaţie.  

Dacă în cazul HVB, introducerea vaccinării obligatorii la copil a contribuit la ameliorarea evoluţiei epidemiologice a 

infecţiei cu virusul HVB, în lipsa unui vaccin specific, măsurile de prevenire disponibile pentru prevenirea infecţiei  

cu virusul hepatititc C sunt în special cele specifice prevenirii şi controlului bolilor infecţioase cu transmitere 

hematogenă. Nu este de neglijat însă transmiterea pe cale sexuală şi oportunitatea de integrare a intervenţiilor cu 

caracter preventiv pentru HVB, HVC şi HIV, mai ales în cazul grupurilor cu risc crescut (UDI, etc.) având în vedere 

că circulaţia acestor virusuri în populaţia din România este foarte înaltă.  

 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator6 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 2015 

OS 2.5. Reducerea incidenţei bolilor transmisibile prioritare: hepatite B şi C - şi asigurarea accesului pacienţilor la tratamente antivirale 

OS 2.5. Indicatori de performanţă    

a. Implementare intervenţii 

prevenţie primară, integrate cu alte 

ITS 

1. Evenimente publice/campanii de 

informare şi/sau destigmatizare 

implementate (nr.) 

INBIMB   1 campanie de 

IEC la nivel 

naţional 

2. Persoane testate voluntar şi 

anonim pentru HVB şi HVC (nr.) 

INBIMB   13419 

 2.a Teste rapide INBIMB   919 

 2.b Teste ELISA INBIMB   12 500 

b. Creşterea rolului şi capacităţii 

furnizorilor de servicii de sănătate 

de prima linie 

1. Ghiduri clinice elaborate 

/revizuite (nr.) 

INBIMB Ghidul TARV in 

România 2013-

2014 

 Un Ghid TARV 

2016-2017 

c. Asigurarea accesului la 

monitorizare clinico-biologica şi 

tratament antiviral specific 

1. Pacienti trataţi (nr.) INBIMB Anul 2013: 8809 

 

Anul 2014: 9571  

 10551 

 

d. Minimizarea riscului biologic 

ocupaţional personalului 

1. Personal medical vaccinat anti-

HVB (%) 

INSP-CRSPB 56% 80% 70% 

2. Profilaxie anti-HVB postexpunere 

la expus profeşional (nr. şi %) 

INSP-CRSPB 60% 80% 70% 

e. Cunosterea profilului 

epidemiologic (registru) al 

infecţiei  HVB - HVC 

1. Registru privind hepatita 

funcţional 

INBIMB   Un Registru 

Naţional de 

Hepatite 

OS 2.5. Indicatori de rezultat    

 1. Incidenţa HVB (rata la 100.000 

locuitori) 

INBIMB, INSP-

CNSISP 
1.3 1.11 1.01 

 

Conform raportului  INBIMB  
 

Cadrul instituţional: Vezi O.S. 2.4 

Cadrul legal: Vezi O.S. 2.4 

Importanta strategică: 

Activitati realizate in cursul anului 2015: 

 O campanie de IEC la nivel naţional pe perioada 2015, 2016 care se va conţinută şi în perioada următoare. În cadrul 

proiectului finanţat de către Guvernul Norvegian cu cofinanţare de la bugetul de stat a fost realizată o campanie de 

IEC la nivel naţional pe toate canalele de comunicare. Această campanie se află în desfăşurare şi continuă până la 

începutul lunii mai 2016. 

Ghiduri clinice TARV elaborate în 2013 – 2014 au fost actualizate pentru 2016 – 2017. 

În cadrul proiectului finanţat de către Guvernul Norvegian cu cofinanţare de la bugetul de stat, au fost formaţi un 

număr de 329 medici de familie în domeniul HIV/SIDA prin participare la cursuri organizate în cele 9 Centre 

                                                           
6
 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere 
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Regionale din toată ţara. La aceasta se adaugă un număr de 10 741 de medici de familie ce au avut acces la cursul 

video dedicat HIV şi Hepatite, dezvoltat de Prof. Dr. Adrian Streinu- Cercel şi distribuit în parteneriat cu Asociaţia 

Naţională a Medicilor de Familie din România. 

Asigurarea accesului la monitorizare clinico-biologică şi tratament antiviral specific îndeplinite conform tabel. În 

cadrul proiectului finanţat din Granturi Norvegiene au fost testate voluntar şi anonim un număr de 12 500 persoane 

cu teste ELISA şi 919 persoane testate cu teste rapide. 

Cunoasterea profilului epidemiologic (registru) al infecţiei  HVB – HVC. Realizarea Registrului Naţional de 

Hepatite prin screening la nivel naţional. Screening în doi paşi în cadrul căruia s-au testat ptr HVB şi HVC 12 500 

persoane expuse la minim un risc de transmitere. 

Studii, cercetări, anchete efectuate: În cadrul proiectului finanţat prin Granturi Norvegiene, cu cofinanţare de la 

bugetul de stat, s-a realizat un studiu biocomportamental privind atitudini, mentalităţi şi comportamente în rândul 

populaţiei generale. Studiul a fost efectuat pe un eşantion reprezentativ la nivel naţional, de 1005 de subiecţi. 

Adiţional acestui studiu, a fost realizat un alt studiu  privind atitudini , mentalităţi şi comportamente pe un eşantion 

de 200 de utilizatori de droguri injectabile, din oraşul Bucureşti şi zonele limitrofe. INBI Matei Balş continuă 

monitorizarea, în special asupra grupurilor expuse la risc. 

INBI Matei Balş – a sprijinit procurarea de seringi pentru intervenţii de reducere a riscului de transmitere a HIV, 

HVB, HVC, în rândul utilizatorilor de droguri injectabile. Activitatea a fost finaţată prin Granturile Norvegiene şi 

implementată de un consorţiu format din 4 ONG-uri de profil. În cadrul proiectului au fost distribuite un număr de 

826 410 seringi în cadrul programului de schimb de seringi, coordonat de consorţiul menţionat. INBI Matei Balş 

continuă să sprijine aceste servicii oferite UDI, categorie extrem de  expusă la riscul de infectare cu HIV şi hepatite, 

cu posibilitate mare de transmitere a infecţiei. 

 

Conform raportului INSP- CNSISP 

Cadrul instituţional: Vezi OS 1.1 

Cadrul legal: Vezi OS 1.1 

Importanţa strategică: Vezi OS 1.1  

Stadiul realizărilor indicatorilor în anul 2015: 

Indicatori de rezultat:  
Sursa valorilor indicatorilor menţionaţi ca referinţă (2013/2014) şi pentru anul 2015 o reprezintă  CNSCBT. 

Valorile indicatorilor pentru anul 2015 sunt mai mici comparativ cu valorile raportate în anul 2014.  

 

O.S. 2.6. Asigurarea necesarului de sânge şi componente sanguine în condiţii de maximă siguranţă şi 

cost-eficienţă 
Serviciile oferite de sistemul naţional de transfuzie sanguină sunt servicii esenţiale pentru asigurarea sănătăţii 

populaţiei, problemele cheie care stau în faţa sistem ului naţional sunt promovarea donării benevole cu asigurarea 

auto-suficienţei sângelui şi a componentelor sanguine umane, precum şi asigurarea nivelului necesar de siguranţă, de 

securitatea transfuzională prin aplicarea/extinderea sistemelor de management al calităţii pe tot lanţul transfuzional. 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

OS 2.6. Asigurarea necesarului de sânge şi componente sanguine, în condiţii de maximă siguranţă şi cost eficienţă 

OS 2.6. Indicatori de performanţă    

a. Consolidarea parametrilor 

programatici esenţiali ai sistem 

ului naţional de transfuzie 

sanguină 

1. Standarde de autorizare a instituţiilor din 

sistem ul transfuzional conform cerinţelor 

comunitare elaborate (nr.) 

MS-DGAMSP, 

INHT 

 

0 

 

0 

 

0 

2. Proceduri pentru desfăşurarea inspecţiei 

în domeniul transfuzional 

elaborate/revizuite (nr.) 

MS-ISS 1 0 0 

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

4. Sistem  informaţional unic dezvoltat şi INHT    
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

funcţional 0 50% 50% 

5. Criterii de evaluare periodică a unităţilor 

de transfuzie sanguină (nr documente) 

MS, 

INHT 

 

   

b. Asigurarea unor parametri buni 

de performanţă în activitatea de 

colectare şi auto-suficientei 

1. Donatori voluntari de sânge (nr., total şi 

donatori noi) 

INHT  

342.786 

 

343.000 

 

345.598 

2. Cantitatea de sânge recoltată (litri) INHT  

193.294 

 

190.000 

 

189.032 

c. Dezvoltarea, modernizarea 

infrastructurii de procesare 

1. Centre de recoltare şi conservare sânge 

modernizate/echipate (nr. şi %) 

MS, 

INHT 

 

41 

 

41 

 

41 

d. Creşterea capacităţii tehnnice a 

resursei umane 

1. Personal de specialitate format (nr. şi %) INHT 60 80 80 

2. Număr medici de familie formaţi în 

monitorizarea donatorilor de sânge 

INHT    

3. Medici prescriptori formaţi privind 

legislaţia in vigoare (nr.) 

INHT 20 40 40 

OS 2.6. Indicatori de rezultat    

 1. Cantitatea de sânge şi plasma transfuzată 

(litri) 

INHT 161.566 175.000 176.556 

 2. Bolnavi transfuzaţi (nr.) INHT, ISS 2013: 182866 

2014:191845 

  

 

Conform raportului INHT şi MS-ISS   
Cadrul instituţional:  

INHT: Rolul şi misiunea INHT este conducerea, organizarea, coordonarea şi controlul activităţii de transfuzie 

sanguină. 

ISS: SNS identifică drept una dintre măsurile prioritare verificarea modului de aplicare şi respectare a prevederilor 

legale naţionale şi comunitare, cu privire la respectarea prevederilor legale în vigoare privind organizarea şi 

funcţionarea unităţilor din cadrul sistemului naţional de transfuzie sanguină (INHT, centrele de transfuzii sanguine 

regionale şi judeţene şi unităţile de transfuzii sanguine din spitale) precum şi privind utilizarea sângelui şi a 

produselor sanguine. 

Instruirea continuă a inspectorilor sanitari şi asistenţilor inspectori - sanitari reprezintă unul din principalele 

mecanisme care contribuie la creşterea calităţii controlului în domeniul transfuzional. 
 

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

Importanţa strategică: Cerinţele SNS identifică drept măsuri prioritare promovarea donării de sânge şi componente 

sanguine umane şi asigurarea securităţii transfuzionale ale acestora. 

 

Activităţi realizate în cursul anului 2015:   
 

INHT Sistemul informaţional unic dezvoltat şi funcţional – a fost implementat în anul 2015 printr-un proiect cu 

fonduri UE la nivel naţional pentru acivitatea de colectă respectiv crearea  bazei de date pentru donatori la nivel 

naţional şi evidenţa şi gestionarea stocurilor de componente sanguine. Întrucât proiectul s-a derulat pe o perioadă de 

timp scurtă (martie –dec 2015) celelalte activităţi specifice CTS respectiv procesarea, testarea biologică nu au putut 

fi  informatizate. Ne propunem găsirea soluţiilor financiare pentru finalizarea informatizării la nivel naţional. 

Centre de recoltare şi conservare sânge modernizate/echipate – Varianta cost eficienţă pentru activitatea de procesare 

a sângelui şi testare este crearea a cel puţin 3 platforme tehnice de testare pentru concentrarea acestui tip de 

activitate, rămânând activităţile de colectă şi distribuţie să fie făcute la nivelul fiecărui CTS în parte. 

Standarde de autorizare a instituţiilor din sistemul transfuzional conform cerinţelor comunitare elaborate – este în 

curs de elaborare ordinul: norme privind autorizarea CTS şi INHT. 
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La obiectivul special 2.6 - Indicatori de performanţă, pentru consolidarea  parametrilor esenţiali ai sistemului 

naţional de transfuzie sanguină, Inspecţia Sanitară de Stat  a format în anul 2015  un număr de 90 inspectori sanitari 

şi asistenţi -inspectori sanitari, în domeniul transfuziilor. De asemenea, în anul 2014 a elaborată procedura pentru 

desfăşurarea inspecţiei în domeniul transfuzional, urmând ca anual , după caz această procedură să fie revizuită. 

Astfel în anul 2016 a fost realizată revizuirea procedurii sus menţionate. 
 

Stadiul realizărilor indicatorilor în anul 2015: 

INHT:Criterii de evaluare periodică a unităţilor de transfuzie sanguină (nr documente)- Evaluarea este făcută de 

inspectori DSP conform grilei din OMS 607/2013. 

Număr medici de familie formaţi în monitorizarea donatorilor de sânge – medicii de familie refuză implicarea în 

formare. 

La indicatorii de rezultat : Cantitatea de sânge şi plasmă transfuzată (litri) şi  Bolnavi transfuzaţi (nr.) au fost trecute 

în tabelul de mai sus doar cantităţile de sânge şi plasmă livrate spitalelor pentru că restul informaţiilor sunt raportate 

la MS-ISS. 

 

ISS: La obiectivul special OS 2.6. -  Indicatori de rezultat, menţionăm faptul că în 2013 au fost transfuzate 182866 

persoane, iar în anul 2014  au fost transfuzionate 191845 persoane. Rapoartele de activitate şi de hemovigilenţă 

privind activitatea transfuzională vor fi transmise structurii noastre, de către direcţiile de sănătate publică în data de 

15 iunie 2016. 

Propuneri indicatori: Nr. campanii de promovarea donării de sânge la nivel naţional şi local pentru atragerea de noi 

donatori din populaţia eligibilă pentru donarea de sânge şi componente sanguine umane. 
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OG3 Diminuarea ritmului de creştere a morbidităţii şi mortalităţii prin boli netransmisibile şi 

reducerea poverii lor în populaţie prin programe naţionale, regionale şi locale de sănătate cu 

caracter preventiv 

 

OS 3.1. Creşterea eficacităţii şi rolului promovării sănătăţii în reducerea poverii bolii în populaţie în 

domeniile prioritare 

Promovarea sănătăţii, procesul prin care indivizii sunt ajutaţi să-şi crească gradul de control asupra propriei sănătăţi - 

pentru a şi-o menţine sau îmbunătăţi - prin facilitarea conştientizării, motivării şi construirii abilitaţilor necesare care 

permit adoptarea, schimbarea şi menţinerea unui stil de viaţă, a unor practici favorabile conservării sau recuperării 

sănătăţii, are un rol primordial   în reducerea morbidităţii şi mortalităţii precoce, evitabile prin bolile netransmisibile. 

Având în vedere profilul defavorabil la populaţia din România  a stării de sănătate şi a determinaţilor majori ai 

bolilor cronice – fumat, consum excesiv de alcool, inactivitatea fizică, dieta deficitară, obezitatea, HTA, 

hipercolesterolemia, comportamente sexuale la risc, etc. - asigurarea capacităţii şi resurselor necesare pentru 

implementarea unor intervenţii eficace de promovare a sănătăţii este absolut necesară. Intervenţiile de formare a 

comportamentelor sănătoase  încă de la naştere  şi  dezvoltarea acestora pe tot parcursul vieţii sunt demonstrate a fi 

eficace în păstrarea unei bune stări de sănătate.  

 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator7 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

OG 3. Diminuarea ritmului de creştere a morbidităţii şi mortalităţii prin boli netransmisibile şi reducerea poverii lor in populaţie prin programe 

naţionale, regionale şi locale de sănătate cu caracter preventiv 

OS 3.1. Creşterea eficacităţii şi rolului promovării sănătăţii în reducerea poverii bolii în populaţie în domeniile prioritare 

OS 3.1. Indicatori de performanţă    

a. Creşterea capacităţii reţelei de 

promovare a sănătăţii 

1. Plan multianual privind promovarea unui stil 

de viaţă sănătos elaborat 

MS, 

INSP-CNEPSS 

  - 

2. Personal implicat în promovarea sănătăţii 

format (nr., pe regiuni şi judeţe) 

INSP-CNEPSS  84 

formatori 

120  

specialişti 

3. Parteneriate instituţionale funcţionale (cu 

media, ONG-uri ş.a.) (nr.) 

MS, 

INSP-CNEPSS 

 200  

4. APL-uri cu planuri intersectoriale de 

preventie şi promovare a sănătăţii elaborate 

(nr.) 

MS, 

INSP-CNEPSS 

0 20 22 

b. Creşterea gradului de 

informare, conştientizare şi 

responsabilizare a populaţiei 

1. Campanii de informare şi/sau destigmatizare 

implementate (nr.) 

INSP-CNEPSS 22 22 22 

2. Număr de scoli şi gradinite in care sunt 

implementate intervenţii pentru copii şi 

adolescenţi 

MENCS 2134 scoli şi 

gradinite 

2134 2134 

2. a  Număr de scoli şi gradinite în care sunt 

implementate intervenţii pentru alimentatie 

sanatoasa şi activitate fizica pentru copii şi 

adolescenţi 

INSP-CNEPSS - 1600 1600 

3. Număr de beneficiari interventii pentru copii 

şi adolescenţi 

MENCS 110957 110957 110957 

3.a  Număr de beneficiari interventii pentru 

pentru alimentatie sanatoasa şi activitate fizică 

copii şi adolescenţi 

INSP-CNEPSS - 36000 36000 

4. Unităţi educaţionale acoperite de program de 

prevenţie primara la copil (% şi nr.) 

    

c. Creşterea rolului şi capacităţii 

liniei întâi de servicii medicale 

1. Personal format sa ofere servicii IEC/CSC 

pentru populaţia generala (nr. pe tipuri de 

MS, 

INSP-CNEPSS 

   

                                                           
7
 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere 
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator7 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

in informare şi consiliere personal - medici, asistenţi, etc) 

2. Personal format sa ofere servicii IEC/CSC 

pentru populaţia Roma (nr. pe tipuri de 

personal - medici, asistenţi, etc) 

INSP-CNEPSS    

OS 3.1. Indicatori de rezultat    

 1. Cheltuiei publice cu prevenţia şi sănătatea 

publică din totalul cheltuieli cu sănătatea (%) 

INSP-CNEPSS, 

MS-ANP, INS 

1,8% - 20138   

 1.b Cheltuieli cu programele naţionale de 

sănătate publică finanţate din bugetul 

Ministerului Sănătăţii. 

MS-ANP 665.073 mii 

lei 2014 

778.553 

mii lei 

713.539 

mii lei 

 2. Prevalenta factorilor de risc individiali in 

populaţie, (%) 

INSP-CNEPSS  

 

 

  

 2.a consum zilnic de tutun  20,2 19, 6 - 

 2.b consum de alcool  69,1  57,12   

 2.c obezitate adulţi   7,60 9,30  

 2.d supraponderalitate adulţi   41,9 46,4  

 2.e consum fructe total populaţie   49,10 30,4  

 2.f consum legume populaţie   56.10  30,`15  

 2.g activitate fizică  37,10  32,7  

 3. Rata standardizata a deceselor prin boli 

cronice la sub 65 ani 

INSP-CNSISP 
230.77 219.15  

 

Conform raportului  INSP-CNEPSS 
 
Cadrul instituţional: Institutul Naţional de Sănătate Publica (INSP) îndeplineşte rolul de for tehnic şi metodologic al 

Ministerului Sănătăţii pentru activitatea de specialitate in domeniul fundamentarii, elaborarii şi implementării 

strategiilor privitoare la prevenirea imbolnavirilor asociate detertminantilor sănătăţii prin actitivitati de informare 

educare şi comunicare in sănătate, la nivel naţional. INSP prin Centrul Naţional de Evaluare şi Promovare a Starii de 

Sănătate (CNEPSS) reprezinta de 5 ani ani  structura de coordonare tehnica naţionala in domeniul activităţilor de 

promovare a sănătăţii desfăşurate in cadrul programului Naţional de Evaluare şi promovare a sănătăţii al Ministerului 

Sănătăţii de catre DSP-urile teritoriale in parteneriat cu institutii şi structuri ale societatii civile la nivel local. 

 

Cadrul legal în care se desfăşoară activităţile: Legea 95/2006, Titlul I, Sănătatea publica, reprezinta  cadrul general 

pentru activiattile de informare, educare şi comunicare pentru sănătate derulate de catre DSP-urile teriotriale in 

parteneriat cu institutii şi 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 şi funcţionarea Institutului 

Naţional de Sănătate Publica coordoneaza activităţile de supraveghere a stării de sănătate a populaţiei şi de 

promovare a sănătăţii. Intervenţiile care abordează determinanţii stăriii de sănătate sunt cele menţionate în Ordinul 

nr. 386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate publică pentru anii 

2015 şi 2016 care reglementează Subprogramul de evaluare şi promovare a sănătăţii şi educaţie pentru sănătate. 

Acesta prevede organizarea de  campanii IEC destinate celebrării zilelor mondiale/europene conform calendarului 

stabilit anual, având ca obiectiv specific creşterea numărului persoanelor informate privind stilul de viaţă  sănătos şi 

combaterea principalilor factori de risc.  

Importanţa strategică:SNS identifică drept una dintre măsurile prioritare creşterea capacităţii de a derula activităţi de 

promovarea sănătăţii eficace şi eficiente la nivel naţional şi subnaţional . 

                                                           
8
 Datele se referă la ponderea cheltuielilor cu serviciile de prevenție în totalul cheltuielilor curente de sănătate 
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La nivel sub-naţional există inegalităţi majore vis-a-vis de profilul determinanţilor stării de sănătate (factori socio-

economici, comportamentali, din mediul fizic de viaţă şi de muncă şi sau caracteristici individuale).  Supravegherea 

efectelor comportamentul cu risc pentru starea de sănătate precum şi efectuarea de intervenţii adecvate revine cu 

precădere specialiştilor de promovarea sănătăţii şi educaţia pentru sănătate dar şi  celor din medicina primară. 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

►Indicatorii de performanţă: 

In vederea creşterii capacităţii reţelei de promovare a sănătăţii in cursul anului 2015 s-au realizat: 

 

a. Plan multianual privind promovarea unui stil de viaţă sănătos elaborat : în anul 2016 în coordonarea 

Ministerului Sănătăţii a fost elaborat şi se află în proces de consultare cu părţile interesate  Planul Multianual Integrat 

de Promovare a Sănătăţii şi Educaţie pentru Sănătate, document – cadru care cuprinde măsuri a căror implementare 

în perioada 2016-2020 vor avea ca rezultat direct creşterea constantă a proporţiei populaţiei cu comportamente 

favorabile sănătăţii şi indirect pe termen mediu şi lung diminuarea ritmului de creştere a morbidităţii şi mortalităţii 

prin boli netransmisibile în principal şi reducerea poverii lor în populaţie 

b. Personal implicat în promovarea sănătăţii format – în cadrul proiectului RO19.04 „Intervenţii la  mai 

multe niveluri pentru prevenţia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viaţă in România” derulat in cadrul 

Programului “Initiative in domeniul sănătăţii publice”, finantat prin Granturi Norvegiene 2009-2014 şi cofinanţat de  

Ministerul Sănătăţii în calitate de Operator de Program in anul 2015 au fost instruiti un număr de 120 de formatori 

din domeniiul sănătăţii publice (minim 2 din fiecare judet) pentru utilizarea Ghidului de Intervenţie pt alimentaţie 

sanatoasă şi activitate fizică în gradiniţe şi scoli. Acestia au ca sarcina la randul lor formarea a minim  890 de 

profesionisti pentru educatie pentru sănătate în scoli, gradinite şi comunităţi vulnerabile ( minim 20 de judet) în 

cadrul instruirilor planificate în cursul anului 2016.  

c. Parteneriate instituţionale funcţionale  În anul 2015 au fost organizate şi finanţate de Ministerul Sănătăţii 

şi coordonate metodologic de către INSP un număr de 22  de campanii IEC destinate celebrării zilelor 

mondiale/europene conform calendarului aprobat pentru anul  2015. Cu prilejul acestor activitati, dar şi al 

campaniilor locale DSP-urile judetene au colaborat cu in parteneriat cu institutiile şi ONG-urile locale. Numărul 

institutiilor cu care au fost incehiatae parteneriate va fi disponibil din anul 2016. 

d. APL-uri cu planuri intersectoriale de prevenţie şi promovare a sănătăţii elaborate (nr.). Prin activităţile 

proiectului  “Creşterea accesului la servicii de prevenţie primară pentru copii şi adolescenţii din 

România. Alimentaţia sănătoasă şi activitatea fizică în rândul copiilor şi adolescenţilor din România” derulat în 

perioada 2009-2011 cu suportul grantuilor norvegiene un număr de 22 de judete continua activităţile în cadrul 

planurilor actualizate în parteneriat cu Inspectoaratele judetene, scoli şi alţi parteneri locali.   

 

În vederea creşterii gradului de informare, conştientizare şi responsabilizare a populaţiei în cursul anului 2015 s-au 

realizat: 

  a.Campanii de informare şi/sau destigmatizare implementate (nr.) În anul 2015 au fost organizate şi finanţate 

de Ministerul Sănătăţii şi coordonate metodologic de către INSP un număr de 22  de campanii IEC destinate 

celebrării zilelor mondiale/europene conform calendarului aprobat pentru anul  2015. La nivel local s-au desfăşurat 

555 de activitaţi de implementare. 

b, c Număr de scoli şi gradiniţe în care sunt implementate intervenţii pentru copii şi adolescenţi şi număr de 

beneficiari interventii pentru copii şi adolescenţi.  Activităţile derulate pentru punerea în aplicare a planurilor 

judeţene de acţiune pentru alimentaţie sănătoasă şi activitate fizică la copii şi adolescenţi DSP-urile s-au realizat în 

colaborare cu peste 1600 de parteneri la nivel local şi au avut ca beneficiari un număr de 36000 de copii.  

d.Unităţi educaţionale acoperite de program de prevenţie primara la copil (% şi nr.) nu exista informatii în 

acest sens. Conform cifrelor furnizate de catre Ministerul Educatiei Naţionale şi Cercetarii Stiintifice în anul 2015 

numărul de scoli în care sunt implemenate intervenţii în cadrul curriculumului la dispoziţia şcolii a fost de 2134, cu 

un număr de 110.957 de beneficiari. 
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►Indicatorii de rezultat  

Sursa valorilor indicatorilor menţionaţi ca referinţa (2013/2014)  şi pentru anul 2015 o reprezintă  anchetele stării de 

sănătate a populaţiei României, efectuate de către Institul Naţional de Statistică(INS), publicate în anii 2008 şi 2015. 

INSP a colaborat cu INS in implmentarea la nivel naţional a studiului privind Ancheta Starii de sănătate prin 

interviu, realizata conform metodologiei unice la nivelul Uniunii Europene. Aceasta se efectuează odata la 4 ani şi a 

furnizat valorile de referinţă pentru principalele comportamente şi factori de risc la nivel populaţional, conform 

tabelului de mai sus.   

 

Indicatorii noi propuşi 

În domeniul creşterii gradului de informare, conştientizare şi responsabilizare a populaţiei se propun doi indicatori 

noi care monitorizează activităţile desfăşurate de structurile de promovarea sănătăţii la nivel teritorial şi care vor fi 

disponibili prin Rapoartele PN V1.  

2. a  Număr de şcoli şi gradiniţe în care sunt implementate intervenţii pentru alimenţie sanatoasă şi activitate fizică 

pentru copii şi adolescenţi 

3.a  Număr de beneficiari interventii pentru pentru alimentatie sanatoasa şi activitate fizica copii şi adolescenţi 

 

Conform raportului INSP- CNSISP 

Cadrul instituţional: Vezi OS 1.1 

Cadrul legal: Vezi OS 1.1 

Importanţa strategică: Vezi OS 1.1  

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

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

 

OS 3.2. Reducerea poverii cancerului in populaţie prin depistarea in faze incipiente de boala şi reducerea pe 

termen mediu-lung a mortalităţii specifice prin interventii de screening organizat  

 

Recomandarea Consiliului  Europei privind programele de screening pentru cancer 2003/878/EC cere tarilor 

membre sa dezvolte şi implementeze programe populationale de screening pentru cancerul de col, san şi colorectal. 

Situaţia incidenţei şi mortalităţii prin cancerele prevenibile prin screening recalama inerventia prioriţară pentru 

implementarea acestor screeninguri la nivel populational ca prima responsabilitate a sănătăţii publice. Prin Programul 

naţional de sănătate, sub coordonarea INSP, prin retelele regionale, din anul 2012 se implementeaza screeningul 

populational pentru cancerul de col.  

 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

OS 3.2. Reducerea poverii cancerului in populaţie prin depistarea in faze incipiente de boală şi reducerea 

pe termen mediu-lung a mortalităţii specifice prin intervenţii de screening organizat 

   

OS 3.2. Indicatori de performanţă    

a. Creşterea capacităţii de planificare 

şi coordonare in domeniul controlului 

cancerului, inclusiv pe componenta de 

screening 

1. Planului naţional integrat multianual de 

control al cancerului include secţiune privind 

prevenţia primară, screening-ul organizat şi 

registrele de cancer 

MS 

IOB, IOCN, IORI 

INSP 

   

2. Grupuri de lucru privind screening-ul şi 

registrele de cancer infiintate şi funcţionale 

MS 

IOB, IOCN, IORI 

INSP 

   

3. Raport anual naţional privind screeningul 

pentru cancer de col uterin elaborat şi publicat 

MS 

IOB, IOCN, IORI 

INSP 

 1 1 
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

4 .Registre regionale de cancer funcţionale 

(nr.)9 

MS 

IOB, IOCN, IORI 

INSP 

3 3 3 

b. Consolidarea programului naţional 

de screening pentru cancer de col 

uterin 

1. Ghiduri/manuale de proceduri privind 

screening revizuite/elaborate 

MS 

IOB, IOCN, IORI 

INSP 

   

2. Sistem  informaţional pentru screening de 

cancer de col uterin funcţional 

INSP-CNEPSS 

IOCN 

   

3. Testari PAP decontate (nr.) INSP-CNEPSS 2013-239372 

2014-126025 

200000 62203 

4 .Personal format (nr., pe tipuri de personal) MS 

IOB, IOCN, IORI 

INSP 

2010-2011 

7200 

  

c. Implementarea de proiecte pilot cu 

baza populaţională pentru screeningul 

cancerului la sân şi colorectal (*) 

1. Beneficiari intervenţie pilot (nr.) MS 

IOB, IOCN, IORI 

INSP 

   

1.a Beneficiari screening cancer la sân MS 

IOB, IOCN, IORI 

   

1.b Beneficiari screening cancer colorectal MS 

IOB, IOCN, IORI 

   

2. Raport evaluare şi plan/metodologie de 

extindere a programelor de screening la nivel 

naţional 

MS 

IOB, IOCN, IORI 

INSP 

   

OS 3.2. Indicatori de rezultat    

 1. Gradul de acoperirea al populaţiei feminine 

cu screening pentru cancer de col uterin (%) 

INSP-CNEPSS 2013 – 4,2% 10% 9,2% 

 2. Rata formelor pre-canceroase (nr. cazuri 

depistate la 1000 femei in screening) 

INSP- CNEPSS 8% 8% 8% 

 3. Incidenţa cancer de col uterin (rata la 

100.000 femei ) 

INSP-CNSISP 
35.36 34.24 27.84 

 4. Mortalitatea prin cancer de col uterin (rata 

la 100.000 femei ) 

INSP-CNSISP 
15.00 14.75  

 5. Rata de supravietuire prin cancer de col 

uterin 

IOB, IOCN, IORI 

INSP 

68,1%10   

 

Conform raportului  INSP-CNEPSS 

Cadrul instituţional: Institutul acesta este un test Naţional de Sănătate Publica (INSP) îndeplineşte rolul de for tehnic 

şi metodologic al Ministerului Sănătăţii pentru activitatea de specialitate in domeniul fundamentarii, elaborarii şi 

implementării strategiilor privitoare la scadrea poverii bolilor netransmisibile prioritare prin actitivitati de informare 

educare şi comunicare in sănătate, şi activitati de implementare a interventiilor care vizeaza preventia primara şi 

secundara a BNT. La nivel naţional. INSP prin Centrul Naţional de Evaluare şi Promovare a Starii de Sănătate 

(CNEPSS) reprezinta de 5 ani ani  structura de coordonare tehnica naţionala in domeniul activităţilor de prevenire 

secundara a cancerului de col uterin in cadrul programului Naţional de Boli Netransmisibile, programul naţional 

pentru depistarea activa precoce activa a cancerului prin screening organizat. De asemenea INSP reprezinta structura 

de coordonare tehnica a activităţilor de inregistrare a datelor privind bolnavii de cancer pe baze populationale. Patru 

din cele 8 registre regionale sunt organizate şi functioneaza in cadrul Centrelor Regionale de Sănătate Publica 

Bucuresti, Iaşi, Mures şi Timisoara. 

 

                                                           
9
 cumulativ 

10
 Judetul Cluj, 2006-2008 
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Cadrul legal:Legea 95/2006, Titlul I, Sănătatea publica, reprezinta  cadrul general pentru interventiile care vizeaza 

reducerea poverii bolilor netransmisibile şi pentru activitati de monitorizare şi evaluare a starii de sănătate a 

populaţiei. INSP prin mandatul legal conferit de HG nr.  1414/2009 pentru infiintarea, organizarea şi funcţionarea 

Institutului Naţional de Sănătate Publica coordoneaza activităţile de supraveghere a starii de sănătate a populaţiei şi 

de promovare a sănătăţii. Interventiile care abordează reducerea poverii bolilor netransmisibile şi problematica bolii 

oncologice sunt cele menţionate în Ordinul nr. 386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a 

programelor naţionale de sănătate publică pentru anii 2015 şi 2016 care reglementează Subprogramul de depistare 

activa precoce a cancerului prin interventii de screening organizat şi Programul naţional de management al 

registrelor de boala.  Funcţionarea registrelor regionale de cancer este reglementata prin OMS 2027/2007. 

 

Importanta Strategică: SNS indica drept axa prioriţară reducerea poverii bolilor netransmisibile şi se refera in mod 

specific la cancer, ca boala netransmişibila prioriţară, ale carei valori de incidenţa şi mortalitate sunt in crestere. 

Intervetiile recomandate OMS, EU ca fiind prioritare in sensul reducerii incidenţei cancerului se refera la programele 

pentru depistarea activa precoce a cancerilor de col uterin, canceul de san şi cel colorectal. Monitorizarea eficacitatii 

interventiilor vizand atat preventia primara, cat şi cea secundara se efectueaza prin intermediul registrelor 

populationale de cancer şi se supune recomadarilor OMS/IARC şi ale Reţelei Europene a Registrelor de Cancer, 

structura a Centrului de cercetare al Comişiei Europene (Joint Research Centre). Se desfăşoară operationalizarea şi 

implementarea registrelor naţionale pentru screeningul cancerului de col, de san şi colorectal prin proiectele  

finantate prin Mecanismul financiar norvegian Ro 19.05, Ro 19.06; Ro 19.08. 

Actiunile Comune ale Comişiei Europene European Partnership Against Cancer (EPAAC) şi Cancer Control 

(CANCON) recomanda statelor membre sa dezvolte Planuri Naţionale de Control al Cancerului, in urma unor 

procese de evaluare a resurselor existente la nivel naţional, a capacităţii naţionale pentru prevenire şi ingrijire şi de 

evaluare a nevoilor prioritare rezultate in urma acestor evaluari. 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

 In vederea creşterii capacităţii de planificare şi coordonare in domeniul controlului cancerului, inclusiv pe 

componenta de screening in anul 2015 s-au realizat: 

 

1. Înfiinţarea grupului tehnic de lucru pentru elaborarea Planului naţional integrat multianual de control al cancerului 

include secţiune priving prevenţia primară, screening-ul organizat şi registrele de cancer. 

 

2. A fost elaborat un raport comprehenşiv de evaluare a programului naţional pentru depistarea activa precoce prin 

screening organizat a cancerului de col uterin. In urma acestui raport a fost elaborat Planul de reorganizare şi 

optimizare a programului naţional, care integreaza toata resursele financiare existente şi toate măsurile de 

reorganizare aflate in dezbatere. 

 

În vederea consolidarii programului naţional 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 Asigurăre a Calităţii 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 şi urmeaza a fi implementate la nivel naţional după prealabila instruire a 

personalului de specialitate implicat. 

 

Fişele orientative de proiecte finantate cu fonduri structurale în perioada 2014-2020, prin PO-CU, axele 4.8 şi 4.9 au 

fost elaborate şi asumate la nivelul MS. 

 

2. Sistem ul  informaţional pentru screening de cancer de col uterin funcţional a fost dezvoltat la nivelul regiunii de 

Nord-Vest şi au fost demarate acttivitati de extindere la nivel naţional. 
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In vederea Implementării de proiecte pilot cu baza populaţională pentru screeningul cancerului la sân şi colorectal  

 

1. au fost elaborate fişe de proiect cu finanţare din fonduri structurale 2014-2020, PO-CU axele 4.8 şi 4.9. 

 

Propuneri indicatori: 

1. În baza exeprientei acumulate şi a raportului de evaluare a capacităţii naţionale de a derula programe de screeening 

populational se propune ca indicatorul „Gradul de acoperirea al populaţiei feminine cu screening pentru cancer de col 

uterin „ sa se calculeze ca şi crestere a gradului de acoperire, crestere de pana la 20% pe an, astfel ca pana in anul 

2020, acoperirea populaţiei sa atinga tinta dezirabila de 60%. 

 

2. Se impune precizarea ca, in cazul indicatorului Incidenţa a cancerului de col uterin, acesta trebuie, ca in primii ani 

de functionare a programului sa cresca, indicand o funcţionare eficientă a programului, anume,  capacitatea de 

detecţie cancerului. 

 

3. Indicatorul Mortalitate specifică prin cancer de col uterin este dependent de capacitatea sistemului de îngrijiri de a 

prelua în diagnostic şi tratament cazurile de cancer depistate în cadrul programului de screening. 

 

4. Indicatorul supravieţuire prin cancer de col uterin se poate calcula numai după minimum 5 ani de funcţionare a 

tuturor registrelor regionale de cancer, în conditii de raportare adecvata a datelor. În perioada 2016-2020, acest 

indicator nu poate fi calculat la nivel naţional. Se vor utiliza date regionale provenite de la 4 registre regionale. 

 

Conform raportului INSP- CNSISP 

Cadrul instituţional: Vezi OS 1.1 

Cadrul legal: Vezi OS 1.1 

Importanta strategică: Vezi OS 1.1  

 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

Indicatori de rezultat:  
Sursa valorilor indicatorilor menţionaţi ca referinţa (2013/2014) şi pentru anul 2015 (incidenţa prin cancer de col 

uterin) o reprezintă  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 fişierul de decese. 

Valorile indicatorilor privind incidenţa prin cancer de col uterin pentru anul 2015 sunt mai mici comparativ cu 

valorile raportate in anul 2014.  

 

 

OS 3.3. Îmbunătăţirea stării de sănătate mintală a populaţiei 

Statisticile europene şitueaza bolile mintale pe unul din primele loocuri in ierarhia afectiunilor generatoare de 

dizabilitate şi decese premature.  In vederea reducerii poverii acestor afectiuni se profileaza ca măsuri prioritare, 

următoarele: 

 Creşterea accesului şi a calitataii serviciilor de identificare şi tratament a afectiunilor mintale 

- creşterea capacităţii sistem ului de a aborda problematica consumului abuziv de alcool prin coordonarea 

eforturilor instituţionale (MS, INSP, Centrul Naţional de Sănătate Mintală şi Luptă Antidrog, ANA, etc.) 

- formarea medicilor de diverse specialităţi implicaţi  în consilierea şi acordarea serviciilor de sănătate 

specifice pentru combaterea consumului dăunător de alcool şi toxico-dependenţe. 
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Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator11 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

OS 3.3. Îmbunătăţirea stării de sănătate mintală a populaţiei    

OS 3.3. Indicatori de performanţă    

a. Politica în domeniul sănătăţii 

mintale fundamentata pe dovezi 

1. Studii/analize/cercetări efectuate (nr.) CNSM 1 0 0 

2. Strategia intersectoriala privind sănătatea 

mintala la copil şi adolescent elaborata şi 

promovata 

MS-DGAMSP, 

CNSM 

0 1 0 

b. Creşterea accesului la şi a 

calităţii serviciilor de sănătate 

mintala 

1. Ghiduri clinice, protocoale, standarde 

adoptate (nr.) 

CNSM 2 0 0 

2. Furnizori de servicii formaţi, pe tipuri de 

furnizori (nr.) 

CNSM 2400  1150 1254 

3. Paturi de spital pentru probleme de sănătate 

mintala (rata la 1000 persoane) 

MS, 

CNSM,  

INSP-CNSISP 

0.80 0.80 0.80 

c. Diverşificarea paletei de servicii 

disponibile 

1. Standarde de servicii de asistenta medicala 

comuniţară tratament şi intervenţii 

specializate elaborate (nr.) 

MS, 

CNSM 

1 1 1 

2. Unităţi educaţionale in care sunt 

implementate intervenţii adaptate nevoilor 

(nr.) 

MS, 

CNSM 

0 600 300 

3. Pacienţi dezinstituţionalizati (nr.) MS 

ANPD 

CNSM 

   

d. Implementarea de intervenţii de 

IEC/CSC 

1. Campanii naţionale şi locale de promovare 

a sănătăţii mintale (nr.) 

CNSM 1 1 1 

2. Campanii împotriva stigmatizării, 

discriminării (nr.) 

CNSM 012   

e. Asigurarea accesului 

consumatorilor de droguri la 

servicii integrate medico-sociale 

1. Consumatori de droguri sub tratament 

substitutiv (nr.) 

CNAS 2013: 1.100, 

2014: 1.318 

1.318 1.288 

f. Creşterea capacităţii sistem ului 

de a aborda problematica 

consumului abuziv de alcool 

1. Plan strategic anti-consum de alcool 

elaborat 

MS-DGAMSP,  

INSP-CNEPSS 

   

2. Furnizori de servicii formati in consilierea 

pentru combatarea consumului daunator de 

alcool (nr.) 

CNSM, 

INSP – CNEPSS 

0 500 0 

 2.a număr furnizori EMC creditati  CMR 5 5 5 

 

OS 3.3. Indicatori de rezultat    

 1. Rata recăderi la pacienţii trataţi pentru 

tulburări legate de consumul de droguri 

CNSM    

 2. Mortalitatea prin suicid, pe grupe de vârstă 

Eurostat, la 100.000 loc. 

15-19 ani, 50-54 ani, 85+ ani 
INSP-CNSISP 

9.90 9.49  

 2.a 15-19 ani 4.20 3.85  

 2.b 50-54 ani 16.3 15.43  

 2.c 85+ ani 15.1 14.64  

 

 

 

 

                                                           
11 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere 
12 Campaniile de destigmatizare nu beneficiază în momentul de față de finanțare, iar destigmatizarea se realizează prin furnizarea de informații și 
educație, ceea ce realizăm prin indicatorul anterior acestuia. Sugestia este ca acest indicator să fie scos.   
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Conform raportului CNSMLA şi MS-DGAMSP 

 

Cadrul instituţional: Domenii principale de activitate ale CNSMLA sunt : elaborarea politicilor şi legislaţiei din 

domeniul sănătăţii mintale; instruire şi educaţie medicală continuă pentru personalul mediu şi superior în sănătate 

mintală; sprijinirea proiectelor de dezvoltare a serviciilor de sănătate mintală; asistenţă tehnică pentru instituţiile de 

profil pentru implementarea Programului Naţional de Sănătate Mintală. 

Sănătatea mintală a copiilor şi adolescenţilor reprezintă o prioritate la nivel european datorită incidenţei crescute a 

tulburărilor de sănătate mintală a copiilor şi adolescenţilor şi a consecinţelor determinate de nedepistarea la timp a 

acestor tulburări. Unul din cinci copii suferă de o problemă emoţională, de dezvoltare sau comportamentală, iar unul 

din opt are o tulburare mintală diagnosticată clinic. (WHO, 2004) 

Probleme ale sistem ului de sănătate mintală pentru copii şi adolescenţi: 

- Este un sistem  de servicii orientat excesiv spre curativ în detrimentul domeniului preventiv. În prezent, nu există în 

sistem ul public servicii de promovare a sănătăţii mintale şi de prevenire a tulburărilor de sănătate mintală. 

- Este un sistem  de servicii excesiv orientat asupra asistenţei terţiare în detrimentul asistenţei primare şi comunitare. 

Există în prezent 29 centre de sănătate mintală pentru copii, cu servicii subdezvoltate în raport cu nevoile 

comunităţii. Medicii pediatri şi medicii de familie, profeşioniştii care interacţionează primii cu copilul şi care pot 

sprijini părinţii în dezvoltarea cognitivă, socială şi emoţională optimă a copilului nu au competenţe în sănătate 

mintală. 

- Este un sistem  verticalizat, cu un management de caz deficitar şi cu experienţe profeşionale limitate în cadrul 

echipelor multidisciplinare. Tratamentul copiilor cu tulburări de sănătate mintală implică intervenţii validate ştiinţific 

oferite de către toţi profeşioniştii: pşihiatru, pşiholog clinician, pşihoterapeut, logoped, educator, asistent medical, 

asistent social, profesor şi alţi specialişti, conform legii. 

- Este un sistem  în care colaborarea cu specialiştii din cadrul serviciilor de educaţie şi a celor din asistenţa socială 

este deficitară. Tratamentul unui copil implică, în mod obligatoriu, intervenţii în contexte naturale ale copilului, la 

şcoală sau acasă. Intervenţii de specialitate se oferă numai în cabinetele specialiştilor în sănătate mintală. 

 

Cadrul legal: Centrul Naţional de Sănătate Mintală şi Luptă Antidrog s-a înfiinţat ca instituţie publică de specialitate, 

cu personalitate juridică conform Hotărârii Guvernului nr. 1424 din 18 noiembrie 2009. Centrul se află în subordinea 

Ministerului Sănătăţii şi asigură coordonarea, implementarea şi evaluarea la nivel naţional a politicilor de sănătate 

mintală. 

 

Activitati realizate in cursul anului 2015 şi stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

 Indicator: Strategia intersectorială privind sănătatea mintală la copil şi adolescent elaborată şi promovată 

Proiectul a fost elaborat şi dezvoltat sub coordonarea Secretariatului General al Guvernului, prin reprezentanţii 

departamentului Înaltului Reprezentant al Protecţiei şi Îngrijirii Copilului, cu participarea specialiştilor din 

specialitatea pşihiatrie pediatricădin cadrul catedrei de pşihiatrie pediatrică a UMF Bucureşti, reprezentanţi ai 

Ministerului Educaţiei, Cercetării, Tineretului şi Sportului, reprezentanţi ai Ministerului Muncii, Familiei şi 

Protecţiei Sociale, reprezentanţi ai Ministerului Justiţiei, reprezentanţi ai asociaţiilor profeşionale, organizaţiilor 

neguvernamentale, asociaţiilor de părinţi, UNICEF.  

Proiectul a fost revizuit în urma sugestiilor primite şi reînaintat conducerii Ministerului Sănătăţii. 

 A fost elaborat proiectul de HOTĂRÂRE privind aprobarea Strategiei naţionale pentru sănătatea mintală a 

copilului şi adolescentului 2016 – 2020, care se află în prezent în procedură de avizare  interministerială. 

Strategia Naţională pentru Sănătatea Mintală a Copilului şi Adolescentului 2016-2020 propune o dezvoltare 

a serviciilor de sănătate mintală, având următoarele obiective:  

- dezvoltarea serviciilor din centrele de sănătate mintală;  

- întărirea capacităţii din punct de vedere administrativ al Centrului Naţional de Sănătate Mintală şi Luptă 

Antidrog în vederea implementării Strategiei.  

- dezvoltarea în cadrul centrelor de sănătate mintală a serviciilor de evaluare şi intervenţie în sănătatea mintală a 

copiilor şi adolescenţilor;  
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- dezvoltarea şi implementarea intervenţiilor educaţionale adresate copiilor cu tulburări de sănătate mintală în 

cadrul grădiniţelor, şcolilor şi unităţilor de deţinere pentru delincven- dezvoltarea serviciilor şi intervenţiilor 

complexe adresate copiilor cu tulburări severe de sănătate mintală, în cadrul instituţiilor care custodiază minori;  

- dezvoltarea serviciilor specializate în intervenţia în şituaţii de criză în cadrul secţiilor şi în unităţile de deţinere 

pentru delincvenţii juvenili/servicii de probaţiune;  

Strategia naţională pentru sănătatea mintală a copilului şi adolescentului reprezintă un răspuns la problemele cu 

care se confruntă specialiştii în domeniul sănătăţii, educaţiei, justiţiei şi protecţiei copilului pe de o parte, pe de 

altă parte, vine în întâmpinarea problemelor cu care se confruntă părinţii, copiii şi adolescenţii expuşi diferitelor 

riscuri asociate tulburării de sănătate mintală. 

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

- 250 de asistenţi medicali din sistem ul de sănătate mintală au beneficiat de instruire 

- 672  de medici de familie instruiţi în depistarea precoce a tulburărilor depreşive şi utilizarea instrumentelor de 

screening 

- 332 de persoane angajate în cadrul centrelor de sănătate mintală au beneficiat de instruire în pşihiatria 

comunitară 

Activităţile pentru realizarea acestui indicator au fost finanţate în cadrul Programului naţional de sănătate 

mintală şi profilaxie în patologia pşihiatrică. 

 Indicator : Standarde de servicii de asistenţă medicală comunitară tratament şi intervenţii specializate 

elaborate (nr.) 

- 1  curriculă de instruire în pşihiatria comunitară elaborată 

Activităţile pentru realizarea acestui indicator au fost finanţate în cadrul Programului naţional de sănătate 

mintală şi profilaxie în patologia pşihiatrică. 

 Indicator : Unităţi educaţionale în care sunt implementate intervenţii adaptate nevoilor (nr.) 

- Organizarea şi desfăşurarea unui program de instruire a consilierilor şcolari din sistem ul educaţional în 

vederea depistării şi intervenţiei în cazul  tulburărilor de dezvoltare pentru copii şi adolescenţi în care au 

beneficiat de instruire un număr de 300 de consilieri şcolari din judeţele Bucureşti, Şibiu, Vâlcea şi Alba. 

Activităţile pentru realizarea acestui indicator au fost finanţate în cadrul Programului naţional de sănătate 

mintală şi profilaxie în patologia pşihiatrică. 

 Indicator : Campanii naţionale şi locale de promovare a sănătăţii mintale (nr.) 

-  Organizarea şi desfăşurarea unui program de instruire destinat părinţilor în vederea dezvoltării abilităţilor 

sociale şi emoţionale ale copiilor în care au beneficiat de instruire un număr de  1831 de persoane din Bucureşti, 

Oradea, Iaşi, Şibiu şi Cisnădie. 

Activităţile pentru realizarea acestui indicator au fost finanţate în cadrul Programului naţional de sănătate 

mintală şi profilaxie în patologia pşihiatrică. 

 

 

 

Propuneri indicatori: 

Indicator 1: Pacienţi dezinstituţionalizati (nr.) Unităţile pşihiatrice ale Ministerului Sănătăţii nu instituţionalizează 

pacienţi, acest indicator aflându-se deja printre obiectivele ANPD. Sugestia noastră este ca pentru acest indicator să 

fie responsabil ANPD. 

Indicator 2: Campanii împotriva stigmatizării, discriminării (nr.) Campaniile de destigmatizare nu beneficiază în 

momentul de faţă de finanţare, iar destigmatizarea se realizează prin furnizarea de informaţii şi educaţie, ceea ce este 

cuprins în  îndicatorul Campanii naţionale şi locale de promovare a sănătăţii mintale. Sugestia noastră este ca acest 

indicator să fie eliminat. 

Indicator3: Consumatori de droguri sub tratament substitutiv (nr.) Casa Naţională de Asigurări de Sănătate (CNAS) 

are în coordonare acest program curativ şi poate furniza date cu privire la acest indicator, CNSMLA nedeţinând 

aceste date. În acest sens, propunem înlocuirea CNSMLA cu CNAS ca instituţie responsabilă pentru acest indicator. 
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Indicator 4 : Rata recăderi la pacienţii trataţi pentru tulburări legate de consumul de droguri. Casa Naţională de 

Asigurări de Sănătate (CNAS) are în coordonare acest program curativ şi poate furniza date cu privire la acest 

indicator, CNSMLA nedeţinând aceste date. În acest sens, propunem înlocuirea CNSMLA cu CNAS ca instituţie 

responsabilă pentru acest indicator. 

 

Conform raportului CMR  

Cadrul instituţional: SNS identifica drept una dintre măsurile prioritare de intervenţie pentru îmbunătăţirea  calităţii 

servicilor de sănătate mintala, formarea furnizortilor de servicii pentru prevenirea şi tratamentul adictiilor. 

Educaţia medicala continua reprezinta unul din principalele mecanisme care contribuie la Creşterea calităţii actului 

medical prin dezvoltarea pregatirii profeşionale a medicilor . 
 

Cadrul legal: CMR prin mandatul legal conferit de Legea 95/2006 privind reforma sănătăţii şi procedura 

regelementata prin  Decizia nr 1/2013 a CN a CMR realizeaza acreditarea furnizorilor de formare specifici şi 

creditarea manifestarilor de EMC programate de acestia. 
 

Activitati realizate in cursul anului 2015:  

Direcţia strategică: OS 3.3.  f. Creşterea capacităţii sistem ului de a aborda problematica consumului abuziv de 

alcool: In cursul anului 2015 CMR a acreditat un număr de 5 furnizori de educatie medicala continua in domeniu: 

CNSLA,  Univerşitati de medicina asociaţii şi societati profeşionale in domeniul adictiilor şi de pşihiatrie.  

 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

Propuneri indicatori: 

Indicatorul aditional propus de CMR este : 

1.Numărul de furnizori EMC acreditati in domeniul sănătăţii mintale şi adictiilor.” 

 

Conform raportului INSP- CNSISP 

Cadrul instituţional: Vezi OS 1.1 

Cadrul legal: Vezi OS 1.1 

Importanta strategică: Vezi OS 1.1  

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

►Indicatori de performanţă: 

Sursa datelor pentru calculul indicatorilor privind numărul paturilor de pşihiatrie pentru anii 2013/2014 şi 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 fişierul de decese.   

 

 

 

OS 3.4.   Protejarea sănătăţii populaţiei împotriva riscurilor legate de mediu 

 
Ministerul Sănătăţii asigură finantarea şi derularea, prin structurile sale, a unui program Naţional care are ca şi 

obiectiv principal protejarea sănătăţii publice prin prevenirea îmbolnăvirilor asociate factorilor de risc din mediul de 

viaţă şi muncă. Acesta asigură indeplinirea obligatiilor ce revin structurilor MS din aplicarea cadrului normativ 

obligatoriu European,  transpus la nivel naţional, privind supravgherea şi 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. Acelaşi program asigură indeplinirea obligatiilor 

ce revin MS cu privire la toate actiunile ce decurg din aplicarea Planului Naţional Unic de Control in domeniul 

alimentelor – ca şi cosemnatar. 
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Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator13 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

OS 3.4. Protejarea sănătăţii populaţiei împotriva riscurilor legate de mediu    

OS 3.4. Indicatori de performanţă    

a. Corelarea cadrului 

normativ şi a practicilor 

naţionale la politica 

comuniţară in domeniu 

1. Documente de politica 

comuniţară privind sănătatea 

mediului transpuse (nr.) 

INSP-CNMRMC 15 15 28 

2. Ghiduri/protocoale elaborate sau 

actualizate (nr.) 

INSP-CNMRMC 4 ghiduri 

40 metodologii 

1 ghid 

40 metodologii 

1 ghid 

45 metodologii 

b. Întărirea capacităţii 

tehnice la nivel naţional 

şi sub-naţional 

1. Raport anual privind sănătatea in 

relaţie cu mediul elaborat şi 

diseminat 

INSP-CNMRMC 1 1 1 

2. Laboratoare sănătate publica 

modernizate/ echipate14 

INSP-CNMRMC 42 laboratoare 

DSP +17 LIR DSP 

+ 17 lab. CRSP uri 

42 laboratoare 

DSP + 17 LIR - 

DSP + 17 lab. 

CRSP uri 

42 laboratoare 

DSP + 17 LIR - 

DSP + 17 lab. 

CRSP uri 

3. Personal de specialitate format 

(nr.) 

INSP-CNMRMC 100 specialisti 42 specialisti 120 specialisti 

c. Comunicarea eficace a 

riscurilor pentru sănătate 

catre populaţie 

1. Materiale informative noi pe 

website-ul INSP pentru informarea 

populaţiei privind sănătatea in 

relaţie cu mediul (nr.) 

INSP-CNMRMC 7 5 7 

2. Evenimente publice/campanii de 

informare şi/sau destigmatizare 

implementate (nr.) 

INSP-CNMRMC    

OS 3.4. Indicatori de rezultat    

 1. Raport anual privind sănătatea in 

relaţie cu mediu diseminat (nr.) 

INSP-CNMRMC 1 1 1 

 2. Incidenţa accidentelor de munca INSP-CNMRMC    

 2.a Număr cazuri boli profeşionale INSP-CNMRMC 1036 Scădere cu 1% - 

1025 

854 

 

Conform raportului CNMRMC  
 

Cadrul instituţional: Institutul Naţional de Sănătate Publica (INSP), prin mandatul legal conferit de HG nr.  

1414/2009 pentru infiintarea, organizarea şi funcţionarea Institutului Naţional de Sănătate Publica prin Centrul 

Naţional de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC) îndeplineşte următoarele roluri : 

coordoneaza tehnic şi metodologic elaborarea, implementarea, monitorizarea şi evaluarea programelor de sănătate 

specific domeniului; identifica prioritatile de monitorizare a sănătăţii in relatie cu mediul; coordoneaza şi participa la 

elaborarea metodologiilor de monitorizare şi supraveghere a sănătăţii in relatie cu mediul; participa la elaborarea 

strategiilor privitoare la prevenirea imbolnavirilor, supravegherea şi controlul bolilor asociate determinantilor din 

mediu; realizeaza Raportul anual privind starea de sănătate a populaţiei in relatie cu factorii de mediu; participa la 

elaborarea de proiecte de acte normative 

Cadrul legal în care se desfăşoară activităţile: Legea 95/2006, Titlul I, sănătatea publica reprezinta  cadrul general 

pentru desfaurarea activităţilor specifice de sănătate publica in calitatea principalilor factori de mediu: apa potabila şi 

de imbaiere, aerul ambiant şi interior, zgomot, locuinta şi habitat, substante chimice, produse cosmetice, radiatii 

ionizante, vectori, deseuri etc.; calitatea alimentului; calitatea mediului de munca şi sănătatea in munca. Intervenţiile 

                                                           
13

 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi (inclusi in OMS 649/2016) 
14

 cumulativ 
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care abordează starea de sănătate şi determinanţii  din mediu  sunt cele menţionate în Ordinul nr. 386/2015 privind 

aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de sănătate publică pentru anii 2015 şi 2016 , anexa 

3, care reglementează coordonatele Programului Naţional de Monitorizare a Factorilor determinanti din Mediul de 

Viaţă şi Munca 

Importanţa strategică:SNS identifica Protejarea sănătăţii populaţiei împotriva riscurilor legate de mediu drept una 

dintre intervenţiile prioritare. 

 

 Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

►Indicatori de performanţă: 

In domeniul corelarii cadrului normativ şi a practicilor naţionale la politica comuniţară in domeniu au fost realizate: 

1. Documente de politica comuniţară privind sănătatea mediului transpuse (nr.) Au fost elaborate initiative noi şi 

puncte de vedere la  proiecte legislative cu impact aspra sanaattii pentru 28 de acte normative, astfel: 

- elaborarea observatii privind proiectul de modificare a Hotărârii Guvernului  nr. 617/2014 privind 

stabilirea cadrului instituţional şi a unor măsuri pentru punerea în aplicare a regulamentului (ue) nr. 

528/2012 al parlamentului european şi al consiliului din 22 mai 2012 privind punerea la dispoziţie pe piaţă 

şi utilizarea produselor biocide 

- elaborarea observatii privind proiectul de ORDIN pentru modificarea şi completarea Ordinului ministrului 

sănătăţii, al ministrului mediului şi pădurilor şi al preşedintelui Autorităţii Naţionale Sanitare Veterinare şi 

pentru Şiguranţa Alimentelor nr. 637/2492/50/2012 privind aprobarea membrilor Comişiei Naţionale 

Pentru Produse biocide şi a regulamentului de organizare şi funcţionare a acesteia 

- elaborarea observatii privind proiectul de ORDIN privind aprobarea Normelor metodologice pentru 

aplicarea prevederilor Hotărârii nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului instituţional şi a unor măsuri 

pentru punerea în aplicare a Regulamentului (UE) nr. 528/2012 al Parlamentului European şi al 

Consiliului din 22 mai 2012 privind punerea la dispoziţie pe piaţă şi utilizarea produselor biocide şi pentru 

completarea Art.4 din Ordinul10/368/2010 al ministrului sănătăţii, al ministrului mediului şi padurilor şi al 

preşedintelui Autorităţii Naţionale Sanitare Veterinare şi pentru Şiguranţa Alimentelor privind aprobarea 

procedurii de avizare a produselor biocide care sunt plasate pe piaţă pe teritoriul României      

- elaborarea observatii privind proiectul de Ordin pentru modificarea Ordinului nr. 10/205/19/2013 privind 

tarifele pentru plasarea pe piaţă a produselor biocide şi pentru solicitarea privind înscrierea substanţelor 

active în anexa nr. I, IA sau IB la Normele metodologice de aplicare a Hotărârii Guvernului nr. 956/2005 

privind plasarea pe piaţă a produselor biocide, aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii publice, al 

ministrului mediului şi gospodăririi apelor şi al preşedintelui Autorităţii Naţionale Sanitare Veterinare şi 

pentru Şiguranţa Alimentelor nr. 1.321/2006/280/90/2007   

- elaborarea observatii privind proiectul de Lege privind stabilirea condiţiilor pentru fabricarea, prezentarea 

şi vânzarea produselor din tutun şi 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 sănătăţii 

populaţiei 

- observatii şi reactualizare a Strategiei Naţionale de gestionare a deseurilor rezultate din activitatea 

medicala şi a Planului Naţional de actiune 

- proiect de  Hoţarăre de Guvern pentru aprobarea normelor de aplicare a  Legii 102/2014 ref. la cimitire, 

crematorii umane şi servicii funerare 

- Proiect de Ordin privind controalele oficiale ale prevederilor art. 12  Regulament nr.882/2004 . Mişiune 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 II şi III ale Directivei 98/83/CE Apa 

potabila; 

http://lege5.ro/App/Document/gm2doobzgy/ordinul-nr-10-2013-privind-tarifele-pentru-plasarea-pe-piata-a-produselor-biocide-si-pentru-solicitarea-privind-inscrierea-substantelor-active-in-anexa-nr-i-ia-sau-ib-la-normele-metodologice-de-aplica?pid=&d=2013-03-27
http://lege5.ro/App/Document/geydsmzrgm/norma-metodologica-de-aplicare-a-hotararii-guvernului-nr-956-2005-privind-plasarea-pe-piata-a-produselor-biocide-din-02112006?pid=186952997&d=2014-08-06#p-186952997
http://lege5.ro/App/Document/geydsmzrgm/norma-metodologica-de-aplicare-a-hotararii-guvernului-nr-956-2005-privind-plasarea-pe-piata-a-produselor-biocide-din-02112006?pid=186953000&d=2014-08-06#p-186953000
http://lege5.ro/App/Document/geydsmzrgm/norma-metodologica-de-aplicare-a-hotararii-guvernului-nr-956-2005-privind-plasarea-pe-piata-a-produselor-biocide-din-02112006?pid=&d=2014-08-06
http://lege5.ro/App/Document/hezdanzu/hotararea-nr-956-2005-privind-plasarea-pe-piata-a-produselor-biocide?pid=&d=2014-08-06
http://lege5.ro/App/Document/geydsmzrgu/ordinul-nr-1321-2006-pentru-aprobarea-normelor-metodologice-de-aplicare-a-hotararii-guvernului-nr-956-2005-privind-plasarea-pe-piata-a-produselor-biocide?pid=&d=2014-08-06
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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 şi punere in circulatie a bauturilor alcoolice fermentate, altele decat berea şi vinul 

- Propuneri şi 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 emişiilor 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 şi propuneri referitor la Propunerea legislativa pentru modificarea Legii 154/2012 

- Observatii şi propunere modificare Ord 1226/2012 

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

- Observatii şi propunere modificare LEGEA SECURITATII ŞI SĂNĂTĂŢII IN MUNCA NR. 319/2006 

- Punct de vedere.pentru modificarea unor acte legislative in domeniul omologarii produselor de protectie a 

plantelor, şi anume: HG nr. 1559/2004, Ord nr. 134/197/412/2006 şi 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 legislaţiei europene in domeniul supliementelor alimentare şi a produselor 

cosmetice (participare la grup de lucru interministerial)  

 

2. Ghiduri/protocoale elaborate sau actualizate (nr.) S-a asigurăt indrumarea, tehnoredactarea şi 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 aplicării prevederilor art. 10 alin. 3 ale Ordinului nr. 1349 din 22 iulie 2008, informaţiile cuprinse în 

anexa nr. 3 s-a transmis în format electronic tabelele prevăzute în anexa nr. 3 la ordin, respectiv  raportarea 

ingredientelor pentru produsele din tutun, în vederea publicării pe pagina de internet a ministerului www.ms.ro; 

b.In domeniul intăriririi capacităţii tehnice la nivel naţional şi sub-naţional in anul 2015 s-au realizat: 

 

1.Raport anual privind sănătatea in relaţie cu mediul elaborat şi diseminat: A fost publicat : Raportul pentru Sănătate 

şi Mediu 2014– se regaseste pe site-ul INSP – CNMRMC 

 

2. Laboratoare sănătate publica modernizate/ echipate: Tuturor laboratoarelor din cadrul INSP şi DSP teritoriale, li s-

a asigurăt necesarul de reactivi/mentenanta şi metrologizare, acolo unde a fost nevoie, in vederea indeplinirii 

cerintelor pe domenii de competenta. Se urmăreşte intărirea capacităţii tehnice la nivel naţional şi sub-naţional prin 

dezvoltarea  unei retele de  laboratoare de sănătate publica modernizate/ echipate, la standarde europene care  sa 

poata asigură acoperirea cerintei de determinari fizico-chimice din factorii de mediu, conform cu cerintele legislaţiei 

comunitare, reprezinta o prioritate in domeniu.In acest sens in vederea acoperirii necesarului şi modernizarii situaţiei 

actuale este nevoie de obtinerea de fonduri europene, pentru care  s-au trimis propuneri de aplicare (îmbunătăţirea 

infrastructurii de laborator prin Program Operational Infrastructura Mare 2014-2020  şi imbunatatrea  Infrastructurii 

IT de raportare in domeniile:biocide; apa potabila; deseuri medicale şi radiatii ionizante incluzand  instruiri ale 

specialistilor din domeniu  prin Fonduri structurale POCU), astfel incat pana in anul 2020 , reteaua de laboratoare de 

sănătate publica a MS sa poata asigură din punct de vedere calităţiv şi cantitativ toate cerintele existente la nivel 

Comunitar.  

 

http://www.ms.ro/


51 

 

3. Personal de specialitate format (nr.) In cadrul Conferintei Naţionale pentru Sănătate şi mediu –28 Octombrie- au 

fost instruiti 120 de specialisti din cadrul DSP teritoriale, MS şi INSP.   A fost publicat Volumul de rezumate al 

Conferintei Naţionale – se regaseste pe site-ul INSP – CNMRMC.Toate materialele publicate au fost distribuite 

reprezentantilor DSP teritoriale, Ministerului Sănătăţii şi specialistilor din cadrul INSP. Toate materialele publicate 

se afla pe site-ul CNMRMC. 

 

In domeniul comunicarii eficace a riscurilor pentru sănătate catre populaţie In cursul anului 2015 prioritatea a 

reprezentat-o şi imbuntatirea capacitatilor de managemment şi comunicare a riscurilor pentru sănătate prin materiale 

şi activirari informarive prin crearea unui sistem  informational referitor la patologia umana asociata  calităţii 

factorilor de mediu, aer, apa, sol, pentru care atat componenta naturala, cat şi fenomenul de poluare  actioneaza ca 

factor etiologic sau factor de risc ravant in producerea inbolnavirilor in randul populaţiei, prin proiectul RO 19.05  

prin care se operationalizeaza Registrul Riscurilor de Mediu ale carui scop şi obiective constau in obtinerea unor 

informatii referitoare la relatia şi rolul factorilor de mediu in declansarea sau agravarea unor boli in randul populaţiei 

generale in vederea  aplicarii unor măsuri de profilaxie.  

 

►Indicatori de rezultat 

A fost publicat pe site-ul CNMRMC raportul morbidităţii profeşionale pentru anul 2014 

A fost publicat : Raportul pentru Sănătate şi Mediu 2014– se regaseste pe site-ul INSP – CNMRMC 

 

 

OS 3.5. Asigurarea  accesului populaţiei afectate la servicii de diagnostic şi/sau tratament pentru 

patologii speciale 

 
OS 3.5.1 Boli rare  

Consolidarea capacitatilor de diagnostic şi tratament a bolilor rare este una din prioritatile Ministerului Sănătăţii, care 

raspunde reglementarilor europene dar şi nevoilor naţionale, sustinute prin componenta dedicata in cadrul 

Programelor Naţionale.  

 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

OS 3.5. Asigurarea accesului populaţiei afectate la servicii de diagnostic şi/sau tratament pentru patologii 

speciale 

   

3.5.1. Boli rare    

OS 3.5.1. Indicatori de performanţă    

a. Îmbunătăţirea calităţii îngrijirii 

pacientului cu boli rare pe tot lanţul 

de îngrijiri 

1. Cadrul normativ privind stabilirea centrelor 

de excelenta/referinta in boli rare definitivat  

MS, 

CNBR 

0   

2. Centre de excelenta/referinta care 

îndeplinesc criteriile de calitate recomandate 

de EUCERD (nr.)15 

MS, 

CNBR 

   

3. Registre naţionale/regionale pentru boli 

rare, conforme cu standardele ORPHANET)  

MS, 

CNBR 

0   

4. Plan naţional privind bolile rare aprobat MS, 

CNBR 

   

b. Asigurarea accesului pacienţilor 

cu boli rare la terapia specifică şi 

alimente cu destinaţie medicală 

special 

1. Produse medicamentoase orfane cu 

autorizaţie UE de punere pe piaţa disponibile 

pe piata naţionala (nr.) 

MS, 

CNAS, 

CNBR, 

ANDM 

17 4 4 

                                                           
15

 cumulativ 
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

c. Imbunătăţirea cadrului 

metodologic şi a competenţelor 

tehnice a specialiştilor 

1. Protocoale/ghiduri clinice de practica noi 

privind patologii/grupuri de patologii din 

categoria bolilor rare elaborate (nr.) 

CNBR    

2. Proiecte de cercetare transnaţionale 

(europene şi internaţionale) in care sunt 

implicati specialistii din institutiile 

competente (nr.) 

CNBR    

OS 3.5.1. Indicatori de rezultat    

 1. Pacienţi trataţi in programul naţional de 

boli rare, pe tipuri de afecţiuni (nr.) 

CNAS 2013: 1718 

2014: 2058 

2118 2343 

 

Conform raportului  ANDM 

Cadrul instituţional: ANMDM are ca rol şi mişiune asigurarea accesului pacienţilor cu boli rare la terapia specifică 

şi alimente cu destinaţie medicală specială;revizuirea ghidurilor/protocoalelor de tratament pentru pacienţii cu 

hemofilie în lumina evidenţelor recente şi a recomandărilor structurilor europene de profil şi regândirea modalităţilor 

de asigurăre a tratamentului specific, fundamentat pe principii de cost-eficacitate, cu implicarea organizaţiilor de 

pacienţi; 

 

Cadrul legal: este reprezentat de: Directiva 89/105/CEE; Legea 95/2006, privind reforma în domeniul sănătăţii,  HG 

720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de 

care beneficiază asigurăţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistem ul de asigurări 

sociale de sănătate, precum şi denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor care se acordă în 

cadrul programelor naţionale de sănătate, OMS 861/2014 pentru aprobarea criteriilor şi metodologiei de evaluare a 

tehnologiilor medicale, a documentaţiei care trebuie depusă de solicitanţi, a instrumentelor metodologice utilizate în 

procesul de evaluare privind includerea, extinderea indicaţiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor în/din 

Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asigurăţii, 

cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistem ul de asigurări sociale de sănătate, 

precum şi denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul programelor 

naţionale de sănătate, precum şi a căilor de atac, Ordin nr. 1301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice 

privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internaţionale prevăzute în Lista cuprinzând 

denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asigurăţii, cu sau fără 

contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistem ul de asigurări sociale de sănătate, aprobată prin 

Hotărârea Guvernului nr. 720/2008; 

 

Importanta strategică: Politica MS în domeniul bolilor rare vizează consolidarea capacităţii sistem ului de a oferi 

servicii de sănătate de calitate pentru pacienţii cu boli rare, un acces cât mai bun în măsura poşibilităţilor la produsele 

medicamentoase orfane (PMO) şi apropierea performanţei sistem ului din România de standardele şi recomandările 

promovate de politica europeană comună şi structurilor europene de profil (de exemplu, EUCERD, Orphanet); 

 

Importanţa strategică în contextul politicilor şi reglementărilor UE (şi OMS) şi a ţintelor stabilite de acestea şi modul 

în care activitatea contribuie la  atingerea ţintelor; Asigurarea accesului pacienţilor la medicamente noi pentru care 

nu există alternativă terapeutică şi pentru boli cu impact major asupra sănătăţii, toate aceste măsuri contribuind la 

îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei;  

 

Activitati realizate in cursul anului 2015:  Prin Hotărârea nr. 877/2015, privind modificarea şi completarea Hotărârii 

Guvernului nr. 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare 

medicamentelor de care beneficiază asigurăţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în 

sistem ul de asigurări sociale de sănătate au fost introduse un număr 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 realizărilor indicatorilor in anul 2015: In sistem ul de asigurări sociale de sănătate au fost introduse un 

număr de 4 medicamente orfane, indicatorul din SNS fiind realizat în proporţie de 100%; 

 

Disponibilitatea resurselor:Experienţă şi expertiză în politica medicamentului din domeniul bolilor rare, în 

revizuirea ghidurilor/protocoalelor de tratament pentru pacienţii cu hemofilie în lumina evidenţelor recente şi a 

recomandărilor structurilor europene de profil; Unul dintre aspecte critice semnalate pentru atingerea indicatorilor 

este lipsa de personal specializat, aspect datorat în principal de inexistenta unei politici salariale adecvate importanţei 

şi specificului activităţilor desfăsurate, nivelul redus al drepturilor salariale, a blocării plăţilor orelor suplimentare şi 

nu în ultimul rănd a lipsei de perspectivă în domeniul calificării profeşionale la standardele impuse în domeniu; 

Lipsa unui buget adecvat desfăsurării activităţii instituţiei;  

 

 

Conform raportului MS-DGAMSP 

Cadrul instituţional: Centrele de expertiză (CE) şi reţelele europene de referinţă în domeniul bolilor rare (BR) sunt 

menţionate în Comunicarea Comişiei către Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic şi Social European 

şi Comitetul Regiunilor intitulată „Bolile rare: o provocare pentru Europa” din data de 11 noiembrie 2008 şi în 

Recomandarea Consiliului privind o acţiune în domeniul bolilor rare din data de 8 iunie 2009, precum şi în 

recomandările pentru elaborarea planurilor şi a strategiilor naţionale privind bolile rare (Europlan) şi la articolele 12 

şi 13 din Directiva 2011/24/UE din 9 martie 2011 privind aplicarea drepturilor pacienţilor în cadrul asistenţei 

medicale transfrontaliere, publicată în      Jurnalul Oficial nr. L 88 din 4 aprilie 2011, p. 45 – 65. 

În conformitate cu prevederile art. 919 din cadrul Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu 

modificările şi completările ulterioare, Ministerul Sănătăţii sprijină dezvoltarea reţelelor europene de referinţă prin: 

    a) conectarea furnizorilor de servicii medicale şi a centrelor de expertiză adecvate de pe teritoriul naţional şi 

asigurarea diseminării informaţiilor către furnizorii de servicii medicale şi centrele de expertiză adecvate de pe 

teritoriul naţional; 

    b) stimularea participării furnizorilor de servicii medicale şi a centrelor de expertiză la reţelele europene de 

referinţă. 

Activitati realizate in cursul anului 2015: 

  A fost elaborat un proiect de Ordin privind organizarea, funcţionarea şi metodologia de certificare a Centrelor de 

Expertiză pentru boli rare, care se află în procedură de avizare la nivelul Ministerului Sănătăţii.  Prin intermediul 

prezentului ordin se defineşte Centrul de expertiza pentru boli rare care este o structura funcţională, fără personalitate 

juridică, implicată în diagnosticarea şi furnizarea de asistenţă medicală de înaltă calitate, acceşibilă şi eficientă din 

punct de vedere al costurilor pentru pacienţi, a căror şituaţie medicală neceşită o concentrare deosebită de expertiză 

în domenii medicale în care expertiza este rară. 

Ordinul reglementează caracteristicile generale şi caracteristicile specifice ale Centrelor de expertiză  pentru boli 

rare, organizarea şi funcţionarea, metodologia de certificare şi criteriile minime care trebuie îndeplinite de către 

Centrele de expertiză  pentru boli rare.  

Certificarea centrelor de expertiză pentru boli rare reprezintă procesul de recunoaştere de către Ministerul Sănătăţii a 

centrelor medicale specializate in managementul bolilor rare care au capacitatea funcţională, organizaţională şi 

administrativă necesară pentru acordarea serviciilor integrate adresate unei boli rare sau unui grup de boli rare, cu 

condiţia respectării criteriilor minime.  

 

Certificarea centrelor de expertiză şi centrelor de expertiză pentru boli rare reprezintă procedurile naţionale pentru 

acreditarea centrelor de referinţă în vederea participării în cadrul reţelelor europene de referinţă. 

În cadrul Planului sectorial al Ministerului Sănătăţii pentru  finanţarea activităţilor de cercetare ştiinţifică în domeniul 

medical, aferent perioadei 2015–2017, există 2 pentru teme de cercetare aferente domeniului Bolile rare, în vederea 
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derulării până în anul 2017 a unor proiecte pentru Dezvoltarea Registrului de boli rare, de ghiduri clinice şi de 

recuperare şi Dezvoltarea unor capacităţi specifice şi coerente de diagnostic în domeniul bolilor rare neuromusculare. 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

Pacienţi trataţi in programul naţional de boli rare, pe tipuri de afecţiuni  (sursa CNAS) 

Afectiuni/indicator 2013 2014 2015 

(tinta) 

2015 

(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 

Micopolizaharidoză tip II (şindromul Hunter) 9 13 17 16 

Micopolizaharidoză tip I (şindromul Hurler) 3 4 5 5 

Afibrinogenemie congenitală 1 1 1 2 

Şindrom de imunodeficienţă primară 84 118 118 143 

HTPA 335 392 392 411 

Polineuro- patie familială amiloidă cu transtiretină nu s-

au 

0 10 0 

Scleroză sistem ică şi ulcerele digitale evolutive derulat 61 61 116 

Purpura trombocitopenică imună cronică la adulţii spenectomizaţi şi 

nesplenectomizaţi 

în anul 10 40 39 

Hiprerfenilalaninemiei la bolnavii diagnosticaţi cu fenilcetonurie sau 

deficit de tetrahidrobiopterină (BH4) 

2013 8 10 9 

Scleroza tuberoasă  0 5 17 

Osteogeneză imperfect 21 32 29 41 

Epidermoliză buloasă 60 75 80 82 

mucoviscidoza copii 311 348 348 361 

mucoviscidoza adulti 59 76 76 85 

scleroză laterală amiotrofică 468 499 499 513 

Şindrom Prader Willi 14 15 15 15 

Total 1718 2058 2118 2343 

 

3.5.2. Transplant de organe ţesuturi şi celule de origine umană  
 

Asigurarea accesului şi capabilitatilor sistem ului pentru trasnplantul de organe, tesuturi şi cellule de origine umana 

face parte din responsabilitatile aquisului de sănătate publica şi angajamentele asumate pentru transpunerea 

acestuia.Programul naţional dedicate constiuie sursa de implementare a activităţilor domeniului.  

 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator16 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 

2015 

Realizat 

2015 

3.5.2. Transplant    

OS 3.5.2. Indicatori de performanţă    

a. Alinierea cadrului 

normativ la prevederile 

comunitare şi îmbunătăţirea 

1. Ghiduri/protocoale elaborate (nr.) MS, 

ANT 

   

                                                           
16

 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi(inclusi in OMS 649/2016) 
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator16 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 

2015 

Realizat 

2015 

cadrului metodologic 

b. Promovarea in rândul 

populaţiei a unei atitudini 

favorabile donării de organe, 

ţesuturi şi celule 

1. Donatori testaţi imunologic şi virusologic, pe tipuri 

de donatori (nr.) 

ANT 

1109 1000 1036 

 2. Donatori de celule stem hematopoietice înscrişi în 

RNDVCSH şi testaţi pentru grupa sanguină şi Rh, boli 

infecţioase cu transmitere prin sânge, Citomegalovirus 

şi HLA. 

RNDVCSH 7.716 20.000 13.288 

c. Consolidarea capacităţii 

reţelei naţionale de transplant 

şi susţinerea activităţilor 

ANT 

1. Receptori testaţi imunologic şi virusologic (nr.) ANT 4143 4000 4194 

2. Acţiuni de coordonare (nr.) ANT 3109 3600 3806 

3. Banci regionale de sânge infiinţate (nr.) INHT    

4. Bănci pentru transplantul de celule şi ţesuturi 

infiinţate la nivel naţional (nr.) 

MS, 

ANT 

   

d. Dezvoltarea/ consolidarea 

registrelor specifice 

1. Registrul Naţional al Donatorilor Voluntari de 

Organe lansat şi funcţional (RNDVO) 

ANT    

2. Persoane inscrise in Registrul Naţional al Donatorilor 

Voluntari de Celule Stem Hematopoietice/RNDVCSH 

(nr.) 

RNDVCSH 18.808 20.000 29.957 

OS 3.5.2. Indicatori de rezultat    

 1. Transplant la 1 mil. loc, pe tipuri (nr. şi incidenţa la 1 

mil loc.) 

ANT 

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 

 1.e                                - allotransplant ANT 47 50 64 

 1.f transplant os şi 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 instituţional: Activitatea Agenţiei Naţionale de Transplant este coordonatorul activitatii de transplant la nivel 

naţional. 
 

Activitati realizate in cursul anului 2015: 

 Activitatea Agenţiei Naţionale de Transplant continuă pe linia scăderii mortalităţii pe lista de aşteptare pentru 

transplant la cord, rinichi, ficat, dezvoltarea transplanţului de pancreas, iniţierea transplanţului de plămâni şi 

dezvoltarea transplantării ţesuturilor. Pe de altă parte, creşterea numărului de transplante de organe şi ţesuturi prin 

acreditarea unor noi centre de transplant pentru cord, ficat, rinichi şi în viitorul apropiat plămâni. Concomitent, 

acreditarea unor unităţi de prelevare de organe şi ţesuturi, astfel înât să existe astfel de centre în fiecare judeţ şi 

poşibil în fiecare spital cu profil adecvat (spitale municipal dezvoltate). În viitorul apropiat se preconizează 

dezvoltarea acestor proceduri salvatoare de viaţă – transplant de organe şi ţesuturi, şi în spitalele private conform 

prevederilor Legii 95/2006, mai ales pentru cele care au servicii de urgenţă. În acest mod, activitatea ANT va crea 

unităţile de structură specifice pentru activitatea de transplant, dotate adecvat cu infrastructură şi personal pentru 

atingerea obiectivelor de mai sus la nivelul întregului sistem  sanitar şi a întregii ţări ; instruirea specifică a 

specialiştilor din domeniile aferente pe specialităţi (boli cardiace, boli hepatice, boli renale etc), cu structure de ATI, 

unităţi pentru identificarae donatorului, pentru declararea morţii cerebrale, cu poşibilităţi de prelevare şi transplant de 

organe şi ţesuturi). 

a. Alinierea cadrului normativ la prevederile comunitare şi îmbunatăţirea cadrului metodologic:  Continuarea 

actualizării transpunerii Directivelor Europene specifice pentru activitatea de transplant, în mod specific pentru 
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protocoale şi proceduri în diversele etape ale activităţii de transplant. Aceste protocoale şi proceduri neceşită 

actualizare periodică, astfel încât rezultatele activităţii de tarsnplant – supravieţuirea şi calitatea vieţii posttransplant, 

să se încadreze în standardele actuale din literatura de specialitate. 

b. Promovarea în rândul populaţiei a unei atitudini favorabile donării de organe, ţesuturi şi celule: Având în 

vedere faptul că activitatea de transplant depinde esenţial de numărul donatorilor existenţi, de calitatea îngrijirii 

donatorilor, este important ca mentalitatea populaţiei pentru oferirea conşimţământului pentru donarea de organe şi 

ţesuturi să fie favorabilă acestei activităţi. Fiind vorba despre un fenomen care se dezvoltă în timp este necesară o 

activitate permanentă la toate nivelele şi cu toate mijloacele pentru crearea unei opinii corecte asupra activităţii de 

transplant în rândul societăţii ca întregime. Utilizarea mijloacelor massmedia, publicaţii, instruirea personalului 

medical din alte specialităţi pentru a fi favorabili ideii de donare a organelor şi ţesuturilor. 

c. Consolidarea capacităţii reţelei naţionale de transplant şi susţinerea activităţilor A.N.T:  În aceste activităţi 

complexe, rolul ANT este primordial în iniţierea şi propunerea unor reglementări, organizarea şi efectuarea 

prelevărilor de organe şi ţesuturi, deciziile de alocare a organelor, precum şi procedura de transplant propriu-zisă şi, 

nu în ultmul rând, urmărirea postoperatorie tardivă a rezultatelor. În acest scop, spijinirea activităţii Ant trebuie să 

aibă la bază reglementări adecvate, promovate prin Ministerul Sănătăţii, un suport material important, precum şi 

personal adecavt instruit şi satisfăcător numeric pentru coordonarea întregii activităţi de trasnplant din România. 

d. Demararea activitatii de transplant pulmonar in România: Fiind vorba despre transplantul unui organ par 

necesar unui număr important de pacienţi cu patologie pulmonară, cu indicaţie de înlocuire pulmonară prin 

transplant, este necesară urgentarea demarării şi dezvoltării acestui tip de tarsnplant în România, urmând ca această 

activitate să atingă ca volum şi calitate standardele actuale din Uniunea Europeană. 

e. Dezvoltarea programului de NHD (Non-heart beating donors): Necesitătea imperioasă de a avea un număr 

suficient de donatori impune adoptarea unor tehnici noi de prelevare a organelor şi ţesuturilor, una dintre acestea, 

experimentată în ţările dezvoltate, este procedura Non-heart beating donors (donator fără activitate cardiacă) – 

procedură care permite prelevarea organelor şi ţesuturilor încă viabile de la pacient la care a intervenit încetarea 

activităţii cardiace recent. 
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 5. STADIUL IMPLEMENTĂRII -ARIA STRATEGICĂ DE INTERVENŢIE 2: SERVICII DE 

SĂNĂTATE 

OG. 4. Asigurarea accesului echitabil la servicii de sănătate de calitate şi cost-eficace, în special la 

grupurile vulnerabile 

Indeplinirea responsabilitatilor asumate prin strategie in vederea resformei sistem ului de servicii de sănătate, se va 

realiza prin interventii in următoarele directii prioritare:  

OS 4.1. Dezvoltarea serviciilor de asistenţă medicala comunitară, integrate şi comprehensive, destinate în principal 

populaţiei din mediul rural şi grupurilor vulnerabile, inclusiv Roma 

OS 4.2: Creşterea eficacităţii şi diverşificarea serviciilor în asistenţa medicală primară  

OS 4.3. Consolidarea serviciilor ambulatorii de specialitate pentru creşterea ponderii afecţiunilor rezolvate în 

ambulatorul de specialitate şi reducerea poverii prin spitalizare continua 

O.S. 4.4. Îmbunătăţirea accesului populaţiei la servicii medicale de urgenţă prin consolidarea sistem ului integrat de 

urgenţă şi continuarea dezvoltarii acestuia 

O.S.4.5. Îmbunătăţirea performanţei şi calităţii serviciilor de sănătate prin regionalizarea/concentrarea asistenţei 

medicale spitaliceşti 

 

OS 4.1. Dezvoltarea serviciilor de asistenţă medicala comunitară, integrate şi comprehensive, destinate în 

principal populaţiei din mediul rural şi grupurilor vulnerabile, inclusiv Roma 

 

SNS identifica dezvoltarea serviciilor de sănătate la nivel comunitar ca o alternativa cost eficace de asigurăre a 

accesului populatiilor vulnerabile, inclusiv Roma şi din mediul rural la servicii de sănătate de baza. Dezvoltarea de 

centre comunitare care sa contribuie la integrarea funcţionala a serviciilor echipei comunitare cu celelate servcii de 

asistenta sociala constituie una una dintre măsurile prioritare.   

 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

OG4: Asigurarea accesului echitabil la servicii de sănătate de calitate şi cost eficace, în special la grupurile vulnerabile 

OS 4.1. Dezvoltarea serviciilor de asistenţă medicala comunitară, integrate şi comprehensive, destinate în principal populaţiei din mediul rural 

şi grupurilor vulnerabile, inclusiv Roma 

OS 4.1. Indicatori de performanţă    

a. Asigurarea unui cadru 

instituţional şi legislativ 

favorabil pentru 

dezvoltarea serviciilor 

de asistenta medicala 

comuniţară 

1. Cadru normativ servicii de 

asistenta comuniţară revizuit 

MS-UIS   1 proiect lege 

asistenta medical 

a comuniţară şi a 

centrelor 

comunitare integrate 

1 Proiect Legea 

asistenţeimedicale 

comunitare şi a centrelor 

comunitare integrate 

elaborat 

2. Evaluarea/cartarea nevoilor 

de servicii de asistenta 

comuniţară 

MS-UIS,  

MM, 

INSP 

1 studiu de 

evaluare a nevoilor 

realizat in cadrul 

proiectului RO 

19.03 in 45 de 

locatii 

  

3. Intalniri 

intersectoriale/documente 

elaborate, inclusiv pentru 

facilitarea dezinstituţionalizarii 

(nr.) 

MS-UIS ,  

MM 

1 Grup de lucru 

interministerial pe 

asistenta medicala 

comuniţară  

1 Grup de lucru  Grup de lucru – a 

elaborat proiectul Legii 

asistenţeimedicale 

comunitare  

b. Organizarea de centre 

comunitare model şi 

extinderea reţelei de 

1. Centre comunitare 

reabilitate/construite, dotate şi 

cu personal de specialitate 

MS-UIS 

INSP 

Nu e cazul  45 – RO 19. 03  45 – RO 19. 03 
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Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare ţintă 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 

comunitari angajati total17 

 982 AMC 1381 AMC 1160 AMC 

2.b Mediatori sanitari pentru 

roma angajati total18 

 391 MSR 486 MSR 420 MSR  

3. Comunităţi rurale cu acces la 

servicii de asistenta medicala 

comuniţară integrate (nr. şi %) 

MS-UIS 

INSP 

Nu e cazul  45 – RO 19.03 45 – RO 19.03 

c. Dezvoltarea 

capacităţii instituţionale 

şi tehnice a furnizorilor 

de servicii comunitare 

1. Instrumente metodologice 

(ghiduri, standarde şi/sau 

protocoale de practica s.a.) 

elaborate (nr.) 

MS-UIS 

INSP 

SNSPMPDSB 

OAMGMAM 

Ghid de practica 

dezvoltat in 2012 

 

Revizie şi 

actualizare 

Instrument de 

cercetare pentru 

evaluarea nevoilor 

de sănătate – RO 

19.03 

Publicarea “Ghid de 

practica in asistenta 

medicala comuniţară”  

Raport final al studiului 

de evaluare de nevoi – 

RO 19.03 

2. Curriculum de pregătire şi 

formare continuă a asistentilor, 

medicilor de familie şi a altor 

furnizori de servicii comunitar 

disponibil 

MS-UIS 

INSP 

SNSPMPDSB 

OAMGMAM 

Dezvoltat in 2012  

 

Revizie şi elaborare 

materiale curs 

 

Dezvoltat in 2015 

pentru formarea 

MSR 

Elaborarea “Caietului 

formatorului” şi 

“Caietului Cursantului” 

pentru fiecare din cele 8 

module ale programului 

de formare continua 

Dezvoltare materiale de 

curs pentru formarea 

MSR 

3. Personal format şi certificat 

sa furnizeze servicii de 

asistenta medicala comuniţară 

(nr.)19 

MS-UIS 

INSP 

SNSPMPDSB 

OAMGMAM  

982 asistenti 

medicali 

comunitari  

382 mediatori 

sanitari  

1381 asistenti 

medicali comunitari 

 486 mediatori 

sanitari  

1160 asistenti medicali 

comunitari 

420 mediatori sanitari 

d. Asigurarea sprijinului 

şi controlului 

metodologic de catre 

autoritatile 

centrale/regionale de 

sănătate şi din domeniul 

serviciilor sociale 

1. Metodologie de evaluare a 

serviciilor comunitare 

MS-UIS 

INSP 

SNSPMPDSB 

OAMGMAM 

Dezvoltata in 2012  Sistem  electronic 

de M&E a activitatii 

AMC şi MSR – RO 

19.03 

Baza de date din 2 

judete pe website INSP 

2. Personal autoritati 

centrale/locale informat/format 

(nr.) 

MS-UIS 

INSP 

SNSPMPDSB 

OAMGMAM 

- 42 DSP şi APL 

Proiect RO 19.03  

45 primari, 6 

coordonatori 

judeţeni AMC care 

beneficiaza de 

Diseminarea 

ghidului de practica 

in asistenta 

medicala 

comuniţară  

42 DSP şi APL 

Proiect RO 19.03  45 

primari, 6 coordonatori 

judeţeni AMC 

OS 4.1. Indicatori de rezultat    

 1. Populaţie rurala acoperita cu 

servicii de asistenta comuniţară 

(nr. şi %, naţional, regiune, 

MS-UIS 

INSP 

  3323210 

                                                           
17

 cumulativ 
18

 cumulativ 
19

 cumulativ 
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Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

judet) 

 2. Gravide din mediul rural cu 

acces la de servicii de asistenta 

comuniţară (naţional, regiune, 

judet) (nr. şi %) 

MS-UIS 

INSP 

   

 3. Copii sub 5 ani cu acces la 

servicii de asistenta comuniţară 

(naţional, regiune, judet) (nr. şi 

%) 

MS-UIS 

INSP 

   

 

Conform raportului MS-UIS 

 

Cadrul instituţional: Ministerul Sănătăţii prin Unitatea de Incluziune Sociala, coordoneaza din punct de vedere 

tehnic şi mnetodologic activităţile domeniului asistenţeimedicale comunitare. Acesta colaboreaza cu INSP, Centrul 

Naţional de Evaluare şi Promovare a Starii de Sănătate (CNEPSS) şi DSP-urile teritoriale care sprijina tehnic şi 

metodologic  activitatea asistentilor medicali comunitari şi a mediatorilor sanitari.  
 

Cadrul legal in care se desfăşoară activităţile: Conform OUG 162/ 2008 privind transferul ansamblului de  atribuţii 

şi competenţe exercitate de  Ministerul Sănătăţii Publice către autorităţile administraţiei  publice locale activitatea 

asistentilor medicali comunitari şi a mediatorilor sanitari se desfăşoară in cadrul autorităţilor administraţiei  publice 

locale. Prin HG nr. 56/2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonanţei de urgenţă a 

Guvernului nr. 162/2008 privind transferul ansamblului de atribuţii şi competenţe exercitate de Ministerul Sănătăţii 

către autorităţile administraţiei publice locale sunt prevăzute atribuţiile echipei comunitare.  Conform HG 459/2010 

pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii acordate în unităţile medico-sociale şi a unor normative 

privind personalul din unităţile de asistenţă medico-socială şi personalul care desfăşoară activităţi de asistenţă 

medicală comunitară sunt prevăzute cuantumurile salariilor personalului echipei comunitare. 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

►Indicatorii de performanţă: 

 

In vederea Asigurării unui cadru instituţional şi legislativ favorabil pentru dezvoltarea serviciilor de asistenta 

medicala comuniţară in cursul anului 2015 s-au realizat: 

a.1. Cadrul normativ al serviciilor de asistenta comuniţară  a fost revizuit în cadrul  grupului de lucru pe asistenţă 

medicală comunitară - grup de lucru interinstituţional constituit la nivelul MS şi aflat în monitorizare la Cancelaria 

Primului Ministru.. In urma revizuirii şi consultarilor cu grupruile tehnice şi profeşionistii implicati, a fost elaborat 

proiectul  Legii asistenţei medicale comunitare şi a centrelor comunitare integrate – act normativ care în prezent se 

află în avizare interministerială. Normele metodologice privind organizarea, funcţionarea şi finanţarea asistenţei 

medicale comunitare, a centrelor comunitare integrate se vor iniţia după promulgarea legii.  

a.2.In vederea acoperirii cu asistenta medicala comuniţară MS a participat, in colaborare cu MDRAP şi MM SSPV la 

cartarea capacităţii reţelei de promovare a sănătăţii în cursul anului 2015 s-a realizat: Evaluarea/cartarea nevoilor de 

servicii de asistenta comuniţară – cartarea acoperirii cu echipe comunitare s-a realizat prin colecatrea informatiilor de 

la DSP-urile judetene. Acestea au fost mapate cu zonele vulnerabile urbane şi rurare identificate prin Atlasul Zonelor 

Rurale Marginalizate şi al Dezvoltării Umane Locale din România 

(http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Minister/F6_Atlas_Rural_RO_23Mar2016.pdf) 

şi prin Atlasul Zonelor Rurale Marginalizate şi al Dezvoltării Umane Locale din România 

(http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Minister/F6_Atlas_Rural_RO_23Mar2016.pdf 

http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Minister/F6_Atlas_Rural_RO_23Mar2016.pdf
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 comuniţară a 

fost constituit prin dispoziţie secreat de stat şi s-a reunit de 10 ori 

 

În direcţia  organizarii de centre comunitare model şi extinderea reţelei de servicii in cursul anului 2015 s-au realizat: 

b1.Centre comunitare reabilitate/construite, dotate şi cu personal de specialitate angajat doar cele 45 de centre 

cominitare din cadrul proiectului RO 19.03 .A fost aprobată implementarea proiectelor cu finantare prin Mecanismul 

Elvetian prin care se vor mai construi/ reabilita, dota 7 centre comunitare în judetele Tulcea, Botosani şi Sălaj. In 

cursul anului 2015 s-a realizat cartarea acoperirii cu personal in asistenta medicala comuniţară. Aceasta va sta la baza 

planificarii constructiei/reabilitarii de centre noi.  

b2.a Asistenţi medicali comunitari/mediatori sanitari pentru roma, nou angajati (nr, din care mediatori roma) în anul 

2015 Ministerul Sănătăţii a scos la concurs aproape 300 de posturi de asistenţi medicali comunitari şi 95 de 

mediatoare sanitare, astfel încât numărul total al personalului angajat în furnizarea de servicii de îngrijiri comunitare 

să ajungă la 1160 de asistenti medicali comunitari şi 420 de mediatori sanitari la sfarşitul anului 2015.Restul de 

posturi s-au ocupat in anul 2016. 

b3. Comunităţi rurale cu acces la servicii de asistenta medicala comuniţară sunt in număr de 956  de localităti . De 

asemenea avem acoperire şi pentru 178 de orase. 

 

►Indicatorii de rezultat  

1. Populaţie rurală acoperită cu servicii de asistenţă comunitară în 2015 este de 3323210 dintr-un total de 9387575. 

Asistentii medicali comunitari au oferit servicii la un număr de 1304609 de beneficiari din care 831841 in rural 

iar mediatorii sanitari au oferit servicii la un număr de 264313 de beneficiari din care 14502 in rural. . In anul 

2015 s-a realizat actualizarea bazei de date cu informatii privind personalul şi comunităţile deservite.  Numărul 

total de beneficiari cărora s-au adresat asistenţii medicali comunitari şi mediatorii sanitari  este de 1568922 din 

care 846343 în rural. 

2. Gravide din mediul rural cu acces la de servicii de asistenta comuniţară (naţional, regiune, judet) (nr. şi %). 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 comuniţară (naţional, regiune, judet) (nr. şi %). In anul 2015 s-a 

realizat modelul fisei de Raportare a activitatii care va permite colectarea informatiilor privind copiii care au 

primit asistenta incepând cu anul 2016. 

 

Conform raportului  INSP-CNEPSS 
 

Cadrul instituţional: Institutul Naţional de Sănătate Publica (INSP) prin CNEPSS îndeplineşte rolul de suport tehnic 

pentru Ministerului Sănătăţii şi DSP-urile teritoriale pentru activitatea asistentilor medicali comunitari şi a 

mediatorilor sanitari.  
 

Cadrul legal in care se desfăşoară activităţile: INSP prin mandatul legal conferit de HG nr.  1414/2009 pentru 

infiintarea, organizarea şi funcţionarea Institutului Naţional de Sănătate Publica coordoneaza activităţile de 

supraveghere a starii de sănătate a populaţiei şi de promovare a sănătăţii şi cele destinate reducerii inegalitatilor in 

sănătate şi grupurilor vulnerabile.   
 

Importanţa strategică: SNS identifica drept una dintre măsurile prioritare creşterea capacităţilor de asistenta 

medicala comuniţară.  

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

►Indicatorii de performanţă: 

În scopul  organizarii de centre comunitare model şi extinderea reţelei de servicii in cursul anului 2015 s-au realizat: 

1.Centre comunitare reabilitate/construite, dotate şi 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 „Intărirea Reţelei Naţionale 

de mediatori Romi pentru îmbunatăţirea stării de sănătate a populaţiei rome” desfăşurat în cadrul 
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Programului“Iniţiative în domeniul sănătăţii publice”, finanţat 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 Asistenţi medicali comunitari/mediatori sanitari pentru Roma, nou angajati (nr, din care mediatori roma) 45 de 

asistenti comunitari care deservesc comunităţi din 6 judtete au fost angajati in cadrul aceluiaşi proiect, dintre care 11 

au fost deja preluati de catre Primarii in 2015. Au fost angajate prin acelaşi proiect şi 45 de mediatoare sanitare, 

dintre care 9 au fost preluate de catre Primarii in 2015.   

3. Comunităţi rurale cu acces la servicii de asistenta medicala comuniţară integrate (45) in cadrul aceluiaşi proiect au 

fost anagjati, pe durata determinata, 45 de asistenti comunitari şi 45 de mediatori sanitari, care deservesc comunităţi 

din 6 judtete.  

 

In direcţia măsurilor de dezvoltare a capacităţii instituţionale şi tehnice a furnizorilor de servicii comunitare in cursul 

anului 2015 s-au realizat: 

1. Instrumente metodologice (ghiduri, standarde şi/sau protocoale de practica s.a.) elaborate (nr.) In cadrul 

proiectului RO 19.03 a fost dezvoltata metodologia de evaluare a nevoilor de sănătate la grupurile vulnerabile. 

Pe baza acesteia a fost elaborat Raportul  „Evaluare de nevoi şi comportamente la risc pentru sănătate în 45 de 

comunităţi de romi”, disponibil pe Şit-ul INSP la  http://www.reteaua-amc.ro/wp-

content/uploads/2015/08/Raport-cercetare-roma-2.pdf  

2. Curriculum de pregătire şi formare continuă a asistentilor, medicilor de familie şi a altor furnizori de servicii 

comunitar disponibil- In cadrul proiectului RO 19.03 a fost dezvoltat Manualul  de instrumente eficace de 

promovarea sănătăţii pentru a fi utilizat de catre echipele comunitare. Au mai fost de asemenea reactualizate 

curriculele de formare profeşionala pentru mediatoarele sanitare rome şi curriculele de cursuri de perfectionare 

pentru asistentele medicale comunitare.  

3. Personal format şi certificat sa furnizeze servicii de asistenta medicala comuniţară (nr.) In cadrul proiectului RO 

19.03 au fost livrate cursuri complete de formare profeşionala pentru 45 de mediatoare sanitare rome şi cursuri 

de perfectionare pentru 45 de asistente medicale comunitare, conform rezultatelor de la http://www.reteaua-

amc.ro/livrarea-unor-seşiuni-de-formare. In plus au fost calificati in meseria de mediator sanitar alte 27 de 

persoane care activeaza in cadrul echipelor comunitare. 

 

In direcţia măsurilor de asigurăre a sprijinului şi controlului metodologic de catre autoritatile centrale/regionale de 

sănătate şi 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 şi mediatorului sanitar. 

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

primari, 6 coordonatori judeţeni AMC şi 6 echipe de coordonare judetene (AMC şi MSR) care beneficiaza de 

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

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

►Indicatorii de rezultat  

4. Populaţie rurala acoperita cu servicii de asistenta comuniţară (nr. şi %, naţional, regiune, judet) . In anul 2015 s-a 

realizat actualizarea bazei de date cu informatii privind personalul şi comunităţile deservite.   

5. Gravide din mediul rural cu acces la de servicii de asistenta comuniţară (naţional, regiune, judet) (nr. şi %). 

6. Copii sub 5 ani cu acces la servicii de asistenta comuniţară (naţional, regiune, judet) (nr. şi %) 

   

http://www.reteaua-amc.ro/wp-content/uploads/2015/08/Raport-cercetare-roma-2.pdf
http://www.reteaua-amc.ro/wp-content/uploads/2015/08/Raport-cercetare-roma-2.pdf
http://www.reteaua-amc.ro/livrarea-unor-sesiuni-de-formare
http://www.reteaua-amc.ro/livrarea-unor-sesiuni-de-formare
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Conform raportului SNSPMPDS  

Cadrul instituţional:Vezi OS 4.5 

Cadrul legal:Vezi şi OS 4.5 

 

Activităţile desfăşurate in domeniul asistenţeimedicale comunitare au avut ca baza legala HG 1421/2009, respectiv 

Art.3 b), h) şi Art 4 j) şi au fost desfăşurate in cadrul proiectelor finantate din Programul Operational Sectorial de 

Dezvoltare a Resurselor Umane “Promovarea incluziunii sociale prin dezvoltarea resurselor umane şi instituţionale 

din asistenţa medicală comunitară” ID 18786 şi “Furnizarea de servicii integrate pentru corelarea şi punerea in 

practica a experientei profeşionale şi aptitudinilor personale ale asistentilor medicali someri, cu cerintele şi contextul 

socio-economico actual” EFIACCES - PODRU/125/S/5.1/127671 

Importanta strategică: 

Activitati realizate in cursul anului 2015:  

 In anul 2015 SNSPMPDS a derulat următoarele activitati: 

- Revizia, actualizarea şi publicarea “GHIDULUI DE PRACTICĂ ÎN ASISTENTA MEDICALA 

COMUNIŢARĂ” 

- Revizuirea programului de formare in domeniul asistenţeicomunitare şi completarea materialelor de curs cu - 

Elaborarea “Caietului formatorului” şi “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 comuniţară la 42 DSP şi APL 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

Toti indicatorii propuşi au fost indepliniti, cu exceptia numărului 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 “activităţi aferente programelor 

naţionale de sănătate, finanţate de la bugetul Ministerului Sănătăţii” conform Art. 7 (1) a HG 1421/2009. 

2. Resurse umane 

Resursele umane existente sunt insuficiente pentru derularea activităţilor specifice indeplinirii OS 4.1. Proiectele 

derulate anterior au utilizat colaboratori externi in proportie de 44%. 

Propuneri indicatori: 

 

 

 

OS 4.2: Creşterea eficacităţii şi diverşificarea serviciilor în asistenţa medicală primară  
 

Serviciile medicale oferite in asistenta medicala primara reprezinta,  in viziunea strategiei, unul dintre pilonii 

esentiali in îmbunătăţirea acceşibilitatii, calităţii şi continuitatii actului medical. Prin măsurile propuse sistem ul de 

asistenţă medicală primară trebuie să devină comprehenşiv, acceşibil tuturor, coordonat cu celelalte niveluri de 

îngrijire şi să asigure continuitatea îngrijirilor medicale. Se va pune în special accent pe creşterea calităţii şi 

eficacităţii serviciilor furnizate la acest nivel, pe evaluarea factorilor individuali de risc, rezolvarea episoadelor acute, 

dar şi monitorizarea pacienţilor cronici.  
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Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator20 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 2015 

OS 4.2: Creşterea eficacităţii şi diverşificarea serviciilor în asistenţa medicală primară    

OS 4.2. Indicatori de performanţă    

a. Asigurarea continuităţii 

îngrijirilor şi integrarea cu 

serviciile comunitare şi cu 

asistenţa ambulatorie de 

specialitate 

1. Patologii pentru care pentru fost 

elaborate metodologii/proceduri privind 

„parcurs terapeutic” al pacientului (nr.) 

MS-DGAMSP 0   

2.Mecanism de monitorizare a 

„parcursului terapeutic” definit 

MS-DGAMSP    

3. Sistem  informational bazat pe 

claşificarea WONCA adoptat la nivelul 

medicinei de familie 

MS-DGAMSP 0   

b. Asigurarea distributiei 

teritoriale echitabile a serviciilor 

de asistenta primara 

1. Medici de familie/100000 

locuitori/judet (dezagregat urban-rural, 

teritoral) 

CNAS 2013:  

56,2 medici/ 

100.000 loc 

2014: 

56,5 medici / 

100.000 loc 

 53,8 medici/ 

100.000 loc 

c. Dezvoltarea continua a 

cunostintelor şi abilitatilor a 

furnizorilor din asistenta medicala 

primara 

1. Curricula de medicina de familie 

revizuita 

MS-DGRU  CMR 1 -  

2. Medici de famile incluşi in programe 

EMC pe prioritatile de sănătate publica 

(nr.) 

MS-DGRU  CMR 6000 - 1000 

3. Asistenti medicali incluşi in programe 

de formare continua (nr.) 

MS-DGRU 

OAMGMAM  

SNSPMPDSB 

129.496 130.000 130.537 

4. Practici de asistenta medicala primara 

compliante la ghiduri/protocoale (nr şi 

%) 

MS-DGAMSP    

d. Consolidarea reţelei de 

medicină şcolară 

1. Standarde, metodologii, normative 

revizuite sau elaborate (nr.) 

MS-DGAMSP    

2. Medici de medicina scolara (nr. şi rata 

la 1000 copii)21 

MS-DGAMSP-

UIS 

   

 2.a Medici de medicina scolara (nr) MS-DGAMSP-

UIS 

738  752 

 2.b Asistente medicale de medicina 

scolara (nr) 

MS-DGAMSP-

UIS 

2878  2903 

 2.c Medici dentisti de medicina scolara 

(nr) 

MS-DGAMSP-

UIS 

475  511 

 2.d Asistente stomatologie de medicina 

scolara (nr) 

MS-DGAMSP-

UIS 

256  416 

OS 4.2. Indicatori de rezultat    

 1. Cheltuieli cu asistenta primara, 

pondere din FNUAS (%) 

CNAS 2013: 

1.316.622  

mii lei 

 6,1%  

2014: 

1.424.944  

mii lei 

 6,7% 

1.515.724 

mii lei 

7% 

 

 

 

 

1.503.342 

mii lei 

6,9% 

 2. Trimiteri MF pentru consultatie la 

ambulatorul de specialitate (rata la 

CNAS 2013:  

60.560 

 2015: 64.364 

trimiteri / 

                                                           
20

 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere 
21

 cumulativ 
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator20 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 2015 

100.000 locuitori) trimiteri / 

100.000 loc 

2014: 

57.620 

trimiteri 

/100.000 loc 

100.000 

locuitori22 

 3. Cabinete MF auditate in anul de 

raportare (nr. şi %, total, regiuni, judet) 

MS-DGAMSP 

INSP 

   

 

 

Conform raportului DGAMSP   

 

Cadrul instituţional: Legea 95/2006 privind reforma în sănătate reglementează prin titlurile III, asistenţa medicală 

primară şi VIII, asigurările sociale de sănătate, cadrul generic al furnizării serviciilor în asistenţă medicală primară.  

Cadrul legal: Prin HG-ul privind Contractul Cadru şi normele de aplicarea a acestuia sunt regelementate serviciile 

furnizate în asistenţa medicală primară. În prezent, sistemul de trimiteri este reglementat prin Normele de aplicare 

ale HG nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale şi a Contractului-cadru care reglementează 

condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistem ului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014 – 

2015. Începând cu data de 1 aprilie 2015, în cadrul pachetului de servicii medicale de bază, aprobat prin HG nr. 

400/2014, au fost luate unele măsuri cu impact asupra introducerii finanţării în funcţie de criterii de performanţă prin 

includerea planului de management integrat pentru bolile cronice cu impact major asupra poverii îmbolnăvirilor 

privind riscul cardiovascular înalt, dislipidemie, diabet zaharat tip 2, astm bronşic, boală cronică obstructivă, boală 

cronică de rinichi; consultaţiilor de evaluare a riscului individual la adultul aşimptomatic, finalizate prin completarea 

riscogramei pentru prevenirea, depistarea şi tratarea, în termen util, a unor afecţiuni şi comorbidităţile asociate 

acestora, ceea ce va conduce implicit la scăderea spitalizărilor. Termenul de aplicare a prevederilor Hotărârii 

Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a Contractului-cadru care reglementează 

condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistem ului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014 – 2015,  

a fost prelungit, până la data de 30 iunie 2016. 

 

Activităţi realizate în cursul anului 2015:   

În cadrul Proiectului privind Reforma Sectorului Sanitar - Îmbunătăţirea Calităţii şi Eficienţei Sistem ului Sanitar, 

finanţat de către Banca Mondială este prevăzută o asistenţă tehnică în vederea elaborării unor proceduri privind 

îmbunătăţirea  „parcursului terapeutic” al pacientului. 

 

Conform raportului CNAS 
Cadrul instituţional: H.G.972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate 

reglementeaza competentele C.N.A.S. 

Cadrul legal:  

 Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare.  

 H.G. nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale şi a Contractului-cadru care reglementează 

condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014 – 

2015, cu modificările şi completările ulterioare  şi Normele metodologice de aplicare a acesteia aprobate prin 

                                                           
22

 nr. de trimiteri de la medicul de familie includ: trimiteri pentru specialități clinice, trimiteri pentru specialități paraclinice, trimiteri pentru 
internare 
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Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui CNAS nr. 388/186/2015, cu modificările şi completările 

ulterioare. 

Importanţa strategică: consolidarea serviciilor ambulatorii şi reducerea numărului de cazuri de spitalizare continua 

Activitati realizate in cursul anului 2015:   

Au fost revizuite serviciile de prevenţie acordate în cadrul pachetului minimal prin introducerea ”consultaţiei 

preventive” acordate o data la 3 ani persoanelor în vârstă de peste 18 ani, pentru prevenirea bolilor cu consecinţe 

majore în morbiditate şi mortalitate. 

În pachetul de bază au fost introduse serviciile de administrare de medicamente - intramuscular, subcutanat, 

intradermic, intravenos sau perfuzabil, după caz, acordate asiguraţilor de pe lista proprie a medicului de familie, în 

timpul programului de lucru în cabinet.  

Consultaţiile la domiciliu se acordă asiguraţilor nedeplasabili din motiv de invaliditate permanentă sau  invaliditate 

temporară, asiguraţilor cu boli cronice sau cu un episod acut  ce nu permite deplasarea la cabinet, copiilor  0 - 1 an,  

copiilor cu vârsta 0-18 ani cu boli infecto-contagioase şi lehuzelor.   

A fost majorat numărul maxim de consultaţii la domiciliu ce pot fi acordate pe lună de medicii de familie de la 21 la 

42. 

În cadrul consultaţiilor preventive periodice a  fost prevăzută recomandarea unor analize de laborator, pentru copii cu 

vîrsta cuprinsă între 2 şi 17 ani inclusiv, precum şi pentru persoanele asimptomatice cu vârsta de 18 ani şi peste 18 

ani. 

Începând cu 1 aprilie 2015 valoarea minimă garantată a punctului "per capita” a fost majorată de la 3,75 lei la 4,00 

lei. 

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

 

Conform raportului OAMGMAM  
Cadrul Instituţional: Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România este 

organizaţie profesională şi de reglementare cu rol de a elabora norme şi reguli de practicare a profeşiei de asistent 

medical generalist, moaşă şi asistent medical, astfel încât profeşioniştii să asigure pacienţilor servicii de calitate, în 

condiţii de siguranţă şi securitate.Ordinul autorizează exercitarea profeşiei, îi înregistrează în baza sa de date pe toţi 

asistenţii medicali generalişti, moaşele şi asistenţii medicali din România şi, de asemenea, judecă abaterile de la 

regulile de etică şi deontologie. Misiunea OAMGMAMR este susţinerea unei culturi a calităţii în cadrul 

organizaţiei, care să ducă la îmbunătăţirea continuă a calităţii practicii şi competenţei profeşioniştilor, 

pentru a asigură dreptul pacienţilor la sănătate. 
In realizarea obiectului de activitate, OAMGMAMR are atribuţii importante, precum: formarea, specializarea şi 

perfectionarea profeşionala a asistentilor medicali generalisti, a moaselor, şi asistentilor medicali din 

România;Initierea şi promovarea de forme de educatie medicala continua in vederea cresterii gradului de competente 

profeşionale ale membrilor;sustinerea activităţilor de dezvoltare a cercetarii stiintifice şi de organizare de manifestari 

stiintifice in domeniul îngrijirilor de sănătate, organizarea şi derularea de programe de pregatire pentru calificarea 

infirmierelor; 

 

Cadrul legal :OUG 144/2008 privind exercitarea profeşiei de asistent medical generalist, a profeşiei de moaşă şi a 

profeşiei de asistent medical, precum şi organizarea şi funcţionarea Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, 

Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, aprobata prin Legea nr. 53/2014 cu modificarile şi completarile 

ulterioare. 

 

Importanţa strategică:Activităţile desfăşurate in aceasta perioada au avut ca scop continuarea armonizarii Planului 

Naţional de Dezvoltare/Formare Profeşionala Continua cu noile modificari impuse la nivel european, in vederea 

optimizarii resurselor umane din aria serviciilor clinice şi din cea a sănătăţii publice. 
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Activităţi realizate 2015 :  In cursul anului 2015 în direcţia atingerii indicatorilor şi a ţintelor SNS; 

- au fost organizate programe de reconverşie profeşionala in baza Ordinului 613/2013 pentru obtinerea specializarilor 

in domenii complementare pentru asistentii medicali generalisti şi pentru asistentii medicali pediatrie; In acest sens, 

pentru a asigură necesarul de resurse umane al unităţilor din sistem ul sanitar, au fost organizate următoarele 

programe de reconverşie profeşionala: 

 Igiena şi sănătate publica – 18 persoane; 

 BFT – 121 persoane; 

 Laborator – 189 persoane; 

 Nutritie şi 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.A.M.G.M.A.M.R., cursuri ce au avut ca scop dezvoltarea cunostintelor şi abilitatilor moaselor şi asistentilor 

medicali şi au fost centrate pe nevoile de formare /dezvoltare profeşionala identificate la nivelul fiecarei filiale 

judetene. 

- a fost elaborata o platforma on-line pentru dezvoltarea profeşionala a asistentilor medicali, platforma ce se afla in 

momentul de fata in stadiul de implementare şi testare in cente pilot, respectiv in judetele Constanta, Arges, Cluj, 

Timis, Vrancea, Botosani, Bistrita Nasaud, Ilfov, Satu Mare, Brasov şi Salaj . 

- la sfarşitul 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 număr de 2.229 de angajate din sistem ul sanitar (asistente medicale, moase, personal 

auxiliar) in meseriile Baby şitter, Ingrijitoare bolnavi la domiciliu şi Ingrijitoare batrani la domiciliu. 

 

Stadiul realizării indicatorilor de performanţă şi de rezultat în anul 2015: In anul 2015, au participat la cursuri de 

educatie medicala continua 130.537 de moase şi asistenti medicali, contribuind astfel la atingerea indicatorului de 

performanţă O.S 4.2/C/3. 

 

Conform raportului CMR  

Cadrul instituţional: CMR prin mandatul legal conferit de Legea 95/2006 privind reforma sănătăţii şi procedura 

regelementata prin  Decizia nr 1/2013 a CN a CMR realizeaza acreditarea furnizorilor de formare specifici şi 

creditarea manifestarilor de EMC programate de acestia 

 

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

familie 

 

Importanţa strategică: SNS prevede Creşterea rolului medicinei de familie in furnizarea unei game diverşificate de 

servicii catre populaţie .Aceasta necesită actualizarea curriculumului de formare în specialitate, astfel încât sa se 

creeze noile competenţe.  

 

Activităţi realizate în cursul anului 2015:  

Măsură c. Dezvoltarea continua a cunostintelor şi abilitatilor furnizorilor din asistenta medicala primara  

 1. Curriculum-ul de specializare prin rezidenţiat în specialitatea de medicina de familie revizuita 

CMR, prin Comişia de Medicina de familie, lucreaza la revizuirea Curriculumului de specializare prin rezidentiat 

pentru specialitatea medicina de familie, in vederea actualizarii şi adecvarii la dezvoltarea domeniului de competenta 

specific acestei specialităţi. Aceasta activitate va fi finalizata in anul 2016. 

2. Medici de famile incluşi in programe EMC pe prioritatile de sănătate publica (nr.) 

CMR in cadrul proiectului POS DRU ID 20596 a realizat, alături de aplicanţii implicaţi formarea a 6000 de medici 

de familie in vederea implementării screeningurilor pentru: cancerul de col, san şi 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 măsură implementării naţionale a 

programelor de screening anterior mentionate. 

 

Conform raportului MS-UIS 

Cadrul instituţional: Ministerul Sănătăţii prin Unitatea de Incluziune Sociala, coordoneaza din punct de vedere 

tehnic şi mnetodologic activităţile domeniului asistenţeimedicale scolare. Acesta colaboreaza cu INSP, Centrul 

Naţional de Evaluare şi Promovare a Starii de Sănătate (CNEPSS) şi DSP-urile teritoriale care sprijina tehnic şi 

metodologic  activitatea personalului din unităţile de educatie pentru copii şi tineri.   

 

Cadrul legal in care se desfăşoară activităţile: Conform  ORDINULUI comun MENCT/MS 5298/16682011 

pentru aprobarea Metodologiei privind examinarea  starii de sănătate a prescolarilor şi elevilor din  unităţile de 

învăţământ de stat şi particulare  autorizate/acreditate, privind acordarea asistenţei medicale gratuite şi pentru 

promovarea unui stil de viaţă sănătos şi OMS nr. 1955 /1995 pentru aprobarea Normelor de igiena privind unităţile 

pentru ocrotirea, educarea şi instruirea copiilor şi tinerilor se desfăşoară activităţile personalului medical scolar.  
 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

►Indicatorii de performanţă: 

In domeniul consolidarii reţelei de medicină şcolară  a fost crescuta acoperirea cu perosnal conform cifrelor din 

tabelul de mai sus. 

 

 

OS 4.3. Consolidarea serviciilor ambulatorii de specialitate pentru creşterea ponderii afecţiunilor rezolvate în 

ambulatorul de specialitate şi reducerea poverii prin spitalizare continua 

 

Dezvoltarea reţelei de ambulatorii de specialitate (asistenţă ambulatorie de specialitate, specialităţi paraclinice, 

servicii de imagistică, laborator, explorări funcţionale) ca alternative de imbunatatire a acceşibilitatii serviciilor de 

specialitate şi de eficientizare a utilizarii capacităţii spitalelor reprezinta o directive esenţială a dezvoltarii serviciilor 

de asistenta medicala.  

 
Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 

Direcţii strategice (măsuri) Indicator23 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare ţintă 

2015 

Realizat 2015 

OS 4.3. Consolidarea serviciilor ambulatorii de specialitate pentru creşterea 

ponderii afecţiunilor rezolvate în ambulatorul de specialitate şi reducerea poverii 

prin spitalizare continuă 

   

OS 4.3. Indicatori de performanţă    

a. Dezvoltarea reţelei de 

ambulatorii de specialitate 

(asistenţă ambulatorie de 

specialitate, specialităţi paraclinice, 

servicii de imagistică, laborator, 

explorări funcţionale) 

1. Ambulatorii de 

specialitate reabilitate şi 

sau echipate (nr.) 

MS-UMPBM 87 unități 
medicale

 24
  

 

0 0 

2.Număr de medici 

specialisti pe specialitati 

prioritare 

MS-DGRU 

 

   

 2.a Medicina de laborator MS-DGRU 145 105 105 

 2.b Radiologie- Imagistica 

medicala 

MS-DGRU 167 155 155 

 2.c Pneumologie MS-DGRU 106 70 70 

                                                           
23

 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere 
24

 POR, DMI 3.1. - Reabilitarea /modernizarea / echiparea infrastructurii serviciilor de sănătate. 
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator23 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare ţintă 

2015 

Realizat 2015 

b.Creşterea capacităţii personalului 

medical de a furniza servicii 

ambulatorii de specialitate in regim 

integrat 

1. Personal format in 

conformitate cu ghidurile 

de practica şi protocoalele 

clinice (nr.) 

MS-DGAMSP 

SNSPMPDSB 

- Dezvoltarea 

unui 

program de 

formare de 

formatori 

Elaborarea termenilor de 

referinta pentru un proiect 

finantat de BM care sa 

include dezvoltarea 

programului 

OS 4.3. Indicatori de rezultat    

 1. Cheltuieli cu asistenta 

ambulatorie pentru 

specialitati clinice, 

pondere din FNUAS 

(număr şi %) 

CNAS 2013:  

549.581 mii lei 

2,6% 

2014:  

 623.339 mii lei  

 2,9% 

662.021 mii 

lei 

 

 3% 

661.906 mii lei 

  

3% 

 2. Cheltuieli cu asistenta 

ambulatorie pentru 

specialitati paraclinice, 

pondere din FNUAS 

(număr şi %) 

CNAS 2013: 

 365.318 mii lei  

 1,7% 

2014: 

 552.673 mii lei  

2,6% 

630.489 mii 

lei 

2,9% 

630.440 mii lei 

 2,9% 

 3. Pondere cazuri 

rezolvate in ambulator 

contractate anual (%) 

CNAS    

 3.a Nr. cazuri contractate 

- spitalizare de zi, raportat 

la total cazuri contractate 

cu spitalele 

CNAS 2013: 43,49% 

2014: 44,10% 

 48,19% 

 

Conform raportului CNAS 

Cadrul instituţional: vezi.4.2 

Cadrul legal: vezi 4.2. 

Importanţa strategică: consolidarea serviciilor clinice ambulatorii pentru creşterea ponderii afecţiunilor rezolvate în 

ambulatoriul de specialitate şi reducerea numărului de cazuri de spitalizare continua 

Activitati realizate in cursul anului 2015: 

În cadrul pachetului minimal au fost prevăzute consultaţii pentru supravegherea evoluţiei sarcinii şi lehuziei şi a fost 

stabilită periodicitatea acordării acestui tip de servicii astfel: se acordă o consultaţie pentru fiecare trimestru de 

sarcină şi o consultaţie în primul trimestru de la naştere. 

În pachetul de bază au fost introduse serviciile de supraveghere a sarcinii şi lehuziei (o consultaţie pentru fiecare 

trimestru de sarcină şi o consultaţie în primul trimestru de la naştere). 

În cadrul consultaţiilor de planificare familială au fost introduse evaluarea şi monitorizarea statusului genito - mamar 

şi tratamentul complicaţiilor.  

În cazul serviciilor medicale pentru situaţiile de urgenţă medico-chirurgicală, s-a prevazut posibilitatea acordarii a 2 

consultatii pentru copii 0-18 ani, pentru urmărirea evoluţiei copilului şi evitarea complicaţiilor cazurilor. 

Pentru afecţiuni cronice, pentru pentru una sau mai multe boli cronice monitorizate în cadrul aceleiaşi specialităţi, s-a 

majorat numărul maxim de consultaţii acordat, de la o consultaţie pe lună sau pe trimestru/asigurat, după caz, la 4 

consultaţii/trimestru/asigurat, dar nu mai mult de 2 consultaţii pe lună. 

Au fost introduse proceduri/tratamente/ terapii noi: recoltare material bioptic, tratament postoperator al plăgilor 

abdominale, al intervenţiilor chirurgicale după cezariană, sarcină extrauterină operată, histerectomie, endometrioză, 

terapii de genetică medicală - sfat genetic. 
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A fost revizuită Lista serviciilor de sănătate conexe actului medical şi s-a majorat punctajul aferent serviciilor de 

sănătate conexe actului medical care pot fi raportate de medicul de specialitate psihiatrie pediatrică de la 90 de 

puncte în medie pe zi  la  150 de puncte în medie pe zi. 

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

 

Conform raportului SNSPMPDS  

Cadrul instituţional:Vezi OS 4.5 

Cadrul legal: Vezi OS 4.5 

Activitati realizate in cursul anului 2015:   

SNSPMPDSB poate contribui la indeplinirea acestui obiectiv doar in măsură in care este solicitat, neavand atribuţii 

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 şi 

dezvoltarea unui program de formare in domeniul ghidurilor de practica şi protocoalelor clinice, activitate care va 

contribui la realizarea indicatorului de performanţă al OS 4.3 b.Creşterea capacităţii personalului medical de a 

furniza servicii ambulatorii de specialitate in regim integrat. 

 

 

Conform raportului MS-DGRU 
 

Cadrul instituţional: Conform HG nr.144/2010, precum şi ROF MS sunt stabilite limitele de competenţă şi atribuţiile 

DGRUJC. 

Cadrul legal: principalele acte normative aplicabile formarii personalului medical sunt: OG nr.18/2009 privind 

organizarea şi finanţarea rezidenţiatului, cu modificările şi completările ulterioare şi OMS nr.1509/2008, privind 

aprobarea Nomeclatorului specialităţilor medicfale, medico-dentare şi farmaceuticve pentru reţeaua de asistenţă 

medicală. 

Importanţa strategică: formarea reusrselor umane constituie una din functiile cheie ale oricarui sistem  de sănătate şi 

este identificata ca atare şi de catre Strategia Naţionala.  

 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

►Indicatori de performanţă: 

În domeniul formării resurselor umane pentru ambulatoriile de specialitate cifrele pentru specialitatile prioritare: 

medicina de laborator, Radiologie- Imagistica medicala şi Pneumologie sunt cele din tabelul de mai sus. 

 

 

O.S. 4.4. Îmbunătăţirea accesului populaţiei la servicii medicale de urgenţă prin consolidarea sistemului integrat 

de urgenţă şi continuarea dezvoltării acestuia. 
 

Asistenţa medicală de urgenţă care funcţionează în sistem integrat atât la nivel de prespital (serviciile de ambulanţă şi 

serviciile de urgenţă deservite de pompieri prin paramedici şi echipele integrate cu medici de urgenţă în cadrul 

structurii SMURD în cooperare cu Ministerul Afacerilor Interne), cât şi cu spitalele de urgenţă, prin unităţile şi 

compartimentele de primiri urgenţă, medicii din unităţile de primiri urgenţe este în prezent unul din segmentele 

serviciilor de sănătate cele mai solicitate, dar şi cu o dinamică accelerată a dezvoltării. 
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Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi în anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator25 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

O.S. 4.4. Îmbunătăţirea accesului populaţiei la servicii medicale de urgenţă prin consolidarea sistemului 

integrat de urgenţă şi continuarea dezvoltării acestuia 

   

OS 4.4. Indicatori de performanţă    

a. Funcţionarea asistenţei medicale 

de urgenţă în regim integrat, cu 

Creşterea capacităţii de intervenţie 

1. Autosalvări disponibile (nr.) MS-SMU, 
MAI/DSU 

1465 1941 1941 

2. UPU/CPU reabilitate/modernizate (nr.) MS-SMU, 

MAI/DSU 

 

26 

 

29 

 

29 

3. Număr de dispecerate integrate MS-SMU, 

MAI/DSU 

40 41 40 

 4.număr medici SAJ  MAI/DSU   792 

 5. număr asistenţi SAJ MAI/DSU   4182 

 6. număr paramedici SMURD MAI/DSU   737 

 7. numărul medicilor de urgenţă în UPU MAI/DSU   678 

 8. numărul de cazuri în UPU MAI/DSU   311818 

b. Diversificarea competenţelor 

personalului medical, paramedical şi 
operativ implicat în asistenţă de urgenţă 

1. Personal care participă la programe de 

formare şi educaţie continuă de medicină de 

urgenţă, pe categorii (nr.) 

MS-SMU, 

MAI/DSU 

   

 1.a Medici MAI/DSU 323  265 

 1.b Asistenţi MAI/DSU 458  525 

OS 4.4. Indicatori de rezultat    

 1. Timpul mediu de răspuns la apelul de 

urgenţă, dezagregat teritorial (min.) 

MS-SMU, 

MAI/DSU 

11 11 11 

 2. Pacienţi resuscitaţi cu succes 26 MS-SMU, 

MAI/DSU 

966 981 981 

 

Conform raportului DSU / MAI 

Cadrul instituţional: Ministerul Sănătăţii, Ministerul Afacerilor Interne prin Departamentul Pentru Situaţii de 

Urgenţă, Direcţia Generală Management Urgenţe Medicale, Inspectoratul General Pentru Situaţii de Urgenţă, 

Inspectoratul General de Aviaţie al Ministerului Afacerilor Interne. 

Cadrul legal: Principalele acte normative aplicabile funcţionării asistenţei medicale de urgenţă sunt: Ordinul nr. 

1706/2007 privind conducerea şi organizarea unităţilor şi compartimentelor de primiri urgenţe; Ordinul nr. 1511 

pentru aprobarea Normelor de aplicare a art. 93 din Legea nr. 95/2006 republicată privind reforma în domeniul 

sănătăţii republicată; Hotărârea 857/2011 privind stabilirea şi sancţionarea contravenţiilor la normele din domeniul 

sănătăţii publice. Legea nr. 53/2003 Codul Muncii, Legea 95/2006 privind reforma în sănătate reglementează prin 

titlul IV,  Sistemul naţional de asistenţă medicală de urgenţă şi de prim ajutor calificat, cadrul generic al furnizării 

serviciilor integrate de urgentă, Legea 80/1995 privind statutul cadrelor militare. 

        Serviciile publice de ambulanţă şi echipajele de intervenţie SMURD acţionează în comun pentru asigurarea 

asistenţei medicale publice de urgenţă, pe nivele de competenţă, în cadrul sistemului integrat denumit ,,Sistemul 

Naţional de Asistenţă Medicală de Urgenţă şi Prim Ajutor Calificat". În acest sens, în art. 92 alin. (1) lit. b) din Legea 

95/2006, asistenţa publică integrată de urgenţă este definită ca asistenţa asigurată de instituţiile publice de stat aflate 

în structurile Ministerului Sănătăţii, Ministerului Afacerilor Interne şi/sau în structura autorităţilor publice locale, 

precum şi de Serviciul de Telecomunicaţii Speciale prin Direcţia pentru apel unic de urgenţă ,,112". Totodată, 

caracterul integrat al activităţii servicilor de ambulanţă şi al SMURD este reconfirmat în cuprinsul art. 97 lit. a) din 

Legea 95/2006, care stabileşte faptul că asistenţa medicală publică de urgenţă în faza prespitalicească este asigurată 

de serviciile de ambulanţă judeţene şi de cel al municipiului Bucureşti, precum şi de echipajele integrate ale 

                                                           
25

 Sunt marcaț i in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere 
26 Datele referitoare la pacienț ii resuscitaț i se referă doar la SMURD neavând date colectate de la nivelul SAJ/SABIF ș i UPU/CPU 
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Serviciilor mobile de urgenţă, reanimare şi descarcerare, aflate în structura inspectoratelor pentru situaţii de urgenţă, 

a autorităţilor publice locale şi a spitalelor judeţene şi regionale. 

 

Importanţă strategică: Asigurarea asistenţei medicale de urgenţă, în sistem  integrat atât la nivel prespitalicesc 

( serviciile de ambulanţă şi serviciile de urgenţă deservite de pompieri prin paramedici şi echipele integrate cu medici 

de urgenţă în cadrul structurii SMURD în cooperare cu Ministerul Afacerilor Interne) cât şi cu spitalele de urgenţă, 

prin unităţile şi compartimentele de primiri urgenţă este în prezent unul din segmentele serviciilor de sănătate cele 

mai evoluate şi cu o dinamică accelerată a dezvoltării. 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor în anul 2015: 

►Indicatori de performanţă: 

 În domeniul a. Funcţionarea asistenţei medicale de urgenţă în regim integrat, cu creşterea capacităţii de 

intervenţie. 

1. Autosalvări disponibile: 1941  

2. UPU/CPU reabilitate/modernizate : 29 

3. Număr de dispecerate integrate : 40 

 În domeniul b. Diversificarea competenţelor personalului medical, paramedical şi operativ implicat în 

asistenţa de urgenţă. 

1.Personal care participă la programe de formare şi educaţie continuă de medicină de urgenţă, pe categorii (nr.)- 

au fost instruiţi în 2015 : 790  

Medici 2015 : 265 

Asistenţi 2015 : 525 

Ambulanţieri 2015 : 0 

Şoferi 2015 : 0 

►Indicatori de rezultat: 

1. Timpul mediu de răspuns la apelul de urgenţă, la nivel naţional : 11 min  

2. Pacienţi resuscitaţi cu succes : 981(datele referitoare la pacienţii resuscitaţi se referă doar la SMURD, 

deoarece nu există date colectate de la nivelul SAJ/SABIF şi UPU/CPU) 

 

Disponibilitatea resurselor: 

România se confruntă în domeniul sistemului naţional medical de urgenţă cu un deficit semnificativ de personal. 

Începând cu anul 2015 au fost luate măsuri pentru diminuarea acestui deficit. Deasemenea pentru asigurarea 

dezvoltării în continuare a sistemului este necesară o creştere a fondurilor de minimum 4%, peste nivelul inflaţiei 

actuale. Disponibilitatea  resurselor, atat umane cât şi celor referitoare la dotare, depind de asigurarea  fondurilor 

necesare de la bugetul de stat în perioada de referinţă. Din acest motiv, indicatorii care sunt propuşi pentru analiza 

evoluţiei sistemului se referă în principal la resursele umane şi la dotarea specifică. 

 

Propuneri indicatori: 

- pentru serviciile prespitaliceşti (SAJ şi SMURD) propunerile de indicatori sunt: număr medici SAJ, număr asistenţi 

SAJ, număr paramedici SMURD,  

 -pentru UPU / CPU indicatorii sunt: numărul medicilor de urgenţă şi numărul de cazuri, 

 

 
O.S.4.5. Îmbunătăţirea performanţei şi calităţii serviciilor de sănătate prin regionalizarea/concentrarea asistenţei 

medicale spitaliceşti 

 

Strategia identifică drept  direcţii prioritare reevaluarea spitalelor, raţionalizarea şi reorganizarea spitalelor pe 

niveluri de competenţă încât sa se asigure îngrijirea integrată a pacientului critic şi a cazurilor complexe, cu spitale 

regionale cu înalt nivel de performanţă - cu personal, infrastructură şi finanţare adecvate.  
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Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator27 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

O.S.4.5. Îmbunătăţirea performanţei şi calităţii serviciilor de sănătate prin 

regionalizarea/concentrarea asistenţei medicale spitaliceşti 

   

OS 4.5. Indicatori de performanţă    

a. Revizuirea şi aprobarea 

Nomenclatorului de claşificare a 

spitalelor pe competenţe 

1. Nomenclatorul de claşificare 

a spitalelor (nivel şi categorie de 

îngrijire) pe competenţe aprobat 

prin HG 

MS-DGAMSP    

b. Asigurarea eficacitatii şi 

controlul costurilor pachetului 

de servicii - spitalizare 

1. Standarde de managemenet 

spitalicesc elaborate 

MS-DGAMSP 

SNSPMPDSB 

ANMCS 

-  Constituirea unei 

structuri care sa 

elaboreze aceste 

standarde 

Infiintarea 

ANMCS 

2. Număr personal format MS-DGAMSP 

SNSPMPDSB 

   

2.a Curs “Management 

spitalicesc” 

SNSPMPDSB 146 – 2013, 156 

– 2014 

100 129 

2.b Curs “Atestat in 

managementul serviciilor de 

sănătate” 

SNSPMPDSB 251 – 2013, 213 

– 2014 

200 241 

2.c Curs “Management 

spitalicesc pentru directorii de 

îngrijiri şi asistentii sefi” 

SNSPMPDSB 58 – 2013, 66 – 

2014 

20 18 

2.d Curs "Raportarea, 

contractarea şi decontarea 

serviciilor spitaliceşti" 

SNSPMPDSB 200  (2013) 70 76 

3. Raport/studiu costuri DRG 

finalizat 

MS-DGAMSP, 

SNSPMPDS 

Propunere de 

proiect 

Identificarea sursei 

de finantare 

Actualizarea 

propunerii de 

proiect 

c. Dezvoltarea capacităţii 

spitalelor de a oferi servicii de 

spitalizare de zi şi Creşterea 

ponderii acestora in oferta de 

servicii 

1. Beneficiari spitalizare de zi 

(nr. şi indice la 100.000 loc) 

SNSPMPDS 2013 – 3.020.827 

beneficiari 

spitalizare de zi 

Indice: 15031,98 

2014 – 2.693.321 

beneficiari 

spitalizare de zi 

Indice: 13402,27 

- 2.643.879 

beneficiari 

spitalizare de zi  

Indice: 

13156,24 

2. Paturi spital/ din care număr 

paturi acuti (rata la 100.000 

populaţie, total, pe regiuni şi 

judete) 

INSP-CNSISP    

2.a număr paturi de spital 

(reteaua publica) 

 
117053 116784 116885 

2.b număr paturi de spital - rata 

la 100000 loc. 

 
587.96 589.30 588.23 

2.c număr paturi acuti (reteaua 

publica)  

 
89245 88114 89500 

2.d număr paturi acuti - rata la 

100000 loc. 

 
448.28 444.79 450.41 

3. Pacienti externati din spital 

pe primele 10 cele mai 

frecvente patologii (număr şi 

indice la 100.000 loc) 

SNSPMPDS 2013 – 393.599 

pacienti  

Indice: 1958,59 

2014 – 370383 

pacienti 

 343.728 

pacienti 

Indice: 1710,43 

                                                           
27

 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere 
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator27 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

Indice: 1843,06 

4. Personal medical/specialitati 

deficitare (nr şi rata la/1000 loc, 

pe specialitati) 

MS-DGRU 

 

   

OS 4.5. Indicatori de rezultat    

 1. Cheltuieli cu serviciile 

medicale în unităţi sanitare cu 

paturi, pondere din FNUAS (%) 

CNAS 2013:   

8.072.899  

mii lei 37,2% 

2014:  

8.574.828  

mii lei 40,5% 

9.030.461 

mii lei 

41,4% 

9.024.106 

mii lei 

41,4% 

 2. Spitalizari evitabile (număr şi 

indice la 100.000 loc) pe 

regiune şi judete 

INSP 

SNSPMPDS 

1035/100000 

locuitori - 2013 

  

 3. Populaţie acoperita de spitale 

regionale de urgenta (%) 

MS-DGAMSP 0 0 0 

 

Conform raportului MS-DGAMSP 

  

Cadrul instituţional:Ministerul Sănătăţii, conform atribuţiilor legale, prin DGAMSP reglementează normele de 

organizare şi clasificare a spitalelor .  

 

Cadrul legal: HG 144/2010 cu modificarile şi completarile ulterioare şi ROF-ul MS reglementează competentele 

DGAMSP 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor în anul 2015: 

a. Revizuirea şi aprobarea Nomenclatorului de clasificare a spitalelor pe competenţe 

În România a avut loc un amplu proces de claşificare a unităţilor medicale conform criteriilor de evaluare în 

categoria corespunzătoare gradului de competenţă în conformitate cu prevederile art. 171 alin.(5) din Legea nr. 

95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare. În conformitate cu 

prevederile Ordinului ministrului sănătăţii nr. 1408/2010 privind aprobarea criteriilor de claşificare a spitalelor în 

funcţie de competenţă şi ale Ordinului ministrului sănătăţii nr. 323/2011 privind aprobarea metodologiei şi a 

criteriilor minime obligatorii pentru claşificarea spitalelor în funcţie de competenţă, cu modificările şi completările 

ulterioare, până în prezent, au fost claşificate un număr total de 523 de unităţi sanitare cu paturi. Dintre acestea un nr. 

de 8 au fost claşificate în categoria I, 32 în categoria IM, 22 în categoria II, 42 în categoria IIM, 62 în categoria III, , 

162 în categoria IV,  194 în categoria V. 

Menţionăm faptul că în conformitate cu prevederile Ordinului nr. 388/186/2015 privind aprobarea Normelor 

metodologice de aplicare în anul 2015 a Hotărârii Guvernului nr. 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii 

şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistem ului de 

asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014 – 2015, cu modificările şi completările ulterioare, tariful pe caz 

ponderat (TCP) pentru anul 2015 şi  valoarea contractată de spitale cu casele de asigurări de sănătate sunt stabilite 

diferenţiat în funcţie de categoria de claşificarea spitalului. 

 

c. Dezvoltarea capacităţii spitalelor de a oferi servicii de spitalizare de zi şi Creşterea ponderii acestora in oferta de 

servicii 

Potrivit dispozitiilor art. 169 din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificarile şi 

completarile ulterioare, pentru asigurarea dreptului la ocrotirea sănătăţii, Ministerul Sănătăţii propune, o dată la 3 ani, 

Planul naţional de paturi, care se aprobă prin hotărâre a Guvernului.  
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Activitati realizate în cursul anului 2015:  

a. Revizuirea şi aprobarea Nomenclatorului de claşificare a spitalelor pe competenţe 

 În vederea  îmbunătăţirii protocoalelor de transfer interspitalicesc pentru cazurile necritice, pentru planificarea 

dezvoltării reţelei spitaliceşti în concordanţă cu neceşităţile populaţiei, pentru elaborarea propunerilor de modelare a 

finanţării spitalelor, pe nivele de competenţă şi performanţă, şi pentru planificarea achiziţiilor de aparatură medicală 

se urmăreşte adaptarea actelor normative privind claşificarea spitalelor. 

c. Dezvoltarea capacităţii spitalelor de a oferi servicii de spitalizare de zi şi Creşterea ponderii acestora in 

oferta de servicii 

Ca urmare a implementării Planului Naţional de Paturi în perioada 2011-2013, numărul de paturi contractabile la 

nivel naţional a scăzut de la 136.341 în anul 2010 la 123.127 pentru anul 2013, însă datele înregistrate arată că 

România se menţine la valori superioare mediei europene de număr de paturi la 100.000 de locuitori. 

Totodată, datele cu privire la internările din ultimii ani indică faptul că o pondere importantă a cazurilor de internare 

continuă (30-40%) puteau fi rezolvate în ambulatoriul de specialitate sau prin spitalizare de zi, ceea ce ar fi condus 

inclusiv la o mai eficientă cheltuire a fondurilor publice. 

În ce priveşte structurarea şi organizarea spitalelor, se constată diferenţe semnificative, în funcţie de specialităţi, zone 

geografice, tipuri de spitale sau medii de rezidenţă. Astfel, unele secţii, pe anumite specialităţi, sunt supraaglomerate, 

iar altele subutilizate sau deficitare. Aceleaşi diferenţe se constată şi în cazul ratei de ocupare a paturilor, care în 

cazuri frecvente coboară sub 60%, la nivel anumitor secţii, în condiţiile în care rata optimă este conşiderată 80%. 

În anul 2014 s-a realizat o reducere cu 1548 a numărului total de paturi aprobat la nivel naţional echivalent cu 

numărul de paturi aprobate pentru pacienţii care se află în executarea unei măsuri educative ori de siguranţă privative 

de libertate şi numărul de paturi din penitenciarele spital, paturi care au fost excluse din planul de paturi. 

Pentru anii 2015 şi 2016 s-a realizat o scădere cu cate 1000 de paturi, ajungându-se la un număr de 119.579 paturi, 

pentru a se atinge indicatorul de 4,8 paturi acute la 1000 de locuitori, care reprezintă media la nivel european. 

Implementarea noului Planul naţional de paturi 2017-2020 se va face gradual, în funcţie de nevoile identificate la 

nivelul fiecărei unităţi administrativ teritoriale şi în acord cu strategia naţională de sănătate. 

Măsurile urmăresc respectarea angajamentelor luate faţă de organismele internaţionale (Banca Mondială) referitoare 

la măsurile de reformare a sistem ului spitalicesc incluzînd reducerea capacităţii excedentare de internare. 

Raţionalizarea reţelei spitaliceşti, a cărei componentă este şi Planul Naţional de Paturi, are drept scop reducerea 

ponderii serviciilor de asistenţă medicală spitalicească corelată cu dezvoltarea segmentelor de asistenţă medicală 

primară şi ambulatorie de specialitate care permit o gamă largă de rezolvări terapeutice  caracterizate de aceeaşi 

eficacitate dar mult mai eficiente din punct de vedere al raportului cost-beneficiu. 

 

Conform raportului CNAS 

Cadrul instituţional: vezi.4.2 

Cadrul legal: vezi 4.2. 

Importanţa strategică: consolidarea serviciilor clinice ambulatorii pentru creşterea ponderii afecţiunilor rezolvate în 

ambulatoriul de specialitate şi reducerea numărului de cazuri de spitalizare continua 

Activitati realizate in cursul anului 2015: 

În cadrul pachetului minimal a fost introdus criteriul epidemiologic pentru bolnavii care necesită tratament în 

afecţiuni care nu necesită izolare, în cadrul criteriilor pe baza cărora se efectuează internarea pacienţilor în regim de 

spitalizare de zi, avându-se în vedere asigurarea accesului la servicii medicale cu impact în sănătatea publică (de 

exemplu, tratamentul rabiei). 

 În cadrul pachetului de bază: 

- Pentru asistenţa medicală spitalicească în regim de spitalizare continuă a fost prevăzut un nou criteriu de internare, 

respectiv internarea bolnavilor care necesită asistenţă medicală spitalicească de lungă durată – ani; 

- A fost revizuită lista serviciilor medicale acordate în regim de spitalizare de zi, prin introducerea de servicii noi 

(ex.: terapia distoniilor musculare cu toxina botulinică; implantarea cateterului venos central şi cu cameră 
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implantabilă – pentru administrare chimioterapie pentru adulţi şi copii; monitorizarea bolilor hematologice; 

diagnostic şi monitorizare artrită precoce; monitorizarea şi tratamentul colagenenozelor: poliartrita reumatoidă, lupus 

eritematos sistemic, dermato-polimiozită, sindrom Sjorgen, vasculite sistemice; monitorizarea 

pacemakerelor/defibrilatorului implantabil; etc.). 

- Au fost revizuite reglementările privind situaţiile în care nu se solicită bilet de internare, în sensul structurării 

acestora în situaţii specifice spitalizării continue şi situaţii specifice spitalizării de zi, avându-se în vedere claritatea 

reglementarilor, precum şi completarea situaţiilor care permit prezentarea fără bilet de trimitere, pentru optimizarea 

accesului asiguraţilor la servicii medicale spitaliceşti) – de exemplu: 

 în spitalizare continuă: pentru bolnavii care necesită asistenţă medicală spitalicească de lungă durată – ani, 

 în spitalizare de zi:  monitorizare a bolnavilor oncologici; evaluare dinamică a răspunsului viro – immunologic. 

 

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

 

 

Conform raportului SNSPMPDS 

 Cadrul instituţional: Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar 

Bucureşti (SNSPMPDSB) se regăseşte ca instituţie responsabilă pentru implementarea unora dintre activităţile 

prevăzute prin Strategia Naţională din Sănătate 2014 – 2020 (SNS), în cadrul Ariei strategice de intervenţie 2: 

“Servicii de sănătate”, la obiectivele generale OG 4 şi OG 5, astfel: 

OG 4: ”Asigurarea accesului echitabil la servicii de sănătate de calitate şi cost-eficace, în special la grupurile 

vulnerabile”. 

OG 5: ”Un sistem  de sănătate inclusiv, sustenabil şi predictibil prin implementarea de politici şi programe 

transversale prioritare”   

Cadrul legal: 

- LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006*Republicată, privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi 

completările ulterioare; 

- HOTĂRÂRE nr. 1421 din 18 noiembrie 2009 privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Şcolii Naţionale de 

Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti, cu modificările şi completările 

ulterioare; 

- ORDIN nr. 716 din 27 septembrie 2002 privind acreditarea programelor educaţionale, formatorilor şi formatorilor 

de formatori din sistem ul sanitar, cu modificările şi completările ulterioare; 

- ORDIN nr. 418 din 20 aprilie 2005 pentru aprobarea Catalogului naţional de programe de studii complementare 

în vederea obţinerii de atestate de către medici, medici dentişti şi farmacişti, precum şi a Normelor metodologice 

de organizare şi desfăşurare a acestora, cu modificările şi completările ulterioare; 

- HOTĂRÂRE nr. 899 din 22 august 2002 privind organizarea învăţământului postuniverşitar medical şi 

farmaceutic uman, cu modificările şi completările ulterioare; 

- ORDIN nr. 613 din 9 mai 2013 privind aprobarea Normelor de organizare şi desfăşurare a programelor de 

pregătire pentru obţinerea specializărilor în domenii complementare specialităţii de bază de către asistenţii 

medicali generalişti şi asistenţii medicali de pediatrie, cu modificările şi completările ulterioare; 

 

Activitati realizate in cursul anului 2015:  

Măsură b - asigurarea eficacităţii şi controlul costurilor pachetului de servicii – spitalizare.  

Printre acţiunile ce trebuie întreprinse în vederea îmbunătăţirii performanţei serviciilor spitaliceşti se numără şi 

creşterea accesului personalului din spitale la programe de perfecţionare de planificare, administrare şi management 

a unităţilor cu paturi. 

Pentru atingerea acestei ţinte, în cursul anului 2015, SNSPMPDSB a organizat mai multe programe de formare, la 

care au participat în majoritate personal din spitale, astfel: 
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- ”Management spitalicesc”,  

- ”Atestat în managementul serviciilor de sănătate”, 

- ”Management spitalicesc pentru directorii de îngrijiri şi asistenţii şefi”. 

Scopul programelor de formare este furnizarea de cunoştinţe în domeniul managementului spitalicesc pentru 

personalul cu studii superioare dar şi medii (asistenţi medicali), interesat în domeniul managementului spitalicesc.  

În urma absolvirii acestui program participanţii vor avea un nivel de pregătire ce le va asigură principalele cunoştinţe 

şi abilităţi necesare gestionării la nivel performant a unui spital reflectate prin: utilizarea eficientă a resurselor 

spitalului, asigurarea unor servicii de calitate şi îmbunătăţirea accesului populaţiei la serviciile medicale oferite prin 

unităţile sanitare cu paturi. În cadrul acestor programe participanţii învaţă conceptele fundamentale privitoare la 

management şi la planificarea serviciilor de sănătate, învaţă să înţeleagă locul şi rolul spitalului în cadrul sistem ului 

sanitar românesc, să aplice cunoştinţele referitoare la evaluarea performanţei spitalului, să analizeze piaţa serviciilor 

de sănătate, fluxurile financiare, performanţa financiară a spitalului, elementele de contractare de servicii, să 

înţeleagă metode şi modele de calculare a costurilor spitaliceşti, planificarea resurselor umane, identificarea nevoilor 

de formare, să evalueze riscurile activităţilor desfăşurate de spital. 

Un alt tip de curs de perfecţionare, destinat personalului din spitale organizat de SNSPMPDSB a fost: 

- ”Raportarea, contractarea şi decontarea serviciilor spitaliceşti”, 

organizat cu scopul de a furniza cunoştinţe care să permit îmbunătăţirea activităţilor de colectare, monitorizare şi 

raportare a informaţiilor funizate de spitale astfel încât să se asigure controlul şi transparenţa cheltuielilor publice 

spitaliceşti, definirea tipurilor de servicii spitaliceşti şi organizarea în vederea contractării, mecanisme de finanţare şi 

raportarea serviciilor spitaliceşti în vederea decontării. 

In afara procesului de formare, SNSPMPDSB a realizat o propunere de proiect care are ca scop calcularea reala a 

costurilor de spital. In măsură 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 capacităţii spitalelor de a oferi servicii de spitalizare de zi şi Creşterea 

ponderii acestora in oferta de servicii, in baza legislaţiei aferente (mai sus mentionata) SNSPMPDSB are 

posibilitatea de a calcula şi raporta indicatorii corespunzatori OS 4.5 c. (1) Beneficiari spitalizare de zi (nr. şi indice 

la 100.000 loc) şi (2) Pacienti externati din spital pe primele 10 cele mai frecvente patologii (număr şi indice la 

100.000 loc), respectiv (2.) Spitalizarile evitabile (număr şi indice la 100.000 loc) pe regiune şi judete dar nu are 

parghiile legale de a influenta actiunea c. Dezvoltarea capacităţii spitalelor de a oferi servicii de spitalizare de zi şi 

Creşterea ponderii acestora in oferta de servicii. 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

Indicatorii propuşi în SNS pentru anul 2015, pentru obiectivul specific 4.5, respectiv ”Numărul de personal format” a 

fost depăşit fiind formate 464 de persoane, faţă de 390 valoarea ţintă propusă pentru anul 2015. 

Disponibilitatea resurselor: Resursele financiare necesare pentru aceste programe de formare provin exclusiv  din 

taxele de participare colectate de la cursanţi.  În ceea ce priveşte resursele umane la nivelul SNSPMPDSB sunt destul 

de limitate, uneori insuficiente, ceea ce face necesară solicitare pentru perioade determinate a altor lectori din afara 

instituţiei, cadre univerşitare, personal cu experienţă în domeniul managementului spitalului. 

Conform raportului INSP- CNSISP 

Cadrul instituţional: Vezi OS 1.1 

Cadrul legal: Vezi OS 1.1 

Importanta strategică: Vezi OS 1.1  

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

Indicatori de performanţă: 

Sursa datelor pentru calculul indicatorilor privind numărul total al paturilor şi paturile pentru acuti pentru anii 

2013/2014 şi 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. Creşterea accesului la servicii de calitate de reabilitare, paliatie şi de îngrijiri pe termen lung, adaptate 

fenomenului demografic de îmbătrânire a populaţiei şi profilului epidemiologic al morbidităţii 

In plus fata de reforma sectorului spitalicesc, Strategia identifica drept prioritare, interventiile pentru asigurarea de 

servicii de îngrijire complete şi complementare, de reabilitare şi recuperare.  

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 

2015 

Realizat 2015 

OS 4.6. Creşterea accesului la servicii de calitate de reabilitare, paliatie şi de îngrijiri pe 

termen lung, adaptate fenomenului demografic de îmbătrânire a populaţiei şi profilului 

epidemiologic al morbidităţii 

   

OS 4.6. Indicatori de performanţă    

a. Dezvoltare plan naţional pe termen 

mediu şi lung privind asistenţa 

medicală de reabilitare, recuperare, 

paliatie şi de îngrijiri pe termen lung 

1. Plan elaborat sau 

componenta inclusa in planurile 

regionale/naţional de servicii de 

sănătate 

MS-DGAMSP    

b. Implementarea planului naţional 

privind serviciile de reabilitare, 

recuperare, paliatie şi de îngrijiri pe 

termen lung 

1. Unităţi reabilitate/echipate 

conform standardelor (nr.) 

MS-DGAMSP 0 0 0 

2. Personal de îngrijiri pe 

termen lung format (nr.) 

MS-DGRU    

3. Furnizori de servicii paliative 

contractati de FNUASS (nr.) 

CNAS 2013: 56  din care: 

- 7 furnizori de îngrijiri 

paliative la domiciliu (în 

ambultoriu) 

- 49 de unităţi sanitare 

care au secţii 

/compartimente de 

îngrijiri paliative 

2014: 59  din care: 

- 3 furnizori de îngrijiri 

paliative la domiciliu 

- 56 de unităţi sanitare 

care au secţii 

/compartimente de 

îngrijiri paliative 

 69 din care: 

- 6 furnizori de 

îngrijiri 

paliative la 

domiciliu (în 

ambultoriu) 
- 63 de unităţi 

sanitare care au 

secţii 

/compartimente 

de îngrijiri 

paliative 

4. Populaţie deservita cu 

servicii de îngrijiri la domiciliu 

(nr.)28 

CNAS 2013: 30.360 

2014: 44.622 

 

 

 45.743 

OS 4.6. Indicatori de rezultat    

 1. Cheltuieli cu îngrijiri la 

domiciliu, pondere din FNUAS 

(%) 

CNAS 2013: 37.542 mii lei   

0,5% 

2014: 52.662 mii lei  

0,2% 

 

57.869 

mii lei 

0,3% 

57.566 

mii lei 

0,3% 

 2. Cheltuieli cu îngrijirile pe 

termen lung (%) PIB 

CNAS, INS 0,26% - 201329   

 3. Paturi pentru îngrijiri 

cronice/pe termen lung la 

100000 locuitori 

INSP-CNSISP 

139.68 144.52 137.82 

 

                                                           
28

 nr. persoane (CNP-uri unice) beneficiare de îngrijiri medicale la domiciliu/ îngrijiri paliative la domiciliu in ambulatoriu 
29

 Cheltuielile curente pentru îngrijirile pe termen lung au fost estimate pe baza noilor precizări metodologice elaborate de OECD-Eurostat-

OMS pentru Sistemului Conturilor de Sănătate (SHA2011).   
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Conform raportului CNAS 

Cadrul instituţional: 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 alocă prin legile bugetare anuale. 

Conform raportului INSP- CNSISP 

Cadrul instituţional: Vezi OS 1.1 

Cadrul legal: Vezi OS 1.1 

Importanta strategică: Vezi OS 1.1  

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

Indicatori de rezultat:  
Sursa datelor pentru calculul indicatorilor privind numărul paturilor de îngrijiri cronice pentru anii 2013/2014 şi 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 reţele de furnizori de asistenţă medicală la nivel local, judeţean şi regional 

Strategia identifica drept prioriţară crearea la nivel local, judeţean şi regional de reţele de furnizori de îngrijiri 

medicale, diferenţierea şi integrarea serviciilor furnizate în centrele comunitare, asistenţa primară, centrele 

multifuncţionale şi ambulatoriile de specialitate, spitalele pe categorii de servicii, centrate pe nevoile pacienţilor. 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

OS 4.7. Crearea de reţele de furnizori de asistenţă medicală la nivel local, judeţean şi regional    

OS 4.6. Indicatori de performanţă    

a. Coordonarea îngrijirilor de sănătate 

(trasee optime pentru pacienţi) 

1. Cadru de reglementare privind 

implementarea procedurilor de „parcurs 

terapeutic” elaborat şi implementat 

MS-DGAMSP 0   

b. Asigurarea unui management 

performant a retelelor de servicii de 

sănătate la nivel local, judetean şi 

regional 

 MS-DGAMSP    

 

Conform raportului  MS-DGAMSP 

Cadrul instituţional: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 după derularea asistenţei tehnice prevăzute în cadrul Proiectului privind Reforma Sectorului 

Sanitar - Îmbunătăţirea Calităţii şi Eficienţei Sistem ului Sanitar, finanţat de către Banca Mondială. 
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6.STADIUL IMPLEMENTĂRII ARIA STRATEGICĂ DE INTERVENŢIE 3: MĂSURI 

TRANSVERSALE 

Capitolul dedicat măsurilor trasnversale include interventii care vizeaza următoarele obiective generale; 

 OG5 Un sistem  de sănătate inclusiv, sustenabil şi predictibil prin implementare de politici şi programe 

transversale prioritare 

 OG6 Eficientizarea sistem ului de sănătate prin soluţii e-sănătate 

 OG7 Dezvoltarea infrastructurii adecvate la nivel naţional, regional şi local, în vederea reducerii inechităţii 

accesului la serviciile de sănătate 

 

OG 5: Un sistem  de sănătate inclusiv, sustenabil şi predictibil prin implementarea de politici şi 

programe transversale prioritare 

 

OS 5.1. Întărirea capacităţii administrative la nivel naţional, regional şi local şi comunicarea schimbarii 

 

Îmbunătăţirea capacităţilor structurilor de conducere la toate nivelurile  şi luarea deciziilor bazată pe dovezi şi pe 

informaţii cu privire la starea de sănătate şi serviciile de sănătate sunt identificate ca domenii de intervenţie care 

concura la creşterea performanţei sistem ului de sănătate.  

 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator30 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare ţintă 

2015 

Realizat 

2015 

OG 5: Un sistem  de sănătate inclusiv, sustenabil şi predictibil prin implementarea de politici şi 

programe transversale prioritare 

   

OS 5.1. Întărirea capacităţii administrative la nivel naţional, regional şi local şi comunicarea 

schimbarii 

   

OS 5.1. Indicatori de performanţă    

a. Creşterea capacităţii de 

elaborare şi implementare a 

politicilor de sănătate şi 

management performant 

1. Personal central şi local format pentru Creşterea 

capacităţii administrative (nr.) 

MS-DGAMSP 

SNSPMPDS 

32 persoane 

DSP formate 

in 2012 –  

Revizuire 

program de 

formare 

Revizuire 

program de 

formare 

2. Personal format pentru Creşterea capacităţii de 

inspectie şi control de stat 

MS-ISS 300 90 90 

3. Plan naţional strategic de control in sănătate 

publica elaborat 

MS-ISS 2 1 1 

4. Raport anual publicat pentru programele naţionale 

de sănătate 

MS-ANP 1 1 1 

5.Anchete/studii/evaluari/rapoarte elaborate pentru 

fundamentare politici de sănătate (nr.) 

MS-ANP 1 1 1 

6. standarde/metodologii/ 

mecanise de reducere cost şi/sau crestere calitate 

elaborate (nr.) 

MS-DGAMSP, 

MS-ANP 

1 (Norme 

tehnice) 

1 ( Norme 

tehnice) 

1( Norme 

tehnice) 

7. Planuri de servicii de sănătate elaborate (nr., 

naţional şi regionale) 

MS-DGAMSP    

8. Metodologii/bune practici in domeniul integritatii MS-CI 1 2 1 

b. Campanii de comunicare 

a măsurilor de reforma şi a 

rezultatelor asteptate 

1. Interventii/campanii de informare implementate 

(nr.) 

MS-DRP    

1.a Comunicate  2013– 312 

2014–190 

100 

 

92 

                                                           
30

 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi (inclusi in OMS 649/2016) 
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator30 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare ţintă 

2015 

Realizat 

2015 

1.b Conferinţe de presă  2013– 18 

2014 – 15 

100 92 

1.c Interviuri reprezentanţi MS  2014 – 100 100 9 

2. Asociatii de pacienti, profeşionale şi alte ONGuri 

implicate/consultate in defInirea şi/sau 

implementarea interventiilor/campaniilor de 

informare (nr.) 

MS-SG    

OS 5.1. Indicatori de rezultat    

 1. Pilotarea bugetarii pe programe finalizata MS-DGB, ANP    

 2. Populaţie informata (comunicarea schimbarii) (% 

şi/sau nr.) 

MS-DRP 30%  2013 – 

2014 

40% 40% 

 

 

Conform raportului MS-ANP 

Cadrul instituţional:ANP functioneaza ca directie in structura Ministerului Sănătăţii 

Cadrul legal:  

 Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, Titlul II – Programe naţionale de sănătate 

 H.G. nr. 206 din 25 martie 2015 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate pentru anii 2015 şi 2016, cu 

modificările şi completările ulterioare; 

 OMS nr. 386 din 31 martie 2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor naţionale de 

sănătate publică pentru anii 2015 şi 2016 cu modificările şi completările ulterioare. 

 

Activitati realizate in cursul anului 2015:  

Măsură a. Creşterea capacităţii de elaborare şi implementare a politicilor de sănătate şi management performant 

4. Raport anual publicat pentru programele naţionale de sănătate 

Se publică în fiecare an raportul pentru programele naţionale de sănătate , ca parte integrantă a Raportului anual al 

Ministerului sănătăţii. 

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

În anul 2013 s-a realizat un studiu global privind fumatul în rândul tinerilor  

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

În anul 2016 s-a desfăşurat studiul de seroprevalenţă a infecţiei cu virusul hepatitei A. 

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

În anul 2013 s-au realizat Normele tehnice care reglementează progamele naţionale de sănătate publică au 

aplicabilitate pentru o perioadă de 2 ani. 

În anul 2015 s-au realizat Normele tehnice care reglementează progamele naţionale de sănătate publică au 

aplicabilitate pentru o perioadă de 2 ani. 

În anul 2016 s-a elaborate o metodologie de monitorizare şi evaluare a indicatorilor programelor naţionale de 

sănătate publică 

În anul 2017 se vor realiza  Normele tehnice care reglementează progamele naţionale de sănătate publică au 

aplicabilitate pentru o perioadă de 2 ani. 

 

Conform raportului MS-CI  

Cadrul instituţional: Compartimentul de Integritate este structura din Ministerul Sănătăţii responsabilă cu elaborarea 

planului de măsuri şi derularea acţiunilor specific Strategiei Naţionale Anticorupţie din sistem ul de sănătate.  

Cadrul legal: Activităţile Compartimentului de Integritate se desfăşoară conform Planului de acţiune pentru anul 

2016 aprobat de către ministrul sănătăţii cu numărul A.C.P. 2568 / 16.03.2016. Activitatea structurii se circumscrie 
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Mecanismului de Cooperare şi Verificare implementat de către Comişia Europeană odată cu aprobarea aderării ţării 

noastre la Uniunea Europeană în anul 2007. 

 

Importanţă strategică: SNS  identifica dezvoltarea unui număr de patru metodologii de evaluare şi monitorizare a 

domeniilor cu risc la fraudă şi corupţie ca solutii pentru imbunătăţirea  gestionării resurselor sistem ului de sănătate. 

 

Activitati realizate in cursul anului 2015:  

Măsură a Creşterea capacităţii de elaborare şi implementare a politicilor de sănătate şi management performant 

Indicatorul 8. Metodologii/bune practici in domeniul integritatii 

 În perioada 2012-2013, Compartimentul de Integritate a implementat sistem ul de colectare şi de analiză a 

informaţiilor financiare ale unităţilor sanitare publice, acţiune numită monitorizarea bugetelor de venituri şi 

cheltuieli. Acţiunea s-a derulat şi pe parcursul anilor 2014 şi 2015 fiind elaborate un număr de peste 40 de rapoarte 

lunare. În cursul anului 2015 s-a intenţionat să fie dezvoltată şi component de colectare şi analiză a informaţiilor 

referitoare la achiziţiile publice dar încărcarea cu sarcini ale personalului (derularea şimultană a proiectului cu 

finanţare nerambursabilă ”Bună Guvernare prin Integritate şi Responsabilitate în Sistem ul de Sănătate Românesc” şi 

a activităţilor proprii Compartimentului de Integritate) a condus doar la finalizarea documentului tehnic numit 

Metodologia privind monitorizarea achiziţiilor publice derulate la nivelul spitalelor publice dar fără a se putea 

dezvoltare şi platforma informatică necesară. Tot în cadrul proiectului ”Bună Guvernare prin Integritate şi 

Responsabilitate în Sistem ul de Sănătate Românesc”au fost propuse şi alte două metodologii:  

1. privind identificarea şi managementul riscurilor la corupţie la nivelul spitalelor publice, al Direcţiilor de 

Sănătate Publică şi al structurilor Ministerului Sănătăţii; 

2. privind monitorizarea incompatibilităţilor şi conflictelor de interese din cadrul sistem ului public de sănătate; 

Aceste instrumente vor constitui un sistem  integrat de colectare a informaţiilor şi de evaluare a riscurilor de fraudare 

a fondurilor publice sau a riscurilor de manifestare a faptelor de corupţie în sistem ul de sănătate. În perioada 2018-

2020 metodologiile de monitorizare vor fi îmbunătăţite în raport de concluziile desprinse din practica aplicării 

acestora.  

dezvoltată, pot constituii riscuri pentru implementarea viitoare şi pentru atingerea obiectivelor propuse. 

 

Disponibilitatea resurselor: Lipsa resurselor umane adecvate, cel putin un om pentru fiecare nouă metodologie 

aplicată / plaformă 

 

Conform raportului MS-ISS 

 

SNS identifică drept una dintre măsurile prioritare  verificarea modului de aplicare şi respectare a prevederilor legale 

naţionale şi comunitare, cu privire la respectarea prevederilor legale în vigoare privind organizarea, la nivel naţional 

de acţiuni specifice de control oficial derulate de structurile de control în sănătate publică din cadrul direcţiilor de 

sănătate publică judeţene. 

 

Instruirea continuă a inspectorilor sanitari şi asistenţilor inspectori - sanitari  reprezinta unul din principalele 

mecanisme care contribuie la îmbunătăţirea capacităţii de inspecţie şi control de stat. 

 

Conform raportului SNSPMPDS  

Cadrul instituţional:Vezi OS 4.5 

Cadrul legal: Vezi OS 4.5 

Activitati realizate in cursul anului 2015:  

Măsură a. Creşterea capacităţii de elaborare şi implementare a politicilor de sănătate şi management performant. 

Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti a dezvoltat un 

curs de management dedicat personalului din DSP-uri, cu tematică variabilă din domeniul managementului sanitar. 

Structura cursului umând a fi stabilită de comun acord în urma analizei de nevoi. 
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În 2011, cursul a fost organizat pentru DSP Bacău şi a cuprins următoarele teme:  

- managementul calităţii,  

- evaluarea tehnologiilor medicale,  

- evaluarea performanţei, 

- analiza sistem ului sanitar românesc.  

La curs au participat 31 de angajaţi din cadrul DSP Bacău. 

Cursul a fost foarte bine primit şi în 2012 s-a desfăşurat o a doua seşiune, care a cuprins teme de economie sanitară: 

- piaţa serviciilor de sănătate, - tipuri de finanţare a sistem elor de sănătate,  

- evaluare economică: tipuri de costuri, tipuri de rezultate, tipuri de evaluare economică,  

- aspecte privind controlul intern - standardele de control intern, documentaţia sistem ului de control intern, 

procese, proceduri, managementul riscurilor.  

La acest curs au participat 31 de angajaţi din cadrul DSP Bacău.  

În 2015 SNSPMPDSB a revizuit acest program de formare, prin introducerea şi dezvoltarea de teme noi, din 

domeniul managementului, care să răspundă cerinţelor formulate în cadrul SNS şi anume: 

1. identificarea nevoilor de sănătate,  

2. planificarea şi organizarea de servicii de sănătate care să răspundă nevoilor identificate,   

3. managementul şi evaluarea programelor de sănătate 

4. management strategic 

5. evaluarea performanţei sistem ului de sănătate 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

Programul de formare a fost revizuit şi 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 

“activităţi aferente programelor naţionale de sănătate, finanţate de la bugetul Ministerului Sănătăţii” conform Art. 7 

(1) a HG 1421/2009. 

 

 

O.S. 5.2. Implementarea unei politici sustenabile de asigurăre a resurselor umane in sănătate 
 

Strategia identifica drept prioritarea asigurarea unui personal bine pregătit şi motivate, ca o condiţie esenţială pentru 

asigurarea unor servicii de calitate. iIn acest sens capacităţile de formare a personalului vor trebui să fie dezvoltate şi 

adecvate la nevoia de specialişti a sistem ului de sănătate romanesc. 
 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator31 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

O.S. 5.2. Implementarea unei politici sustenabile de asigurăre a 

resurselor umane in sănătate 

   

OS 5.2. Indicatori de performanţă    

a. Dezvoltarea cadrului 

normativ pentru 

optimizarea resurselor 

umane 

1. Plan multianual privind 

resursele umane din sectorul 

de sănătate elaborat 

MS-DGRU, 

CMR, 

OAMGMAM 

   

1.b. Cifre de scolarizare 

rezidentiat 

MS-DGRU 3443 3388 3168 

2. Metodologii, standarde, 

norme, reglementari privind 

resursele umane elaboate 

(nr.) 

MS-DGRU, 

CMR, 

OAMGMAM 

MS-DGRU -1 

CMR-1,  

OAM -0 

MS-DGRU-1 

CMR1,  

OAM 1 metodologie de 

organizare şi desfasurare 

MS-DGRU-1 

CMR 1 

OAM 1 metodologie de 

organizare şi desfasurare 

                                                           
31

 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere 
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Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator31 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

a examenului de grad 

principal  

1 plan naţional de 

dezvoltare profeşionala 

continua 

a examenului de grad 

principal- ses 2015 

1 plan naţional de 

dezvoltare profeşionala 

continua 

b. Asigurarea formarii 

unui număr adecvat de 

categorii de personal cu 

preponderenta pentru 

specialităţile clinice 

1. Documente de redefinire/ 

reorganizare a 

specializarilor/ 

competentelor pentru medici, 

asistenti medicali, alte tipuri 

de personal (nr. ) 

MS-DGRU, 

CMR, 

OAMGMAM 
MS-DGRU-1 

OAM-0 

MS-DGRU-1 

OAM-1 propunere de 

proiect de Ordin pentru 

aprobarea normelor de 

organizare şi desfasurare 

a programelor de 

specializare 

MS-DGRU-1 

OAM-1 propunere de 

proiect de Ordin pentru 

aprobarea normelor de 

organizare şi desfasurare 

a programelor de 

specializare 

2. Personal medical format 

(nr.) 

MS-DGRU ATI 180 

Epidemiologie 

40 

Igiena 25 

Medicina de 

urgenta 127 

Medicina de 

laborator 94 

Pşihiatrie 153 

Pşihiatrie 

pediatrica 20 

180 

44 

 

22 

 

140 

 

90 

133 

25 

169 

23 

 

13 

 

90 

 

86 

153 

25 

 3. Nr evenimente EMC 

creditate  

CMR    

 3.a Nr cursuri 

postuniverşitare creditate 

CMR 2347 1405 1405 

 3.b Nr cursuri formare 

profeşionala continua 

CMR 369 247 247 

 3.c Nr.cursuri de formare 

profeşioanala la distanta 

CMR 33 75 75 

 3.d Nr.manifestari stiintifice 

informale 

CMR 1041 1155 1155 

 3.e Nr evenimente formare 

profeşionala continua la 

nivel naţional 

CMR 202 108 108 

OS 5.2. Indicatori de rezultat    

 1. Comunităţi rurale fara 

asistenta medicala primara, 

total, pe regiuni şi judete (nr. 

şi %) 

CNAS   105 

3,7% 

 2. Personal medical 

disponibil, pe specialitati, pe 

judet (număr şi indice la 

100.000 loc.) 

MS-DGRU, 

INSP-CNSISP 

   

 2.a număr medici  54929 55587  

 2.b medici la 100000 loc.  275.91 280.35  

 2.c număr dentisti  14879 15556  

 2.d dentisti la 100000 loc.  74.74 78.39  

 2.e număr farmacisti  17099 18010  

 2.f farmacisti la 100000 loc.  85.89 90.73  

 2.g număr fizioterapeuti  233 277  

 2.h fizioterapeuti la 100000 

loc. 

 
1.17 1.39  

 2.i număr asistenti medicali 

cu studii superioare 

 
11844 13805  

 2.j asistenti medicali cu  59.50 69.41  
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Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator31 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

studii superioare la 100000 

loc. 

 2.k număr personal mediu 

sanitar  

 
128899 128316  

 2.l personal mediu sanitar la 

100000 loc. 

 
647.46 648.14  

 2.m număr asistenti medicali 

cu studii medii 

 
115762 115660  

 2.n asistenti medicali cu 

studii medii la 100000 loc. 

 
581.47 583.46  

 2.o număr personal sanitar 

auxiliar 

 
60720 59129  

 2.p personal sanitar auxiliar 

la 100000 loc 

 
305.00 298.44  

 

Conform raportului MS-DGRU 
 

Cadrul instituţional: Conform HG nr.144/2010, precum şi ROF MS sunt stabilite limitele de competenţă şi atribuţiile 

DGRUJC. 

Cadrul legal: principalele acte normative aplicabile formarii personalului medical sunt: OG nr.18/2009 privind 

organizarea şi finanţarea rezidenţiatului, cu modificările şi completările ulterioare şi OMS nr.1509/2008, privind 

aprobarea Nomeclatorului specialităţilor medicfale, medico-dentare şi farmaceuticve pentru reţeaua de asistenţă 

medicală. 

Importanta strategică:formarea reusrselor umane constituie una din functiile cheie ale oricarui sistem  de sănătate şi 

este identificata ca atare şi de catre Strategia Naţionala.  

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

►Indicatori de performanţă: 

 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 sănătate elaborat – a fost realizata Centralizarea 

propunerilor de posturi pentru rezidenţiat transmise de unităţile sanitare publice şi selectarea  posturilor şi 

specialităţilor care contribuie la reducerea deficitului de personal. 

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

nov.2015, s-a prevăzut alcătuirea unei claşificări unice loc/post pentru a se asigură un mai mare grad de 

ocupare a cifrelor de şcolarizare 

2. Metodologii, standarde, norme, reglementari privind resursele umane elaboate In cursul anului 2015 a fost 

iniţiata revizuirea Catalogului Naţional de Atestate ce pot fi obţinute de medici, medici dentişti şi farmacişti 

pentru a da posibilitatea acestora de a dobîndi abilităţi profeşionale suplimentare. 

 In domeniul asigurării formarii unui număr adecvat de categorii de personal cu preponderenta pentru 

specialităţile 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 şi desfasurare a programelor de specializare  

2. Personal medical format (nr.)In vederea asigurării acoperirii cu personal de specialitate a unităţilor 

sanitare aflate în zone izolate, a celor care deservesc comunităţi unde rata şomajului este ridicată, precum şi 

în zone rurale in cursul anului 2015 au fost formati un număr de medici din următoarele specialitati: ATI 
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169, Epidemiologie 23, Igiena 13, Medicina de urgenta 90, Medicina de laborator 86, Pşihiatrie 153, 

Pşihiatrie pediatrica 25 

 

Conform raportului CNAS 

Cadrul instituţional: vezi OS 4.2 

 Cadrul legal: vezi OS 4.2. şi 

 Ordinul ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate  

cu nr. 391/187/2015 pentru aprobarea criteriilor de încadrare a cabinetelor medicale/punctelor de lucru ale 

cabinetelor medicale din asistenţa medicală primară şi din ambulatoriul de specialitate pentru specialităţile clinice 

din mediul rural şi din mediul urban - pentru oraşele cu un număr de până la 10.000 de locuitori, în funcţie de 

condiţiile în care se desfăşoară activitatea 

 Reglementările legale în vigoare prevăd majorarea numărului total de puncte rezultat potrivit art. 1 alin (2) 

lit. a), lit. b), lit. c) din Anexa 2 la Ordinul 388/186/2015, după caz, în următoarele situaţii: în raport cu condiţiile în 

care se desfăşoară activitatea, majorarea este cu până la 100%, pe baza criteriilor aprobate prin Ordin al ministrului 

sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate pentru aprobarea criteriilor de încadrare a 

cabinetelor medicale din asistenţa medicală primară şi din ambulatoriul de specialitate în funcţie de condiţiile în care 

se desfăşoară activitatea. Pentru cabinetele medicale organizate în localităţile care se găsesc total sau parţial în aria 

Rezervaţiei biosferei Delta Dunării, se aplică un procent de majorare de 200%, indiferent de punctajul obţinut 

potrivit Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate pentru aprobarea 

criteriilor de încadrare a cabinetelor medicale din asistenţa medicală primară şi din ambulatoriul de specialitate în 

funcţie de condiţiile în care se desfăşoară activitatea.     Pentru cabinetele medicale care au punct/puncte de 

lucru/puncte secundare de lucru şi un spor de zonă diferit pentru localitatea unde se află cabinetul şi pentru 

localitatea/localităţile unde se află punctul/punctele de lucru/punctele secundare de lucru, numărul total de puncte 

rezultat potrivit lit. a), lit. b) sau lit. c) va fi împărţit proporţional cu programul de lucru - exprimat în ore desfăşurat 

la cabinet, respectiv la punctul/punctele de lucru/punctele secundare de lucru, stabilit în conformitate cu prevederile 

art. 1 alin. (2) lit. a) pct. 4, iar numărul de puncte rezultat pentru fiecare dintre acestea se va ajusta în funcţie de 

sporul de zonă aferent localităţii unde se află cabinetul, respectiv punctul/punctele de lucru.    Lista cuprinzând 

cabinetele medicale din asistenţa medicală primară la care se aplică majorările de mai sus şi procentul de majorare 

corespunzător se stabilesc anual conform prevederilor ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate mai sus menţionat. 

Importanţa strategică: Creşterea accesului asigurătilor 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 alocă prin legile bugetare anuale. 

 

 

 

Conform raportului CMR   
 

Cadrul instituţional: CMR prin mandatul legal conferit de Legea 95/2006 privind reforma sănătăţii şi procedura 

regelementata prin  Decizia nr 1/2013 a CN a CMR realizeaza acreaditarea furnizorilor de formare specifica şi 

creditarea manifestarilor de EMC programate de acestia. 
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Cadrul legal: CMR prin mandatul legal conferit de Legea 95/2006 privind reforma sănătăţii emite Decizii cu caracter 

normativ privind stabilirea sistemului procedural de evaluare a activităţilor de EMC a amedicilor, precum şi a 

criteriilor şi normelor de acreditare, respective creditare a furnizorilor şi formelor de EMC.  
 

Importanţa strategică: SNS identifica drept una dintre măsurile prioritare de intervenţie formarea prosnalului 

medical. Educaţia medicala continua reprezinta unul din principalele mecanisme care contribuie la Creşterea calităţii 

actului medical prin dezvoltarea pregatirii profeşionale a medicilor  

 

Activităţi realizate în cursul anului 2015:  

Măsură 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 

activităţilor de EMC a medicilor, precum şi a criteriilor şi normelor de acreditare, respective creditare a furnizorilor 

şi formelor de EMC. In vederea adecvarii la cerintele practicii şi exigentele naţionale şi europene  revizuiri ale 

cadrului de reglementare, anterior mentionat sunt necesare. Astfel, revizuri au fost realizate in anii 2013, Decizia nr. 

5/26.07.2013 şi 2015, Decizia 3/27.02.2015 ale CN CMR. Revizuiri şi actualizari  sunt planificate şi in anii viitori .  

Măsură b. Asigurarea formării unui număr adecvat de categorii de personal cu preponderenţă pentru specialităţile 

clinice  

Indicatorul 2. Personal medical format (nr.) 

În cursul anului 2015 CMR a acreditat un număr 216 furnizori de educaţie medicală continua. Aceştia au realizat un 

număr de 3815 manifestări creditate EMC. 

Stadiul realizărilor indicatorilor în anul 2015: 

Disponibilitatea resurselor: 

Propuneri indicatori: Indicatorii adiţionali propuşi de CMR sunt: Nr cursuri postuniverşitare creditate Nr cursuri 

formare profesională continuă Nr.cursuri de formare profesioanală la distanţă Nr.manifestari stiinţifice informale Nr 

evenimente formare profesională continuă la nivel naţional 

 

Conform raportului OAMGMAM 

Cadrul instituţional: vezi OS 4.2 

Cadrul legal: vezi OS 4.2 

Activităţi realizate 2015 : 

 In cursul anului 2015 în direcţia atingerii indicatorilor şi a ţintelor 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 şi desfasurare a programelor de specializare a asistentilor medicali in domenii complementare 

specialitatii de baza, cat şi pentru introducerea unor noi specilizări pentru asistenţii 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 Sănătăţii. 

 - a fost elaborat un plan naţional de dezvoltare profeşionala continua a asistentilor medicali generalisti, a 

moaselor şi a asistentilor medicali in care au fost evidentiate măsurile adoptate de O.A.M.G.M.A.M.R. privind 

dezvoltarea profeşionala continua; 

- O.A.M.G.M.A.M.R. a participat alaturi Ministerul Sănătăţii la intocmirea tematicii, bibliografiei şi metodologiei 

de organizare şi desfasurare a examenului de grad principal – seşiunea 2015; 

- O.A.M.G.M.A.M.R. in colaborare Ministerul Sănătăţii şi Direcţiile de Sănătate Publică judetene/a municipiului 

Bucureşti, au organizat şi desfăşurat examenul de grad principal pentru asistenţii medicali şi moase conform Ord. 

Ministrului Sănătăţii 652/2015. In urma susţinerii examenului de grad principal – sesiunea 2015, a promovat un 

număr de 6.261 asistenţi medicali şi moaşe; 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor  2015: 

- 1 Plan plan naţional de dezvoltare profeşională; 
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- 1 propunere de proiect pentru aprobarea normelor de organizare şi desfasurare a programelor de specializare; 

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

 

Conform raportului INSP- CNSISP 

Cadrul instituţional: Vezi OS 1.1 

Cadrul legal: Vezi OS 1.1 

Importanta strategică: Vezi OS 1.1  

Stadiul realizărilor 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.  

 

O.S. 5.3 Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor financiare în sănătate, asigurarea 

controlului costurilor şi a protecţiei financiare a populaţiei 
 

Asigurarea unei finanţări sustenabile a sistemului de sănătate trebuie complementată cu măsuri de creştere a 

eficienţei sectorului de sănătate prin introducerea unor măsuri  de control a costurilor şi definirea unui cadru de 

reglementare care să stimuleze perfomanţa şi să asigure  echitatea serviciilor de sănătate.  

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator32 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 2015 

O.S. 5.3 Implementarea unei politici sustenabile de asigurăre a resurselor financiare in sănătate, 

asigurarea controlului costurilor şi a protecţiei financiare a populaţiei 

   

OS 5.3. Indicatori de performanţă    

a. Creşterea sustenabilă a veniturilor 

destinate sănătăţii 

1. Cadru normativ pentru creşterea 

sustenabilă a veniturilor destinate 

sănătăţii (nr. Documente 

promovate) 

MS-DGB, CNAS, 

MS-ANP 

MFP 

ANAF 

  

b. Creşterea accesului financiar la 

serviciile de sănătate 

2. Cadrul normativ pentru pachet 

minimal de servicii de sănătate 

elaborat şi/sau revizuit 

MS-DGAMSP, 

CNAS 

Acte normative: 
2013:  

- Legea 95/2006 

- Ordin 
423/191/2013 

2014:  

- H.G. nr. 
117/2013 

- Legea 95/2006 
- HG 400/2014 

- Ordin 

619/360/2014 

 Acte 

normative: 

- Legea 

95/2006 

- HG 400/2014 

- Ordin 

388/186/2015 

 

 

 2. b Nr persoane beneficiare 

pachet minimal 

CNAS 2013: 632.843 

2014: 584.101 

 515.369 

 

c. Revizuirea sistem ului de finantare şi 

rambursare a serviciilor de sănătate şi 

controlul costurilor 

1. Conturile naţionale de sănătate 

actualizate 

MS-DGB, MS-

ANP, CNAS 

33   

2. Raport anual cheltuieli cu 

serviciile de sanatatate 

dezagregate pe unităţi 

administrative şi tipuri de servicii 

MS-DGB, CNAS 34   

d. Implementarea unui control riguros 1. Sistem  de audit cu stimulente şi MS-SAP, APL 35   

                                                           
32

 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi (inclusi in OMS 649/2016) 
33

 MS transmite annual INS tabelele cu date privind cheltuielile de sănătate effectuate din bugetul MS potrivit clasificarii AHA 2011 
34

 La nivelul DGBC cheltuielile sunt raportate conform clasificatiei economice si nu pe tipuri de servicii 
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator32 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 2015 

al cheltuielilor publice, odata cu 

introducerea de măsuri pentru reducerea 

platilor informale 

penalitati funcţional 

2. Furnizori auditati financiar 

anual (nr şi %) 

MS-SAP, APL, 

MRP 

2013-39 

2014-21 

17 

 (100%) 

23 

(127%) 

3. Interventii / campanii privind 

platile oficiale şi platile informale 

(naţionale, regionale şi judetene) 

MS-CI 0 1 1 

e. Creşterea ponderii asigurărilor 

suplimentare de sănătate şi dezvoltarea 

parteneriatului public-privat in sănătate 

1. Optiuni de politica publica 

privind asigurările private definite 

MS-DGAMSP, 

CNAS,  MS- 

UMPBM 

   

2. Număr de PPP-uri MS, CNAS    

OS 5.3. Indicatori de rezultat    

 1. Pondere neasigurăti (%) CNAS 2013: 17,95% 

2014: 16,11% 

 15,93% 

 2. Cheltuilei totale cu sănătatea (% 

PIB) 

INS, MS-DGB, 

CNAS 

5,15% - 201336   

 2.b Cheltuieli Ministerul Sănătăţii MS-DGB 7.655,8 mil lei  7.043,5 

mil lei 

7.043,5mil lei 

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

2014: 3,4% 

3,4% 3,4% 

 3. Neasigurăti beneficiari ai 

programelor naţionale de sănătate, 

per program (nr.) 

MS-ANP, CNAS    

 4. Cheltuieli private cu sănătatea 

(% PIB) 

INS 1,08% - 201337   

 5. Persoane cu asigurări 

suplimentare de sănătate (nr.) 

INS, ASF    

 

Conform raportului MS-DGAMSP 

Cadrul instituţional:vezi O.S .4.2. 

Cadrul legal: vezi O.S .4.2. 

 

Activitaţi realizate şi stadiul realizărilor indicatorilor  2015: 

 b. Creşterea accesului financiar la serviciile de sănătate 

2. Cadrul normativ pentru pachet minimal de servicii de sănătate elaborat şi/sau revizuit 

Potrivit dispoziţiilor Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, asigurăţii au dreptul la 

un pachet de servicii de bază, iar persoanele neasigurăte la un pachet minim de servicii medicale, care sunt 

stabilite prin contractul cadru multianual. 

În baza dispoziţiilor art. 229 alin.(2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată,  

Contractul cadru se elaborează de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate pe baza negocierii cu Colegiul 

Medicilor din România, Colegiul Medicilor Dentişti din România, Colegiul Farmaciştilor din România, Ordinul 

Asistenţilor Medicali şi Moaşelor din România, Ordinul Biochimiştilor, Biologilor şi Chimiştilor  precum şi a 

                                                                                                                                                                                                               
35

 Cadrul legislativ românesc în domeniul auditului public intern precum și standardele internaționale de audit intern nu prevăd posibilitatea 
acordării de stimulente sau de aplicare de penalități în vederea eficientizării modului de cheltuiere a fondurilor publice și de reducere a 
plăților informale în sistemul sanitar. 
36

 Datele se referă la  ponderea cheltuielilor curente de sănătate în PIB. 
37

 Datele se referă la  ponderea cheltuielilor curente private cu sănătatea în PIB.  Incepând cu anul de referință 2013, statele membre 
transmit datele privind cheltuielile de sănatate conform noii metodologii SHA 2011. În cheltuielile private sunt incluse cheltuielile finanțate 
prin schemele de asigurări private, schemele întreprinderilor/angajatorilor, plătile directe ale gospodăriilor sau scheme de finanțare externe 
(din străinătate) 
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consultării organizaţiilor patronale şi şindicale reprezentative din domeniul medical. Proiectul se avizează de 

Ministerul Sănătăţii şi se aprobă prin hotărâre a Guvernului pentru o perioadă de  2 ani. 

 Creşterea ponderii asigurărilor suplimentare de sănătate şi dezvoltarea parteneriatului public-privat in sănătate 

1. Optiuni de politica publica privind asigurările private definite 

În conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată,  asigurările 

voluntare de sănătate reprezintă un sistem  facultativ prin care un asigurător constituie, pe principiul mutualităţii, 

un fond de asigurăre, prin contribuţia unui număr de asigurăţi expuşi la producerea riscului de îmbolnăvire, şi îi 

indemnizează, în conformitate cu clauzele stipulate în contractul de asigurăre, pe cei care suferă un prejudiciu, 

din fondul alcătuit din primele încasate, precum şi din celelalte venituri rezultate ca urmare a activităţii 

desfăşurate de asigurător. Asigurăţii pot primi indemnizaţii atât pentru acea parte a cheltuielilor cu serviciile 

medicale care excedează pachetului de servicii medicale de bază acoperite de sistem ul de asigurări sociale de 

sănătate, cât şi pentru coplăţi, dacă acest lucru este prevăzut în contractul de asigurăre voluntară de sănătate. 

 b. Creşterea accesului financiar la serviciile de sănătate 

2. Cadrul normativ pentru pachet minimal de servicii de sănătate elaborat şi/sau revizuit 

In cursul anului 2016, a fost elaborat un proiect de HG pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale şi a 

Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistem ului de 

asigurări sociale de sănătate pentru anii 2016 – 2017, proiect care va intra în vigoare cu data de 1  iulie 2016. 

Prin intermediul proiectului de HG se urmăreşte: 

 La nivelul asistenţei medicale primare: 

- au fost introduse reglementări privind eliberarea avizelor epidemiologice pentru re(intrarea) în colectivitate a 

preşcolarilor şi elevilor în coroborare cu prevederile Ordinului 5298/1668 /2011 pentru aprobarea Metodologiei 

privind examinarea stării de sănătate a preşcolarilor şi elevilor din unităţile de învăţământ de stat şi particulare 

autorizate/acreditate, privind acordarea asistenţei medicale gratuite şi pentru promovarea unui stil de viaţă 

sănătos, cu modificările şi completările ulterioare; în coroborare cu acelaşi act normativ s-a prevăzut că 

eliberarea adeverinţelor medicale pentru înscrierea în colectivitate este eliberată la efectuarea examenelor anuale 

de bilanţ ale preşcolarilor şi elevilor şi numai la înscrierea in fiecare ciclu de învăţământ. 

 La nivelul asistenţei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialităţile clinice: 

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

 electromiograma 

 evaluarea cantitativă a răspunsului galvanic al pielii 

- în cadrul procedurilor terapeutice/tratamente medicale complexe a fost inclus tratamentul fracturii amielice fără 

deplasare a coloanei vertebrale 

 La nivelul asistenţei medicale de medicină dentară: 

- pentru copii cu vârsta de până la 18 ani se acordă o consultaţie la 6 luni (în prezent – o consultaţie la un interval 

de 12 luni) 

- s-a introdus serviciul obturaţia dintelui după tratamentul afecţiunilor pulpare sau al gangrenei 

- unele servicii au fost redefinite 

 La nivelul asistenţei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialităţile paraclinice: 

- s-a introdus RMN sâni nativ şi RMN sâni nativ şi cu substanţă de contrast 

- au fost revizuite reglementările referitoare la şituaţiile în care casa de asigurări de sănătate seşizează 

neconcordanţe între investigaţiile medicale efectuate şi cantitatea de reactivi achiziţionaţi conform facturilor şi 

utilizaţi în efectuarea investigaţiilor; în aceste şituaţii casa de asigurări de sănătate seşizează mai departe 

instituţiile abilitate de lege să efectueze controlulunităţii respective. Dacă la finalizarea controlului de către 

instituţiile abilitate se stabileşte vinovăţia furnizorului , contractul în derulare se reziliază de plin drept de la data 

luarii lacunostinţă a notificării privind rezilierea contractului în baza deciziei executorii a instituţiilor abilitate, cu 

recuperarea contravalorii tuturor serviciilor medicale paraclinice efectuate de furnizor în perioada verificată de 

instituţiile abilitate şi decontată de către de casa de asigurări de sănătate. 

- Au fost modificate reglementările privind specialitatea reabilitare medicală în concordanţă cu prevederile 

Ordinului ministrului sănătăţii nr. 996 /2015 pentru modificarea anexei la Ordinul ministrului sănătăţii publice 
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nr. 1.509/2008 privind aprobarea Nomenclatorului de specialităţi medicale, medico-dentare şi farmaceutice 

pentru reţeaua de asistenţă medicală. 

 La nivelul asistenţei medicale spitaliceşti: 

- atât pentru internare continuă cât şi pentru spitalizarea de zi s-a prevăzut că nu este necesară prezentarea 

biletului de internare în cazul pacienţilor care au scrisoare medicală la externare cu indicaţie de revenire pentru 

internare, precum şi pentru pacienţii cu hemofilie aflaţi în programul naţional de hemofilie 

- furnizorii autorizaţi de Ministerul Sănătăţii să acorde servicii medicale spitaliceşti în regim de spitalizare de zi 

(care nu încheie contract de furnizare de servicii medicale spitaliceşti în spitalizare continua), inclusiv centrele de 

sănătate multifuncţionale cu personalitate juridică, nu pot intra în relaţie contractuală cu casele de asigurări de 

sănătate dacă nu asigură asigură prezenţa medicului/medicilor de specialitate pentru un program de activitate de 

minim 7 ore/zi în specialităţi medicale şi sau de minim 7 ore /zi în specialităţi chirurgicale, după caz. 

- la contractarea serviciilor medicale spitaliceşti, casele de asigurări de sănătate vor avea în vedere 94% (în 

prezent 90%) din fondurile aprobate cu această destinaţie la nivelul casei de asigurări de sănătate, diferenţa de 

6% fiind utilizată pentru: 

 5% (în prezent 9%) pentru decontarea cazurilor externate din unităţile sanitare cu 

personalitate juridică de medicina muncii - boli profeşionale şi din secţiile de boli profeşionale aflate în structura 

spitalelor, pentru care nu s-a confirmat caracterul de boală profesională, precum şi pentru şituaţii justificate ce 

pot apărea în derularea contractelor încheiate cu furnizorii de servicii medicale spitaliceşti; 

  1% pentru complexitatea suplimentară a cazurilor în ceea ce priveşte comorbiditatea şi 

numărul de zile de îngrijiri acordate în cadrul secţiilor/compartimentelor de terapie intenşive. 

 Medicamente cu şi fără contribuţie personală în tratamentul ambulatoriu: 

- au fost revizuite reglementările referitoare la şituaţiile în care casa de asigurări de sănătate seşizează 

neconcordanţe între medicamentele/materialele sanitare eliberate şi cantitatea de medicamente/materiale sanitare 

achiziţionate; în aceste şituaţii casa de asigurări de sănătate seşizează mai departe instituţiile abilitate de lege să 

efectueze controlul unităţii respective. Dacă la finalizarea controlului de către instituţiile abilitate se stabileşte 

vinovăţia furnizorului, contractul în derulare se reziliază de plin drept de la data luarii la cunostinţă a notificării 

privind rezilierea contractului în baza deciziei executorii a instituţiilor abilitate, cu recuperarea contravalorii 

tuturor  medicamentelor eliberate în perioada verificată de instituţiile abilitate şi decontată de către de casa de 

asigurări de sănătate; 

- au fost revizuite în sensul coroborării sau clarificării unor obligaţii / eliminate unele dintre obligaţiile 

farmaciilor în relaţiile contractuale cu casele de asigurări de sănătate (ex. obligaţia de a respecta Codul 

deontologic al farmacistului – a fost eliminată având în vedere că verificarea respectării acestei obligaţii revine 

Colegiului Farmaciştilot din România) 

 Dispozitive medicale: 

- pentru proteza de gambă s-a introdus tipul de proteză modulară cu manşon din şilicon 

- la proteza partială de mână a fost introdusă proteza de deget funcţională şimplă acordată copiilor cu vârsta 

cuprinsă între 3-18 ani cu malformaţii congenitale. 

- furnizorii de dispozitive medicale care solicită încheierea unei relaţii contractuale cu casele de asigurări de 

sănătate şi care nu depun lista tuturor preţurilor de vânzare cu amănuntul şi a sumelor de închiriere ale 

dispozitivelor medicale ofertate atât la casa de asigurări de sănătate (în cadrul documentaţiei depuse pentru 

contractare) cât şi la Casa Naţională de Asigurări de Sănătate (în vederea calculării preţurilor de referinţă şi a 

sumelor de închiriere decontate în sistem ulasigurărilor sociale de sănătate), nu pot derula relaţii contractuale cu 

casele de asigurări de sănătate. 

- casele de asigurări de sănătate nu intră în relaţie contractuală cu furnizorii pentru dispozitivele medicale pentru 

care aceştia nu au transmis Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, preţurile de vânzare cu amănuntul şi 

sumele de închiriere ale dispozitivelor medicale, în vederea calculării preţurilor de referinţă şi a sumelor de 

închiriere decontate în sistem ul asigurărilor sociale 

 
e. Creşterea ponderii asigurărilor suplimentare de sănătate şi dezvoltarea parteneriatului public-privat in sănătate 



91 

 

 Optiuni de politica publica privind asigurările private definite 

Una dintre problemele fundamentale, universal recunoscută, a sistem ului de sănătate  este constituita de sub-

finanţarea acestuia şi utilizarea ineficientă a resurselor. Asigurările private de sănătate, ca potenţială sursa 

suplimenţară de finanţare, sunt insuficient dezvoltate, fapt datorat in special deductibilităţii fiscale reduse a 

acestora dar şi întârzierii in definirea pachetului de servicii de baza  asigurăt de sistem ul public. Cea mai mare 

parte a cheltuielilor private din sistem ul de sănătate este reprezentata de plaţi directe („ouf-of-pocket”). 

Dezvoltarea asigurărilor complementare şi suplimentare de sănătate cu dezvoltarea fondurilor private, care să se 

acopere cerinţele de servicii medicale şi de calitate ce nu vor fi oferite de asigurarea socială de sănătate, 

reprezintă o condiţie esenţială pentru creşterea finanţării sistem ului de sănătate. În acest sens, Ministrul Sănătăţii 

are în vedere derularea unei asistenţe tehnice pentru definirea optiunilor de politica publica privind asigurările 

private şi identificarea impactului determinat de acestea, în vederea îmbunătăţirii cadrul normativ actual. 

 

Conform raportului MS-CI   

Cadrul instituţional: Compartimentul de Integritate este structura din Ministerul Sănătăţii responsabilă cu elaborarea 

planului de măsuri şi derularea acţiunilor specific Strategiei Naţionale Anticorupţie din sistem ul de sănătate. 

Activităţile Compartimentului de Integritate se desfăşoară conform Planului de acţiune pentru anul 2016 aprobat de 

către ministrul sănătăţii cu numărul A.C.P. 2568 / 16.03.2016.  

Cadrul legal: Activitatea structurii se circumscrie Mecanismului de Cooperare şi Verificare implementat de către 

Comişia Europeană odată cu aprobarea aderării ţării noastre la Uniunea Europeană în anul 2007 

 

Importanta strategică: SNS  identifica dezvoltarea intervenţiei de operaţionalizare a Consiliilor de etica din unităţile 

sanitare publice şi de implementare naţională a Mecanismului de Feedback al Pacientului 

 

Activitati realizate in cursul anului 2015:   

 Măsură d. Implementarea unui control riguros al cheltuielilor publice, odata cu introducerea de măsuri pentru 

reducerea platilor informale  

Indicatorul 3. Interventii / campanii privind platile oficiale şi platile informale (naţionale, regionale şi judetene) 

.În perioada 2014, Compartimentul de Integritate a elaborat prin proiectul ”Bună Guvernare prin Integritate şi 

Responsabilitate în Sistem ul de Sănătate Românesc” o propunere de operaţionalizare într-un nou concept a 

Consiliilor de etică din unităţile sanitare publice şi de implementare a unui sistem  de evaluare a principalelor 

percepţii ale pacienţilor şi ale personalului medical asupra calităţii serviciilor oferite în cadrul fiecărei unităţi 

sanitare publice (Mecanismul de Feedback al Pacientului). În cursul anului 2014 au fost elaborate primele forme 

ale ordinelor ministrului sănătăţii şi a fost pilotat Mecanismul de Feedback al Pacientului în cinci unităţi sanitare 

publice. În baza rezultatelor au fost definitivate Ordinele ministrului sănătăţii nr. 145/2015, pentru aprobarea 

componenţei şi a atribuţiilor consiliului etic ce funcţionează în cadrul spitalelor publice şi nr. 146/2015 privind 

implementarea la nivel naţional a Mecanismului de Feedback al Pacientului şi a fost dezvoltată platforma 

informatică de colectare şi de analiză a informaţiilor relevante pentru sistem ul de sănătate. Din luna iunie 2015 

sunt încărcate date în platforma informatică iar Compartimentul de Integritate a realizat la începutul anului 2016 

primele rapoarte în baza acestor date, raporatele fiind prezentate în cadrul Strategiei Naţionale Anticorupţie 

2012-2015. În perioada 2018-2020 metodologia de monitorizare va fi îmbunătăţită în raport de concluziile 

desprinse din practica aplicării acesteia.  

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

un om pentru fiecare nouă metodologie aplicată/plaformă dezvoltată, poate constitui un risc pentru implementarea 

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

 

Conform raportului CNAS 

Cadrul instituţional: 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 alocă prin legile bugetare anuale. 

 

O.S 5.4. Asigurarea şi monitorizarea calităţii serviciilor de sănătate publice şi private 

Implementarea de mecanisme de asigurăre a calităţii, pe niveluri de asistenţă medicală şi categorie de furnizori de 

servicii de sănătate  şi acreditarea furnizorilor publici şi privaţi de servicii de sănătate constituie mecanisme de 

utilizare eficienta  a resurselor limitate ale sistem ului de sănătate, conform directiilor de intervenţie ale Strategiei.  
 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 

2015 

O.S 5.4. Asigurarea şi monitorizarea calităţii serviciilor de sănătate publice şi private    

OS 5.4. Indicatori de performanţă    

a. Dezvoltarea şi 

implementarea de 

mecanisme de asigurăre a 

calităţii şi acreditarea 

furnizorilor 

1. Metodologii, ghiduri şi protocoale, 

proceduri pentru Creşterea calităţii 

serviciilor elaborate/reactualizate, 

inclusiv parcurs terapeutic (nr.).38 

MS-DGAMSP, 

ANMCS, 

SNSPMPDS 

SPITAL  

Proceduri 142 

Protocoale 72 

SPITAL  

Proceduri 142 

Protocoale  72 

SPITAL  

Proceduri  

142 

Protocoale  

72 

2. Personal medical format pentru 

aplicarea metodologii, ghiduri şi 

protocoale, proceduri (nr.) 

MS-DGAMSP, 

ANMCS, 

SNSPMPDS 

Evaluatori 

pregătiţi de 

CoNAS 

2013=58 

2014=175 

100 

(programe de 

formare şi 

perfectionare pentru 

evaluatorii de 

spitale) 

112 

3. Furnizori de servicii cu sistem e 

funcţionale de management al calităţii 

(nr. şi % - pe tipuri furnizori, regiuni, 

etc.)39 

ANMCS 
11 (2,48%) 177 (39,95%) 

188 

(42,43%) 

4. Rapoarte periodice privind performanţa 

furnizorilor de servicii (nr., - date 

dezagregate pe niveluri de asistenta şi 

categorii de furnizori, alte caracteristici) 

MS-DGAMSP, 

ANMCS, CNAS 

2013 77 (17,38%) 

2014  68 

(15,34%) 

180 (40,63%)  

 

180 

(40,63%) 

5. Furnizori auditati anual (nr., % ) MS-DGAMSP, 

ANMCS 

2013 77 (17,38%) 

2014  68 

(15,34%) 

180 (40,63%)  

 

180 

(40,63%) 

 6. Operaţionalizarea structurilor de 

control al calitaţilor serviciilor de 

sănătate din cadrul MS şi al direcţiior de 

sănătate publică 

MS, MRP 0 47  

b. Creşterea gradului de 

şiguranţa a pacientului şi 

a calităţii serviciilor in 

unităţile sanitare 

1. Studii, anchete, evaluari privind 

infectiile nosocomiale (nr.) 

MS-ANP, INSP-

CRSPB 

2  

 

2 2 

2. Plan strategic naţional privind infecţiile 

nosocomiale 

MS-DGAMSP, 

INSP- CRSPB 

0 0 0 

3. Personal format pe teme de şiguranţa 

pacientului şi calitatea serviciilor 

medicale (nr.) 

MS-DGAMSP, 

ANMCS, 

SNSPMPDS 

117 – 2013 

107 – 2012 

(curs 

managementul 

calităţii in spitale) 

Revizuire program Program 

actualizat 

4. Spitale publice şi private evaluate şi 

acreditate (nr. şi %) 

ANMCS 2013 77 (17,38%) 

2014  68 

180 (40,63%)  

 

180 

(40,63%) 

                                                           
38

 cumulativ 
39

 cumulativ 
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Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 

2015 

(15,34%) 

OS 5.4. Indicatori de rezultat    

 1. Incidenţa infecţiilor nozocomiale cu 

microorganisme multi-rezistente la 

antibiotice 

INSP- CRSPB    

 1.a Infecţii nozocomiale in sectia de ATI INSP- CRSPB 3.14 % 5% ext din ATI 

 

3%  

externati 

din ATI 

 2. Rata infectii nozocomiale in sectiile 

chirurgie 

INSP- CRSPB 2.2% 3% ext 1.08% ext 

 3. Cadru de reglementare privind 

evaluarea tehnologiilor medicale 

imbunatatit - servicii (nr. 

normative/documente) 

MS-DGAMSP, 

ANMDM 

   

 4. Cadrul de reglementare privind 

implementarea studiilor clinice pe 

pacienti umani imbunatatit (nr. 

normative/documente) 

ANMDM    

 

Conform raportului ANMCS   

 

Cadrul instituţional:Rolul şi misiunea ANMCS, asa cum sunt definite in Hotărârea nr. 629/2015 privind 

componenţa, atribuţiile, modul de organizare şi funcţionare ale Autorităţii Naţionale de Management al Calităţii în 

Sănătate constau în asigurarea şi îmbunătăţirea continuă a calităţii serviciilor de sănătate şi a şiguranţei pacientului, 

prin standardizarea şi evaluarea serviciilor de sănătate şi acreditarea unităţilor sanitare. Obiectivele A.N.M.C.S. sunt 

următoarele:  

a) calitatea serviciilor de sănătate şi şiguranţa pacientului; 

b) şiguranţa şi sănătatea în muncă a personalului medical; 

c) creşterea încrederii populaţiei în calitatea serviciilor de sănătate. 

 

Cadrul legal: Conform legii 95/2006 şi în baza Hotărârii Guvernului nr.1.148/2008, până în Septembrie 2015, 

Comişia Naţională de Acreditare a Spitalelor (CoNAS) a avut atribuţii numai în acreditarea spitalelor. Începând cu 

Septembrie 2015, prin înfiinţarea Autoritatea Naţională de Management al Calităţii în Sănătate (ANMCS), atribuţiile 

de evaluare a calităţii serviciilor de sănătate au fost extinse şi la celelalte categorii de unităţi saniatare (HG 

nr.629/2015). Pentru îndeplinirea acestui obiectiv, s-a impus, prin lege, spitalelor să-şi organizeze activitatea de 

asigurarea a calităţii, prin înfiinţarea unor structuri proprii (la nivel de serviciu, birou sau compartiment, în funcţie de 

mărimea şi complexitatea spitalului), cu atribuţii specifice în implementarea sistem ului de management al calităţii. 

În cursul unui ciclu de acreditare, după evaluarea şi acreditarea ANMCS,  verificarea păstrării continuităţii calităţii 

servicilor de sănătate furnizate de unităţile sanitare este făcută ''...de către structurile de control al calităţii serviciilor 

de sănătate din cadrul Ministerului Sănătăţii şi al direcţiilor de sănătate publică'', conform precizărilor din Legea 

126/2015, privind modificarea şi completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, Art.239 

modificat. 

 

Activitati realizate in cursul anului 2015:   

Activitatea ANMCS in anul 2015 a avut următoarele componente principale: 

 

 creşterea capacităţii instituţionale pentru evaluarea/promovarea calităţii . Ca urmare a prevederilor Legii 

126/2015, privind modificarea şi completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, Art.II, 

numărul de posturi pentru ANMCS a fost suplimentat cu 25, faţă de cel al CoNAS (55 posturi), instituindu-se 
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totodată şi un plan de perfecţionare al acestora în domeniul managementului calităţii. Pentru creşterea capacităţii 

instituţionale în evaluarea şi promovarea calităţii, a fost îmbunătăţit modul de pregătire a evaluatorilor externi, 

prin obligativitatea acestora de a participa la cursuri de prefecţionare, conferinţe/şimpozioane de specialitate, 

monitorizarea calităţii activităţii acestora şi verificarea periodică a cunoştinţelor şi abilităţilor de evaluare a 

calităţii serviciilor şi a şiguranţei pacienţilor în unităţile sanitare.  

A fost preluată o aplicaţie dedicată evaluării spitalelor în vederea acreditării, rezultată din proiectul european 

„Calitate şi Performanţă în Sănătate” (CaPeSaRo), care a contribuit, substanţial, la eficientizarea procesului de 

evaluare. Astfel, spitalele care se înscriu pentru evaluare, interrelaţionează  informaţional, prin această aplicaţie, cu 

evaluatorii şi ANMCS, prin încărcarea contului propriu fiecărui spital cu informaţiile necesare pregătirii procesului 

de evaluare. Aceste informaţii contribuie, pe lângă organizarea programului evaluării şi la formarea unei imagini 

generale asupra îndeplinirii părţii formale a cerinţelor unor standarde dar şi la generarea unor repere pentru dialogul 

pe care evaluatorul trebuie sa-l aibă cu personalul spitalului, în vederea stabilirii implementării reale a celor formal 

asumate de spital, în vederea asigurării calităţii şi şiguranţei serviciilor medicale oferite. 

 

 îmbunătăţirea sistem ului de reglementare a calităţii, revizuirea cadrului de reglementare privind evaluarea 

furnizorilor şi acreditarea tuturor unităţilor cu paturi - A fost realizată prin revizuirea modalităţii de aplicare a 

standardelor actuale, precum şi a metodologiei de validare a indicatorilor utilizaţi, concomitent cu elaborarea ediţiei 

a II-a a standardelor de calitate. 

 

 Îmbunătăţirea, revizuirea indicatorilor (modalitatea de aplicare a standardelor) s-a făcut pornind de la problemele 

identificate şi seşizate atât de către evaluatori şi unităţile evalaute cât şi de personalul ANMCS implicat într-un fel 

sau altul în procesul de acreditare. S-a urmărit nu numai îmbunătăţirea indicatorilor dar şi schimbarea principiului 

metodologiei evaluării, de la una formală, la una procesuală, prin care implementarea mecanismelor asumate de 

asigurăre a calităţii şi şiguranţei pacientului să poată fi urmărite în etapele succeşive specifice derulări procesului. 

 

 monitorizarea unitară/standardizată a implementării protocoalelor clinice pe niveluri de asistenţă medicală şi 

proceduri de "parcurs terapeutic";  Pentru reducerea variabilităţii de practică la furnizorii de servicii de sănătate în 

contract cu FNUASS, standardele prevăd necesitătea implementării protocolalelor de diagnostic şi tratament şi 

evaluare periodică a eficacităţii şi eficienţei acestora.De asemenea sunt prevăzute cerinţe de actualizare a 

protocoalelor în conformitate cu cele mai bune practici  din domeniu, precum şi formarea profesională continuă a 

practicienilor din sănătate. 
 

 dezvoltarea unui sistem  funcţional, instituţionalizarea evaluărilor de performanţă cu accent pe calitate şi control 

a calităţii serviciilor oferite de către furnizorii de servicii de sănătate de la toate nivelurile de îngrijiri. 

Instituţionalizarea evaluărilor de performanţă cu accent pe calitate şi control a calităţii serviciilor oferite se realizează 

prin intermediul structurilor de management al calităţii din spitale, precum şi prin cerinţa antrenării întregului 

personal în procesul de asigurăre şi îmbunătăţire a calităţii serviciilor de sănătate şi şiguranţei pacientului. 

                

 implementarea conceptului/sistem ului de guvernanţă clinică; Din experienţa dobândită în actualul ciclu de 

evaluare a spitalelor în vederea acreditării, a reieşit şi faptul că managementul spitalelor se fundamentează, în mod 

special, pe reguli financiare neavând în vedere asigurarea resurselor conform mişiunii spitalului şi adaptarea 

acesteia la nevoile de sănătate ale comunităţii şi la resursele disponibile.  ANMCS conşideră că fundamentarea 

managementului spitalului pe evaluarea nevoilor pacienţilor şi luarea deciziilor pentru satisfacerea acestora 

constituie baza guvernanţei clinice. În elaborarea ediţiei a II-a a standardelor de acreditatre a spitalelor, obiectivul 

principal este centrarea asistenţei medicale pe pacient, prin dezvoltarea conceptului de management clinic.  

Cerinţele acestei ediţii vizează adecvarea serviciilor oferite de spital la nevoile de sănătate ale comunităţii 

deservite şi preluarea în îngrijire, de către spital, numai a pacienţilor pentru care dispune de resursele şi 

capabilitatea necesară satisfacerii nevoilor de sănătate ale acestora.    Totodată avem în vedere necesitătea 



95 

 

pregătirii profeşioniştilor din sănătate pentru implicare lor în managementul spitalului prin creşterea eficacităţii şi 

eficienţei practicilor medicale. 

 

 introducerea de mecanisme management al calităţii furnizorilor de servicii de sănătate publici şi privaţi 

(monitorizarea calităţii, îmbunătăţirea calităţii cu accent pe continuitatea îngrijirilor, pe relaţia medic-pacient şi 

pe comunicarea între profeşionişti şi respectarea drepturilor pacientului). Introducerea mecanismelor de 

management al calităţii s-a realizat prin participarea spitalelor, publice şi private, la procesul de acreditare. Prin 

cerinţele standardelor de acreditare a spitalelor s-a evaluat calitatea comunicării între profeşioniştii din sănătate, a 

relaţiei medic-pacient, precum şi respectarea drepturilor pacientului. Pentru a determina o schimbare de 

mentalitate la nivelul culturii oragnizaţionale,  au fost organizate, în fiecare an, conferinţe regionale, în toate cele 

8 regiuni macroeconomice,  workshop-uri cu conducerea spitalelor înscrise în procesul de acreditare şi au fost 

întocmite proiecte în vederea obţinerii finanţării din fonduri Europene pentru pregătirea evaluatorilor, auditorilor 

clinici şi a managerilor de calitate. 

 

 dezvoltarea la nivel central şi local a capacităţii de monitorizare şi de evaluare a performanţelor furnizorilor de 

servicii de sănătate şi a procedurilor unitare/standardizate de analiză . Capacitatea de monitorizare şi de evaluare, 

la nivel central, a performanţelor furnizorilor de servicii de sănătate şi a procedurilor unitare/standardizate de 

analiză, a fost dezvoltată prin creşterea capacităţii instituţionale pentru evaluarea/promovarea calităţii. La nivel 

local s-a instituit, prin modificarea şi completarea Legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii (Legea 

126/2015, Art.239 modificat), controlul calităţii serviciilor de sănătate prin structurile specifice de la nivelul  

direcţiilor de sănătate publică. Aceste structuri trebuie să verifice păstrarea continuităţii calităţii servicilor de 

sănătate furnizate de unităţile sanitare în cursul unui ciclu de acreditare, după efectuarea evaluarii, respectiv a 

acreditării de către ANMCS.   

  

 implementarea unui mecanism în monitorizarea şi evaluarea furnizorilor de servicii de sănătate . Mecanismele de 

evaluare şi monitorizare a furnizorilor de servicii de sănătate sunt implementate prin obiectul de activitate al 

ANMCS, ca organ de specialitate al administraţiei publice centrale.  Cadrul juridic a fost creat prin iniţierea, de 

către CoNAS a modificărilor şi completărilor Legii 95/2006 privind reforma sănătăţii cu privire la extinderea 

activităţii de acreditare la toate categoriile de unităţi sanitare şi înfiinţarea structurilor de control al calităţii în 

DSP-uri, precum şi prin metodologia proprie a ANMCS. 

 

 implementarea unui mecanism formal care să asigure efectiv implicarea pacienţilor/asociaţiilor de pacienţi şi 

reprezentanţilor societăţii civile în problema calităţii este auzită şi că se ţine cont de gradul lor de satisfacţie; 

realizarea de analize/studii privind satisfacţia/opinia pacienţilor şi populaţiei asupra furnizorilor de servicii de 

sănătate;Mecanismul de participare a pacienţilor/asociaţiilor de pacienţi şi reprezentanţilor societăţii civile în 

problema calităţii, s-a realizat odată cu participarea acestora în organul colectiv de conducere al ANMCS, în 

urma modificării şi completării Legii 95/2006 şi implicarea acestora în elaborarea şi adoptare, prin consens, 

ediţiei a II-a a standardelor de acreditare a spitalelor dar şi a standardelor pentru acreditarea celorlalte categorii 

de unităţi sanitare. În ce priveşte recepţionarea rezultatelor acestui proces, s-a pus baza unui dialog activ şi 

constructiv între toate părţile interesate, au fost organizate conferinţe, a fost îmbunătăţit site-ul instituţiei, au fost 

încheiate parteneriate cu toate organizaţiile interesate, se fac informări ale autorităţilor tutelare cu privire la 

neconformităţile identificate şi s-a stabilit un grup de lucru comun cu MS pentru îmbunătăţirea cadrului juridic 

de desfăşurare a activităţii unităţilor sanitare care să stimuleze asigurarea calităţii şi şiguranţei serviciilor oferite 

pacientului. S-au realizat analize/studii periodice privind satisfacţia/opinia pacienţilor şi populaţiei asupra 

furnizorilor serviciilor de sănătate, prin aplicarea, în timpul vizitelor de evaluare, a chestionarelor 

CoNAS/ANMCS, de satisfacţie a pacienţilor şi interviurilor pacienţilor. 

 

 S-a urmarit creşterea gradului de siguranţă a pacientului şi a calităţii serviciilor medicale în unităţile sanitare 

prin:  
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- introducerea evaluărilor de rutină ale performanţei (evaluări ale calităţii axate pe rezultate) la toate 

nivelurile de îngrijire, pe baza unor protocoale de evaluare a performanţei pe niveluri de îngrijire în 

spitale; definirea şi implementarea unei scheme de audit tehnic care să includă stimulente şi 

penalităţi.Prin cerinţele standardelor, unităţile saniare care se înscriu în procesul de acreditare, 

trebuie să aibă proceduri de evaluare a eficacităţii şi eficienţei protocoalelor şi procedurilor de 

asistenţă medicală. Evaluarea în vederea acreditării analizează performanţa activităţii spitalului, în 

ansamblul său.  

- implementarea la nivel naţional a conceptului de siguranţă a pacientului precum şi a 

instrumentelor/procedurilor aferente, bazate pe evidenţele/bunele practici internaţionale (OMS, UE), 

evidenţiate în Ediţia a II-a a standardelor.  În prezent, în standarele de acreditare a spitalelor există 

cerinţe care vizează şiguranţa pacientului. Având în vedere că aceasta este o problemă de sănătate 

publică la nivel naţional şi european, ANMCS are în vedere, prin implementarea ediţiei a II-a a 

standardelor de acreditarea spitalelor precum şi prin standardele de acreditare a celorlalte categorii 

de unităţi sanitare, cerinţe specifice mai detaliate pentru creşterea şiguranţei pacientului. 

- întărirea capacităţii de evaluare pe domeniile infecţiilor nosocomiale şi al 

antibioticorezistenţei.ANMCS are un standard special dedicat infecţiilor nosocomiale şi promovează 

eficientizare măsurilor de prevenţie, inclusiv prin formarea personalului medical.  

 

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

►Indicatori de performanţă: 

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

În perioada 07.07.2011- 01.09.2014 au fost evaluate şi acreditate 77 de spitale.  

Din 01.09.2014 pana in  31.12.2014 au fost evaluate 68 de spitale, în 2015 au fost previzionate şi realizate 180 de 

spitale, iar până în data de 07.07.2016 sunt previzionate a fi evaluate 118 spitale. 

 

Disponibilitatea resurselor:Din septembrie 2015, beneficiarii procesului sunt toţi furnizorii de servicii de sănătate 

din România, ceea ce presupune o diverşificare a domeniilor de activitate a furnizorilor evaluaţi şi acreditaţi. Aceast 

creştere semnificativă, covârşitoare a numărului de entităţi de evaluat implică şi o creştere semnificativă a numărului 

de personal propriu ANMCS, necesar atât  elaborării standardelor specifice fiecarui tip de furnizor, cât şi acoperitor 

pentru evaluarea, analiza şi acreditarea tuturor furnizorilor de servicii (de la 55 cât a fost prevăzut pentru CoNAS, la 

cel puţin 180, necesar estimat pentru ANMCS). 

Totodată este necesara suplimentarea numărului de evaluatori externi, cu 4000 de persoane, care vor avea o pregătire 

specifică pentru evaluarea activităţii unităţilor sanitare din ambulator. 

 

Conform raportului SNSPMPDS 

Cadrul instituţional: În anul 2015, SNSPMPDSB a semnat un Acord de Parteneriat cu Autoritatea Naţională de 

Management al Calităţii în Sănătate (ANMCS), prin care a preluat în vederea organizării şi susţinerii, două programe 

specifice de pregătire în domeniul calităţii serviciilor de sănătate: 

- Programul de formare pentru evaluatorii de spitale, 

- Programul de perfecţionare pentru evaluatorii de spitale. 

Cadrul legal: Vezi OS 4.5 

 

Activitati realizate in cursul anului 2015: 

 Măsură a. Dezvoltarea şi implementarea de mecanisme de asigurăre a calităţii şi acreditarea furnizorilor 

 La nivelul SNSPMPDSB a fost elaborată curricula de curs şi a fost definitivată structura programului de 

formare, care cuprinde teme legate de: 

- Managementul calităţii, 

- Organizarea spitalului, 

- Standardizarea serviciilor spitaliceşti, 
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- Evaluarea spitalelor, 

- Calitatea de evaluator. 

Au fost organizate şi susţinute patru serii de formare, la care au participat 112 persoane. 

De asemenea, în urma modificărilor legislative apărute în cursul anului 2015 (Legea nr. 95/2006*Republicată), a fost 

revizuită şi adaptată curricula de curs şi structura pentru Programul de formare în ”Managementul Calităţii 

Serviciilor”, destinat angajaţilor din spitale, care desfăşoară activitate în cadrul Unităţilor de management al calităţii 

serviciilor”. Ambele programe de formare (pentru evaluatorii de spitale şi pentru angajaţii din Unităţile de 

management al calităţii serviciilor), au fost (re)modelate astfel încât să ofere o imagine ”în oglindă” asupra 

conceptului de serviciu spitalicesc şi conceptului de calitate a serviciilor, pentru a facilita implementarea standardelor 

de calitate a serviciilor la nivelul spitalelor şi pentru a asigură coerenţa procesului de îmbunătăţire a calităţii. 

 

De asemenea, SNSPMPDSB contribuie cu expertiza tehnica la realizarea indicatorului “Metodologii, ghiduri şi 

protocoale, proceduri pentru Creşterea calităţii serviciilor elaborate/reactualizate, inclusiv parcurs terapeutic (nr.)”, 

dar acesta este in responsabilitatea ANMCS. 

 

Conform raportului  INSP CRSPB  

Cadrul legal: Institutul Naţional de Sănătate Publica prin CRSP Bucureşti  este desemnat ca şi coordonator tehnic 

naţional al programul naţional de supraveghere şi control al infecţiilor nosocomiale şi monitorizare a utilizării 

antibioticelor şi a antibiotico-rezistenţei (PNI.5), prin OMS 386/2015. INSP  prin CRSP Bucuresti  asigură instruirea 

tehnica a coordonatorilor privire la implementarea  supravegherii  infecţiilor nosocomiale în sistem  sentinelă precum 

şi supravegherea rezistenţei la antibiotice şi utilizarea prudentă a antibioticelor  

Importanta strategică: Un domeniu al sănătăţii publice cu un impact foarte important asupra calităţii serviciilor de 

sănătate, dar şi asupra eficientizării serviciilor prin scăderea cheltuielilor evitabile (mai ales la nivelul serviciilor 

spitaliceşti) îl reprezintă domeniul infecţiilor nosocomiale  şi a şiguranţei pacientului. Infecţiile nosocomiale  

constituie evenimente nefavorabile care în România sunt sub-raportate şi care numai prin cunoaşterea intenşităţii 

fenomenului şi supravegherea lor  în conjuncţie cu monitorizarea utilizării antibioticelor şi supravegherea antibio-

rezistenţei, pot identifica o soluţie pentru acestă problemă . Pentru furnizorii de servicii de sănătate, monitorizarea 

calităţii nu este o preocupare sistem atică. De exemplu, identificarea, analiza, controlul şi monitorizarea riscului 

infecţios întra-spitalicesc înregistrează deficienţe semnificative. Raportarea infecţiilor asociate asistenţei medicale 

sau a incidentelor/accidentelor cu risc infecţios ocupaţional este deficitară. Măsurile de restrângere a auto-

administrării şi a abuzului de antibiotice nu sunt promovate şi investigate, iar supravegherea/monitorizarea 

fenomenului de rezistenţă la antibiotice este de mult timp suboptimală. Acest domeniu se afla sub incidenţa 

Strategiei Naţionale De Sănătate 2014-2020 – Sănătate pentru Prosperitate ce furnizeaza cadrul general de intervenţie 

pentru amendarea slăbiciunilor sistem ului identificate în sectorul de sănătate: să reducă inegalitaţile importante 

existente în sănătate, să optimizeze utilizarea resurselor în serviciile de sănătate în conditii de cost-eficacitate 

crescută utilizând medicina bazată pe dovezi şi, nu în ultimul rând, să îmbunatăţească capacitatea administrativă şi 

calitatea managementului la toate nivelurile. Problematica infecţiilor asociate asistenţei medicale se încadrează în 

cadrul măsurilor transversale cuprinse in Strategia Naţionala de Sănătate OG.2.  Reducerea morbidităţii şi mortalităţii 

prin boli transmisibile, a impactului lor la nivel de individ şi societate - OS 2.1. Întărirea capacităţii sistem ului 

naţional de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, de alertare rapidă şi răspuns coordonat 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015 

► Indicatori fizici 
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Rezultatele derularii programului la nivelul unităţilor sentinela au evidentiat : evolutia a  2685 cazuri  de infectii 

nosocomiale şi un număr de 30777  tulpini microbiene caracterizate din punct de vedere al antibiotipului. 

►Indicatori de rezultat: 

Rata medie de incidenţă medie pentru infecţiile nosocomiale 2.51 % de externati pe intreaga sentinelă, rată  ami mică 

faţă de cea propusă de 3%, ceea ce indică în continuare o subraportare a acestui tip de infecţie 

Infecţiile nosocomiale depistate au avut un diagnostic etiologic asociat cu caracterizarea antibiotipului  în proportie 

de 99.82 % 

Disponibilitatea resurselor:Fondurile disponibile provin din: bugetul alocat programelor de sănătate, respectiv 
programul naţional de supraveghere şi control al infecţiilor nosocomiale şi monitorizare a utilizării antibioticelor şi a 

antibiotico-rezistenţei (PNI.5). 

 

O.S. 5.5. Dezvoltarea şi implementarea unei politici a medicamentului bazata pe dovezi, care să asigure 

accesul echitabil şi sustenabil al populaţiei la medicaţie 
Strategia evidentiaza faptul că accesul populaţiei la medicamente esenţiale constituie o componenta a drepturilor 

omului din perspectiva dreptului la sănătate. In acest sens este necesara formularea unei politici a medicamentului 

optimizate,  în paralel cu dezvoltarea cadrului legal şi instituţional, precum şi a capacităţii de evaluare a tehnologiilor 

medicale (HTA).   

 
Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 

Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă 

(an 2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

O.S. 5.5. Dezvoltarea şi implementarea unei politici a medicamentului bazata pe dovezi, care sa 

asigure accesul echitabil şi sustenabil al populaţiei la medicatie 

   

OS 5.5. Indicatori de performanţă    

a. Îmbunătăţirea politicii 

medicamentului 

1. Cadru de reglementare privind 

politica medicamentului revizuit (nr acte 

normative promovate) 

MS-DPM, ANMDM 3 7 7 

2. Raport anual privind consum de 

medicamente 

ANMDM, CNAS 2013: 

5.031.079,19  

mii lei  

2014: 

5.224.388,23 

 mii lei  

 

 4.747.838,00 

mii lei 40 

 

b. Introducerea campaniilor 

de conştientizare a 

consumatorilor 

1. Campanii privind şiguranta, calitatea 

şi/sau costurile medicamentelor 

implementate (nr.) 

ANMDM 0 0 0 

OS 5.5. Indicatori de rezultat    

 1. Lista de medicamente revizuita MS-DPM, CNAS, 

MS-DGAMSP, 

ANDM 

2 3 3 

 2. Pondere cheltuieli cu generice din 

total medicamente compensate vandute 

(%) 

CNAS 26,5% (2014)  27,3% 

 

                                                           
40

 sumele reprezintă consum medicamente cu și fără contribuție personală în tratamentul ambulatoriu, fără consumul aferent programelor 

naționale de sănătate curative 
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Conform raportului ANMDM 

Cadrul legal: 

 Directiva 89/105/CEE; Legea 95/2006, privind reforma în domeniul sănătăţii,  

 HG 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare 

medicamentelor de care beneficiază asigurăţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie 

medicală, în sistem ul de asigurări sociale de sănătate, precum şi denumirile comune internaţionale 

corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul programelor naţionale de sănătate,  

 OMS 861/2014 pentru aprobarea criteriilor şi metodologiei de evaluare a tehnologiilor medicale, a 

documentaţiei care trebuie depusă de solicitanţi, a instrumentelor metodologice utilizate în procesul de 

evaluare privind includerea, extinderea indicaţiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor în/din Lista 

cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asigurăţii, 

cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistem ul de asigurări sociale de 

sănătate, precum şi denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor care se acordă în 

cadrul programelor naţionale de sănătate, precum şi a căilor de atac,  

 Ordin nr. 1301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor 

aferente denumirilor comune internaţionale prevăzute în Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale 

corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asigurăţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de 

prescripţie medicală, în sistem ul de asigurări sociale de sănătate, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 

720/2008; 

Importanţa strategică în contextul politicilor şi reglementărilor UE (şi OMS) şi a ţintelor stabilite de acestea şi 

modul în care activitatea contribuie la  atingerea ţintelor; 

 Asigurarea accesului pacienţilor la medicamente noi pentru care nu există alternativă terapeutică şi pentru 

boli cu impact major asupra sănătăţii, toate aceste măsuri contribuind la îmbunătaţirea stării de sănătate a 

populaţiei;  

 Direcţiile strategice avute în vedere de către autorităţile de sănătate naţionale sunt conşistente cu Raportul 

NICE Internaţional şi recomandările organismelor internaţionale, acestea constituind o parte importantă a 

reformei din sectorul de sănătate. Educarea populaţiei legat de consumul de medicamente şi comportamentul 

prescriptiv al funizorilor de servicii adecvate vin în sprijinul susţinerii implementării unei politicii a 

medicamentului şi dispozitivelor medicale cât mai adecvate nevoilor şi resurselor existente; 

Activităţi realizate în 2015: 

 In domeniul imbunatatirii politicii medicamentului, măsurile vizand cadrul de reglementare privind politica 

medicamentului revizuit (nr acte normative promovate) au fost adoptate. 

- ORDIN nr. 387 din 31 martie 2015 privind modificarea şi completarea Ordinului ministrului sănătăţii nr. 

861/2014 pentru aprobarea criteriilor şi metodologiei de evaluare a tehnologiilor medicale, a 

documentaţiei care trebuie depusă de solicitanţi, a instrumentelor metodologice utilizate în procesul de 

evaluare privind includerea, extinderea indicaţiilor, neincluderea sau excluderea medicamentelor în/din 

Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază 

asigurăţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistem ul de asigurări 

sociale de sănătate, precum şi denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor care se 

acordă în cadrul programelor naţionale de sănătate, precum şi a căilor de atac; 

- ORDONANŢA DE URGENŢĂ nr.12 din 21.05.2015 privind aprobarea susţinerii cheltuielilor de 

întreţinere şi funcţionare a Formaţiunii Medicale ROL 2  din bugetul Ministerului Sănătăţii prin care s-a 

modificat ORDONANŢĂ DE URGENŢĂ Nr.77 din 21 septembrie 2011 privind stabilirea unor 

contribuţii pentru finanţarea unor cheltuieli în domeniul sănătăţii;    

- HOTĂRÂREA nr. 877/2015 privind modificarea şi completarea anexei la Hotărârea Guvernului nr. 

720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare 

medicamentelor de care beneficiază asigurăţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie 



100 

 

medicală, în sistem ul de asigurări sociale de sănătate, precum şi denumirile comune internaţionale 

corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul programelor naţionale de sănătate; 

- Ordin 275/162/2015, Ordin 968/524/2015, Ordin 1317/993/2015, Ordin 1379/1023/2015, privind 

modificarea şi completarea anexei nr. 1 la Ordinul ministrului sănătăţii publice şi al preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 1.301/500/2008 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice 

privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internaţionale prevăzute în Lista 

cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază 

asigurăţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistem ul de asigurări 

sociale de sănătate, aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 720/2008; 

Stadiul realizării indicatorilor de performanţă şi de rezultat în 2015: 

►Indicatori de performanţă: 

 In cursul anului 2015, au fost promovate 7 acte de normative în domeniul sistem ului de asigurări sociale de 

sănătate, indicatorul din SNS fiind realizat în proporţie de 100%; 

Disponibilitatea resurselor pentru atingerea indicatorilor: Experienţă şi expertiza în implementarea sistem ului de 

evaluare a tehnologiilor medicale HTA, a punerii în aplicare a politicii naţionale integrate şi sustenabile privind 

medicamentele şi revizuirea listei de medicamente compensate/ajustare de preţuri în sistem ul asigurărilor sociale de 

sănătate pe baza criteriilor de eficacitate şi cost-eficienţă; 

 

 

Conform raportului CNAS 

Cadrul instituţional: 

Legea nr 95/2006 privind reforma in domenul sănătăţii, republicata, cu modificarile şi completarile ulterioare 

HG nr 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate cu modificarile şi completarile 

ulterioare 

Cadrul legal:  

 Legea nr 95/2006 privind reforma in domenul sănătăţii, republicata, cu modificarile şi completarile ulterioare 

 HG 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare 

medicamentelor de care beneficiază asigurăţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie 

medicală, în sistem ul de asigurări sociale de sănătate, precum şi denumirile comune internaţionale 

corespunzătoare medicamentelor care se acordă în cadrul programelor naţionale de sănătate 

 OUG nr 77/2011 privind stabilirea unor contributii pentru finanatarea unor cheltuieli in domeniul sănătăţii, 

cu modificarile şi completarile ulterioare 

 Ordinul ministrului sănătăţii şi al presedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate nr 3/1/2015 privind 

modelul de contract, metodologia de negociere, încheiere şi monitorizare a modului de implementare şi 

derulare a contractelor de tip cost-volum/cost-volum-rezultat, cu modificarile şi completarile ulterioare 

Importanta strategică: Asigurarea accesului pacienţilor la medicamente noi pentru care nu există alternativă 

terapeutică şi pentru boli cu impact major asupra sănătăţii, toate aceste măsuri contribuind la îmbunătaţirea stării de 

sănătate a populaţiei 

Activitati realizate in cursul anului 2015:  

In conformitate cu prevederile art 7 din Ordinul MS nr 861/2014 pentru aprobarea criteriilor şi metodologiei de 

evaluare a tehnologiilor medicale, a documentaţiei care trebuie depusă de solicitanţi, a instrumentelor metodologice 

utilizate în procesul de evaluare privind includerea, extinderea indicaţiilor, neincluderea sau excluderea 

medicamentelor în/din Lista cuprinzând denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care 

beneficiază asigurăţii, cu sau fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, în sistem ul de asigurări 

sociale de sănătate, precum şi denumirile comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor care se acordă în 

cadrul programelor naţionale de sănătate, precum şi a căilor de atac, cu modificarile şi completarile ulterioare, 

„Începând cu anul 2015, Lista se actualizează, cel puţin o dată pe an, în acord cu politicile bugetare ale Guvernului şi 

cu priorităţile naţionale stabilite de Ministerul Sănătăţii şi se aprobă prin hotărâre a Guvernului, în condiţiile 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 asigură accesul bolnavilor la 

medicamente in sistem ul de asigurări sociale de sănătate 

- Includerea in Lista a medicamentelor corespunzatoare DCI-urilor pentru care a fost depusa documentatia 

necesara şi 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 şi 

79 de puncte inclusiv 

- In conformitate cu prevederile OUG nr 69/2014, ale OUG nr 2/2015, OUG nr 12/2015 şi ale Ordinului MS/CNAS 

nr 3/1/2015 cu modificarile şi 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 asigură Creşterea accesului populaţiei la terapie, in conditii de 

eficienta, sustenabilitate financiara şi predictibilitate a costurilor din sistem ul de sănătate. 

- negocierea se aplica medicamentelor pentru care, in urma evaluarii efectuate potrivit legii  de Agenţia 

Naţională a Medicamentului şi Dispozitivelor Medicale, s-au emis decizii de includere conditionata in Lista şi care 

indeplinesc criteriile de prioritizare prevăzute la art 12 alin (2) din OUG nr 77/2011 cu modificarile şi 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 işi exprima disponibilitatea pentru inceperea procesului de 

negociere 

- pentru medicamentele care în urma evaluării efectuate potrivit legii de Agenţia Naţională a Medicamentului 

şi Dispozitivelor Medicale au fost emise decizii de includere condiţionata în Lista aprobata prin HG nr 720/2008 cu 

modificarile şi completarile ulterioare, se pot încheia contracte cost-volum/cost-volum-rezultat în limita fondurilor 

obţinute din excluderea şi/sau modificarea procentului de compensare a unor medicamente incluse în lista mai sus 

menţionată, din aplicarea unor politici farmaceutice, din sumele rezultate ca urmare a schimbarilor modelelor 

terapeutice precum şi 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 număr de 17 medicamente şi 21 de medicamente au fost  

mutate pe o nouă sublistă cu un procent de compensare de 20%. 

2. HG nr 877/2015 prin care au fost introduse un număr de 13 DCI noi, au fost adăugate un număr de 2 DCI pe 

alte secţiuni şi au fost mutate 2 DCI pe alte subliste. Din cele 13 DCI noi, un număr 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 naţional de oncologie şi 2 DCI in sublista C sectiunea C1 pentru aria tererapeutica 

Hepatita cronica virala C. 
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 O.S 5.6. Promovarea cercetării şi inovării în sănătate 

Rezultatele cercetarii şi inovarii aplicate serviciilor de sănătate contribuie atat  la o utilizare mai buna a resurselor 

sistem ului cat şi la obtinerea de rezultate mai bune pentru starea de sănătate a populaţiei.  

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator41 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

O.S 5.6. Promovarea cercetării şi inovării în sănătate    

OS 5.6. Indicatori de performanţă    

a. Dezvoltarea capacităţii de cercetare 

la nivelul sistem ului de sănătate cu 

integrarea rezultatelor in practica 

1. Clustere de cercetare in sănătate in 

domenii clinice avand ca obiectiv 

principal sănătatea 

ASM 0 17 17 

2. Proiecte de cercetare noi 

implementate cu finantare europeana 

ASM 0 2 

 

2 

b. Dezvoltarea cercetării în sănătate 

publică şi servicii de sănătate 

1. Plan sectorial CD coordonat de MS 

pentru implementarea priorităţilor de 

cercetare aplicativă in sănătate 

MS-DGAMSP, 

ASM 

 1 1 

2. Proiecte de cercetare fundamentala şi 

aplicata in sănătate publica implementate 

cu finantare europeana 

MS-DGAMSP, 

ASM 

   

OS 5.6. Indicatori de rezultat    

 1. Aplicatii transferate in practica 

medicala rezultate din proiectele de 

cercetare (nr şi %) 

ASM    

 2. Articole acceptate in publicatii peer-

reviewed (nr.) 

ASM    

 3. Medici incluşi in programe de 

formare in proiect POSDRU 

ASM  660 950 

 4. Asistenti medicali incuşi in programe 

de formare in proiect POSDRU 

ASM  1140 

 

1445 

 

 5. Nr evenimente acreditate EMC ASM  3 3 

 

Conform raportului MS-DGAMSP 

Cadrul instituţional: vezi 4.2. 

Cadrul legal: Conform art. 16  alin. 1, lit. k) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, 

republicată,   Ministerul Sănătăţii finanţează, în limita bugetului alocat cu această destinaţie, activităţi de cercetare 

ştiinţifică în domeniul medical, prevăzute în Planul sectorial care se aprobă prin ordin al ministrului sănătăţii. 

Importanta strategică: 

Activitati realizate in cursul anului 2015:  
a.  Dezvoltarea cercetării în sănătate publică şi servicii de sănătate 

1. Plan sectorial CD coordonat de MS pentru implementarea priorităţilor de cercetare aplicativă in sănătate 

2. Proiecte de cercetare fundamentala şi aplicata in sănătate publica implementate cu finantare europeana 

Prin Ordinul  813 / 2015 a fost aprobat Planul sectorial al Ministerului Sănătăţii pentru finanţarea activităţilor de 

cercetare ştiinţifică în domeniul medical, aferent perioadei 2015 – 2017, care prevede finanţarea şi 

implementarea unui număr de proiecte. 

Prin ORDIN  Nr. 1355/2015 au fost aprobaţi termenii de referinţă pentru atribuirea contractelor de finanţare 

pentru realizarea proiectelor cuprinse în Planul sectorial al Ministerului Sănătăţii pentru finanţarea activităţilor de 

cercetare ştiinţifică în domeniul medical, aferent perioadei 2015 – 2017. 

În prezent, se realizează demersuri pentru desfăşurarea competiţei în vederea atribuirii proiectelor de cercetare. 

                                                           
41

 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere 
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Conform raportului  ASM 

Cadrul instituţional: Academia de Stiinte Medicale este, conform legii 264/2004 privind organizarea şi funcţionarea 

ASM, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea I, nr 605 din 4 iulie 2004, cu modificarile şi 

complementarile ulterioare, institutie publica de interes naţional in domeniul cercetarii stiintifice medicale, de 

consacrare academica, aflata in subordinea Ministerului Sănătăţii. 

Cadrul legal:Academia de Stiinte Medicale este, conform legii 264/2004 privind organizarea şi funcţionarea ASM, 

publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, partea I, nr 605 din 4 iulie 2004, cu modificarile şi complementarile 

ulterioare, institutie publica de interes naţional in domeniul cercetarii stiintifice medicale, de consacrare academica, 

aflata in subordinea Ministerului Sănătăţii. ASM, prin  legea 264/2004 elaborează programe de cercetare ştiinţifică în 

domeniile de interes pentru Ministerul Sănătăţii şi alte organe ale administraţiei publice; Procedura selectiei 

proiectelor de cercetare a fost reglementata prin ordinul ministrului sănătăţii nr. 813/2015 privind aprobarea Planului 

sectorial al Ministerului Sănătăţii pentru finanţarea activităţilor de cercetare ştiinţifică în domeniul medical, aferent 

perioadei 2015-2017 

 

Activitati şi indicatori realizaţi in cursul anului 2015: 

►Indicatori de performanţă: 

 Direcţia strategică: OS5.6 a. Dezvoltarea capacităţii de cercetare la nivelul sistem ului de sănătate cu 

integrarea rezultatelor in practica  

Indicator OS5.6 a.1  Clustere de cercetare in sănătate in domenii clinice avand ca obiectiv principal 

sănătatea :In cursul anului 2015 Academia de Stiinte Medicale  a  desfăşurat proiectul ”Dezvoltarea 

Infrastructurii Publice de Cercetare Dezvoltare şi Crearea de Noi Infrastructuri” Cod SMIS-CSNR 56377, 

contract co-finanţat prin Fondul European de Dezvoltare Regională încheiat cu Autoritatea Naţională pentru 

Cercetare Ştiinţifică şi Inovare, Organism Intermediar pentru Axa Prioritară II: Competitivitate prin 

cercetare, dezvoltare tehnologică şi inovare, operatiunea 2.2.1: Dezvoltarea infrastructurii CD existente şi 

crearea de noi infrastructuri CD (laboratoare, centre de cercetare). Obiectivul principal a fost de 

„Dezvoltarea infrastructurii publice de Cercetare Dezvoltare in domeniul medical” prin creşterea capacităţii 

de cercetare dezvoltare a 17 unităţi medicale (centre de cercetare) din România în domeniul angiografiei prin 

dotarea cu sistem e angiograf de ultima generaţie. Reteaua naţionala de cercetare nou creata  şi coordonata de 

catre Academia de Stiinte Medicale avand la bază o infrastructură solidă şi modernă de instalaţii de 

angiografie va impulşiona activitatea de cercetare medicală în România, cu efecte directe asupra 

îmbunătăţirii calităţii vieţii populaţiei. Structurile nou create vor oferii sprijin logistic pentru cercetarea 

biomedicală din România, prin coordonarea de studii clinice, de managementul calităţii in cercetarea 

medicala, de gestionare şi 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  desfăşurat proiectele: 

- ”Dezvoltarea Infrastructurii Publice de Cercetare Dezvoltare şi Crearea de Noi Infrastructuri” Cod SMIS-

CSNR 56377, contract co-finanţat prin Fondul European de Dezvoltare Regională încheiat cu Autoritatea 

Naţională pentru Cercetare Ştiinţifică şi Inovare, Organism Intermediar pentru Axa Prioritară II: Competitivitate 

prin cercetare, dezvoltare tehnologică şi inovare, operatiunea 2.2.1: Dezvoltarea infrastructurii CD existente şi 

crearea de noi infrastructuri CD (laboratoare, centre de cercetare).  

- "DEZVOLTAREA COMPETENŢELOR ÎN TRANSPLANT" ( director de proiect Prof Dr Irinel Popescu) 

identificat cu nr. POSDRU/186/3.2/S/155295 în cadrul cererii de propuneri de proiecte nr. 186 „Competenţe 

pentru competitivitate în domeniul medical – transplant de organe, ţesuturi şi celule”, Axa Prioriţară 3 „ 

Creşterea adaptabilităţii lucrătorilor şi a întreprinderilor”, Domeniul Major de Intervenţie 3.2 „Formare şi sprijin 

pentru întreprinderi şi angajaţi pentru promovarea adaptabilităţii”. Valoarea totală a proiectului este de 

88.978.625,25 lei, din care asistenţă financiară nerambursabilă este în valoare de 87.176.261,38 lei. In cadrul 

acestui proiect au fost pregatite  2.341 de persoane, respectiv 921 de medici şi 1420 asistente.  
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 Direcţia strategică: OS5.6 b. Dezvoltarea cercetării în sănătate publică şi servicii de sănătate 

Indicator OS5.6 b.1 Plan sectorial CD coordonat de MS pentru implementarea priorităţilor de cercetare aplicativă in 

sănătate.  In cursul anului 2015 s-a realizat etapa de selecţie — selectarea expreşiilor de interes. Expreşiile de intres 

au fost analizate de catre comişia nominalizata de Ministerul Sănătăţii şi Academia de Stiinte Medicale, iar 

rezultatele s-au publicat pe pagina de internet a MS şi, respectiv ASM. In cursul anului 2016 ofertele de proiecte in 

vederea evaluarii au fost depuse in conformitate cu procedura de depunere şi utilizand formularele cuprinse in 

Termenii de Referinta, document aprobat prin OM nr.1355/2015. Proiectele au fost evaluate, iar rezultatele evaluării 

proiectelor depuse au fost publicate pe pagina de internet arespectiv ASM. 

 Indicatorul realizat in 2015 : 17 clustere de cercetare in domeniul sănătăţii in spitale publice. 

 

Propuneri indicatori: 

 Medici incluşi in programe de formare in proiect POSDRU 

 Asistenti medicali incuşi in programe de formare in proiect POSDRU 

 Nr evenimente acreditate EMC 

ASM, in cadrul proiectului  "DEZVOLTAREA COMPETENŢELOR ÎN TRANSPLANT", 

POSDRU/186/3.2/S/155295  a realizat  formarea a 950 medici  şi 1445 in domeniul transplanţului de organe. In 

cadrul acestui proiect au participat la activitati de promovarea donarii de organe 2600 persoane. 

 

 

O.S.5.7. Colaborare intersectoriala pentru o stare de sănătate mai buna a populaţiei, in special a 

grupurilor vulnerabile 

Starea de sănătate a populaţiei este un fenomen multidimenşional  influenţat de o multitudine de factori precum stilul 

de viaţă,  nivelul de educaţie, factorii de mediu, accesul la serviciile de sănătate dar şi reglementarile altor sectoare 

favorabile sănătăţii. In acest context îmbunătăţirea  colaborarilor şi parteneriatelor intersectoriale sunt măsuri care 

pot contribui la rezultate mai bune ale politicilor şi interventiilor naţionale  pentru starea de saanatte a populaţiei.  

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare ţintă 

2015 

Realizat 2015 

O.S.5.7. Colaborare intersectoriala pentru o stare de sănătate mai buna a populaţiei, in special a 

grupurilor vulnerabile 

   

OS 5.7. Indicatori de performanţă    

a. Dezvoltarea şi implementarea de 

programe naţionale intersectoriale 

adaptate nevoilor specifice ale 

grupurilor vulenerabile de la nivel local 

1. Propuneri de revizuire cadru de 

reglementare pentru includerea 

HiAP 

MS-DGAMSP    

2. Parteneriate intersectoriale 

dezvoltate (nr.) 

MS-DGAMSP 0 0 0 

3. ONG-uri care implementeaza 

proiecte in domeniul sănătăţii la 

nivel naţional/comunitar (nr.) 

MS-DGAMSP, 

UIS 
2 3 3 

b. Stimularea cooperarii institutiilor 

descentralizate la nivel regional, 

judetean şi local pentru sprijinirea 

furnizarii integrate de servicii medico-

sociale adresate populatiilor vulnerabile 

1. APL implicate in finantarea şi 

implementarea proiectelor de 

sănătate la nivel comunităţii 

pentru populatii vulnerabile (nr.) 

MS-DGAMSP, 

UIS 
45 APL - RO 
19.03  
 

45 APL  – RO 
19.03  

45 APL  – RO 
19.03  

OS 5.7. Indicatori de rezultat    

 1. Grupuri de lucru intersectoriale 

funcţionale (nr. intalniri şi 

documente elaborate) 

MS-DGAMSP 0 0 0 
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare ţintă 

2015 

Realizat 2015 

 2. Proiecte implementate in 

parteneriat cu ONGuri 

MS-DGAMSP 1  2 2 

 3. Persoane vulnerabile beneficiare 

ale proiectelor specifice, din care 

de etnie roma 

MS-DGAMSP, 

UIS 
Nu e cazul  108500 

beneficiari 
roma in 
proiectul RO 
19.03  

108500 
beneficiari 
roma in 
proiectul RO 
19.03 

 

Conform raportului  MS-DGAMSP   

 

Cadrul instituţional: vezi OS 4.2. 

Cadrul legal: În conformitate cu Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, republicată, una dintre 

funcţiile asistenţei de sănătate publică este reprezentată de integrarea priorităţilor de sănătate publică în politicile şi 

strategiile naţionale şi în strategiile sectoriale de dezvoltare durabilă. 

 

Activitati realizate in cursul anului 2015: 
 a. Dezvoltarea şi implementarea de programe naţionale intersectoriale adaptate nevoilor specifice ale grupurilor 

vulenerabile de la nivel local 

1. Propuneri de revizuire cadru de reglementare pentru includerea HiAP 

Ministerul Sănătăţii are în vedere îmbunătăţirea cadrului normativ în vederea dezvoltării conceptului de „sănătate în 

toate politicile” 

 

OG 6. Eficientizarea sistem ului de sănătate prin accelerarea utilizării tehnologiei informaţiei şi 

comunicaţiilor moderne (E- sănătate) 

O.S. 6.1.Dezvoltarea unui sistem  informatic integrat in domeniul sănătăţii prin implementarea de solutii 

sustenabile de e-sănătate 

Proiecte majore de informatizare au fost finalizate sau se află în curs de implementare în sistem ul de sănătate 

românesc. Am menţiona în acest sens dezvoltarea Sistem ului Informatic Unic Integrat, cardul de sănătate şi reţeta 

electronică, demararea proiectului dosarului electronic al pacientului. Strategia evidentiaza faptul ca dezvoltarea 

aplicatiilor domeniului TIC poate contribui subsţantial la creşterea competitivităţii sectorului de sănătate, inclusiv din 

perspectiva e-guvernării eficiente şi eficace a acestuia.  

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

OG 6. Eficientizarea sistem ului de sănătate prin accelerarea utilizării tehnologiei informaţiei şi 

comunicaţiilor moderne (E- sănătate) 

   

O.S. 6.1.Dezvoltarea unui sistem  informatic integrat in domeniul sănătăţii prin implementarea de 

solutii sustenabile de e-sănătate 

   

OS 6.1. Indicatori de performanţă    

a. Asigurarea standardizarii, integrarii 

şi interoperabilitatii in sistem ul 

informatic din sectorul de sănătate 

1. Standarde de interoperabilitate 

elaborate (nr.) 

INSP-CNSISP    

2. Claşificarea ICPC-WONCA in 

medicina primara implementata 

MS, CNAS    
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Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

3. Claşificarea CIM10 (sau ulterioare) 

adoptată in servicii ambulatorii de 

specialitate 

INSP-CNSISP CIM 10  CIM 10 

b. Dezvoltarea suportului informatic 

necesar gestionării anumitor aspecte 

esenţiale pentru sectorul de sănătate 

1. Registrului Naţional de Dispozitive 

Medicale funcţional 

ANMDM 0 0 0 

2. Sistem  integrat de management al 

activităţilor şi documentelor MS şi 

institutii subordonate 

MS-SG    

c. Consolidarea registrelor de boala 

sau proceduri existente şi constituirea 

unor registre noi 

1. Registre de pacienţi/proceduri conform 

standardelor/practicilor europene 

funcţionale (nr.)42 

MS-ANP, UIP 4 4 4 

d. Consolidarea sau dezvoltarea 

soluţiilor TIC privind serviciile de 

sănătate în cadrul proiectelor E-

sănătate 

1. Sistem  informatic/onal comprehenşiv 

pentru medicina primara dezvoltat şi 

funcţional 

CNAS  1 Desktop 

raportare 

1 Desktop 

raportare 

2. Reteta electronica a pacientului 

complet implementata şi funcţionala 

CNAS da da da 

3. E-bilet de trimitere, e-concediu 

implementat şi funcţional 

CNAS nu nu nu 

4. Cardul naţional de asigurări de sănătate 

finalizat 

CNAS da da da 

e. Imbunatirea utilizării soluţiilor TIC 

in serviciile de urgenta 

1. Dispecerate integrate regionale/sub-

regionale de urgenta funcţionale (nr.) 

MS-SMU    

2.Sistem  de telecomunicaţii, voce şi date 

pentru serviciile de ambulanta şi SMURD 

funcţional 

MS-SMU   0 

3. Personal format (nr.) MS-SMU   0 

OS 6.1. Indicatori de rezultat    

 1. Procent de cabinete de medicina de 

familie care utilizeaza claşificarea ICPC/ 

WONCA 

CNAS    

 2. Dosarul Electronic al Pacientului 

(DES) finalizat şi funcţional 

CNAS 2013: nu 

2014: da 

da da 

 3. Sistem  "paper free" între sectorul de 

urgenţă pre-spitalicesc şi unităţile de 

primiri urgenţă funcţional 

MS-SMU, CNAS 0  0 

 

Conform raportului ANMDM 

Cadrul legal în care se desfăsoară activităţile: HG 734/2010, privind organizarea şi funcţionarea Agenţiei Naţionale a 

Medicamentului şi a Dispozitivelor Medicale, Legea 95/2006, privind reforma in domeniul sănătăţii; 

 

Importanţa stategică în contextul politicilor şi reglementărilor UE (şi OMS) şi a ţintelor stabilite de acestea şi modul 

în care activitatea contribuie la atingerea ţintelor: 

 Realizarea unui sistem / Registrul Naţional de Dispozitive Medicale care va asigură la nivel naţional o bază 

de date privind dispozitivele medicale puse în circulaţie în România, acceşibile pacienţilor, profeşionistilor 

din domeniu; 

 adoptarea soluţiilor de e-Sănătate, inclusiv m-Sănătate, sunt necesare pentru creşterea eficienţei sistem ului 

de sănătate în ansamblul său şi, în ultimă instanţă, pentru creşterea accesului la servicii de calitate şi 

reducerea inechităţilor din sănătate; 

 

                                                           
42

 cumulativ 
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Activităţi realizate în 2015 – Activitatea privind realizarea bazei de date a dispozitivelor medicale nu a fost prevazută 

a se desfasura în anul 2015, motivat de lipsa resurselor financiare;  

 

Disponibilitatea resurselor pentru atingerea indicatorilor: exista experienţă şi expertiză în controlul calităţii 

medicamentului; condirttii critice pentru realizarea ţintelor anului 2016: resurse financiare insuficiente. 

 

Conform raportului ANP  

Cadrul instituţional: Vezi OS 5.1 

Cadrul legal: Vezi OS 5.1 

Activitati şi stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

 

 Măsură c. Consolidarea registrelor de boala sau proceduri existente şi constituirea unor registre noi 

1. Registre de pacienţi/proceduri conform standardelor/practicilor europene funcţionale (nr.) 

Registre funcţionale 4 – registrul de vaccinări, registrul de cancer conşiderat rezultatul registrelor regionale, 

registrul de diabet, registrul naţional de celule stem hematopoietice. 

Se preconizează că în anul 2017 vor fi funcţionale 7 registre – cele menţionate anterior şi registrul de boli 

transmisibile, registrul de mediu, registrul de toxico realizate cu fonduri norvegiene. 

 

Conform raportului CNAS 

Cadrul legal în care se desfăsoară activităţile: HG 972/2006, privind organizarea şi funcţionarea Casei Naţionale de 

Asigurări de Sănătate, Legea 95/2006, privind reforma in domeniul sănătăţii; 

 

Importanţa stategică în contextul politicilor şi reglementărilor UE (şi OMS) şi a ţintelor stabilite de acestea şi modul 

în care activitatea contribuie la atingerea ţintelor: 

 Realizarea unui sistem  unic de codificare in domeniul sănătăţii care va asigură la nivel naţional o bază de 

date privind raportarea şi decontarea serviciilor de sănătate în România, acceşibile furnizorilor de servicii 

medicale cât şi profeşionistilor din domeniu; 

 integrarea soluţiilor de e-Sănătate sunt necesare pentru creşterea eficienţei sistem ului de sănătate în ansamblul 

său şi, în ultimă instanţă, pentru creşterea accesului la servicii de calitate  

Activităţi realizate în 2015 – Activitatea privind unui sistem  unic de codificare in domeniul sănătăţii nu a fost 

prevazută a se desfasura în anul 2015, motivat de lipsa resurselor financiare;  

 

Disponibilitatea resurselor pentru atingerea indicatorilor: exista experienţă şi expertiză în realizarea obiectivelor de 

raportare unitară a serviciilor medicale, experienţă ce rezidă din implementarea proiectelor: ” Sistem  informatics 

prescripţia electronica” şi ”Dosarul electronic de sănătate”. 

 

Conform raportului MAI-DSU 

Cadrul instituţional: Ministerul Afacerilor Interne prin Departamentul Pentru Situaţii de Urgenţă, Ministerul 

Sănătăţii şi structurile subordonate, Direcţia Generală Management Urgenţe Medicale, Inspectoratul General Pentru 

Situaţii de Urgenţă, Inspectoratul General de Aviaţie al Ministerului Afacerilor Interne. 

 

Cadrul legal: Activitatea este reglementată de cadrul legal prevăzut de următoarele acte normative : Ordonanţa de 

Urgenţă nr. 30 /2007 privind organizarea şi funcţionarea Ministerul Afacerilor Interne, Ordonanţă de urgenţă nr. 1 

din 29 ianuarie 2014 privind unele măsuri în domeniul managementului situaţiilor de urgenţă, precum şi pentru 

modificarea şi completarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 21/2004 privind Sistemul Naţional de 

Management al Situaţiilor de Urgenţă, Ordinul nr.103/2014 pentru aprobarea Regulamentului de organizare şi 

funcţionare  a Direcţiei  Generale pentru Monitarizarea, Controlul  Operaţional şi Inspecţia  Activităţii Serviciilor de  
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Ambulanţă şi UPU/ , Hotărârea nr.1490/2004 pentru aprobarea  Regulamentului de organizare şi funcţionare şi a 

organigramei Inspectoratului General pentru Situaţii de Urgenţă, Ordinul nr. 30/ 2015 pentru aprobarea 

Regulamentului de organizare şi funcţionare a Inspectoratului General de Aviaţie al Ministerului Afacerilor Interne. 

Importanţa strategică: Îmbunătăţirea operativă a comunicaţiilor între diferitele entităţi şi structuri ale sistemului 

naţional de urgenţă prin implementarea unui sistem  informatic integrat, prin proiectul  " Extinderea infrastructurii 

informatice a SNUAU până la nivelul resurselor mobile ale angenţiilor de intervenţie Ambulanţă şi SMURD şi al 

UPU”, gestionat de Serviciul pentru Telecomunicaţii Speciale. 

 

Activităţi realizate în cursul anului 2015:   

Serviciul pentru Telecomunicaţii Speciale a asigurăt instalarea echipamentelor hardware şi software la nivelul UPU/ 

CPU, SAJ şi a unităţilor SMURD. În cursul anului 2016 s-a realizat trainingul unui număr de 394 de formatori pentru 

utilizarea sistem ului, aceştia urmând să asigure formarea personalului din cele 3 categorii de structuri, în număr total 

17763 de persoane 

 

Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

 Indicatori de performanţă: 

1. In domeniul  Imbunatirea utilizării soluţiilor TIC in serviciile de urgenta  

Sistem ul informatic integrat pentru UPU/ CPU, SAJ şi SMURD funcţional: din cauze obiective, generate de 

întarzierile în implementarea proiectului " Extinderea infrastructurii informatice a SNUAU până la nivelul 

resurselor mobile ale angenţiilor de intervenţie Ambulanţă şi SMURD şi al UPU”, sistem ul nu a putut să fie 

funcţionalizat în anul 2015, urmând ca acest indicator sa fie atins pana la sfarşitul anului 2016 

2. Personal format: din cauzele menţionate mai sus, indicatorul nu a putut fi atins în anul 2015; în prima parte a 

anului 2016 s-a realizat trainingul unui număr de 394 de formatori pentru utilizarea sistemului, aceştia 

urmând să asigure formarea personalului din cele 3 categorii de structuri, în număr total 17763 de persoane - 

sistem  date –proiect ,,Extinderea SNUAU la nivelul SAJ, SMURD şi UPU din cadrul spitalelor judetene de 

urgenţă 

 

 Indicatori de rezultat: 

 Sistem  "paper-free" între sectorul de urgenţă pre-spitalicesc şi unităţile de primiri urgenţă funcţional (acest indicator 

înseamnă că sistemul informatic integrat funcţionează optim, permiţând renunţarea la completarea fiselor pe hârtie): 

din cauze obiective, generate de întarzierile în implementarea proiectului, indicatorul nu a putut fi atins, urmând ca 

acesta să fie realizat în anul 2017 

 

Disponibilitatea resurselor:  

Resursele financiare sunt asigurate prin proiectul " Extinderea infrastructurii informatice a SNUAU până la nivelul 

resurselor mobile ale angenţiilor de intervenţie Ambulanţă şi SMURD şi al UPU”, finanţat prin fonduri structurale 

europene. Există o dificultate legată de disponibilitatea resurselor umane necesare pentru implementarea proiectului, 

generate în principal de sarcinile suplimentare în contextul anului electoral 2016 

 

Propuneri de indicatori:  

Indicatori de performanţă: 

1. În domeniul:  Îmbunaţirea utilizării soluţiilor TIC în serviciile de urgenţă  

- Sistemul informatic integrat pentru UPU/ CPU, SAJ şi SMURD funcţional - termen: semestrul doi al anului 

2016 

- Personal format (deja realizat în 2016): trainingul unui număr de 394 de formatori pentru utilizarea sistem 

ului, aceştia urmând să asigure formarea personalului din cele 3 categorii de structuri, în număr total 17763 

de persoane  

Indicatori de rezultat: 

  - Sistem  "paper free" între sectorul de urgenţă pre-spitalicesc şi unităţile de primiri urgenţă funcţional -  

termen: semestrul întai al anului 2017 
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O.S. 6.2. Creşterea accesului la servicii de sănătate prin utilizarea serviciilor de telemedicina 

In domeniul telemedicinii a fost dezvoltată o reţea extinsă de telemedicină de urgenţă prespitalicească şi 

interspitalicească şi a fost dezvoltat un proiect pilot de telemedicină rurală, a cărui extindere este evaluată printr-un 

studiu de fezabilitate finanţat de guvernul SUA. Cu toate aceste realizări, Ministerul Sănătăţii consideră că 

dezvoltarea  domeniului IT în sistemul de sănătate continuă să fie o prioritate şi pentru perioada următoare.  

 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare ţintă 

2015 

Realizat 2015 

O.S. 6.2. Creşterea accesului la servicii de sănătate prin utilizarea serviciilor de 

telemedicina 

   

OS 6.2. Indicatori de performanţă    

a. Implementarea fazei a II-a a 

programului integrat de 

telemedicina in sistem ul de 

urgenta 

1. Personal din serviciile de 

urgenta format sa furnizeze 

servicii de telemedicina (nr.) 

MS-SMU    

b. Dezvoltarea de soluţii 

inovative şi inclusive de 

telemedicină 

1. Comunităţi izolate deservite 

prin servicii de telemedicina 

pentru asistenta medicala primara 

(nr.) 

MS-SMU 0 160 160 (198 
cabinete) 

2. Proiecte telemedicina nou-

dezvoltate şi implementate 

MS-SMU 0 1 2 

OS 6.2. Indicatori de rezultat    

 1. Beneficiari servicii de 

telemedicina nou dezvoltate (nr.) 

MS-SMU 0 Populația rurala 
din jud GL. BR. 
TL. CT. 

Populația rurala 
din jud GL. BR. 
TL. CT. 

 

 

OG 7. Dezvoltarea infrastructurii la nivel naţional, regional şi local, in vederea reducerii inechitatii 

accesului la serviciile de sănătate 

O.S. 7.1. Îmbunatatirea infrastructurii spitaliceşti în condiţiile necesarei remodelari a reţelei spitalicesti 

prin restructurare şi rationalizare 

Infrastructura spitalicescă actuală din România este veche şi departe de standardele moderne. Într-o serie de centre 

univerşitare, spitalele funcţionează în mai multe clădiri, până la 25-30 de clădiri / spital, cu distantele de mai mulţi 

kilometri între departamentele aceluiaşi spital, pentru pacienţii care au nevoie de transferuri fiind necesar transportul 

cu ambulanţa. Aceasta şituaţie limitează opţiunile pentru reformă şi reorganizare a spitalelor majore, cu impact 

negativ grav asupra calităţii serviciilor de îngrijire a sănătăţii, ceea ce face impoşibilă o abordare integrată şi o 

utilizare eficientă a resurselor disponibile. 
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Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator43 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

OG 7. Dezvoltarea infrastructurii la nivel naţional, regional şi local, in 

vederea reducerii inechitatii accesului la serviciile de sănătate 

   

O.S. 7.1. Îmbunatăţirea infrastructurii spitaliceşti în condiţiile necesarei 

remodelari a reţelei spitalicesti prin restructurare şi rationalizare 

   

OS 7.1. Indicatori de performanţă    

a. Rationalizarea şi 

transformarea 

spitalelor locale 

1. Spitale locale reabilitate şi 

transformate in alte tipuri de 

servicii (nr.) 

MS-DGAMSP, 

MDRAP, APL 

0 0 0 

b. Dezvoltarea şi 

rationalizarea 

spitalelor judetene 

1. Spitale judetene eficientizate 

energetic (nr.) 

MS-DGB    

2. Spitale judetene echipate 

(nr.) 

MS-DGB 12 (12 spitale jud. au 

beneficiat in anul 

2014 de fonduri din 

bugetul MS pentru 

achizitii de 

echipamente 

medicale) 

27  (27 spitale jud. au 

beneficiat in anul 

2015 de fonduri din 

bugetul MS pentru 

achizitii de 

echipamente 

medicale) 

27 (27 spitale jud. au 

beneficiat in anul 

2015 de fonduri din 

bugetul MS pentru 

achizitii de 

echipamente medical) 

3. Spitale modernizate (nr.) MS-DGB 10 (10 spitale jud. au 

beneficiat in anul 

2014 de fonduri din 

bugetul MS pentru 

diferite lucrari de 

interventii) 

14  (14 spitale jud. au 

beneficiat in anul 

2015 de fonduri din 

bugetul MS pentru 

diferite lucrari de 

interventii) 

14 (14 spitale jud. au 

beneficiat in anul 

2015 de fonduri din 

bugetul MS pentru 

diferite lucrari de 

interventii) 

c. Dezvoltarea şi 

rationalizarea 

spitalelor de nivel 

regional şi naţional 

1. Spitale regionale nou-

construite sau reabilitate (nr.) 

MS-UMPBM    

d. Aducerea la 

standarde moderne a 

infrastructuri 

serviciilor de 

radioterapie şi 

oncologie 

1. Centre de radioterapie 

modernizate/ echipate, pe 

nivele regionale/ judetene (nr.) 

MS-UMPBM, 

MS-DGB 

 1 1 

e. Creşterea capacitătii 

de diagnostic precoce 

(screening) şi 

tratament pentru 

cancer (col, sân şi 

colon) 

1. Laboratoare regionale de 

citologie modernizate (nr.) 

MS-UMPBM, 

MS-DGB 

   

2. Unităţi dg. Rx regionale 

modernizate (nr.) 

MS-UMPBM, 

MS-DGB, APL 

   

OS 7.1. Indicatori de rezultat    

 1. Populaţie acoperita de 

spitalele regionale nou 

construite/modernizate (nr şi 

%) 

MS-DGAMSP, 

CNAS 

0 0 0 

 2. Costuri cu consumul 

energetic ale spitalelor 

judeţene reabilitate 

MS-DGB44    

 3. Denşitatea infrastructurii 

medicale de inalta tehnologie, 

pe tipuri (la 100.000 locu.) 

MS-DGAMSP, 

INSP-CNSISP 

   

 4. Denşitatea echipamente de INSP-CNSISP 0.36 0.34 0.36 

                                                           
43

 Sunt marcați in rosu italic indicatorii noi propusi pentru includere 
44

 DGBC nu detine aceste informatii 
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Direcţii strategice 

(măsuri) 

Indicator43 Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare ţintă 2015 Realizat 2015 

radioterapie la standarde UE 

funcţionale, pe tipuri de 

echipamente (la 100.000 loc.) 

 

 

Conform raportului  MS-DGAMSP   

Cadrul instituţional: vezi OS 4.2. 

 

Cadrul legal: În cadrul programului de reformă în sănătate al Guvernului României şi în baza Strategiei Naţionale de 

Sănătate 2014-2020, Proiectul privind Reforma Sectorului Sanitar - Îmbunătăţirea Calităţii şi Eficienţei Sistem ului 

Sanitar,  va sprijini prima fază a reformelor din sectorul sanitar pe termen mediu şi lung, concentrându-se pe trei 

domenii/componente principale: (1) raţionalizarea reţelei de spitale, (2) consolidarea asistenţeiambulatorii, şi (3) 

guvernărea în sectorul de sănătate şi îmbunătăţirea administrării.  

 

Activitati realizate in cursul anului 2015: 

 Rationalizarea şi transformarea spitalelor locale 

1. Spitale locale reabilitate şi transformate in alte tipuri de servicii În cadrul Componentei 1. Raţionalizarea 

reţelei de spitale prevăzută în Proiectul privind Reforma Sectorului Sanitar - Îmbunătăţirea Calităţii şi Eficienţei 

Sistem ului Sanitar, finanţat de către Banca Mondială va fi sprijinită raţionalizarea reţelei de furnizare de servicii 

medicale prin consolidarea spitalelor cheie care vor deveni coloana vertebrală a reţelelor de spitale. Proiectul va 

sprijini serviciile medicale selectate - Serviciile care vor fi sprijinite în spitale sunt sălile de operaţii, unităţile de 

terapie intenşiva, unităţile pentru arşi, unităţile de radioterapie, serviciile de urgenţă şi diagnostic (imagistică 

medicală) -  din 7 spitale regionale de urgenţă, 44 de spitale judeţene şi aproximativ 15 spitale zonale necesare ca 

etape critice pentru: (a) redefinirea rolului spitalului în sistem ul de sănătate; (b) contopirea serviciilor şi 

reducerea numărului de spitale cu specialitate unică; şi (c) îmbunătăţirea calităţii îngrijirii acordate în spitalele 

care funcţionează în mai multe clădiri prin mutarea acestora într-o şingură clădire, cu platformă de diagnostic şi 

intervenţională integrată -  Platforma intervenţională integrată este o creaţie modernă menită să răspundă la 

nevoia tot mai mare de a combina chirurgia şi radiologia intervenţională, procedurile ecografice, cardiologia şi 

aşa mai departe. Aceasta permite o mai mare flexibilitate a unităţii spitaliceşti şi promovează colaborarea 

multidisciplinară între diverşi furnizori. Componenta ar finanţa lucrări civile (în cadrul perimetrelor actuale ale 

unităţilor/de reabilitare), echipamente medicale şi de alt tip, asistenţă tehnică şi formare. În cazurile a 3 dintre 

cele 7 spitale regionale de urgenţă (Cluj, Iaşi şi Craiova) care au nevoie de clădiri noi proiectul ar finanţa 

actualizarea studiilor de fezabilitate şi a proiectelor tehnice (prin componenta 3), dar lucrările ar fi finanţate cu 

ajutorul fondurilor UE şi altor resurse financiare. 

 

Conform raportului INSP- CNSISP 
 

Cadrul instituţional: Vezi OS 1.1 

Cadrul legal: Vezi OS 1.1 

 

Stadiul realizărilor 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 unităţilor sanitare cu echipamente medicale cu tehnologie avansata, 

raportat de unităţile sanitare  
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O.S. 7.2. Îmbunătăţirea infrastructurii serviciilor de sănătate oferite în regim ambulatoriu prin asistenţa 

medicală comuniţară, medicina de familie şi ambulatorul de specialitate 

În prezent există deficienţe legate de calitatea cladirilor existe şi în cazul serviciilor de rang inferior celor 

spitaliceştii. Calitatea şi utilizarea optimală a diferitelor tipuri de servicii de sănătate oferite în regim ambulator este 

influenţată defavorabil şi de echiparea şi dotarea necorespunzatoare a cabinetelor de medicină de familie şi chiar şi a 

policlinicilor, fapt ce permite o medicină modernă eficientă şi face ca pacientii sa aibă tendinţa de a favoriza 

spitalizarea chiar şi numai pentru investigaţii care ar putea fi realizate in regim ambulatoriu sau în spitalizarea de 

scurtă durată, dar cu costuri mult mai mici (Rx, CT, RMN, ecografie, examene de laborator, endoscopie, etc.). In 

acest context dezvoltarea infrastructurii asistenţeimedicale primare şi ambulatorii constituie o prioritate de 

intervenţie. 

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

O.S. 7.2. Îmbunătăţirea infrastructurii serviciilor de sănătate oferite in regim ambulatoriu prin 

asistenţa medicala comuniţară, medicina de familie şi ambulatorul de specialitate 

   

OS 7.2. Indicatori de performanţă    

a. Asigurarea infrastructurii necesare 

dezvoltării graduale a reţelei de servicii 

asistenta comuniţară 

1. Centre de asistenţă comunitară 

reabilitate (nr.) 

MS-DGAMSP, UIS Nu e cazul  45 – RO 

19. 03  

45 – RO 

19. 03 

b. Modernizarea infrastructurii de 

medicina de familie 

1. Cabinete de asistenta medicala 

Primara (MF)/centre de permanenta 

reabilitate sau dotate (nr.) 

MDRAP, APL    

c. Continuarea modernizării 

infrastructurii serviciilor ambulatorii de 

diagnostic şi tratament 

1. Ambulatorii de specialitate 

reabilitate/ construite/ echipate 

MS-UMPBM, MS-

DGB 

87 unităţi 

medicale 45  
  

d. Sprijinirea implementării serviciilor 

de îngrijiri pe termen lung 

1. Centre de îngrijiri pe termen lung 

reabilitate (nr.) 

MM, MS 0 0 0 

2. Centre de îngrijiri paliative 

dezvoltate (nr.) 

MS-UMPBM, MS-

DGB 

   

OS 7.2. Indicatori de rezultat    

 1. Populaţie deservita de ambulatorii 

de specialitate modernizate (nr. şi %) 

MS-DGAMSP, 

CNAS 

   

 

Conform raportului MS- DGAMSP 

Cadrul instituţional:vezi  OS 4.1 

Cadrul legal: vezi  OS 4.2. 

Activitati realizate in cursul anului 2015:   

 

a. Asigurarea infrastructurii necesare dezvoltării graduale a reţelei de servicii asistenta comuniţară 1. Centre de 

asistenţă comunitară reabilitate vezi OS 4.1.  

Ministerul sănătăţii prin planurile judetene şi regionale de dezvoltare a servciilor medicale, aflate in curs de 

elaborare, va sprijini reabilitarea, construcţia şi dotarea cabinetelor de asistenţă medicală primară, a centrelor 

ambulatorii de diagnostic şi  a centrelor de ingrijire pe termen lung şi a structurilor de paleatie . 

 

                                                           
45

 POR, DMI 3.1. - Reabilitarea /modernizarea / echiparea infrastructurii serviciilor de sănătate. 
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O.S. 7.3. Dezvoltarea infrastructurii serviciilor integrate de urgenţă 

Îmbunătăţirea accesului populaţiei la servicii medicale de urgenţă prin consolidarea sistemului integrat de urgenţă 

presupune funcţionarea asistenţei medicale de urgenţă în regim integrat, menţinerea în parametri optimali a 

capacităţii de intervenţie. Acestea presupun continuarea investiţiilor necesare în acest domeniu strategic. 

 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare 

referinţă (an 

2013, 2014) 

Valoare 

ţintă 2015 

Realizat 

2015 

O.S. 7.3. Dezvoltarea infrastructurii serviciilor integrate de urgenţă    

OS 7.3. Indicatori de performanţă    

a. Dotarea serviciilor de ambulanţă şi 

SMURD cu echipament specific de 

transport în condiţii de urgenţă 

1. Vehicule de transport urgenţă 

achiziţionate, pe tipuri (nr.) 

MS-SMU, MAI/ 

DSU 

88 (B) 

 

B- 145 

ATPVM - 

52 

0 

b. Finalizarea extinderii infrastructurii 

SMURD 

1. Echipaje SMURD operaţionale 

(nr.) 

MS-SMU, MAI/ 

DSU 

304 324 324 

OS 7.3. Indicatori de rezultat      

 1. Timpul mediu de răspuns la 

apelul de urgenţă, dezagregat 

teritorial (min.) 

MS-SMU, MAI/ 

DSU 

11 11 11 

 2. Pacienţi resuscitaţi cu succes 46 MS-SMU, MAI/ 

DSU 

966 981 981 

 

Conform raportului MAI/DSU 

Cadrul instituţional: Vezi O.S. 4.4 

Cadrul legal: Vezi O.S. 4.4 

Importanţa strategică: Vezi O.S. 4.4 

Stadiul realizărilor indicatorilor în anul 2015: 

►Indicatori de performanţă 2015:  

a. Dotarea serviciilor de ambulanţă şi SMURD cu echipament specific de transport în condiţii de urgenţă  

1.Vehicule de transport urgenţă achiziţionate, pe tipuri: 0 - în anul 2015 s-au achiziţionat un număr de 30 de 

ambulanţe, dar acestea trebuiau achiziţionate în 2014, conform programării. Din considerente birocratice nu 

s-a putut achiziţiona în cursul anului 2014, ci în cursul anului 2015. Dintre ambulanţele planificate să se 

achiziţioneze în cursul anului 2015, nu a fost achiziţionată nici una, deşi guvernul a pus la dispoziţie 

fondurile necesare. 

b. Finalizarea extinderii infrastructurii SMURD 

1. Echipaje SMURD operaţionale : 324 

►Indicatori de rezultat: 

1.Timpul mediu de răspuns la apelul de urgenţă, la nivel naţional : 11 min 

2. Pacienţi resuscitaţi cu succes : 981 (datele referitoare la pacienţii resuscitaţi se referă doar la SMURD 

neavând date colectate de la nivelul SAJ/SABIF şi UPU/CPU)  

 

Disponibilitatea resurselor:  

Resurse umane : România se confruntă în domeniul sistemului naţional medical de urgenţă cu un deficit semnificativ 

de personal. Începând cu anul 2015 au fost luate măsuri pentru diminuarea acestui deficit.  

Resurse financiare: pentru asigurarea dezvoltării în continuare a sistemului este necesară o creştere a fondurilor de 

minimum 4%, peste nivelul inflaţiei actuale. Disponibilitatea  resurselor, atat umane cât şi celor referitoare la dotare, 

                                                           
46

 Datele referitoare la pacienț ii resuscitaț i se referă doar la SMURD neavînd date colectate de la nivelul SAJ/SABIF ș i 

UPU/CPU 
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depind de asigurarea  fondurilor necesare asigurate de la bugetul de stat în perioada de referinţă. Din acest motiv, 

indicatorii care sunt propuşi pentru analiza evoluţiei sistemului se referă în principal la resursele umane şi la dotarea 

specifică. 

 

Propuneri indicatori: vezi O.S. 4.4 

 

O.S. 7.4. Îmbunătăţirea infrastructurii serviciilor de sănătate publică 

Reţeaua de structuri care asigură supravegherea şi controlului determinantilor sănătăţii apa, aliment, radioactivitate, 

deseuri, determinati microbiologici, etc  inregistreaza şi ea de deficienţe legate de echipare şi dotare. În contextual în 

care deetrminarile de laborator trebuie effectuate în laboratoare acreditate este nevcesara investiţia în infrastructura 

laboratoarelor de sănătate publica la  nivel local şi naţional.  

Principalele măsuri şi indicatorii aferenţi realizaţi in anul 2015 sunt: 
Direcţii strategice (măsuri) Indicator Instituţie 

responsabilă 

implementare 

Valoare referinţă (an 2013, 

2014) 

Valoare ţintă 

2015 

Realizat 2015 

O.S. 7.4. Imbunătăţirea infrastructurii serviciilor de sănătate publică    

OS 7.4. Indicatori de performanţă    

a. Îmbunătăţirea 

infrastructurii laboratoarelor 

de sănătate publică 

1. Laboratoare de 

sănătate publica 

modernizate şi 

echipate (nr.)47 

INSP-

CNMRMC, 

CNSCBT 

42 laboratoare DSP +17 LIR 

DSP + 17 lab. CRSP uri 

42 laboratoare 

DSP + 17 LIR - 

DSP + 17 lab. 

CRSP uri 

42 laboratoare DSP 

+ 17 LIR - DSP + 

17 lab. CRSP uri 

b. Realizarea investiţilor de 

infrastructura, tehnologie şi 

echipamente de gestionarea 

a deseurilor medicale 

1. Număr unităţi 

sanitare modernizate 

şi echipate48 

MS-DGAMSP, 

INSP-

CNMRMC 

2013: 55 echipamente de 

tratare prin decontaminare 

termica in unităţi sanitare, 

dintre care 31 sunt funcţionale 

şi utilizate 

 63 echipamente, din 

care 23 (36,5%) 

funcţionale 

(utilizate) 

 

Conform raportului INSP CNMRMC  

 

Cadrul instituţional: vezi OS  3.4.  

Cadrul legal in care se desfăşoară activităţile: vezi OS  3.4.  

Importanţa strategică:SNS identifică Protejarea sănătăţii populaţiei împotriva riscurilor legate de mediu drept una 

dintre intervenţiile prioritare. 

 

 Stadiul realizărilor indicatorilor in anul 2015: 

►Indicatori de performanţă: 

 În domeniul îmbunătăţirii infrastructurii laboratoarelor de sănătate publică în domeniu au fost realizate  în 

cursul anului 2015 au fost elaborate 3 fişe de proiect POCA (apă, radioactivitate şi deşeuri) 1 fişa de 

investiţii în infrastructura mare şi 1 fişa şintetică de proiect POCU pentru formarea resurselor umane din 

laboratoarele DSP-urilor teritoriale.  

 

 

                                                           
47

 cumulativ 
48

 cumulativ 
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7. CONCLUZII ŞI RECOMANDARI 

 

►Aria strategică 1- Sănătatea publică  

Concluzii: 

 Directiile strategice vizeaza santatea publica cu accent pe: sănătatea mamei şi copilului, prevenirea şi 

controlul a bolilor transmisibile şi reducerea poverii bolilor netransmisibile in populaţie; 

 Conform raportarilor detaliate ale structurilor de implementare, realizarea măsurilor şi indicatorilor este 

in general avansata; 

 Activităţile sunt coordonate din punct de vedere tehnic şi metodologic de structuri specializate, in 

general Institute, aflate in subordinea Ministerului Sănătăţii, precum Institutul Naţional de Sănătate 

Publică, Institutul  Naţional pentru Sănătatea Mamei şi Copilului "Alessandrescu Rusescu" Institutul de 

Pneumoftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta” Institutul Naţional de Boli Infecţioase "Prof. Dr. Matei 

Balş" Institutul Naţional de Hematologie Transfuzională, etc; 

 Pentru majoritatea măsurilor programele naţionale, reprezinta principalul instrument atat de  finantare 

dar şi de monitorizare a implementării; 

 Coordonarea strategică este realizata de catre Ministerul Sănătăţii, prin structurile sale de specialitate 

Direcţia generală asistenţă medicală şi sănătate publică şi Agenţia naţională pentru programe de 

sănătate; 

 Existenta cadrului de reglementare la nivel european a deciziilor, regulamentelor şi dirctvelor specifice 

constituie un important mecanism de orientare a interventiilor la nivel naţional; 

 Tinand cont de cerintele tot mai complexe ale activităţilor  structurilor de sanaatte publica, la nivel local 

şi naţional, este necesara Creşterea numărului de personal şi instruirea continua a acestuia; 

 Asigurarea acreditarii laboratoarelor pentru supravegherea şi controlul factorilor de mediu şi 

microbiologici necesită investiti in infrastructura şi formarea in sănătate publica. 

 Pentru monitorizarea progreselor domeniului sănătăţii mamei şi copilului se propune un număr mare de 

indicatori specifici, (9)  care sa permita monitorizarea intreventiilor specifice din domeniu şi pentru 

care indicatorii sunt diponibili prin activitatea de management a programelor naţionale. 

 Pentru domeniul prevenirii şi controlului bolilor transmisibile este necesara atat interventia pentru 

suplimentarea resurselor umane din sistem , a laboratoarelor dar şi sprijinul ministerului şi a 

partenerilor sociali pentru Creşterea acoperirii vaccinale in special; 

 In domeniul prevenirii şi controlului TB şi  HIV deşi indicatorii au fost atinşi şi chiar depaşiti este 

semnalata o disponibilitate redusa a resurselor material naţionale, progresele realizate fiind finantate, in 

principale, din resuse financiare externe; 

 In domeniul transfuziei sanguine este necesara suportu pentru continuarea informatizarii şi 

modernizarea centrelor de trasnfuzie sanguina; 

 Pentru Creşterea eficacitatii interventiilor asupra determinantilor comportamentali abordarea integrata 

şi parteneriatele cu ministerele, media şi societatea civila sunt identificate drept directii prioritare; 

 Pentru domeniul prevenirii şi controlului cancerului este semnalata acoperirea insuficienta cu teste de 

screening la nivel popualtional şi necesitătea mobilizarii resurslor pentru implementarea Planului 

naţional de cancer; 
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Recomandari: 

 Creşterea finantarii programelor de sănătate astfel incat sa se asigure implementarea măsurilor 

strategiei şi continuarea acivitatilor desfăşurate prin atragerea de finantari externe (ex TB, registre, etc); 

 Suportul şi leadershipul ministerului este necesar pentru proiectele de crestere a capacităţii resurselor 

umane şi de imbuntatire a infrastructurii laboratoarelor domeniului de sănătate publica la nivel naţional 

şi local care asigură prevenirea imbolnavirilor legate de determinantii de mediu şi microbiologici şi 

raspund cerintelor ( de acreditare şi calitate) ale cadrului normativ european; 

 Colaborarea interinstititutionala şi parteneraitul cu societea civila sunt necesare pentru implemenatrea 

programelor noi de prevenire şi control a cancerului şi de promovare a sănătăţii. 

 

►Aria strategică 2 -  Servicii de sănătate 

Concluzii: 

 Directiile strategice de intervenţie se refera la:  asistenta primara, asistenţa comunitară, ambulatorul de  

specialitate, sistem ului integrat de urgenţă, serviciile asistenţei medicale spitaliceşti şi servicii de 

reabilitare, recuperare, paliaţie şi de îngrijiri pe termen lung 

 Implementarea interventiilor este coordonata de catre directiile de specialitate ale MS şi CNAS.  

 Implementarea la nivel local este un proces care necesită colaborarea şi capacitarea APL-urilor şi a 

profeşionistilor la nivel local 

 Implementarea interventiilor necesită elaborarea unor planuri de dezvoltare a serviciilor la nivel 

regional şi local; 

 Conform raportarilor structurilor de implementare, realizarea măsurilor şi indicatorilor este in general 

in faza de planificare; 

 Pentru majoritatea măsurilor finantarea externa şi bugetul de stat reprezinta principalul instrument  de  

finantare; 

 Tinand cont de necesitătea sustenabilitatii sistem ului de sănătate in conditiile imbatranirii demografice 

şi progresului tehnologic standardizarea îngrijirilor şi reglemntarea clara a parcursului terapeutic al 

pacientilor sunt necesare; 

 In domeniul dezvoltarii sistem ului de servicii de asistenţă comunitară de bază destinate grupurilor 

vulnerabile reglementarea clara a  modelulului integrat de furnizare a servicilor este o prioritate aflata 

in curs de finalizare; 

 Creşterea acoperirii, eficacităţii şi diverşificarea serviciilor furnizate in asistenţă medicală primară şi  

ambulatorul de  specialitate necesită o abordare integrata orizontal in toate politicile Ministerului 

Sănătăţii de la formarea de personala şi pana la plata pentru performanţă, calitatea şi şiguranta 

serviciilor; 

 In alocarea resurselor pentru asistenta medicala primara şi ambulatorul de  specialitate este necesara 

continuarea politicii de crestere a ponderii sumelor alocate din sumele colectate la FNUASS; 

 Crearea de reţele regionale de spitale şi laboratoare de diferite grade de competenţă interconectate cu 

sistem ului integrat de urgenţă, sectorul de asistenţă primară şi ambulatorie de specialitate, 

complementate cu servicii de reabilitare, recuperare, paliaţie şi de îngrijiri pe termen lung, conform 
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Planurilor regionale dezvoltate vor contribui la utilizarea eficace a resurselor şi Creşterea acoperirii şi 

calităţii in sănătate; 

 

Recomandari: 

 Reconfigurarea şi reforma serviciilor de sănătate trebuie sa raspunda cerintelor de eficacitate dar şi 

de calitate, performanţă şi şiguranta a actului medical; 

 Implementarea măsurilor din domeniul serviciilor de sănătate necesită o stransa colaborare şi 

coordonare intre MS, CNAS, ANMCS şi reprezentantii profeşionistilor şi ai pacientilor; 

 Este necesară creşterea capacităţii de monitorizare a activităţii şi performanţei serviciilor de 

sănătate la toate nivelurile pentru a asigură sustenabilitatea măsurilor de reformă implementate. 

 Planurile de dezvoltare a serviciilor la nivel regional şi local trebuie să preia din Strategia Naţională 

de Sănătate acţiunile şi indicatorii relevanţi pentru îmbunătăţirea acoperirii şi calităţii serviciilor şi 

să propună eventual noi indicatori relevanţi pentru monitorizarea obiectivelor propuse. 

 

►Aria strategică 3 Măsuri transversale: 

Concluzii: 

 Directiile strategice de intervenţie se refera la:  dezvoltarea guvernanţei sistem ului de sănătate, 

managementul strategic al resurselor financiare şi umane, politica medicamentului, calitatea serviciilor 

de sănătate, promovarea cercetării şi inovării şi imbunătăţirea infrastructurii sistem ului de sănătate. 

 In cele mai multe domenii implementarea interventiilor este coordonata de catre directiile de 

specialitate ale MS şi CNAS.  

 Implementarea la nivel local este un proces care necesită colaborarea şi capacitarea APL-urilor şi a 

profeşionistilor la nivel local 

 Implementarea interventiilor necesită elaborarae unor planuri de dezvoltare a servciilor la nivel regional 

şi local; 

 Conform raportarilor structurilor de implementare, realizarea măsurilor şi indicatorilor este in general 

in faza de planificare; 

 In domeniul politicii de asigurăre a resurselor umane în sănătate planul de formare este elaborat şi 

aprobat anual; 

 Implementarea unei politici sustenabile de asigurăre a resurselor financiare în sănătate, asigurarea 

controlului costurilor şi a protecţiei financiare a populaţiei  

 Dezvoltarea şi implementarea unei politici a medicamentului care să asigure accesul echitabil şi 

sustenabil la medicaţia bazată pe dovezi a populaţiei  

 Crearea Agenţiei pentru Evaluare şi Calitate; evaluarea tehnologiilor medicale şi îmbunătăţirea 

continuă a calităţii serviciilor de sănătate  

 Promovarea cercetării şi inovării în sănătate  

 Îmbunătăţirea infrastructurii sistem ului de sănătate 

 Managementul informaţiilor, prin soluţii inovative de tehnologie a informaţiei şi comunicaţiilor, 

dezvoltarea de soluţii de e-sănătate  
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 Dezvoltarea infrastructurii adecvate la nivel naţional, regional şi local, în vederea reducerii inechităţii 

accesului la serviciile de sănătate 

 

 

Recomandari: 

 Îmbunatatirea infrastructurii, acreditarea şi asigurarea cu personal instruit in domeniul sănătăţii 

publice ca raspuns la cerintele cadrului de reglementare la nivel european trebuie sa constituie o 

prioritate 

 Implementarea măsurilor de investitii in infrastructura serviciilor medicale necesită colaborarea 

Ministerului Sănătăţii, MMPS, CNAS, Consiliilor Judetene, finantatorilor şi reprezentantilor 

beneficiarilor, respectiv APL-urile; aceste măsuri trebuie să fie incluse în planurile de dezvoltare a 

serviciilor la nivel regional şi local. 

 

 

 

 

 

 


