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1. INTRODUCERE

Strategia Nationala de Sanatate 2023- 2030 (SNS) reprezinta angajamentul Ministerului Sanatatii, ca
autoritate centrald de elaborare si coordonare a politicilor de sanatate la nivel national, fata de
cetatenii Romaniei, in vederea imbunatatirii sperantei de viata sanatoasa si a calitatii vietii acestora.
De asemenea, SNS ofera cetatenilor posibilitatea informarii adecvate si a implicarii active in deciziile
referitoare la mentinerea si imbunatatirea propriei sanatati. Actuala SNS este construita tinand cont
de rolul fundamental al determinantilor starii de sanatate, a pozitionarii si mobilitatii persoanelor in
grupuri sociale si comunitati pe parcursul vietii acestora si implicit a interactiunii cetatenilor cu
sistemul de Tngrijiri de sanatate.

Sistemul romanesc de sanatate nu a avut pana in prezent o abordare strategica sustinuta, politicile de
sanatate implementate fiind in principal reactive si documentate suboptimal din punct de vedere al
doverzilor stiintifice si al bunelor practici internationale Th domeniu. Unul din factorii determinanti care a
contribuit la aceasta situatie a fost reprezentat de schimbarea frecventa a echipelor guvernamentale si a
decidentilor tehnici in pozitii cheie, asociata cu inconsistenta in implementarea cadrului strategic in vigoare
si mai ales cu absenta unui sistem de monitorizare si ajustare regulata a politicilor implementate.

Strategia Nationala de Sanatate “Sdndtate pentru prosperitate” a fost elaborata in anul 2013, a acoperit
perioada 2014 - 2020 si a raspuns, printre altele, necesitatii de fundamentare a procesului de programare
a fondurilor europene aferente perioadei 2014 — 2020 si de indeplinire a conditionalitatii ex-ante pentru
Acordul de Parteneriat al Comisiei Europene cu Romania.

Actuala Strategie Nationald de Sinatate “impreund pentru sdndtate” acoperd perioada 2022 — 2030, continua
obiectivele strategiei anterioare si raspunde nevoilor de reforme structurale ale sectorului de sanatate. De
asemenea, strategia constituie cadrul de politica strategic national pentru sanatate in temeiul caruia se va evalua
modul de indeplinire a conditiei favorizante aplicabile domeniului sanatatii solicitate de Comisia Europeana cu
privire la dezvoltarea Acordului de Parteneriat si a programelor in Romania pentru perioada 2021 — 2027,
precum si a recomandarilor de tara formulate de Comisia Europeana cu privire la sistemul de sanatate.

Proiectul strategiei a fost dezvoltat de catre o echipa multidisciplinara de experti in cadrul proiectului POCA
“Crearea cadrului strategic si operational pentru planificarea si reorganizarea la nivel national si regional a
serviciilor de sdanatate SIPOCA 728/129165”, in perioada 06/2021 — 02/2022, si a fost supus dezbaterii
institutionale cu toti actorii relevanti, la nivelul fiecarei regiuni administrative in 03-04/2022. Ulterior
proiectul a fost publicat pe website-ul Ministerului Sanatatii, cu posibilitatea transmiterii de sugestii si
propuneri, iar echipa proiectului a integrat in documentul strategic comentariile primite.

in perioada de elaborare a proiectului, au avut loc intalniri cu reprezentantii tuturor institutiil
relevante la nivel central din sistemul de sanatate (Parlamentul Romdniei, Departamentul de sdnd
al Administratiei Prezidentiale, MS, CNAS, INSP, ANMCS, ANMDM), iar in cadrul dezbat
institutionale au avut loc intalniri tehnice cu reprezentantii actorilor relevanti la nivel regi
judetean din cadrul fiecarei regiuni de dezvoltare (DSP, CAS, CRSP, INMSS, INHT, ANT, SAJ, CMR, CMDR,
OAMGMAMR, CFR, UMF, echipele de management ale spitalelor/institutelor clinice si ale spitalelor
judetene, Societdti profesionale medicale, Asociatii de pacienti, Institutia Prefectului, APL).
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Observatiile si comentariile transmise in perioada de consultare, precum si cele provenite de la
directiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii au fost analizate, preluate si integrate in documentul
final de catre un grup tehnic constituit la nivelul Ministerului Sanatatii, format din membri ai comisiilor
de specialitate si din specialisti ai ministerului.

Abordarea comprehensiva a sanatatii

Asteptarile actuale ale cetatenilor romani sunt ca sistemul de sanatate, organizatiile de ingrijire a
sanatatii si profesionistii din domeniul sanatatii sa treaca la un nivel mai inalt de performanta si sa

respectat ca o persoana completa, cu nevoi multiple.

Abordarea centrata pe cetatean este diferita de abordarea centrata pe pacient, deoarece ia in considerare
faptul ca inainte ca cetatenii sa devina pacienti trebuie sa fie informati si imputerniciti In promovarea si
protejarea propriei sdnatati, precum si in asigurarea unui mediu de viata de calitate. Abordarea centrata
pe cetatean necesitd ca valorile, nevoile de sanatate, asteptarile, preferintele, bunastarea si starea de
sanatate a tuturor membirilor societatii sa fie luate Tn considerare in mod echilibrat.

n plus, conceptul centrat pe cetitean are o utilitate suplimentara prin faptul c3 ii cuprinde nu doar pe
cei care solicita si au nevoie de sprijin pentru a obtine o sanatate buna, ci si pe cei care furnizeaza
serviciile si care conduc organizatiile si sistemele in cadrul carora sunt furnizate serviciile de sanatate.
Profesionistii din domeniul sanatatii, managerii serviciilor de sanatate, angajatorii, factorii de decizie
in domeniul sanatatii si politicienii sunt, de asemenea, cetateni si au nevoi si asteptari de la sistemul
de sanatate ca toti ceilalti membri ai populatiei generale. Ei pot deveni pacienti si fac parte din familiile
si comunitatile pe care sistemul de sanatate este conceput sa le serveasca. Nevoile acestora trebuie,
de asemenea, luate n considerare si, de asemenea, ar trebui sa fie imputerniciti sa transforme si sa
conduca la imbunatatiri ale calitatii si receptivitatii sistemului de sanatate.

Cu aceste premise, Romania isi declara prin SNS 2022 — 2030 intentia de a implementa reforme
structurale sustinute ale sistemului de sandtate, Tn mod particular, referitoare la:

e modernizarea, flexibilizarea si dezvoltarea serviciilor de sanatate publica;

e implicarea activa si responsabilizarea cetateanului in deciziile referitoare la propria sanatate;

e intdrirea capacitatii autoritatilor publice locale pentru actiuni concrete si sustinute de
imbunatatire a starii de sandtate a comunitatilor pe care le reprezinta;

e accesul in timp util la servicii de ingrijiri de sanatate diversificate, performante si de calitate oferite
de echipe de profesionisti in asistenta medicala primara;

e imbunatatirea continua a coordonarii si furnizarii serviciilor de urgenta furnizate in timp util, precum si
continuarea integrarii acestora in cadrul celorlalte servicii de ingrijiri de sanatate furnizate;

e investitii comprehensive in preventia primard, inclusiv stomatologica, cu scopul de a reduce
povara pe care imbolnavirile evitabile o reprezinta pentru sistemul de sanatate;

e investitii comprehensive in infrastructurd, resurse umane si instrumente de cresterea calitatii
serviciilor de Tngrijiri de sanatate oferite in toate domeniile de asistentd medical3;

e diversificarea serviciilor de ingrijiri de sanatate oferite ca si servicii ambulatorii (pre si post spit
eficientizarea, cresterea performantei si a calitatii serviciilor de ingrijiri de sanatate oferite in asis
medicald secundara si tertiara;

e cresterea capacitatii institutionale pentru elaborarea si coordonarea politicilor de sanatate, pre
planificarea si organizarea serviciilor de ingrijiri de sanatate (inclusiv prin infiintarea ANDIS, CRUSP, CNIS);

e adaptarea mecanismelor de finantare si de contractare a serviciilor de ingrijiri de sanatate la
nevoile si realitatile sistemului de sanatate;

o diversificarea, flexibilizarea, cresterea performantei si rezilientei profesionistilor in sanatate;
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e coordonarea si integrarea serviciilor de sanatate prin dezvoltarea retelelor teritoriale functionale
pentru principalele boli cu impact major reflectat prin dizabilitate si mortalitate evitabila;

e modernizarea sistemului informational in sanatate, cu accent pe interoperabilitatea informatiilor si digitalizare;

e implicare sustinuta in cercetarea translationald in sanatate in vederea gestionarii si reducerii
poverii bolilor printr-o ingrijire inovatoare durabild, precum si dezvoltarea unor instrumente,
tehnologii si solutii pentru o societate sanatoasa.

2. VIZIUNE

“0 populatie mai sanatoasa si cu autonomie mai ridicatd, cu o speranta de viata sanatoasa in crestere
sustinuta si cu o calitate a vietii buna”

Cetatenii romani sunt parteneri responsabili, informati adecvat, care participa activ la gestionarea
propriei sanatati siiau decizii favorabile lor, grupurilor sociale si comunitatilor din care fac parte pentru
o sanatate publica mai buna.

Societatea in ansamblu valorizeaza sanatatea ca un bun comun si actorii relevanti actioneaza sinergic
pentru o stare de sandtate cat mai buna a indivizilor si a populatiei.

Abordarea din perpectiva populationala a sanatatii este preferata abordarii strict medicale si este reflectata
prin prioritizarea interventiilor preventive, asigurarea accesului facil si echitabil la servicii de sdanatate
performante, de calitate inaltd, acordate in timp util, interconectate si oferite coordonat si integrat si printr-
o finantare adecvata, flexibila si sustinuta, precum si o populatie cu nevoi si asteptari satisfacute.

Inechitatile de acces la servicii de ingrijiri de sanatate s-au ameliorat considerabil, astfel incat toata
populatia Romaniei are acces echitabil si universal la servicii de ingrijiri de sanatate de baza.

Profesionistii din sistemul de sanatate interactioneaza empatic, profesionist si cu compasiune cu
pacientii, familiile si apropiatii apartinatorii acestora sili sprijina activ in deciziile referitoare la propria
sanatate. De asemenea, profesionistii din sistemul de sanatate sunt valorizati si recompensati
corespunzator, lucreaza intr-un mediu sigur, sunt pro-activi, actioneaza coordonat si sinergic si ofera

interventii/servicii care produc valoare addugata societatii.

VIZIUNEA

,Pentru sanatate, impreuna”

MISIUNE

»,Un sistem de sdanatate responsiv, prietenos si transparent, care
ofera alegeri informate si servicii de calitate Tnhalta cetatenilor,
posibilitati de dezvoltare si motivatie profesionistilor in sanatate,
asigura facilitati sanitare sigure si primitoare, investitii adecvate in
sanatatea populatiei si a comunitatilor si isi asuma rolul de lider in
toate deciziile care privesc starea de sanatate”
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Obiectivele si masurile strategiei, au fost formulate prin raportarea la un set de valori asociate care
sunt prezentate in figura de mai jos.

i A F Eficace, conduce la
Echitabila - - rezultate mai bune in
L Kk L starea de sanatate
Preocupata de . -~ 2
. : Bazata pe dovezisi
implicarea tuturor o i lin d 2
partilor interesate J———
\ ZAXal .
Ingrijirea sanatatii
F; Permite partilor centrata pe cetitean
biate: ik Sl Eficientd, coordonata si
| e ail R furnizata in timp util
| alegerile adecvate L -4

Etica si care promoveaza
transparenta si
responsabilitatea

Principiul calduzitor al Strategiei a fost pozitionarea cetateanului in centrul sistemului de sanatate si
implicarea activa a acestuia in deciziile referitoare la sanatatea proprie si a comunitatii in care traieste.

3. PRIORITATILE S| POLITICILE DE REFERINTA  * °

Strategia a fost elaborata in concordanta cu politicile si strategiile la nivel european si national si

integreaza recomandadrile prevazute in evaluarea Strategiei Nationale de Sandtate 2014-2020 si
Profilurile de tara pentru Roméania ale Comisiei Europene in ceea ce priveste sanatatea’?, reformele
prevazute Tn Planul National de Redresare si Rezilienta si Programul pentru Rezultate Tn domeni
sdnatatii in Romania agreat cu Banca Mondiald® si de oportunitatile de finantare ale Program
Sanatate 2021-2027. De asemenea, in elaborarea documentului strategiei s-a tinut cont de Ra

! https.//health.ec.europa.eu/system/files/2019-11/2019_chp_romania_romanian_0.pdf

2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_romania_english.pdf

3 https://documents1.worldbank.org/curated/en/318821560866840902/pdf/Romania-Health-Program-for-Results.pdf

Legea nr. 1/2021 pentru ratificarea Acordului de imprumut (Program pe bazd de rezultate in sectorul sanitar din Romdnia) dintre Romdnia si Banca
Internationald pentru Reconstructie si Dezvoltare, semnat la New York la 23 septembrie 2019, amendat si actualizat prin Scrisoarea de amendament
semnatd intre Romdnia si Banca Internationald pentru Reconstructie si Dezvoltare la Bucuresti la 31 iulie 2020 si la 26 august 2020
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de evaluare a Sistemului Informational in Sanatate (2019)* si Rapoartele Nationale ale Starii de
Sanatate a Populatiei/Copiilor si Tinerilor din 2020 elaborate de catre Institutul National de Sanatate
Publicd — Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate>®.

Strategia Nationala de Sanatate 2022 — 2030, a avut in vedere alinierea si concordanta cu urmatoarele
documente de politica publica sau strategice de la nivel national:

e Programul de Guvernare 2021 - 2024’;

e Strategia Nationald pentru Dezvoltarea Durabild a Roméaniei 2030%;

e Strategia Nationald privind Incluziunea Sociala si Reducerea Saraciei pentru perioada 2022 - 2027°;
e Strategia Nationald de Cercetare, Inovare si Specializare Inteligent 2022 - 2027%%;

e Strategia National3 privind Siguranta Rutierd pentru perioada 2022 - 2030%%;

e Strategia Nationald de Aparare a Tarii pentru perioada 2020 - 2024%%;

e Strategia Nationald Anticoruptie 2021 - 2025%,

Astfel, strategia a avut in vedere acordul si sinergia cu urmatoarele politici/obiective/documente ale
Comisie Europene:

e Planul strategic al Directoratului General Sanatate si Siguranta Alimentard 2020 - 2024 (hrana
sanatoasa si sigura, mediu inconjurator nepoluant, combaterea cancerului, accesul pacientilor la
tehnologii medicale sigure, inovative si accesibile, raspuns coordonat la amenintari de sanatate
transfrontaliere, Tmbunatatirea acoperirii vaccinale, combaterea rezistentei antimicrobiene, e-
health)*;

e Planul European de Luptd impotriva Cancerului*;

e Registrul European al Inegalitatilor in Cancer?’;

e Strategia Farmaceuticad pentru Europa®s;

e Regulamentul privind Evaluarea Tehnologiilor Medicale?®;

e Planul strategic 2019-2023 al European Heart Network?’;

e A European Cardiovascular Health Plan: the need and the ambition” al European Alliance for
Cardiovascular Health?;

4 https://insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/07/HIS_Romania_Final.pdf

> https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-
sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/RAPORTUL-NATIONAL-AL-STARII-DE-
SANATATE-A-POPULATIEI-%25E2%2580%2593-2020.pdf

6 https.//insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte- ] -
nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf

7 https://gov.ro/fisiere/programe_fisiere/Program_de_Guvernare_2021—2024.pdf

8 http.//dezvoltaredurabila.gov.ro/web/wp-content/uploads/2018/12/Strategia-nationald-pentru-dezvoltarea-durabild-a-Romdniei-2030. pdf

9 https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/254234

10 https://www.research.gov.ro/uploads/comunicate/2022/strategia-na-ional-de-cercetare-inovare-i-specializare-inteligent-2022-202 7. pdf
11 https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/256029

12 https://www.presidency.ro/files/userfiles/Documente/Strategia_Nationala_de_Aparare_a_Tarii_2020_2024.pdf

13 https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/249932

14 https.//ec.europa.eu/info/system/files/sante_sp_2020_2024 _en.pdf

15 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021-2025_cancer-roadmapl_en_0.pdf

16 https://eur-lex.europa.eu/resource.htmli?uri=cellar:8dec84ce-66df-11eb-aeb5-01aa75ed71a1.0016.02/DOC_1&format=PDF
17 https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu

18 https.//eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0761&from=EN

19 https.//eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R2282&from=EN

20 EHN Strategic Plan 2019-2023 (ehnheart.org)

21 EACH-Plan-Final_130522.pdf (cardiovascular-alliance.eu)

9



https://insp.gov.ro/wp-content/uploads/2022/07/HIS_Romania_Final.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/RAPORTUL-NATIONAL-AL-STARII-DE-SANATATE-A-POPULATIEI-%25E2%2580%2593-2020.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/RAPORTUL-NATIONAL-AL-STARII-DE-SANATATE-A-POPULATIEI-%25E2%2580%2593-2020.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/RAPORTUL-NATIONAL-AL-STARII-DE-SANATATE-A-POPULATIEI-%25E2%2580%2593-2020.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/sanatatea_copiilor/rapoarte-nationale/Raport-National-de-Sanatate-a-Copiilor-si-Tinerilor-din-Romania-2020.pdf
https://gov.ro/fisiere/programe_fisiere/Program_de_Guvernare_2021—2024.pdf
http://dezvoltaredurabila.gov.ro/web/wp-content/uploads/2018/12/Strategia-națională-pentru-dezvoltarea-durabilă-a-României-2030.pdf
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/254234
https://www.research.gov.ro/uploads/comunicate/2022/strategia-na-ional-de-cercetare-inovare-i-specializare-inteligent-2022-2027.pdf
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/256029
https://www.presidency.ro/files/userfiles/Documente/Strategia_Nationala_de_Aparare_a_Tarii_2020_2024.pdf
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/249932
https://ec.europa.eu/info/system/files/sante_sp_2020_2024_en.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021-2025_cancer-roadmap1_en_0.pdf
https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:8dec84ce-66df-11eb-aeb5-01aa75ed71a1.0016.02/DOC_1&format=PDF
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:52020DC0761&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R2282&from=EN
https://ehnheart.org/about-us/ehn-strategic-plan-2019-2023.html

STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2023-2030

,Intersectoral Global Action Plan on epilepsy and other neurological disorders 2022 — 2031” al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii??;

Planul de actiune pentru accident vascular cerebral in Europa, al European Stroke Organization?3;
Foaia de parcurs si prioritatile Health Emergency Preparedness and Response Authority (agenti
patogeni cu potential pandemic ridicat, amenintari chimice, biologice, radiologice si nucleare,
amenintari din cauza rezistentei antimicrobiene)?;

Programul EU4Health 2021-2027 si planul de actiuni pentru 2022%;

Initiativa UE privind reducerea poverii bolilor netransmisibile “Impreund mai sdn&tosi”
(determinantii sanatatii pentru promovarea sanatatii si preventie, boli cardiovasculare, diabet,
boli respiratorii cronice, sandtate mintala si boli neurologice)?;

Planurile de actiune ale Agentiei Executive pentru Sanatate si Digitalizare?’;
Spatiul European al Datelor privind Sdnatatea?;

Planul Strategic al Directoratului General Cercetare si Inovatie 2020 - 2024%.

De asemenea, documentul strategic a fost dezvoltat in conformitate cu prioritatile OMS-Biroul
Regional pentru Europa®:

Tranzitia catre acoperirea universala cu servicii de sanatate (pozitionarea cetatenilor in centrul
serviciilor de sanatate furnizate, asigurarea protectiei financiare a acestora, asigurarea accesului
egal la medicamente, vaccinuri si dispozitive medicale, iTmbunatatirea guvernantei si a planificarii
si gestiondarii responsabile a resurselor disponibile)3’;

Protectia impotriva amenintarilor la adresa sanatatii (evidentierea lectiilor invatate pe parcursul
pandemiei de Covid-19, sprijin acordat guvernelor in pregatirea si cresterea capacitatii de
raspuns, consolidarea pregatirii regionale si a capacitatii de raspuns si producerea bunurilor
necesare gestionarii crizelor)®?;

Promovarea sanatatii si a bunastarii (sprijinirea comunitatilor care incurajeaza sanatatea si bunastarea,
promovarea unei vieti mai sanatoase si mai bune, imbunatatirea sigurantei pacientilor si combaterea
rezistentei antimicrobiene, dezvoltarea unui sistem informational strategic pentru diferite niveluri de
inegalitati in sanatate si bunastare, imbunatatirea eficientei prin inovare in ceea ce priveste digitalizarea
si organizarea programelor si politicilor de sanatate).

2 https.//www.who.int/publications/m/item/intersectoral-global-action-plan-on-eepilepsy-and-other-neurological-disorders-2022-2031

Zhttps://eso-stroke.org/projects/stroke-action-
plan/#:~:text=The%20Stroke%20Action%20Plan%20for,the%20continent%20run%20until%202030.

2 https://health.ec.europa.eu/publications/hera-work-plan-2022_en

2 https://health.ec.europa.eu/publications/hera-work-plan-2022_en

26 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-07/ncd_initiative_factsheet.pdf
27 https://hadea.ec.europa.eu/about/legal-base-and-key-documents_en

28 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/com_2022-197 _annex_en.pdf

29 https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/rtd_sp_2020_2024_en.pdf

30 https://www.who.int/europe/about-us/our-work/core-priorities

31 https://www.who.int/europe/about-us/our-work/core-priorities/moving-towards-universal-health-coverage-(uhc)

32 https://www.who.int/europe/about-us/our-work/core-priorities/protecting-against-health-emergencies

33 https://www.who.int/europe/about-us/our-work/core-priorities/promoting-health-and-well-being

10



https://www.who.int/publications/m/item/intersectoral-global-action-plan-on-eepilepsy-and-other-neurological-disorders-2022-2031
https://health.ec.europa.eu/publications/hera-work-plan-2022_en
https://health.ec.europa.eu/publications/hera-work-plan-2022_en
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-07/ncd_initiative_factsheet.pdf
https://hadea.ec.europa.eu/about/legal-base-and-key-documents_en
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-05/com_2022-197_annex_en.pdf
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/rtd_sp_2020_2024_en.pdf
https://www.who.int/europe/about-us/our-work/core-priorities
https://www.who.int/europe/about-us/our-work/core-priorities/moving-towards-universal-health-coverage-(uhc)
https://www.who.int/europe/about-us/our-work/core-priorities/protecting-against-health-emergencies
https://www.who.int/europe/about-us/our-work/core-priorities/promoting-health-and-well-being

STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2023-2030

4. ANALIZA CONTEXTULUI SI DEFINIREA
PROBLEMELOR

Romania a trecut prin transformari politice, economice si sociale profunde in ultimii 30 de ani, fapt care a avut
un impact major atat in starea de sanatate a populatiei, cat si in organizarea sistemului de sanatate actual.
Trecerea de la un sistem politic totalitar la un sistem democratic, reformele economice, sociale si educationale
perpetue, dar si tranzitia incompleta a sistemului de sandtate au avut un impact direct si major in principalii
indicatori demografici si cei ai starii de sanatate (natalitate redusd, spor natural negativ constant, emigratie
importantd, cresterea sperantei de viatd, mortalitate infantild in scadere foarte lentd, schimbarea modelului
de morbiditate si mortalitate, mortalitate evitabild ridicatd). Pe de o parte, reminiscentele unui sistem extrem
de centralizat si coercitiv iar, pe de altd parte, lipsa standardelor impreuna cu laxitatea in interpretarea
regulilor reprezinta factori suplimentari care influenteaza situatia sistemului de sanatate actual.

n contextul analizei efectuate, diminuarea importantei acordate abordarii din prespectivd populationald a
sanatatii si favorizarea aproape exclusiva a asistentei medicale curative, scaderea interesului pentru
asigurarea rezervei de personal operativ ( medici si asistenti medicali) si a infrastructurii necesare n
sectorul asistentei medicale de urgenta in spital si prespital (SAJ/SABIF), precum si ,contradictia” dintre
ceea ce precizeaza actele normative si actiunile implementate, raportul finantarii categoriilor de servicii
mentionate, distributia resurselor umane specializate si mai ales uzitarea neadecvata a responsabilitatii
individuale versus responsabilitatea statului referitoare la serviciile de preventie/serviciile curative au
condus in mare parte la situatia de fapt, respectiv la un sistem de sanatate care nu reuseste puna in
concordanta investitiile cu rezultatele in starea de sanatate obtinute.

Desi rezultatele Tn materie de sanatate s-au imbunatatit in Romania in ultimele doua decenii, ele
raman sub media Uniunii Europene, cu disparitati geografice semnificative. Speranta de viata in
Romania este printre cele mai scazute din Uniunea Europeana, desi a crescut cu mai mult de patru ani
din anul 2000 (de la 71,2 ani pédnd la 75,6 ani in 2019) (Eurostat, 2021). In ultimul deceniu ritmul de
crestere al sperantei de viata s-a diminuat, sporul inregistrat in perioada 2011-2019 fiind de numai un
an (Figura 1). Atat nivelul redus, cat si ritmul modest de crestere a sperantei de viata reflecta
comportamente nesdanatoase, dezechilibre socioeconomice, precum si deficiente in furnizarea si
accesul la servicii de sanatate. Ratele mortalitatii evitabile prin preventie si ale mortalitatii prin cauze
tratabile sunt printre cele mai ridicate din UE.
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Figura 1 - Speranta de viatd la nastere in state ale UE (2010, 2020). Sursa: Eurostat.

Astfel, Romania se afld printre statele membre ale UE cu cea mai mare mortalitate evitabil3,
inregistrand valori inalte ale deceselor atat din cauze prevenibile prin interventii de sanatate public3,
cat si din cauze tratabile prin ingrijiri de calitate adecvata (Figura 2). Ca si in restul Uniunii Europene,
principalele cauze ale mortalitatii evitabile in Romania sunt bolile sistemului circulator, cancerul si
accidentele, insa valorile Tnregistrate in tara noastra sunt de 1,5 - 3 ori mai mari decat media UE 27
(Figura 3). Decalajul dintre mortalitatea evitabila din Romania si media Uniunii Europene (UE) se
reflectd nu numai la nivelul indicatorilor starii de sdnatate, ci are consecinte indirecte asupra
economiei, prin scaderea productivitatii fortei de munca, precum si asupra familiilor pacientilor, care
sunt nevoite sa aloce timp si resurse ingrijirilor informale. Problema mortalitatii evitabile este cu atat
mai stringenta, cu cat profilul demografic al populatiei Romaniei este nefavorabil, iar cel al morbiditatii
este mixt, marcat de coexistenta bolilor netransmisibile si transmisibile.
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Figura 2 - Mortalitatea evitabild in state membre ale UE (2011, 2018, rata standardizatd a mortalitdtii, decese
la 100.000 de locuitori). Sursa: Eurostat.
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Figura 3 - Principalele cauze ale mortalitdtii evitabile in Romdnia si UE (rata standardizatd a mortalitdtii, decese
la 100.000 de locuitori). Sursa: Eurostat. Pentru clasificatia patologiilor, sursa: OECD, Eurostat, Avoidable
mortality: OECD/Eurostat lists of preventable and treatable causes of death, 2021
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Figura 4 - Ponderea deceselor evitabile in total decese, dupd domiciliul pacientului, 2017-2019, Sursa INSP-CNS|,

Interventiile de sanatate publica sunt limitate ca amploare si intensitate si dispun de re
umane si infrastructurd insuficiente, ceea ce genereaza rezultate putin vizibile. De ex
performanta programului de vaccinare a fost suboptimala in ultimii ani, cele mai multe dintre
vaccinurile prevazute in Calendarul national de vaccinare inregistrand un nivel de acoperire
vaccinald sub 95%. Sunt ilustrative valorile inregistrate la vaccinarea cu vaccinul rujeolic-
rubeolic-oreion (ROR), care sunt departe de nivelul optim de acoperire vaccinald, aceste
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rezultate fiind corelate cu epidemia de rujeola din anii 2016 - 2020, cand s-au inregistrat peste
20.000 de cazuri de rujeola, soldate cu 64 de decese. Pe langa refuzul vaccinarii, o alta cauza a
acoperirii vaccinale insuficiente este discontinuitatea in aprovizionarea cu vaccinuri. Ambele
cauze fiind reflectate in gradul de acoperire inregistrat pentru vaccinul diftero-tetano-pertussis
acelular pentru adulti (dTpa) in anul 2019 (Figura 5).
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Figura 5 - Acoperirea vaccinald pentru vaccinurile rujeolic-rubeolic-oreion (ROR) si diftero-tetano-pertussis
acelular pentru adulti (DTPa). Sursa: INSP-CNSCBT.

Screening-ul pentru cancerele prevenibile este intr-un stadiu incipient de dezvoltare, modalitatea
preponderentd de furnizare fiind cea oportunistd, in detrimentul abordarii populationale, care este
singura eficace. Singurul program activ de screening finantat din bugetul Ministerului Sanatatii este
cel pentru cancerul de col uterin, Tnsa acesta are o ratad redusa de participare si o acoperire geografica
limitat3. Tn prezent, sunt in derulare o serie de programe regionale de screening co-finantate din
Fondul Social European, programul Operational — Capital Uman, organizate potrivit bunelor practici
internationale Tn domeniu, care vor constitui modele pentru reforma, diversificarea si extinderea la
nivel national a screening-ului organizat pe baze populationale (cancer de san, cancer de col uterin,
cancer colorectal, hepatite virale B, C si D, factori de risc pentru bolile cardio-vasculare).

Activitatea din asistenta medicald primara este dominatda de fingrijirea afectiunilor acute si
monitorizarea de bazd a pacientilor cronici. in schimb, serviciile de preventie si monitorizare activa
prin plan de management integrat a bolilor cronice cu prevalenta ridicata reprezinta o mica parte din
activitatea raportata a medicilor de familie. Accesul la serviciile de asistenta medicala primara este
inegal, mai ales din cauza distributiei neuniforme a cabinetelor de medicina familiei, existand o
acoperire deficitard Tn mediul rural. Drept rezultat, numarul mediu al asiguratilor inscrisi pe listele
medicilor de familie din mediul rural este mai mare decat in mediul urban, ceea ce poate avea efe
negative asupra accesului si calititii serviciilor (Figura 6-7). in plus, la nivelul anului 2019, 6%
comune (168) nu aveau pe teritoriul lor niciun cabinet de medicina familiei sau un punct de lucr;
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Figura 6 - Distributia cabinetelor de medicina familiei (inclusiv a punctelor de lucru) in mediile rural si urban dupd
intervalul asiguratilor inscrisi pe liste. Sursa: MS.

Figura 7 - Distributia teritoriald a numdrului de locuitori la un medic de familie la nivel de localitate, 2019 Sursa: INS
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Sectorul spitalicesc ramane principala componenta a sistemului de sdanatate, fiind caracterizat de
ineficienta alocarii si utilizarii resurselor. In perioada 2014-2019, serviciile medicale de spitalizare
continua s-au situat pe un trend descendent, in timp ce serviciile de spitalizare de zi au crescut intr-un
ritm sustinut. Pandemia COVID-19 a agravat tendintele deja existente: la sfarsitul anului 2020, peste
jumatate din spitalele publice aveau grade de ocupare a paturilor contractate sub 40%, ca urmare a
blocajelor si a reticentei pacientilor de a solicita ingrijiri Tn timpul pandemiei de COVID-19 (Figura 8).
Pe de alta parte, reducerea importanta a accesului la serviciile diagnostice si terapeutice, in special
pentru afectiunile cronice, pe perioada pandemiei se va reflecta in perioada urmatoare intr-o
incidenta crescuta a complicatiilor acestor afectiuni.
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Figura 8 - Variatia gradului de ocupare a paturilor de acuti in spitalele publice, ca urmare a pandemiei COVID-
19. Sursa: CNAS, INMSS, MS.

Dezvoltarea palierelor de asistenta medicald comunitara, ingrijiri de lunga durata, ingrijiri paliative si
ingrijiri de reabilitare-recuperare este suboptimala, pe fondul insuficientei numerice si de calificare a
resurselor umane si a unei infrastructurii neadecvate si/sau precare.

Desi Tn ultimii cinci ani cheltuielile totale cu serviciile de sandtate au crescut mai repede decat PIB
nominal, Romania continua sa cheltuiasca mai putin decat majoritatea statelor membre din UE. o ®
Nivelul acestora a crescut la 6% din PIB Tn anul 2020, din care aproximativ 80% provin din surse publice.

in sistemul de asigurdri sociale de sinitate, segmente semnificative ale populatiei beneficiaza de servicii
de sanatate fara plata contributiei la asigurari de sanatate, desi realizeaza venituri din pensii sau salarii,
ceea ce creaza un deficit considerabil la fondul de asigurri sociale de sanatate (FNUASS). in conditiile 1|
care existd un raport negativ intre numarul de platitori de contributii de sdnatate la FNUASS si numaru
beneficiari efectiv de asigurare sociald de sandtate, acesta devine vulnerabil la recesiunile economic

Un alt aspect important de subliniat este reprezentat de faptul ca 14% din populatia rezidenta
asigurata, avand acces numai la pachetul minimal de servicii, ceea ce conduce la utilizarea excesiva a
serviciilor medicale de urgenta si la depistarea tardiva a afectiunilor cronice, cu efecte negative asupra
starii de sanatate si asupra eficientei utilizarii fondurilor publice. Din punct de vedere al cheltuielilor,
peste jumatate din resursele Fondului National de Asigurari de Sanatate sunt alocate ingrijirilor
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spitalicesti, ramanand mai putin de jumatate pentru asistenta medicala primara, ambulatoriul de
specialitate, medicamente, alte servicii si tehnologii medicale (Figura 9). Mecanismele de contractare
si de plata a serviciilor medicale nu sunt corelate cu nevoile de servicii estimate la nivel judetean si nu
incurajeaza un comportament al furnizorilor in sprijinul atingerii obiectivelor nationale de sanatate.
Tarifele decontate pentru serviciile medicale contractate in ambulatoriul de specialitate, spitalizare de
zi si spitalizare continua nu sunt sincronizate cu costurile reale ale furnizorilor.
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Figura 9 - Structura cheltuielilor FNUASS, pe categorii de servicii si produse contractate. Sursa: CNAS, MFP.

Cheltuielile din foduri de la bugetul de stat si de la bugetele locale pentru serviciile medicale de
urgenta in prespital ( ambulanta publica), serviciile medicale din CPU/UPU din spitalele publice cresc
an de an. Valoarea anuala a cheltuielilor bugetare aferente serviciilor medicale de urgenta in prespital
este mai mare decat valoarea serviciilor medicale din ambulatoriu (cheltuieli suportate din FNUASS),
evidentiate in Figura 9.

Acest fapt se explicad, Tn contextul in care, structurile medicale de urgenta in prespital (Servicii publice
de Ambulanta si sectii UPU/CPU din spitalele publice) sunt suprasolicitate, datorita acutizarii unor boli
netratate la timp, asa cum s-a aratat mai sus.

n perioada 2016-2022, numarul de personal din serviciile de ambulanta publici a crescut de la 10.293 a -
la 11.744, iar in Unitatile de Primiri Urgente de la 7.476 la 11.144, in anul 2022, mai ales in contextul
pandemiei COVID 19. Unul din factorii perturbatori este reprezentat de acordarea stimulentelor in . .

mod diferentiat pentru aceeasi categorie de personal, in sensul cd personalul medico-sanitar care

activeaza in structurile de urgentd din spitalele al caror management apartine autoritatilor
administratiei publice locale primesc un procent mai mare pentru sporul de conditii de munca
deosebite, comparativ cu cel din unitatile de primiri urgente din spitalele de urgen
regionale/judetene, desi adresabilitatea, volumul de muncd, complexitatea cazurilor
responsabilitatile sunt mult mai ridicate in cadrul celor din urma. Aceasta discrepanta salariala
un impact negativ pe linie operationala, in sensul ca a accentuat deficitul de personal medical o
al UPU/UPU-SMURD. Aceasta inechitate salariala a aparut intrucat marimea sporului nu este corelata
cu nivelul si intensitatea activitatii pe care personalul medico-sanitar o desfasoara in diferite structuri
de primiri urgente, ci cu capacitatea financiara a unitatilor sanitare.
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n ceea ce priveste marirea volumului cheltuielilor in cadrul UPU/UPU-SMURD/CPU, desi numarul de
prezentari s-a diminuat dupa incheierea pandemiei COVID-19, (in 2022 au fost inregistrate 4.570.496
prezentari, comparativ cu 2016, cand au fost inregistrate 4.991.470 prezentari), aceasta se datoreaza
inflatiei, cresterii cheltuielilor de personal, cresterii costurilor cheltuielilor de administrare, cat si a
cresterii preturilor de achizitionare a medicamentelor si materialelor sanitare.Starea infrastructurii
publice de sanatate este necorespunzatoare, cu variatii mari la nivel judetean, regional si national, iar
investitiile efectuate n ultimii ani au fost insuficiente pentru a o aduce la standarde adecvate de
performanta. Sursele de finantare a investitiilor sunt multiple, respectiv bugetul de stat prin bugetul
Ministerului Sanatatii si al celorlalte autoritati cu retea sanitara proprie (MAI, Min Transporturilor, MApN,
Academia Romana), fonduri nerambursabile si bugetele locale. Eficienta alocarilor pentru investitii este
diminuata de capacitatea administrativa insuficienta, de lipsa unui plan investitional integrat si multianual,
a unor criterii de selectie a proiectelor si a coordonarii intre principalele entitati implicate, respectiv
Ministerul Sanatatii, alti finantatori, inclusiv autoritatile de management ale diverselor programe
operationale, autoritatile administratiei publice locale si institutiile beneficiare.

Cercetarea in domeniul sanatatii in Romania este coordonata de catre Academia de Stiinte Medicale,
institutie de interes public national aflata in subordinea Ministerului Sanatatii, care are afiliate 95 de
unitati cu activitati de cercetare si dezvoltare. Infrastructura si resursa umana aferenta cercetarii,
indiferent de tipul cercetarii (ex. cercetare fundamentala, cercetare aplicata, cercetare translationala),
este concentrata in cadrul Universitatilor de Medicina si Farmacie, Institutului National de Sanatate
Publica, a Institutelor Nationale de Cercetare-Dezvoltare, precum si a structurilor de cercetare afiliate
Academiei Romaéane/Academiei de Stiinte Medicale (nuclee, colective, laboratoare, sectii,
departamente si institute de cercetare).

Pana in prezent Academia de Stiinte Medicale nu are dezvoltatd o strategie comprehensiva de
cercetare pentru sanatate, astfel cd marea majoritate a entitatilor mentionate mai sus si-au dezvoltat
propria strategie de cercetare-dezvoltare. In plus, statutului cercetdtorului in medicind nu permite
activitatea clinica integratd, similar cu statutul personalului didactic din fnvatamantul superior
medical. Mai mult, lipsesc criterile si modalitatea de evaluare a structurilor de cercetare de la nivelul
Academiei de Stiinte Medicale. Tn consecintd, accesarea fondurilor de cercetare si inovare pentru
sanatate de la nivelul UE este constant deficitara si suboptimala.

Sistemul public de cercetare-dezvoltare in sanatate are probleme de guvernanta, finantare, si
infrastructura precara, care au ca rezultat o eficienta si o productivitate scazuta a acestuia, cat si o
capacitate suboptimala de translatare a rezultatelor cercetarii in practica. Fondurile de cercetare de
la nivelul UE pentru exercitiul financiar 2014-2020 au fost concentrate in cateva universitati si Institute
Nationale de Cercetare Dezvoltare, niciunul din domeniul sanatatii.

Cele mai performante institutii in accesarea de fonduri de cercetare raman universitatile, astfel incat
exista oportunitatea ca in continuare sa se investeasca in structura de cercetare, dezvoltare, inovare
a acestora, atat pentru cercetarea fundamentala (ex. stiintele omice), cat si pentru cercetarea aplica
interdisciplinara, inclusiv prin constituirea de consortii intersectoriale cu entitati publice si private

Capacitatea administrativa a autoritatilor publice cu rol coordonator in sistemul de sanatate, pr
si a structurilor cu rol consultativ — de exemplu, comisii consultative, comisii de experti, Acade
Stiinte Medicale — este insuficienta. Adeseori, deciziile de politica publica in domeniu sunt prea putin
bazate pe dovezi, ceea ce afecteaza implementarea, rezultatele si impactul acestora. Capacitatea de
gestiune a datelor statistice este necorespunzatoare, iar activitdtile de monitorizare si evaluare a
implementarii documentelor strategice si reglementarilor sunt reduse.
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Romania a elaborat in anul 2021 Planul National de Redresare si Rezilienta (PNRR), care va fi
implementat pana in anul 2026, cu finantare nerambursabild si rambursabila de la Uniunea
Europeana. PNRR prevede reforme in legatura cu mecanismele de plata, gestiunea resurselor umane,
managementul investitiilor, precum si interventii investitionale majore in sistemul de sanatate.
Totodata, sistemul de sandtate va avea acces la finantari nerambursabile considerabile si prin
Programul Sanatate 2021-2027 sau prin alte surse dedicate. Alaturi de acestea, Ministerul Sanatatii si
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate vor continua sa implementeze programele finantate prin
imprumuturi de la Banca Internationala pentru Reconstructie si Dezvoltare, respectiv ,Proiectul
privind reforma sectorului sanitar - imbunatatirea calitatii si eficientei sistemului sanitar” si
,Programul pe baza de rezultate in sectorul sanitar din Romania”.

4.1. ANALIZA IMPLEMENTARII STRATEGIEI NATIONALE DE
SANATATE 2014 - 2020

in Raportul de evaluare a Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020, elaborat in anul 2021, sunt
prezentate concluzii cu privire la implementarea masurilor prevazute in cadrul obiectivelor generale
(OG) ale documentului.

Potrivit raportului, obiectivele fostei Strategii Nationale de Sanatate sunt valabile si Th contextul actual,
ramanand aliniate la tendintele internationale de reformare a sistemelor de sanatate si la Agenda
2030 pentru Dezvoltare Durabila.

Performanta in implementare a fost moderata, cele mai bune realizari inregistrandu-se in domeniul
,Sanatate publica”. Astfel, rezultatele au fost apropiate de valorile planificate pentru domeniul
,Sanatate publicd”, moderate pentru zona ,Servicii de sanatate” si reduse pentru ,Masurile
transversale”. Cele mai mici scoruri pentru performanta au fost realizate in cadrul OG 7 , Infrastructura
de sanatate” si OG 6 , E-sanatate”, urmate de OG 4 , Acces la servicii”, OG 3 ,Politici privind bolile
netransmisibile” si OG 1 ,Sanatatea mamei si a copilului”. Cele mai mici scoruri pentru rezultate au
fost obtinute de OG 6 ,E-sanatate”, urmata de OG 7 ,Infrastructura de sanatate” si OG 5 ,Masuri
transversale”.

Infrastructura de sanatate a ramas domeniul cel mai problematic in toate componentele sale, cu
exceptia asistentei de urgenta. S-au facut eforturi uriase pentru imbunatatirea infrastructurii de
sanatate n intervalul de referinta si au fost disponibile oportunitati importante in tara. Dintre cele
patru obiective specifice, infrastructura de sanatate publica a obtinut cea mai scazuta performanta
(22%), urmata de ambulatoriu (27%), spitale (40%) si serviciile de urgenta (83%).

Majoritatea surselor de finantare pentru infrastructura au fost directionate catre:

- infrastructura spitalelor si dotarea medicala (eficienta energeticd, reabilitarea diferitelor parti/sectii,
ATl sau sali de operatie, echipamente sau echipamente imagistice pentru ATI, etc),

- extinderea, reabilitarea sau modernizarea pentru structurile de urgenta (care fac parte din spitale),

- achizitia autovehiculelor de interventie si a altor tehnologii medicale pentru sistemul de urgenta

xn

Cea mai buna performanta in cadrul OG 7 ,Infrastructura” a fost realizata in sistemul de medici
urgentd, in ceea ce priveste numarul de vehicule achizitionate si numarul de echipe operati
Rezultatele au fost atinse sau apropiate de valorile planificate n privinta investitiilor Tn serviciile de
urgenta si foarte scazute in cazul ambulatoriilor de specialitate.

OG 6 ,E-sanatate” a obtinut a doua cea mai mica performanta si cel mai mic rezultat. Performanta
scazuta a sistemului informational s-a datorat in principal intarzierilor in dezvoltarea registrelor de boli
la nivel national, a dosarului electronic al pacientului, precum si in implementarea formularului de
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trimitere electronica si de concediu medical electronic. Progresele in telemedicinad nu au fost evaluate
din cauza lipsei de date, fiind Insa inregistrate progrese la nivel de reglementare.

n vederea cresterii calititii serviciilor medicale de urgentd prin reducerea timpilor de dispecerizare,
de interventie la urgenta si pentru a oferi posibilitatea interogarii istoricului medical de urgenta,
SNUAU, prin STS, si-a extins, inca din 2016, aplicatiile informatice existente pana la nivelul resurselor
de interventie. Astfel, prin intermediul aplicatiei "Resursa Mobild”, echipajele medicale de pe
ambulante receptioneaza solicitarile (misiunile) transmise din dispeceratele medicale de urgenta.
Aplicatia permite monitorizarea activitatii resurselor de interventie si extragerea de informatii sub
forma rapoartelor statistice.

Desi aplicatia informatica permite Unitatilor de Primiri Urgente sa preia fisa medicald de urgenta
prespitaliceasca, creand premisa reducerii timpului alocat completarii datelor pacientului adus in
UPU/CPU de echipajele medicale de urgentad, facilitind operatiunile de triaj si monitorizare a evolutiei
pacientului pana la stabilirea unui diagnostic, pana la finele anului 2022, nu s-a finalizat, inc3,
preluarea, de catre UPU/CPU, a Fiselor de urgenta prespitaliceasca.

Totodata, utilizarea tabletelor si inregistrarea in aplicatia “Resursa Mobilad”, in timp real , la fiecare caz
in parte, creeaza unele dificultati care necesita masuri suplimentare in domeniul digitalizarii.

OG 4 ,Accesul echitabil la servicii de sanatate de calitate si cost-eficace, in special pentru grupurile
vulnerabile” a atins performante moderate. Performanta a fost afectatd de accesul deficitar la
serviciile ambulatorii (intarzieri in construirea ambulatoriilor si a centrelor comunitare integrate, dar
si Tn adoptarea cadrului legislativ necesar, lipsa procedurilor de ,,parcurs terapeutic” pentru cele mai
frecvente 20 de patologii, incluzand patologia oro-dentara la pacientul cu dizabilitati/nevoi speciale
de ingrijire a sanatatii).

OG 5,,Programe transversale prioritare” a obtinut scoruri moderate pentru performanta si rezultate,
avand fintarzieri in domeniile cercetare si inovare, politica medicamentului si sustenabilitatea
financiara.

0OG 3 ,,Controlul bolilor netransmisibile” a obtinut scoruri bune de performanta si rezultat. Totusi, au
existat obiective specifice cu performante reduse, respectiv controlul TBC si asigurarea necesarului de
sange si produse sanguine, accesul la screening populational, depistarea precoce a cancerului,
depistarea precoce si preventia bolilor cardio- si cerebrovasculare, precum si de dificultati legate de
transplant, boli rare si servicii de sanatate mintala.

n perioada analizatd au fost demarate proiecte investitionale importante (printre care investitii mari
pentru infrastructura si echipamente medicale), dar acestea au fost finantate din surse necoordonate
si raspunzand unor obiective diferite. Nevoile totale de investitii in infrastructura publica de sanatate
nu au fost determinate. Un inventar al infrastructurii spitalelor publice este necesar pentru stabilirea
nevoilor de dotare si expertiza de specialitate, precum si pentru planificarea, prioritizarea si finantarea
proiectelor de investitii. Sinergia dintre diferitele fluxuri si proiecte financiare trebuie sa fie o
preocupare continua pentru Ministerul Sanatatii, ca autoritate centrala in domeniul sanatatii.
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5. ARII STRATEGICE DE INTERVENTIE

Strategia Nationala de Sanatate 2023 — 2030 este constituita din trei arii strategice de interventie care
acopera holistic protectia, promovarea sanatatii si preventia bolilor cetatenilor si a populatiei in
ansamblu (sdndtatea publicd), furnizarea adecvata a serviciilor de ingrijiri de sanatate de calitate Thalta
si a tehnologiilor medicale inovative, sigure si accesibile pacientilor (servicii de sdndtate) si
functionarea optima si coordonata a tuturor componentelor sistemului de sdnatate (sistem de
sdndtate inteligent, sustenabil si predictibil).

Fiecare arie strategica este constituita din obiective generale (OG), obiective specifice (OS) si programe
(directii de actiune — DA), iar masurile (activitdtile) sunt detaliate in planul de actiuni, care este parte
integranta din strategie.

5.1. ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE SANATATE PUBLICA

Un sistem de sdndtate publicd sustenabil, rezilient si performant reprezintd o premizd esentiald pentru
sdndtatea si bundstarea cetdtenilor. Tranzitia prelungitd marcatd de reforme partiale si multiple ale
acestuia si provocdrile generate de pandemia de COVID-19 au evidentiat capacitatea suboptimald a
sistemului de sdndtate publicd de a rdspunde nevoilor si asteptdrilor cetdtenilor cét si ale profesionistilor
din sdndtate. Strategia Nationald de Sandtate propune obiective generale si specifice care redefinesc rolul
sistemului de sdndtate publicd, avdnd in vedere consolidarea pe termen lung a impactului pozitiv al
determinantilor sociali ai sandtdtii populatiei si a interventiilor esentiale de sdnatate publicd.

OG.1. ASIGURAREA SUSTENABILITATII SI A REZILIENTEI SISTEMULUI DE
SANATATE PUBLICA

Provocari
Sistemul de sdndtate publicG a supravietuit multiplelor reforme testate in ultimii 30 de ani, dar
sustenabilitatea lui a avut de suferit prin subfinantare, depopulare si migratie masivéd a profesionistilor. in
prezent, sistemul de sdndtate publicd functioneazd cu un numdr suboptimal de profesionisti, cu un grad
ridicat de demotivare, epuizare si insatisfactie profesionald. In plus, birocratia administrativd, lipsa unui
sistem informational adecvat de colectare, validare si raportare a datelor, utilizarea nepredictibild a mai
multor surse de finantare, concentrarea prioritard pe componenta financiard a programelor nationale de
sdndtate publicd in detrimentul monitorizdrii rezultatelor in starea de sdndtate au condus la
disfunctionalitati majore in realizarea optimd a interventiilor esentiale de sGndtate publicd. Lipsa unui cadru
de reglementare adecvat cét si utilizarea necorespunzatoare a resurselor umane disponibile (ex. asistentilo
medicali comunitari) de cdtre autoritdtile publice locale au fdcut ca sdndtatea comunitdtii in speci
perioadele de crizd sd nu fie adresatd corespunzdtor, iar oferta de servicii preventive sd nu fie inteleq,
0 componentd esentialG a bundstdrii si sd fie aproape inexistentd.
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Rezultate asteptate

Un sistem de sanatate publica reconstruit pe principii solide, capabil sa raspunda rapid, flexibil si
adecvat provocarilor de sanatate publica prezente si viitoare, cu o rezilienta crescuta a sistemelor de
supraveghere si monitorizare a principalelor probleme de sanatate publica, care investeste constant
in resurse umane suficiente numeric si ca pregatire, valorizeaza activitatea in echipa si utilizeaza
adecvat sistemul informational in sanatate si tehnologiile digitale in vederea interconectarii,
raspunsului rapid si coordonat la amenintari si a fundamentarii politicilor de sanatate.

O abordare intersectoriala sustinuta a determinantilor sociali ai starii de sanatate si a inechitatilor in
starea de sanatate, care valorizeaza prioritar interactiunea pro-activda a comunitatilor locale cu
institutiile si profesionistii in sanatate publica, in vederea oferirii unor conditii mai bune de viat3,
munca si interactiune sociala cetatenilor lor.

Un sistem de sanatate publica care monitorizeaza si adreseaza adecvat si continuu riscurile la adresa
sanatatii prin implicarea pro-activa a cetateanului in deciziile referitoare la starea de sanatate proprie si a
comunitatii in care acesta traieste printr-o informare si educatie pentru sanatate adecvate, pe tot parcursul
vietii acestuia si care abordeaza integrat si comprehensiv principalele interventii preventive pentru boli
transmisibile prioritare si afectiuni cronice cu impact major in dizabilitate si mortalitate evitabila.

Tinte 2030

Ministerul Sandtdtii isi asumd rolul de partener interministerial pro-activ in coordonarea

sdndtdtii in toate politicile sectoriale cu celelalte institutii/autoritdti implicate.

Sistem informational integrat care furnizeazd date si informatii valide si utile pentru
documentarea politicilor de sdndtate.

Cresterea cu cel putin 50% a resurselor umane in sdndtate publicd si diversificarea
competentelor acestora.

1/5 din autoritdtile publice locale sa aiba parteneriate cu DSP-urile pentru cooperare in
vederea imbundtdtirii sGnatdtii publice si a stdrii de sdndtate a populatiei constituente.

0S.1.1. CRESTEREA CAPACITATII INSTITUTIONALE SI A ROLULUI SOCIETAL AL SISTEMULUI
DE SANATATE PUBLICA

DA.1.1.1. Evaluarea capacitatii de raspuns a sistemului de sanatate publica la problemele majore de

sanatate, riscurile si amenintarile la adresa sanatatii publice si elaborarea unui plan de masuri pentru
ameliorarea deficientelor acestuia.

DA.1.1.2. Eficientizarea rolurilor si a functiilor Ministerul Sanatatii, Institutului National de Sanatat
Publica si a Directiilor de Sanatate Publicd in vederea cresterii capacitatii si performantei sistem
de sanatate publica.

Indicator de monitorizare

= [(Numdir institutii care au implementate planuri de actiuni care acoperd serviciile esentiale de
sdndtate publicd) / (Numdr de institutii care au in responsabilitate implementarea planul de
actiuni care acoperd serviciile esentiale de sdndtate publicd)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare
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= [(Servicii esentiale de sdndtate publicd implementate /organizatie) / Total servicii esentiale de
sdndtate publicd specificate)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.1.2. ABORDAREA INTEGRATA A DETERMINANTILOR SOCIALI Al STARII DE SANATATE Sl
INTARIREA CAPACITATII PROGRAMATICE A PRINCIPALELOR INTERVENTII DE SANATATE PUBLICA

DA.1.2.1 Definirea interventiilor esentiale in vederea adresarii impactului negativ al determinantilor
sanatatii populatiei, inechitatilor in starea de sanatate si a problemelor majore de sanatate publica si
profesionalizarea managementului programelor nationale de sanatate publica.

DA.1.2.2. Dezvoltarea abordarii comprehensive in sandtatea publica prin consolidarea echipelor
multidisciplinare de profesionisti in sandtate publica.

Indicator de monitorizare

=  [(Numdr programe nationale de sdndtate publicG implementate conform valorii societale a
acestora) / (Numdr programe nationale de sdndtate publicd)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

= [(Sisteme de management integrat a sdndtdtii publice implementat in institutii de sdndtate
publicd deconcentrate) / Numdr total institutii de sdndtate publicd deconcentrate)] x 100 (o
datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.1.3. INTARIREA CAPACITATII DE SUPRAVEGHERE, RASPUNS RAPID, ADECVAT SI
COORDONAT LA AMENINTARILE SANATATII PUBLICE

DA.1.3.1. Dezvoltarea si imbunatatirea continua a sistemului de supraveghere, raspuns rapid, adecvat
si coordonat la amenintari si riscuri de sanatate publica.

Indicator de monitorizare

= [(Plan de pregdtire si rdspuns la amenintdrile de sdndtate publicd implementat in institutii de
sdndtate publicd deconcentrate) / (Total institutii de sdndtate publicd deconcentrate)] x 100
(anual)

Indicator de evaluare

= [(Retele teritoriale de monitorizare a riscurilor in institutii de sdndtate publicd deconcentrate)
/ Numdr total institutii de sdndtate publicd deconcentrate)] x 100 (o datd, la finalizarea
implementdrii strategiei)

0S.1.4. DEZVOLTAREA CAPACITATII DE ASIGURARE A SANATATII PUBLICE LA NIVELUL
COMUNITATILOR LOCALE IN VEDEREA DIMINUARII INECHITATILOR N STAREA DE SANATATE

DA.1.4.1 Consolidarea capacitatii de identificare a nevoilor de sdnatate si de implementare a interventiilor
de sanatate publica si de monitorizare si evaluare a starii de sanatate la nivelul comunitatilor locale,
scopul reducerii inechitatilor in starea de sanatate si a inechitatilor de acces la servicii de sanatate

Indicator de monitorizare

= [(Catagrafierea profilului stdrii de sdndtate la nivel teritorial de cdtre institutii de sdndtate
publicd deconcentrate) / (Total institutii de sdndtate publicd deconcentrate)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare
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= [(Numdr localitdti care au atribuit un indicele de disparitate cu impact in starea de sdndtate)
/ Numdr total localitdti la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.1.5. IMBUNATATIREA PERFORMANTEI SISTEMULUI NATIONAL DE SECURITATE
TRANSFUZIONALA

DA.1.5.1. Dezvoltarea sustenabila a retelei si infrastructurii de recoltare, testare, procesare si stocare
a sangelui si a componentelor sangvine.

Indicator de monitorizare

= [(Stoc sdnge si constituenti colectat si prelucrat la nivel national) / (Necesar sdnge si
constituenti la nivel national)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

= [(Sistem de asigurarea calitdtii implementat la nivel de retea teritoriald de transfuzii / Numdr
total retele teritoriale de transfuzii la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii
strategiei)

O0G.2. CRESTEREA NUMARULUI DE ANI DE VIATA SANATOSI SI A CALITATII
VIETII

Provocari

Un numdr restrdns de boli netransmisibile au in prezent cel mai mare impact negativ in dizabilitate si
mortalitate, in special evitabild, precum si in diferenta importantd a sperantei de viatd si mai ales
sperantd de viatd sdndtoasd intre Romdnia si celelalte state membre ale Uniunii Europene. Acestea
sunt responsabile pentru mai mult de 75% din decesele inregistrate anual in Roménia. In plus, existd
gradiente importante de inechitate intre diferite grupuri populationale, sociale, culturale, minoritare.
Destructurarea retelelor care furnizau servicii de sandtate eminamente preventive cdt mai aproape de
cetdtean, indecizia politicd si lipsa unei intelegeri adecvate a decidentilor politici referitoare la
importanta fundamentald a preventiei este una din cauzele principale care au condus la aceastd
situatie de fapt. Lipsa educatiei pentru sdndtate sau furnizarea acesteia doar punctual sub forma unor
mesaje de cele mai multe ori ambigue, furnizarea oportunistd si nebazatd pe dovezi a unor interventii
preventive de calitate nesatisfdcdtoare si care nu au fost monitorizate si evaluate regulat,
subfinantarea cronicd sustinutd a acestor interventii in detrimentul serviciilor de ingrijiri de sdndtate
curative pentru mai mult de 30 de ani, au condus la aceastd stare de fapt.

Rezultate asteptate

O abordare comprehensiva si coordonata a educatiei pentru sanatate, tnvatarii comportamentel
sanatoase, reducerii riscurilor comportamentale, care este acceptata si Tncorporata de intr
societate si care este sustinuta institutional si financiar pe termen lung de catre decidentii poli
la toate nivelurile.
Un pachet de interventii preventive comprehensiv care adreseaza adecvat si sustenabil toate
componentele preventiei (primordiald, primard, secundard, tertiard, cuaternard), furnizat de echipe
multidisciplinare si finantat ca si interventii prioritare in sdnatatea publica si care se extinde constant
la nivel teritorial, devenind accesibil intregii populatii eligibile la nivel national.
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Furnizarea facila de interventii preventive specifice fiecarei grupe de varsta, gen, grup vulnerabil sau
dezavantajat, la momentul adecvat si cat mai aproape de domiciliul cetateanului.

Tinte 2030

Ministerul Sdndtdtii isi asumd rolul de partener interministerial pro-activ in
coordonarea sdndtdtii in toate politicile sectoriale cu celelalte institutii/autoritdti
implicate.

Sistem informational integrat in sdndtate care furnizeazd regulat rapoarte pentru
documentarea politicilor de sdndtate.

Educatia pentru sdndtate, inclusiv pentru sdndtatea oro-dentard, este inclusd in
curriculum national pentru invdtdmdéntul preuniversitar ca temd obligatorie.

La minimum 75% din populatia eligibild de copii si adolescenti le-au fost furnizate
interventii de educatie pentru sandtate, invdtare de comportamente sandtoase.

La minim 50% din populatia eligibild adultd le-au fost furnizate interventii de educatie
pentru sdndtate si interventii de schimbarea comportamentelor la risc.

La minim 50% din populatia eligibild le-au fost furnizate interventii de depistare
precoce/screening populational pentru problemele majore de sdndtate pentru care

sunt dovezi (pentru fiecare tip de depistare precoce/screening).

Scaderea sau mentinerea incidentei respectiv scdderea mortalitdtii evitabile pentru
principalele probleme de sdndtate publica cu impact major in dizabilitate si mortalitate
evitabild, cu minimum 5% fatd de valorile inregistrate in 2022.

0S.2.1. DEZVOLTAREA CAPACITATII SI CRESTEREA NIVELULUI DE COMPETENTE PENTRU
EDUCATIE PENTRU SANATATE S| PROMOVAREA SANATATII

DA.2.1.1 Asigurarea cadrului strategic de furnizare consecventa si sustinutd a interventiilor de
promovare a sanatatii, a educatiei pentru sanatate

DA.2.1.2 Dezvoltarea campaniilor de incurajare a comportamentelor sanatoase, fundamentate de
utilizarea mecanismelor de prioritizare a principalelor probleme de sanatate publica si bazate pe
evidente stiinfice de eficacitate si cost-eficienta [

DA.2.1.3. Promovarea educatiei pentru sanatate si a Tincurajarii adoptarii si mentinerii
comportamentelor sanatoase pe tot parcursul vietii.

DA.2.1.4. Informarea si educarea consistenta cu privire la drepturile si responsabilitatile cetatenilor
n relatia cu sistemul de sanatate.

Indicator de monitorizare

= [(Catagrafierea profilului stdrii de sdndtate la nivel teritorial de cdtre institutii de sdnd
publicd deconcentrate) / (Total institutii de sdndtate publicd deconcentrate)] x 100 (anu

Indicator de evaluare

= [(Numdr localitdti care au atribuit un indicele de disparitate cu impact in starea de séndtate)
/ Numdr total localitdti la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)
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0S.2.2. CONSOLIDAREA PREVENTIEI PRIN EVALUAREA RISCURILOR PENTRU SANATATE,
SCREENING $I DIAGNOSTICARE PRECOCE, PREVENIREA BOLILOR PE TOT PARCURSUL VIETII
SI CONTROLUL PROGRESIEI ACESTORA

DA.2.2.1. Dezvoltarea/extinderea interventiilor preventive si consolidarea furnizarii acestora
comprehensiv si sustenabil.

Indicator de monitorizare

= [(Numdr populatie care a efectuat pachetul de interventii preventive corespunzdtoare varstei/
genului) / (Total popuatie eligibild pe grupe de vérstd / gen)] x 100 (anual)
Indicator de evaluare

= Diferenta dintre valoarea din anul final a riscului comportamental (fumat, alcool, IMC, formuld
lipidicd, glicemie a jeun, TA) agregat la nivel teritorial si valoarea din anul initial a riscului

comportamental (fumat, alcool, IMC, formuld lipidicd, glicemie a jeun, TA) agregat la nivel
teritorial (o datd, la finalizarea implementarii strategiei)

0S.2.3. IMBUNATATIREA CAPACITATII DE RASPUNS LA PROVOCARILE GENERATE DE
SCHIMBARILE DEMOGRAFICE S| TENDINTELE EPIDEMIOLOGICE IN STAREA DE SANATATE, PE
PARCURSUL VIETII

DA.2.3.1. Extinderea si imbunatatirea serviciilor de planificare familiala si de sanatate a reproducerii.

DA.2.3.2. imbunatatirea stirii de sdnitate a copilului si a adolescentului prin furnizarea interventiilor
preventive specifice, inclusiv servicii de sdnatate oro-dentara.

DA.2.3.3. Mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate a adultului prin implementarea interventiilor
preventive specifice.

DA.2.3.4. Mentinerea si imbunatatirea starii de sandtate a varstnicului prin furnizarea interventiilor
preventive specifice.

DA.2.3.5. Mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate, inclusiv sanatate oro-dentara, a grupurilor
vulnerabile prin implementarea interventiilor preventive specifice.

Indicator de monitorizare

= [(Numdr persoane diagnosticate cu cel putin o boald cronicd cu impact negativ major in
mortalitate evitabild si dizabilitate la nivel teritorial) / (Total populatie la nivel teritorial)] x
1000 (anual)

Indicator de evaluare

= [(Numdr decese evitabile la nivel teritorial) / Total numdr decese la nivel teritorial)] x 100 (o
datd, la finalizarea implementdrii strategiei)
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0G.3. REDUCEREA MORTALITATII SI MORBIDITATII ASOCIATE BOLILOR
TRANSMISIBILE CU IMPACT INDIVIDUAL SI SOCIETAL NEGATIV MAJOR

Provocari

Chiar dacd organizarea si imbundtdtirea continud la nivel central a componentei de supraveghere a
bolilor transmisibile prioritare a fost o preocupare sustinutd in ultimii 20 de ani, coordonarea deficitara
cu autoritatea centrald de reglementare, cu ceilalti actori institutionali din teritoriu, sistemul
informational perimat, subfinantarea cronicd, managementul deficitar al achizitiilor de vaccinuri si
medicamente, managementul suboptimal al programelor nationale de sdndtate publica, sistemul
punitiv de raportare a IAAM si managementul clinic deficitar al acestora, capacitatea slabd si tardivd
de rdaspuns la campaniile anti-vaccinare, interesul scdzut pentru adresarea in special a grupurilor la
risc inalt si a stigmei asociate cdt si lipsa de coordonare si interoperabilitate cu diferitele tipuri de
furnizori de servicii specifici au condus la rezultate negative ingrijordtoare referitoare la scdderea
acoperirii vaccinale, incidenta TBC, a hepatitelor virale si a HIV/SIDA in special pentru grupurile la risc
inalt, incidenta crescutd a cazurilor de MDR-TB si managementul diagnostic si terapeutic suboptimal
al acestor afectiuni.

Rezultate asteptate

Strategii si planuri de actiune specifice pentru fiecare din prioritatile identificate (vaccinare, IAAM,
TBC, hepatite virale, HIV/SIDA si alte infectii cu transmitere sexuald) elaborate, aprobate,
implementate si monitorizate.

Program national de vaccinare elaborat si implementat conform activitatilor descrise in SNS, strategia
specifica si planul de actiuni specific.

Program national de reducere si combatere IAAM elaborat si implementat conform activitatilor
descrise Tn SNS, strategia specifica si planul de actiuni specific. Initiativa “One Health” implementata
in concordanta cu recomandarile OMS/CE.

Management unitar si adecvat al retelelor de furnizare de servicii specifice pentru TBC, hepatite virale,
HIV/SIDA si alte infectii cu transmitere sexuald, cu interoperabilitate asigurata si care sa conduca la
reducerea stigmei asociate acestor afectiuni, acces gratuit, facil si rapid la interventii preventive,

diagnostic, tratament corespunzator si monitorizare adecvata.

Tinte 2030

Sistem informational integrat In sdndtate care furnizeazd regulat rapoarte pentru

documentarea politicilor de sdndtate.

e Acoperire vaccinald peste 90% la toate vaccinurile incluse in programul national de
imunizare si 70% pentru vaccinarea grupelor la risc pentru bolile prevenibile prin
vaccinare.

e Echipe multidisciplinare de ,,stewardship” pentru controlul IAAM in fiecare spital.

e Declararea fdrd consecinte punitive a tuturor IAAM.

e Scdderea incidentei si a mortalitdtii evitabile asociate principalelor boli transmisibile (TB,

HIV/SIDA, HVB, HVC), cu minimum 5% fatd de valorile inregistrate in 2022.
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0S.3.1. REDUCEREA POVERII BOLILOR PREVENIBILE PRIN VACCINARE

DA.3.1.1. Imbunétatirea performantei Programului National de Vaccinare (PNV) inclusiv prin cresterea
acceptabilitatii si sustenabilitatii vaccinarii la orice varsta.
Indicator de monitorizare

= [(Numdr persoane vaccinate conform PNV la nivel national) / (Total persoane eligibile pentru
vaccinare conform PNv la nivel national)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

= [(Numdr localitdti cu ratd de acoperire vaccinald peste 90% cu schema din PNV) / Numdr total
localitati la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.3.2. CONTROLUL ADECVAT AL REZISTENTEI LA ANTIBIOTICE SI AL INFECTIILOR ASOCIATE
ACTULUI MEDICAL

DA.3.2.1. imbunétatirea capacititii de prevenire, control si raportare a rezistentei la antibiotice si a
infectiilor asociate actului medical (IAAM).

Indicator de monitorizare

= [(Consum clase antimicrobiene (antibiotice, antivirale, antifungice, chimioterapice) per dozd
zZilnicd definitd / (Total populatie/zi)]
Indicator de evaluare

= Diferenta dintre Numdrul IAAM la 1000 externdri spitalizare de zi si spitalizare continud in anul
final / Numdr IAAM la 1000 externdri spitalizare de zi si spitalizare continud in anul initial (o
datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.3.3. REDUCEREA POVERII ASOCIATE BOLILOR TRANSMISIBILE PRIORITARE

DA.3.3.1. Cresterea capacitatii de prevenire, diagnostic rapid, tratament adecvat si de monitorizare
activa a pacientului cu tuberculoza, cu precadere in cadrul serviciilor de sanatate ambulatorii.

DA.3.3.2. imbunétatirea performantei serviciilor de prevenire, diagnostic precoce, tratament si
monitorizare adecvata a infectiei cu HIV/SIDA si a altor infectii cu transmitere sexuala (ITS).

DA.3.3.3. imbunétatirea performantei serviciilor de prevenire, diagnostic, tratament si monitorizare a
hepatitelor virale.

Indicator de monitorizare

= [(Numdr cazuri noi boli transmisibile prioritare pe tip de boald, an curent) / (Numdr cazuri noi
boli transmisibile prioritare pe tip de boald, an precedent)] x 100.000 (anual)

Indicator de evaluare

= Diferenta dintre Numdrul deceselor asociate bolilor transmisibile prioritare pe tip de boald,
final) si Numdrul deceselor asociate bolilor transmisibile prioritare pe tip de boald, an ini
(o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)
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5.2.ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE SERVICII DE INGRIJIRI DE SANATATE

Un sistem de ingrijiri de sdndtate rezilient, responsiv, cost-eficace si care furnizeazd constant ingrijiri
de sdndtate de calitate inaltd si tehnologii medicale inovative, sigure si accesibile, reprezintd un
ingredient esential pentru o sperantd de viatd mai inaltd, o stare de sdndtate mai bund si o calitate a
vietii mai ridicatd. Interesul primordial este ca serviciile de ingrijiri de sdndtate sd fie oferite cGt mai
aproape de cetdtean, preponderent la nivelul comunitdtii, in asistenta medicalG primara (servicii
integrate medico-sociale, asistentd medicald comunitard, medicind de familie, servicii stomatologice,
servicii farmaceutice comunitare, servicii oferite in ambulatoriul de specialitate clinic si paraclinic,
servicii de reabilitare, servicii de lungd duratd neinstitutionalizate), si teritorializate si rationalizate
corespunzdtor in asistenta medicald secundard si tertiard (spitalizare). Astfel cd, este imperios
necesard continuarea conceptului de inversare a piramidei serviciilor de ingrijiri de sdndtate furnizate
din strategia anterioard dar si introducerea unor tipuri de servicii noi (ex. servicii post-spital)
concomitent cu redimensionarea serviciilor existente.

0G.4. IMBUNATATIREA DISPONIBILITATII, ACCESULUI ECHITABIL SI IN TIMP UTIL
LA SERVICII DE SANATATE SI TEHNOLOGII MEDICALE SIGURE S| COST-EFICACE

Provocari
Componenta curativd a sistemului de ingrijiri de sandtate s-a dezvoltat in ultimii 25 de ani, pe de o parte
in detrimentul interventiilor preventive si al celor de reabilitare si reinsertie sociald, iar pe de altd parte
dezechilibrat intre domeniile de asistentd medicald constituente.

Astfel, serviciile de asistentd medicald primard au fost reduse si fragmentate in lipsa planificdrii si teritorializarii
acestora, iar serviciile de urgentd (CPU, UPU) si cele de asistentd medicald secundard si tertiard s-au concentrat
in marile centre universitare medicale in detrimentul judetelor adiacente acestora.

Importanta acordatd furnizorilor de servicii medicale a depdsit semnificativ importanta acordatd nevoilor
pacientului si in mod special nevoilor asiguratului, acest fapt contribuind la fragmentarea serviciilor de
sdndtate, imposibilitatea urmdririi traseului pacientului, intdrzieri marcate in accesarea unor servicii
diagnostice esentiale in ambulatoriul clinic si paraclinic si concentrarea serviciilor medicale la nivelul
CPU/UPU si al spitalelor care in prezent furnizeazd servicii multiple dintre care multe nu sunt necesare sau
care sunt programabile si disponibile la nivelul asistentei medicale primare.

Pe de altd parte, imposibilitatea finalizdrii actului diagnostic si/sau terapeutic, lipsa interoperabilitdtii
informationale, birocratia excesivd din asistenta medicald primard si timpii de asteptare prelungiti pentru
serviciile din ambulatoriul de specialitate clinic/paraclinic, au favorizat un comportament de ,,by-pass” cétre
serviciile de urgentd (nu pot refuza cetdteanul) sau cele spitalicesti (existd interes pentru efectuarea
serviciilor care contribuie la cresterea finantdrii spitalelor) in special la nivelul spitalelor mici si mijlocii.

Lipsa serviciilor post-spital si ponderea redusd a serviciilor de reabilitare, in special post-evenim
medicale acute si a serviciilor de paliatie sau a celor de ingrijiri de lungd duratd, la domiciliu, p
persoane dependente, a favorizat de asemenea excesul de spitalizare, ingrijirile informale oferi
sustinute financiar aproape exclusiv de catre familie cu consecinte defavorabile importante in dizabilitate
si calitatea vietii.

De asemenea, lipsa prioritizdrii obiective si transparente a problemelor majore de sandtate publicd cu
impact negativ major in dizabilitate si mortalitate evitabild a condus la diferite aborddri de securizare a
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fondurilor disponibile (ex. cresterea numdrului programelor nationale de sandtate si actiuni prioritare
pentru diferite patologii). Acestea au determinat o rezolvare partiald a unor probleme percepute, dar nu au
rezolvat problema de fond (ex. ajustarea tarifului cét mai aproape de costurile reale). In plus, pe termen
lung au determinat un exces birocratic, in special financiar, in detrimentul mdsurdrii rezultatelor
interventiilor efectuate din perspectiva rezultatelor in starea de sdndtate.

Accesul la tehnologii medicale este fluctuant si nesistematizat corespunzdtor, pe de o parte cu accent
major pe introducerea medicamentelor inovative, fard insd a avea un rezultat constant si predictibil al
traseului rambursdrii acestora (ex. timp mediu de asteptare mai mult decdt dublul mediei timpului de
rambursare in alte state membre UE), iar pe de altd parte cu lipsa de preocupare pentru gdsirea unei
solutii sustenabile de acces constant si predictibil pentru medicamente esentiale. Alte tehnologii
medicale (ex. dispozitivele medicale) nu beneficiazd in prezent de o procedurd de evaluare sistematicd
a beneficiilor, sigurantei si a cost-eficacitdtii acestora, singurul criteriu utilizat fiind disponibilitatea
financiard pentru rambursare.

Rezultate asteptate

Comunitati locale si cetateni care beneficiaza de o infrastructurd de servicii integrate medico-sociale
si de asistentd medicala primara adecvata, diversificata si disponibila constant cat mai aproape de
domiciliul acestora.

Echipe de asistenta medicala primara coordonate de medicul de familie cu competente diversificate
care furnizeaza servicii medicale complete conform competentelor profesionale ale acestora,
prioritizeaza furnizarea interventiilor preventive, coordoneaza si integreaza serviciile pentru
problemele de sanatate publica cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate, in special
evitabila, cu ajutorul instrumentelor digitale interoperabile si al serviciilor furnizate la distanta, intr-o
manierad simplificata administrativ si birocratic.

Servicii ambulatorii de diagnostic, tratament si monitorizare, disponibile cat mai aproape de pacient,
cu un orar extins, care reduc constant timpii de asteptare, deplasarile inutile, serviciile si investigatiile
redundante si limiteaza corespunzator serviciile de spitalizare evitabila si serviciile de spitalizare de zi
nejustificate din punct de vedere medical.

Servicii ambulatorii care preiau cat mai rapid pacientii care au avut nevoie de spitalizare continua si
continua coordonarea si integrarea ingrijirilor acordate acestora la nivele de asistenta medicala de
baza, in vederea reducerii reinternarilor, prevenirii complicatiilor si reducerii dizabilitatii asociate
bolilor cronice invalidante.

Servicii de spitalizare continua rationalizate corespunzator, sigure, cost-eficace si de calitate nalta,
furnizate conform ghidurilor si protocoalelor de practica medicala, care pot fi masurate si comparate
transparent si obiectiv intre furnizori, in functie de competentele acestora si profilul pacientilor externati.
Servicii de Tngrijiri de sanatate coordonate si integrate, cu monitorizarea constanta a timpilor de acce
si a duratelor de timp dintre diferitele proceduri diagnostice, terapeutice si de monitorizare
implementarii ghidurilor si protocoalelor de practica medicala pe tot traseul de ingrijire a acest
a indicatorilor raportati de catre pacienti, pentru problemele de sanatate publica cu impact n
major in dizabilitate si mortalitate, in special evitabila.

Capacitate institutionald dezvoltata pentru evaluarea tehnologiilor medicale si instrumente de
evaluare extinse la alte tehnologii/interventii in afara medicamentelor, care fundamenteaza
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transparent optiunile de rambursare, eficacitatea alocativa si satisfactia pacientilor. Facilitarea
cercetarii, dezvoltarii si productiei unor medicamente antimicrobiene noi.

Tinte 2030

Minim 50% din localitdtile cu procent ridicat de populatie dezavantajatd/vulnerabild au
echipe de furnizori de servicii integrate medico-sociale functionale.

Minim 25% din localitdti au echipe de furnizori de servicii integrate medico-sociale functionale.
Scdderea numdrului de localitdti care nu au medic de familie cu cel putin 20% fatd de 2022.
Minim 33% din cabinetele de medicind de familie asigurd managementul unei echipe
comunitare care furnizeaza preponderent servicii preventive.

Minim 33% din cabinetele de medicind de familie au o asistentd medicald angajatd
preponderent pentru furnizarea serviciilor preventive (copii/adulti/vérstnici), in plus fatd de
structura existentd in 2022.

Medicii de familie finalizeaza diagnosticul, initiazd sau continud tratamentul si monitorizeaza
pacientii conform competentelor profesionale proprii.

Ambulatorii de specialitate care oferd servicii cu program extins, pachete de servicii clinice si
paraclinice in regim ambulator, consulturi interdisciplinare, programdri, cu ajutorul
instrumentelor digitale interoperabile si al serviciilor furnizate la distantd, intr-o manierd
simplificatd administrativ si birocratic in fiecare oras resedintd de judet din Romdnia.

Minim 75% din ambulatoriile din orasele resedintd de judet din Romdnia oferd servicii de
spitalizare de zi.

Minim 25% din ambulatoriile din orasele resedintd de judet din Romdénia oferd servicii de
chirurgie de zi.

100% din laboratoarele de analize medicale au acreditare cu control extern de comparabilitate.
100% din laboratoarele de imagisticd medicald furnizeazd rezultatele in format standardizat.
Servicii de paliatie institutionalizate disponibile in fiecare oras resedintd din Romania, servicii
de paliatie ambulatorie/domiciliu disponibile in minim 10% din localitdtile fiecdrui judet din
Romdnia.

Minim 30% reducere spitalizdri evitabile comparativ cu 2022.

Minim 50% transformare spitalizdri de zi evitabile in servicii ambulatorii
(consultatii/investigatii) comparativ cu 2022.

Minim 20% reducere a episoadelor de spitalizare comparativ cu 2022.

75% compliantd cu ghidul/protocolul de practicd medicald, traseul clinic si timpii de acces,
perioadele de timp dintre diagnostic, tratament si monitorizare pentru fiecare furnizor care
oferd servicii de ingrijiri de sdndtate pentru problemele de sdndtate publicd cu impact
negativ major in dizabilitate si mortalitate.

Minim 50% din furnizorii care oferd servicii de ingrijiri de sdndtate pentru afectiuni care
necesitd reabilitare precoce furnizeazd serviciile de reabilitare in mod adecvat.

Minim 75% din pacientii externati din spital si 100% din pacientii cdrora li s-au efectuat
proceduri de chirurgie de zi beneficiazd de servicii de management al externdrii si

Medicamente esentiale disponibile constant si accesibile tuturor pacientilor, in conditij
sustenabilitate bugetara.

Minim 50% din tehnologiile medicale altele decdt medicamentele sunt evaluate conform
unei metodologii specifice de evaluare a tehnologiilor medicale.

90% din tehnologiile medicale sunt evaluate conform unei metodologii specifice de evaluare
a tehnologiilor medicale intr-o perioadd de timp prestabilitd si care este adecvatd.
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0S.4.1. PROFESIONALIZAREA SERVICIILOR DE SANATATE INTEGRATE LA NIVELUL
COMUNITATILOR LOCALE

Se vor dezvolta serviciile de sdndtate integrate la nivelul comunitdtilor astfel incat sdndtatea sa poatad
fi abordatd in mod comprehensiv pe mai multi determinanti: sanitari, educationali si sociali. O atentie
speciald va fi acordatd populatiilor vulnerabile si la risc (copii, véarstnici, persoane cu dizabilitdti etc)
precum si populatiei rroma, acolo unde aceasta existd. Aceste servicii vor fi dezvoltate de cdtre
autoritatile locale cu sprijin financiar, logistic si informational de la nivel central. Viziunea pe termen
mediu si lung este ca aceste centre de medicind comunitard integrate sd constituie un model de
practicd sustenabild si generalizatd in comunitdtile din Romdnia.

DA.4.1.1. Dezvoltarea sustenabila a serviciilor de sanatate integrate la nivelul comunitatilor locale si
cresterea capacitatii institutionale a actorilor locali relevanti pentru furnizarea acestora.

DA.4.1.2. Extinderea si profesionalizarea retelei de medicina scolara si consolidarea rolului acesteia in
educatia pentru sanatate, adoptarea comportamentelor sanatoase si preventie.

Indicator de monitorizare

= [(Numdr asistenti medicali angajati de UAT) / (Numdr total UATuri)] x 100 (anual)
= [(Numdr asistenti medicali angajati de UAT care activeazd in unitdti de invdtdmant) / (Numdr
unitdti de invatdmdant)] x 100 (anual)
Indicator de evaluare

= [(Numdr localitdti cu echipe de asistentd medicald comunitard integratd) / Numdr total
localitdti la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.4.2. REDEFINIREA ROLULUI SI IMBUNATATIREA PERFORMANTEI ASISTENTEI MEDICALE
PRIMARE

Pentru ca medicina primard sd reuseascd sd preia “baza piramidei” serviciilor medicale trebuie asigurat un
cadru predictibil de dezvoltare in care sd se asigure formarea resurselor umane, dezvoltarea infrastructurii
si asigurarea sustenabilitdtii financiare si operationale a cabinetelor de medicind de familie.

Nevoia de dezvoltare a asistentei primare rdmdne pregnantd, fiind necesard integrarea cu asistenta
comunitard si asigurarea unui standard de calitate si performantd national. In acest scop, se va
dezvolta un cadru de evaluare a performantei la nivel national, care va constitui mecanismul de
referintd a monitorizdrii evolutiei medicinei primare.

Sistemul de medicind primard trebuie sd se debirocratizeze, asigurdnd serviciile medicale de
diagnostic, evaluare, tratament si monitorizare a pacientului. In acest fel, medicina primard va
functiona prin sistemul de retentie a pacientului la nivelul ingrijirilor primare, oferind servicii medicale
adaptate competentelor medicului de familie si nu prin sistemul de ,gate-keeper”. Se preve
coordonarea si integrarea crescutd a medicinei primare in sistemul de sdndtate (ambulator, explo,
spitalizare, recuperare). Astfel, vor scddea interndrile evitabile, risipa de resurse financiare si va
satisfactia pacientului fatd de medicul de familie.

Incdrcarea administrativd a medicinei primare va fi diminuatd prin digitalizare si debirocratizare.
Pentru aceasta, autoritdtile din sdndtate (CNAS, MS, INSP, DSP), dar si alte autoritdti cu impact
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(DEPABD, MIMSS) isi vor armoniza sistemele digitale si le vor integra cu cele sociale, astfel incdt, la nivel
de cabinet, medicul si pacientul sa aibd un singur punct de intrare si raportare a datelor.

Stimulentele pentru calitatea ingrijirilor si performanta lor vor fi integrate in modalitatea de platd a
serviciilor si monitorizate prin sistemele de raportare digitald existente si dezvoltate de cdtre Casa
Nationald de Asigurdri de Sandtate si de cdtre Ministerul Sandtdtii.

DA.4.2.1. Tmbunétatirea sustenabild a distributiei teritoriale echitabile a serviciilor de asistenta
medicala primara.

DA.4.2.2. Asigurarea continuitatii furnizarii serviciilor de sanatate in asistenta medicald primara si
integrarea verticala a acestora cu serviciile de sanatate furnizate in alte domenii de asistenta medicala.

DA.4.2.3. Asigurarea functionalitatii si imbunatatirea calitatii serviciilor de asistenta medicala primara.
Indicator de monitorizare

= [(Numdr medici de familie) / (1500 locuitori)] (anual, la nivel de UAT)
Indicator de evaluare

= [(Numdr praxisuri de medicind de familie care furnizeazd servicii integrate de asistentd
medicald primard) / Numdr parxisuri de medicindg de familie la nivel national)] x 100 (o datd,
la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.4.3. CRESTEREA PERFORMANTEI SI EFICIENTIZAREA CAPACITATII DE DIAGNOSTIC,
TRATAMENT $I MONITORIZARE iIN AMBULATORIU

Obiectivul final urmdrit este de a asigura pacientului serviciile necesare in mod rapid, accesibil si de calitate,
precum si eliminarea timpilor de asteptare generati de lipsa finantdrii sau de supraaglomerare. Pentru
atingerea acestor deziderate, acest palier va fi calibrat la nevoia din teritoriu si integrat cu celelalte niveluri de
ingrijiri: primare si spitalicesti. Circuitele clinice vor fi adaptate la nevoia pacientului de diagnostic si tratament
pentru cresterea eficacitdtii si scdderea timpilor de asteptare.

DA.4.3.1. Cresterea capacitatii de ingrijire ambulatorie in cadrul furnizarii serviciilor de sanatate.
DA.4.3.2. imbunététirea accesului adecvat si echitabil al populatiei arondate la servicii ambulatorii.
DA.4.3.3. Diversificarea si coordonarea serviciilor de sanatate oferite in ambulator.

DA.4.3.4. Tmbun3ititirea accesului echitabil al populatiei la servicii ambulatorii paraclinice . .
standardizate si performante.

DA.4.3.5. Dezvoltarea coordonata a sectorului ambulatoriu de spitalizare de zi si integrarea acestuia

in continuumul ofertei de servicii de sanatate ambulatorii.
DA.4.3.6. Imbunatatirea accesului si diversificarea serviciilor de sinatate furnizate in farmaciile comunitare.
DA.4.3.7. Cresterea accesului echitabil la servicii preventive de sanatate orala.
DA.4.3.8. Reorganizarea si diversificarea serviciilor ambulatorii de reabilitare.
Indicator de monitorizare

= [(Numdr orase cu centre ambulatorii de diagnostic si tratament functionale) / (Num
orase la nivel national)] x 100 (anual)

= [(Numdr pacienti programati la un serviciu ambulatoriu de specialitate in mai putin de 15 zile
de la recomandare, pe tip serviciu) / (Numdr total pacienti programati la un serviciu
ambulatoriu de specialitate de la recomandare, pe tip serviciu)] x 100 (anual)
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Indicator de evaluare

= [(Numdr spitale ordsenesti si municipale cu mai putin de 100 paturi, reconvertite in centre
ambulatorii de diagnostic si tratament functionale) / Numdr total spitale ordsenesti si
municipale cu mai putin de 100 paturi, la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea
implementdirii strategiei)

0S.4.4. DIMENSIONAREA ADECVATA, CONSOLIDAREA, COORDONAREA S| DEZVOLTAREA
SECTORULUI SPITALICESC PENTRU INGRUIRI ACUTE, IN VEDEREA TMBUNATATIRII
ACCESULUI, CALITATII SI PERFORMANTEI SERVICIILOR OFERITE PACIENTILOR LA NIVEL
LOCAL, REGIONAL SI NATIONAL

Perioada 2020-2021 a fost marcatd de si mai multd presiune asupra sectorul spitalicesc, din cauza
pandemiei de COVID-19, astfel incdt punctele slabe preexistente ale sectorului spitalicesc, cum ar fi
infrastructura invechitd, circuitele neperformante, siguranta pacientului, personalul insuficient au
generat o perturbare suplimentard a sistemnului de sdndtate.

Sectorul spitalicesc se va dezvolta pe componentele de performantd, sigurantd, eficientd si
interoperabilitate, astfel incdt sd ofere pacientilor servicii sigure, performante si de calitate intr-o
manierd accesibild. Totodatd vor fi urmdrite tintele de eficientd si performantd manageriald la nivelul
unitdtilor spitalicesti precum si integrarea lor in reteaua de servicii de sdndtate la nivel de judet,
regiune, national. Abordarea va fi integratd la nivel local (judetean) pentru asigurarea accesibilitdtii la
servicii, simultan cu restructurarea lor.

Dezvoltarea si reformarea spitalelor se va realiza prin investitiile noi in infrastructurd cu impact
teritorial major, investitii care vor fi complementare construirii celor 3 spitale regionale din Cluj-
Napoca, lasi si Craiova. Aceste investitii sunt detaliate in PNRR si PS.

Implementarea acestor directii de actiune va fi sustinutd de un mecanism de planificare si monitorizare
la nivel national a infrastructurii spitalicesti, cu paliere de acces la diferite niveluri: national si regional

.....

integrat intr-o platformd digitald.

Va fi necesard si cresterea capacitdtii administrative la nivel central si local pentru pregdtirea si
implementarea proiectelor mari de investitii precum si cresterea responsabilitdtii proprietarului si a
abilitdtilor si cunostintelor echipei manageriale (PNRR Reforma 3).

DA.4.4.1. Crearea cadrului strategic de dezvoltare, reorganizare si reabilitare a structurilor spitalicesti,
care sa ofere predictibilitatea si trasabilitatea dezvoltarii structurilor cu paturi finantabile la nivel
judetean si regional.

DA.4.4.2. Reorganizarea infrastructurii spitalicesti prin restructurarea serviciilor de sanatate furnizate la
nivelul spitalelor si reabilitarea/constructia de spitale noi, corelata cu infrastructura spitalelor existente.

DA.4.4.3. Profesionalizarea managementului de spital.
DA.4.4.4. Stimularea performantei, calitatii si eficientei ingrijirilor spitalicesti.
DA.4.4.5. Coordonarea serviciilor spitalicesti si integrarea acestora in continuumul ingrijirilor de sanatate.
Indicator de monitorizare

= [(Numdr sectii din spitale cu rata de ocupare a patului >65%) / (Total numdr sectii din spitale)]

x 100 (anual)
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= [(Numdr sectii chirurgicale din spitale cu rata de operabilitate > 65%) / (Total numdr sectii
chirurgicale din spitale)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

= [(Numdr spitalizdri evitabile la nivel national) / Numdr spitalizdri la nivel national)] x 100 (o
datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

= [(Numdr spitale care participd la schema de comparare a calitdtii pentru un set de diagnostice
predefinite) / Numdr total spitale la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii
strategiei)

0S.4.5. IMBUNATATIREA, PROFESIONALIZAREA $I DIVERSIFICAREA STRUCTURILOR DE
TNGRUJIRE POST-ACUTE

Pentru eficientizarea serviciilor spitalicesti acute, cresterea calitdatii si a rezultatelor clinice, este
necesard continuarea ingrijirilor in structurile specifice pe diferite profiluri. Dezvoltarea lor va fi
realizatd in tandem cu restructurarea retelei de paturi de acuti, urmdrindu-se profilurile de morbiditate
si necesarul de servicii.

dezvoltatd prin infiintarea unor structuri functionale ambulatorii noi cu rol preponderent in
monitorizarea afectiunilor cronice, diminuarea episoadelor de spitalizare si reducerea reinterndrilor.
De asemenea, structurile de ingrijiri cronice institutionalizate vor fi redimensionate si diversificate in
concordantd cu gradul de dependentd al pacientilor cdrora li se adreseaza.

DA.4.5.1. Organizarea si diversificarea structurilor de ingrijire post-acute.
DA.4.5.2. Reorganizarea si eficientizarea structurilor spitalicesti de Tngrijire post-acuta.
DA.4.5.3. Dezvoltarea si extinderea structurilor ambulatorii de Tngrijire post-acuta.
Indicator de monitorizare

= Numdr structuri ingrijire post-acute nou infiintate (anual)
Indicator de evaluare

= [(Numdr spitale care au infiintat structuri ingrijire post-acute on- site) / Numdr total spitale la
nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

= [(Numdr spitale care au parteneriate functionale cu structuriingrijire post-acute nou infiintate)
/ Numdr total spitale la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.4.6. IMBUNATATIREA, PROFESIONALIZAREA SI DIVERSIFICAREA STRUCTURILOR DE
TNGRUIRI DE LUNGA DURATA (INGRIJIRI LA DOMICILIU DE LUNGA DURATA, CENTRE DE ZI §I
INGRIJIRI INSTITUTIONALE DE LUNGA DURATA)

Ingrijirile de lungd duratd neinstitutionalizate pentru populatia vérstnicd vor fi dezvoltate exten
echitabil.

DA.4.6.1 Evaluarea gradului de dependenta a persoanelor varstnice si dezvoltarea unui
sustenabil de Tngrijiri de lunga durata neinstitutionalizate (la domiciliu).

Indicator de monitorizare
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= [(Numdr persoane care au nevoie de ingrijire de lungd duratd, la nivel de localitate) / (Numdr
total persoane, la nivel de localitate)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

= [(Numdr localitdti care au un plan de actiune implementat pentru furnizarea ingrijirilor de
lungd duratd) / Numdr total localitdti la nivel national)] x 100 (o datd, la finalizarea
implementdirii strategiei)

0S.4.7. CRESTEREA PERFORMANTEI S| EFICIENTIZAREA SISTEMULUI DE ASISTENTA
MEDICALA DE URGENTA

DA.4.7.1 Cresterea capacitatii de raspuns a sistemului de medicina de urgenta asigurat de ambulanta
publica;

DA. 4.7.2 Cresterea capacitatii de preluare si ingrijire a urgentelor majore in sistemul de medicina de
urgenta spitalicesc;

DA 4.7.3. Cresterea si intarirea capacitatii sistemului de medicina de urgents;

Indicator de monitorizare

= [(Numdr solicitdri ambulantd / SMURD) / Numdr interndri din total solicitdri ambulantd /
SMURD)] x 100 (anual)
= [(Numdr prezentdri CPU / UPU) / Numdr interndri din total prezentdri CPU/UPU)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

= [(Timp de asteptare mediu pe tip de urgentd la nivel serviciu de ambulantd / SMURD, initial)
(Timp de asteptare mediu pe tip de urgentd la nivel serviciu de ambulantd / SMURD, final)] x
100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

= [(Timp de asteptare mediu pe tip de urgentd la nivel de CPU / UPU) / Timp de asteptare mediu
la nivel national pe tip de urgentd)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.4.8. OPTIMIZAREA FURNIZARII SERVICIILOR DE SANATATE PENTRU PROBLEME MAJORE
DE SANATATE PUBLICA

DA.4.8.1. Prioritizarea problemelor majore de sanatate publica si diminuarea impactului negativ al acestora.

DA.4.8.2. Diminuarea efectului negativ al bolilor transmisibile cu impact negativ major in sanatatea publica
(TB, HIV/SIDA, infectii cu transmitere sexuald, hepatite virale) - coroboratad cu 0G.3 0S.3.3.

DA.4.8.3. Diminuarea poverii asociate bolilor netransmisibile cu impact negativ major in sanatatea publica.
DA.4.8.4. Cresterea capacitatii de raspuns adecvat la problemele majore de sanatate mintala.
DA.4.8.5. Imbunététirea si optimizarea retelei si serviciilor de transplant.

DA.4.8.6. Imbunétatirea performantei sistemului de sinitate in adresarea bolilor rare.
Indicator de monitorizare

=  Numdr retele teritoriale catagrafiate pentru fiecare din bolile cu impact negative m
sdndtatea publicd (anual)

Indicator de evaluare

= Diferenta dintre Numdrul anilor ajustati cu dizabilitate pentru fiecare din bolile cu impact
negative major in sdndtatea publicd (an final) si Numdrul anilor ajustati cu dizabilitate pentru
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fiecare din bolile cu impact negative major in sdndtatea publicd (an initial) (o datd, la
finalizarea implementdirii strategiei)

05.4.9 IMBUNATATIREA ACCESULUI ADECVAT LA TEHNOLOGII MEDICALE SIGURE $I COST-EFICACE

Strategia Nationald de Sdndtate propune directii de actiune si mdsuri pentru dezvoltarea unui cadru
multidisciplinar de evaluare a tehnologiilor medicale, care sa sprijine Ministerul Sanatdtii si alte autoritdati
publice responsabile in a lua decizii bazate pe dovezi cu privire la interventiile prioritare in sistemul de
sdndtate, continutul practicii medicale si rambursarea din fonduri publice a tehnologiilor medicale.

DA.4.9.1. Cresterea capacitatii institutionale a sistemului de evaluare a tehnologiilor medicale si
adaptarea acestuia la cadrul operational european de evaluare a tehnologiilor medicale.

DA.4.9.2 Consolidarea cadrului actual existent de evaluare a tehnologiilor medicale, aplicabil
medicamentelor.

DA.4.9.3 Extinderea ariei de aplicare a evaluarii tehnologiilor medicale.
Indicator de monitorizare

= [(Numdr tehnologii medicale rambursate in baza unui cadru multidisciplinar de evaluare, pe
tip de tehnologie medicald) / (Numdr tehnologii medicale care au aplicat pentru evaluare, pe
tip de tehnologie medicald)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

= Diferenta dintre Durata medie de timp pentru evaluarea tehnologiilor medicale, pe tip de
tehnologie medicald (an final), si Durata medie de timp pentru evaluarea tehnologiilor
medicale, pe tip de tehnologie medicald (an initial), (o datd, la finalizarea implementdrii
strategiei)

0S.4.10. ASIGURAREA ADECVATA CU MEDICAMENTE, iN CONDITII DE PREDICTIBILITATE Sl
SUSTENABILITATE FINANCIARA PENTRU PACIENTI, BUGETELE PUBLICE, FURNIZORI SI
PRODUCATORI

Strategia Nationald de Sdndtate propune interventii menite sd asigure accesul continuu al pacientilor
la medicamente, in conditii de echitate si sigurantd. In acest sens, sunt prevédzute mdsuri pentru
revizuirea sistemului de stabilire a preturilor, prin care sd fie stimulatd prezenta pe piatd si eliberarea
medicamentelor generice si biosimilare, precum si pentru cresterea capacitdtii nationale de productie.
In privinta medicamentelor inovative, sunt propuse mdsuri care sd asigure accesul rapid la terapii
impotriva afectiunilor grave si fdrd alternativd terapeuticd, la terapii medicale avansate, in conditii de
sustenabilitate bugetard.

DA.4.10.1. Dezvoltarea capacitatii nationale de productie a medicamentelor si dispozitivelor medicale.
DA.4.10.2. Accelerarea accesului la terapii inovative prin intermediul studiilor clinice.

DA.4.10.3. Revizuirea politicii de stabilire a preturilor de comercializare pentru a asi
disponibilitatea pe piata a medicamentelor si a reflecta valoarea clinica a acestora.

DA.4.10.4. imbunéititirea mecanismelor de contractare a medicamentelor, pentru accel
accesului, asigurarea suportabilitatii impactului bugetar, atat pentru pacienti, cat si pentru bugetele
publice, precum si adaptarea la terapiile medicale avansate.

DA.4.10.5. imbunatitirea practicilor de prescriere a medicamentelor, atat din perspectiva unor
obiective de sanatate publica, cat si pentru ameliorarea beneficiilor terapeutice.
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DA.4.10.6. Asigurarea disponibilitatii, sigurantei si autenticitatii medicamentelor.

Indicator de monitorizare

=  Numdrul cazurilor raportate de discontinuitate in aprovizionarea cu medicamente eliberate cu
prescriptie medicald (anual)

Indicator de evaluare

= Diferenta dintre numdrul prescriptorilor care au primit rapoarte de monitorizare a prescrierii
medicamentelor in anul final si anul initial al implementdrii Strategiei (o datd, la finalizarea
implementdrii strategiei)
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5.3. ARIA STRATEGICA DE INTERVENTIE UN SISTEM DE
SANATATE INTELIGENT SI ECHITABIL

Sistemul de sdndtate din Romdnia va trebui sd rdspundd provocdrilor din ce in ce mai complexe
referitoare la imbdtrénirea populatiei, multi-morbiditate, costurile asociate tehnologiilor inovative,
provocdrile etice si tehnologice, inclusiv tehnologiile digitale, precum si cerintelor referitoare la
calitate, sigurantd si valoarea asociatd serviciilor de sdndtate. Un sistem de sdndtate responsiv, care
are un leadership consistent, care valorizeazd guvernanta participativd si transparentd, care
promoveazd sdndtatea in toate politicile sectoriale, care documenteazad si prioritizeazd transparent si
bazat pe dovezi politicile de sdndtate implementate, finanteazd adecvat si sustenabil interventiile si
serviciile de sdndtate, care valorizeazd corespunzdtor si rdspunde asteptdrilor profesionistilor in
sdndtate, care se bazeazd pe un sistem de management informational modern complet digitalizat,
care investeste sustenabil Tn cercetare si infrastructurd strategicd este un sistem de sdndtate ce
prioritizeazd sdndtatea si calitatea vietii cetateanului.

OG.5. GUVERNANTA SISTEMULUI DE SANATATE

Provocdri

Sistemul de sdndtate romdnesc a experimentat in ultimii 30 de ani un numdar semnificativ de reforme,
schimbdri frecvente ale decidentilor politici si tehnici, reducerea semnificativd a personalului cu
expertizd tehnicd specifica la nivelul administratiei centrale si locale si mentinerea unui “status quo”
al leadershipului organizational referitor la teritorializarea, planificarea si organizarea serviciilor de
sdndtate, programele nationale de sdndtate si prioritizarea domeniului sdndtate in toate politicile
publice. Drept consecintd, capacitatea administrativd a autoritdtilor publice din sistemul de sdndtate
nu este pe mdsura programului de reforme propus, necesitGnd mdsuri ample de consolidare.
Implementarea programului de reformd a sistemului de sdndtate propus in acest document impune
cresterea considerabild a calitatii politicilor publice care, in prezent, sunt prea putin bazate pe dovezi.

Rezultate asteptate

Guvernanta sistemului de sanatate este solida si rezilienta si este exercitata atat prin capacitatea
institutionald Tnaltd a autoritatilor existente ale sistemului de sanatate, cat si prin dezvoltarea
adecvata a unor institutii noi sia unor instrumente de obiectivare si prioritizare a politicilor de sanatate
care raspund nevoilor actuale si viitoare ale acestuia, precum si asteptarilor populatiei referitoare la
starea de sanatate.

Directiile de actiune si masurile prevazute la acest obiectiv general urmaresc asigurarea guvernantei
sistemului de sanatate prin capacitate administrativd adecvatd, parteneriate cu principalii ac
publici si privati si un cadru coerent si transparent de politici publice bazate pe dovezi.
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Tinte 2030

Master-planuri regionale de sdndtate functionale.

Institutii noi (ANDIS,) si existente (MS, CNAS, INSP, ANMDM, INMSS, DSP, CAS) cu
capacitate institutionald dezvoltatd corespunzadtor.

Cadru institutional de elaborare, prioritizare, implementare si evaluare a politicilor de
sdndtate bazat pe dovezi, predictibil si transparent.

Parteneriate functionale intre Ministerul Sandtdtii si principalii actori guvernamentali
locali si non-guvernamentali cu privire la elaborarea si implementarea mdsurilor de
reformd in sistemul de sdndtate.

Programe nationale de sdndtate concentrate asupra prioritdtilor de sdndtate publicd,

elaborate, implementate si evaluate obiectiv si transparent, cu impact evaluat si
mdsurat in starea de sdndtate (scdderea mortalitdtii evitabile, a dizabilitatii).

Canale si campanii de comunicare diversificate si functionale privind informatii relevante
pentru partenerii institutionali si pentru opinia publicd.

0S.5.1. CRESTEREA CAPACITATII DE GUVERNANTA A AUTORITATILOR DIN SISTEMUL DE
SANATATE

DA.5.1.1. Dezvoltarea si implementarea documentelor strategice si operationale care decurg din
Strategia Nationalad de Sanatate 2023-2030.

DA.5.1.2. Promovarea sanatatii in toate politicile publice.

DA.5.1.3. Cresterea capacitatii pentru efectuarea evaluarii impactului asupra sanatatii populatiei.
DA.5.1.4. Dezvoltarea guvernantei participative in sistemul de sanatate.

DA.5.1.5. Comunicarea masurilor de reforma: obiective, progrese, obstacole, solutii.

Indicator de monitorizare

=  Numdr comitete interministeriale pentru monitorizarea politicilor publice cu impact in
sdndtate in care Ministerul Sandtdtii este lider sau participant (anual)

Indicator de evaluare

=  Numdr masterplanuriregionale servicii de sdnatate implementate >75% (o datd, la finalizarea . ®
implementdrii strategiei)

0S.5.2. CRESTEREA S| PROFESIONALIZAREA CAPACITATII DE PLANIFICARE I
IMPLEMENTARE A POLITICILOR DE SANATATE

DA.5.2.1. Consolidarea capacitatii institutionale a autoritatilor publice din sistemul de sanatate.
DA.5.2.2. Dezvoltarea capacitatii partenerilor din sistemul de sanatate.
DA.5.2.3. Asigurarea integritatii, transparentei si eticii profesionale in sistemul de sanatate.

DA.5.2.4. Cresterea eficientei utilizarii fondurilor publice prin dezvoltarea si intarirea capacitatilor de
achizitie publica centralizata in sistemul de sanatate.

Indicator de monitorizare
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= Numdr politici publice cu impact in starea de sdndtate dezvoltate participativ (anual)
=  Numdr sesizdri / pléngeri referitoare la asigurarea integritdtii, transparentei si eticii
profesionale in sistemul de sdndtate (anual)
Indicator de evaluare

= Entitate cu rol strategic in planificarea interventiilor si serviciilor de sdndtate infiintatd si
functionald la nivelul Ministerului Sdndtdtii (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.5.3. DEZVOLTAREA SI IMPLEMENTAREA DE INSTRUMENTE DE PLANIFICARE SI
PRIORITIZARE A SERVICIILOR SI INTERVENTIILOR DE SANATATE PUBLICA

DA.5.3.1. Dezvoltarea cadrului procedural coerent si a capacitatii institutionale pentru elaborarea si
implementarea interventiilor strategice in sanatate.

DA.5.3.2. Dezvoltarea si utilizarea mecanismelor si instrumentelor de prioritizare a interventiilor de sanatate.
DA.5.3.3. Profesionalizarea managementului programelor nationale de sanatate.
Indicator de monitorizare

= Numdr interventii strategice in sdndtate elaborate conform metodologiei cadru (anual)
=  Numdr Programe Nationale de Sdndtate elaborate conform metodologiei cadru (anual)

Indicator de evaluare

=  Numdr interventii strategice in sdndtate implementate conform metodologiei cadru (o datd,
la finalizarea implementdrii strategiei)

=  Numdr Programe Nationale de Sdndtate elaborate si implementate conform metodologiei
cadru / Numdr total Programe Nationale de Sdndtate implementate (o datd, la finalizarea
implementdirii strategiei)

0S.5.4 MONITORIZAREA PERFORMANTEI SISTEMULUI DE SANATATE

DA.5.4.1. Dezvoltarea mecanismelor pentru generarea dovezilor si informatiilor necesare
fundamentarii politicilor de sanatate.

DA.5.4.2. Monitorizarea si masurarea performantei sistemului de sanatate.
Indicator de monitorizare

= [(Numdr pacienti cu timpi de asteptare pdnd la diagnostic < 30 zile calendaristice pentru o
afectiune cu impact negativ major in mortalitate evitabild si/sau dizabilitate) / (Total pacienti
diagnosticati cu o afectiune cu impact negativ major in mortalitate evitabild si/sau
dizabilitate)] x 100 (anual)

= [(Numdr pacienti cu timpi de asteptare de la diagnostic pdnd la tratament < 15 zile
calendaristice pentru o afectiune cu impact negativ major in mortalitate evitabild si/sau
dizabilitate) / (Total pacienti tratati pentru o afectiune cu impact negativ major in mortalitat,
evitabild si/sau dizabilitate)] x 100 (anual)

= [(Numdr decese la 30 de zile dupd externarea din spital) / (Numdr total decese la 12 luni
externarea din spital)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

= Diferenta dintre Speranta de viatd sdndtoasd (an final) / Speranta de viatd sdndtoasd (an
initial) (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)
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0G.6. ASIGURAREA SUSTENABILITATII SI A REZILIENTEI FINANCIARE A
SISTEMULUI DE SANATATE

Provocari
Pénad in prezent, finantarea sistemului de sGndtate nu a rdspuns adecvat obiectivelor acestuia atét din
perspectiva cuantumului resurselor bugetare disponibile, cat si a eficientei in utilizarea acestora.

Exceptarea unor importante categorii sociale de la plata asigurdrilor de sGndtate sau neplata de cdtre
institutiile in drept a acestor indemnizatii pentru anumite categorii sociale a decredibilizat conceptul
de solidaritate, obligativitate si justitie sociald al asigurdrilor sociale de sdndtate, pe de o parte, iar pe
de altd parte a contribuit la subfinantarea sistemului de sandtate. Impredictibilitatea astfel generatd
a compromis ex-ante orice demers de planificare pe termen mediu si lung a serviciilor de sdndtate si a
alocdrilor bugetare aferente.

Alocarea resurselor bugetare de la nivel central catre cel judetean, inclusiv pe paliere de asistentd
medicald, mecanismele de contractare si platd si nivelurile tarifelor achitate nu au fost adaptate la
obiectivele si mdsurile prevazute in strategia nationald de sdndtate 2014-2020. Drept urmare, a existat
si existd o desincronizare intre politicile nationale in sdndtate si instrumentele de finantare a acestora.

Subfinantarea istoricd a domeniului de asistentd medicald primard si a ambulatoriului de specialitate
a avut ca efect advers “rostogolirea” unui numdr important de servicii de sandtate de la acest nivel
cdtre serviciile de urgentd pre-spital (CPU/UPU) si serviciile spitalicesti. Acest proces, impreund cu
inadecvarea tarifelor pentru servicii de spitalizare continud, au condus printre altele la supra-
codificare, interndri nejustificate, inclusiv evitabile, si utilizarea in exces a serviciilor spitalicesti.

Elaborarea politicilor privind finantarea sistemului de sdndtate este fragmentatd intre diverse
autoritdti publice si adeseori nu este bazatd pe procese sistematice de utilizare a datelor statistice si
de analizd a impactului. Fragmentarea politicilor este translatatd si la nivelul mecanismelor de
finantare a serviciilor, atdt a celor de sdndtate publicd, cét si a celor preventive, curative, paliative si
de ingrijiri pe termen lung. De exemplu, spitalele publice primesc finantare din multiple surse cu reguli
distincte de alocare, contractare, platd si utilizare, precum contracte pentru servicii spitalicesti
continue si de zi, servicii in ambulatoriu, servicii paraclinice, interventii din programe nationale de
sdndtate, interventii din actiuni prioritare, servicii de urgentd, diverse actiuni de sdndtate etc. Avdnd o
abordare predominant economicd, sistemul actual de finantare impovdreazd atdt administratorii, cét
si furnizorii cu sarcini birocratice, neglijdnd importanta calitdtii si a rezultatelor in starea de sdndtate.

Nu in ultimul rénd, in timpul pandemiei COVID-19, mecanismele de finantare au fost adaptate la noile
posibilitdti de furnizare a serviciilor care, pentru spitale au presupus asigurarea nevoilor de cheltuieli
independent de volumul de activitate. In perioada post pandemicd, revenirea la situatia pre-2020 nu
este posibild in totalitate, oferind oportunitdti importante de reformd structurald prin care
componenta de finantare a sistemului de sdndtate sd devind un instrument de sprijin al realizdrij
politicilor nationale in domeniu.

Rezultate asteptate
Prin Strategie se urmareste dezvoltarea unui sistem de finantare sustenabil, in perspectiva evolutiilor
economice, tehnologice si demografice, precum si rezilient, la socurile provocate de crize
epidemiologice si climatice, care sa asigure resurse financiare suficiente, precum si mecanisme de
alocare, contractare si plata cost-eficace, pentru realizarea obiectivelor sistemului de sanatate,
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referitoare la servicii medicale, resurse umane, informationale si tehnologice necesare furnizarii
acestora etc., asigurand o protectie financiara adecvata categoriilor de populatie vulnerabile.

Tinte 2030

Veniturile Fondului National Unic de Asigurdri Sociale de Sdndtate precum si resursele
bugetare ale Ministerului SGndatdtii sunt predictibile, suficiente si alocate pe un orizont de
timp multianual, potrivit nevoilor de cheltuieli generate de implementarea
Masterplanurilor Regionale de Servicii de Sdndtate.

Toate categoriile sociale care realizeazd venituri sau primesc prestatii sociale contribuie
direct sau indirect, prin subventii de la bugetul de stat, la plata contributiei de asigurdri
sociale de sdndtate.

Asigurdrile voluntare de sdndtate dispun de un cadru de reglementare care sd le permitd
dezvoltarea in concordantd cu interesele asiguratilor si ale sistemului de asigurdri sociale
de sdndtate.

Acoperirea universald a populatiei cu servicii de sdndtate esentiale.

Mecanisme de alocare a resurselor bugetare, de contractare si platd a serviciilor,
medicamentelor si dispozitivelor medicale, adaptate si favorabile atingerii obiectivelor
sistemului de sdndtate.

,Fondul pentru calitatea serviciilor medicale” infiintat si functional.

Cadru institutional operational si politicd unitarG de management al tarifelor pentru
serviciile de sandtate finantate din surse publice implementatd.

Finantare consolidatd si adaptatd la costurile reale pentru serviciile medicale spitalicesti

si ambulatorii, precum si pentru interventiile de sdndtate publicad.

0S.6.1 CRESTEREA VENITURILOR SI DIVERSIFICAREA SURSELOR DE FINANTARE PENTRU
SANATATE, CU ASIGURAREA PROTECTIEI FINANCIARE A GRUPURILOR VULNERABILE

DA.6.1.1. Majorarea veniturilor incasate din contributiile de asigurari sociale de sanatate, prin eliminarea unor
exceptii de la platd, concomitent cu asigurarea protectiei financiare a persoanelor cu venituri reduse.

DA.6.1.2. Majorarea finantarii din surse private a serviciilor de sanatate prin asigurari private de . .
sanatate si contributii personale ponderate.

Indicator de monitorizare

= 9% contributii de asigurdri sociale de sdndtate (CASS) in Produsul Intern Brut (anual)
Indicator de evaluare

= Diferenta dintre % CASS in PIB (an final) si % CASS in PIB (an initial), (o datd, la finalizar
implementdrii strategiei)

0S.6.2. CRESTEREA EFICIENTEI SURSELOR PUBLICE DE FINANTARE A SERVICIIL
SANATATE

DA.6.2.1. Elaborarea unei politici predictibile si transparente de subventionare de la bugetul de stat a FNUASS.

DA.6.2.2. Revizuirea rolului Ministerului Sanatatii cu privire la contractarea si finantarea serviciilor de sanatate.
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Indicator de monitorizare

= % in veniturile FNUASS reprezentat de subventiile de la bugetul de stat, pe destinatii si cumulat
(anual)

Indicator de evaluare

= Diferenta dintre % in veniturile FNUASS al subventiilor de la bugetul de stat (an final) si % in
veniturile FNUASS al subventiilor de la bugetul de stat (an initial), (o datd, la finalizarea
implementdirii strategiei)

0S.6.3 ASIGURAREA ACCESULUI UNIVERSAL LA SERVICII DE SANATATE FINANTATE DIN
FONDURI PUBLICE

DA.6.3.1. Extinderea gamei de servicii primare de sanatate (preventie, diagnostic) la care au acces
persoanele neasigurate, pentru afectiunile cu impact negativ major in mortalitate evitabild si
dizabilitate

Indicator de monitorizare

= % din cheltuielile pentru sdndtate ale FNUASS destinat serviciilor si produselor medicale pentru
persoanele neasigurate (anual)

Indicator de evaluare

= Diferenta dintre [([Numdr persoane neasigurate care au beneficiat de servicii de sdndtate din
FNUASS) / Numdr total persoane neaasigurate inscrise pe listele medicilor de familie la finalul
anului)] x 100 in anul final si anul initial al implementdrii Strategiei (o datd, la finalizarea
implementdirii strategiei)

0S.6.4 PRIORITIZAREA $I EFICIENTIZAREA ALOCARILOR BUGETARE IN SANATATE

DA.6.4.1. Corelarea bugetdrii multianuale din surse publice pentru servicii de sanatate cu obiectivele
nationale Tn domeniu.

Indicator de monitorizare
=  Bugete pe programe aprobate pentru MS si FNUASS (anual)
Indicator de evaluare

=  Gradul de executie al cheltuielilor FNUASS calculat ca raport intre pldtile electuate in anul de
referintd (n) si pldtile planificate pentru anul de referintd, potrivit planului de management
financiar elaborat in anul n-2 (anual, de la implementarea mdsurii 6.4.1.3)

0S.6.5 DEZVOLTAREA MECANISMELOR DE CONTRACTARE STRATEGICA A SERVICIILOR DE
SANATATE

DA.6.5.1. Asigurarea tehnologiilor medicale cost-eficiente din pachetul de servicii de baza p
utilizarea de criterii obiective de evaluare ex-ante si ex-post.

DA.6.5.2. Cresterea eficientei programelor nationale de sanatate prin redefinirea rolului
adoptarea masurilor aferente de restructurare.

DA.6.5.3. Dezvoltarea contractarii strategice a serviciilor de sanatate, adaptata la obiectivele nationale
de sanatate.
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DA.6.5.4. Cresterea eficientei mecanismelor de contractare a medicamentelor inovative si a
dispozitivelor medicale.

Indicator de monitorizare

=  Numdrul contractelor de servicii medicale incheiate de casele de asigurdri de sdndtate cu
forme de asociere ale furnizorilor, pe paliere de asistentd medicald (consortii, retele teritoriale,
societdti civile medicale) (anual)
(Notd: nu se iau in calcul contractele incheiate pentru furnizarea de produse farmaceutice si
dispozitive medicale)

Indicator de evaluare

= Diferenta dintre % contractelor de servicii de sdndtate incheiate de casele de asigurdri de
sdndtate cu forme de asociere ale furnizorilor in totalul contractelor de servicii de sdndtate
incheiate de casele de asigurdri de sdndtate in anul final si anul initial al implementdrii
Strategiei (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)
(Notd: nu se iau in calcul contractele incheiate pentru furnizarea de produse farmaceutice si
dispozitive medicale)

0S.6.6 MECANISME INOVATIVE DE PLATA A SERVICIILOR SI PROFESIONISTILOR iN
SANATATE

DA.6.6.1. Utilizarea unor mecanisme inovative de plata a serviciilor in sistemul de asigurari sociale de
sanatate, in sprijinul obiectivelor nationale de sanatate.

DA.6.6.2. Dezvoltarea capacitatii de fundamentare, stabilire si monitorizare a tarifelor serviciilor de
sanatate finantate din fonduri publice si adaptarea lor la obiectivele nationale de sanatate.

DA.6.6.3. Stimularea imbunatatirii calitatii serviciilor de sandtate prin mecanisme financiare de
recompensare a performantei.

Indicator de monitorizare

= % pldti efectuate in cadrul unor mecanisme inovative de platd in total pldti efectuate pentru
servicii medicale din cadrul FNUASS (anual)
(Notd: nu se iau in calcul pldtile efectuate pentru furnizarea de produse farmaceutice si
dispozitive medicale)

Indicator de evaluare

= Diferenta dintre % pldti efectuate in cadrul unor mecanisme inovative de platd in total plati
efectuate pentru servicii medicale din cadrul FNUASS in anul2025 si in anul final al
implementadrii Strategiei

(Notd: nu se iau in calcul pldtile efectuate pentru furnizarea de produse farmaceutice si
dispozitive medicale)

0S.6.7 CRESTEREA EFICIENTEI FINANTARII SERVICIILOR MEDICALE

DA.6.7.1. Adaptarea finantarii serviciilor spitalicesti la obiectivele nationale de sanatate.

DA.6.7.2. Asigurarea necesarului de finantare si a unui nivel adecvat de eficienta pentru servicii
medicale specifice.

Indicator de monitorizare
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= %veniturilor realizate de cdtre spitalele publice din contracte de spitalizare continud decontate
prin tarif pe caz rezolvat in totalul veniturilor realizate (anual)

Indicator de evaluare

= Diferenta dintre % veniturilor realizate de cdtre spitalele publice din contracte de spitalizare
continud decontate prin tarif pe caz rezolvat in totalul veniturilor realizate in anul final si anul
initial al implementdrii Strategiei (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

OG.7. ASIGURAREA UNEI RESURSE UMANE ADECVATE, RETENTIA SI
PROFESIONALIZAREA ACESTEIA

Provocari

Resursa umand in sdndtate este concentratd preponderent in centrele urbane mari si, in mod special,
in centrele universitare medicale. Distributia profesionistilor in sdndtate pe specialitdti si competente
nu rdspunde nevoilor de sdndtate ale populatiei si necesarului sistemului de sandtate, in special in
domeniile sdandtdtii publice, asistentei medicale primare, al altor servicii de sdndtate de bazd
(esentiale), al serviciilor conexe si al serviciilor medicale de nisd/supra-specializate/inaltd performantd.

in spitalele publice, cadrul organizatoric si managementul resurselor umane sunt rigide si
nesincronizate cu nevoile reale de servicii de sdndtate din ariile geografice deservite, precum si cu
mecanismele de finantare. In plus, regulile privind salarizarea personalului creeazéd inechitate intre
categoriile de personal si, In cazul medicilor, nu stabilesc o legdturd directd intre remuneratie si
activitatea prestatad.

Nu in ultimul rénd, sistemul de sdndtate, in ansamblu, resimte lipsa unui mecanism adecvat si cost-
eficace, bazat pe date statistice cuprinzdtoare, pentru planificarea pe termen mediu si lung a resurselor
umane. Acest neajuns are efecte negative majore in starea de sdndtate a populatiei, prin inadecvarea
resurselor umane si a capacitdtilor tehnologice la nevoile de servicii ale acesteia.

Rezultate asteptate

Romania va elabora si implementa o politica publica pentru resurse umane in domeniul sanatatii,
adaptata la necesitatile actuale si viitoare ale sistemului de sanatate si ale populatiei, precum si la
evolutiile internationale relevante pentru tara noastra. Obiectivele acesteia vor fi aliniate cu cele
prevazute in Planul National de Redresare si Rezilienta si in Planul Strategic Multianual pentru

Dezvoltarea Resurselor Umane in Sanatate 2023-2030.

Tinte 2030

e  Cadru institutional si statistic functional pentru elaborarea de politici multianuale privind

resursele umane in sistemul de sdndtate, adaptate la nevoile de servicii estimate if
documentele nationale si regionale de planificare.
e  Resurse umane formate si perfectionate potrivit nevoilor identificate in Planul Strate

Multianual pentru Dezvoltarea Resurselor Umane in Sdndtate, in Masterplanurile

Regionale de Servicii de Sandtate.

e  Capital uman imbundtdtit in autoritdtile publice de sdndtate, precum si In unitdtile

sanitare din toate palierele de asistentd medicald.
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e Reglementdri care asigurd flexibilitate in organizarea institutionald, angajarea,
normarea si salarizarea personalului in unitdtile sanitare publice.

0S.7.1. ELABORAREA UNEI POLITICI PUBLICE INTEGRATE PENTRU RESURSELE UMANE IN
SISTEMUL DE SANATATE

DA.7.1.1. Gestiunea adecvata a informatiilor privind resursele umane din sistemul de sanatate prin
constituirea registrului electronic al profesionistilor in sanatate.

DA.7.1.2. Planificarea necesarului de resurse umane n sistemul de sanatate.
DA.7.1.3. imbunététirea calititii activititilor manageriale din sistemul de sdntate.
Indicator de monitorizare

= Numdrul profesionistilor raportati in registrul electronic al profesionistilor (anual)
Indicator de evaluare

= Diferenta dintre numdrul absolventilor de programe formare initiald si continud in
managementul serviciilor de sdndtate in anul final si anul initial al implementdrii Strategiei (o
datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.7.2 ASIGURAREA FORMARII SI PERFECTIONARII RESURSELOR UMANE, POTRIVIT
NEVOILOR SISTEMULUI DE SANATATE

DA.7.2.1. imbuné&tatirea formdrii profesionale a personalului medical si adaptarea sa la obiectivele
stabilite prin Strategia nationald multianualad privind dezvoltarea resurselor umane in sistemul de
sanatate.

DA.7.2.2. Cresterea competentelor personalului medical prin programe de educatie medicala continua
accesibile si adaptate evolutiilor tehnologice internationale si nationale in specialitatile medicale.

DA.7.2.3. Dezvoltarea resursei umane din cadrul Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate si al altor autoritati publice din domeniu.

DA.7.2.4. Cresterea capacitatii de planificare, retentie si diversificare a resursei umane n sanatate publica.
DA.7.2.5. Dezvoltarea si profesionalizarea resursei umane in asistenta medicala primara.

DA.7.2.6. Imbunététirea cunostintelor, abilitdtilor si competentelor resurselor umane din cadrul unit&tilor . .
sanitare cu paturi.

Indicator de monitorizare

=  Numdrul functiilor din sistemul de sdndtate, inclusiv din autoritdtile publice responsabile

pentru Strategie si coordonare, pentru care au fost elaborate cadre de competente in anul de

referintd (anual)
Indicator de evaluare

= Diferenta dintre Gradul de transpunere al prevederilor Planul Strategic Multianual p
Dezvoltarea Resurselor Umane in formarea profesionald post-universitard - calculat ca
intre numdrul de locuri la rezidentiat pe specialitdtile medicale prioritare, prevdzut in Plan, si
numdrul locurilor pe aceleasi specialitdti scoarse la concurs pentru rezidentiat - in anul final si
anul initial al implementdrii Strategiei (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)
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0S.7.3 TMBUNATATIREA MANAGEMENTULUI RESURSELOR UMANE iN SISTEMUL DE
SANATATE, IN VEDEREA CRESTERII PERFORMANTEI PROFESIONISTILOR IN SANATATE

DA.7.3.1. imbun&titirea mecanismelor de recrutare si evaluare a resurselor umane, flexibilizarea
alocarii personalului si ameliorarea conditiilor de munca din unitatile sanitare publice.

DA.7.3.2. Incurajarea performantei in unitatile sanitare publice.
Indicator de monitorizare

=  Satisfactia profesionistilor in sdndtate (anual)
Indicator de evaluare

= [(Productivitatea profesionistilor in sdndtate (an initial) / (Productivitatea profesionistilor in
sdndtate (an final)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0G.8. CRESTEREA OBIECTIVARII, TRANSPARENTEI S| RESPONSABILIZARII
SISTEMULUI DE SANATATE

Provocdri

Sistemul de sdndtate se confruntd cu o serie de neajunsuri cu privire la gestiunea informatiilor necesare
managementului politicilor publice in domeniu, managementului activitdtilor administrative si
cercetdrii. Cele mai importante dintre acestea sunt:

e Lipsa unei politici nationale privind managementul informatiilor in sdndtate.

e Fragmentarea organizdrii, generdrii, raportdrii si depozitdrii datelor statistice.

e Lipsa interoperabilitdtii diverselor sisteme de date, atdt de la nivel central, cét si de la nivelul
unitdtilor sanitare.

e Valorificarea insuficientd a datelor detinute in prezent de autoritdtile si institutiile sistemului
de sdndtate (MS, CNAS, INMSS, INSP, ANMCS, DSP, CAS) atdt in scopul elabordrii, monitorizdrii
si evaludrii politicilor publice, cét si al cercetdrii.

e Nefinalizarea si functionalitatea defectuoasad a platformei informatice a asigurdrilor sociale de
sdndtate.

e Servicii electronice pentru pacienti insuficiente (de exemplu, informatii complete despre tematici
de sdndtate, sistem pentru e-programdri, e-trimiteri, e-comunicare cu medicii curanti etc.).

e Dosar Electronic de Sdndtate nefunctional.

e Indisponibilitatea datelor statistice necesare cuantificdrii rezultatelor si a impactului
interventiilor de sdndtate publicd si serviciilor de ingrijiri de sdndtate finantate din surse

publice.

e Lipsa de integrare a datelor statistice generate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate si in cadrul sectorului privat, vizand servicii medicale achitate prin pldti directe sa
asigurdri voluntare de sdndtate.

e Dezvoltarea suboptimald a serviciilor de telemedicind.

e Registre populationale/de boald partial functionale, de cele mai multe ori fdrd ac
nationald, neactualizate si care nu furnizeazd rezultatele asteptate.

Calitatea serviciilor medicale furnizate la toate nivelurile de asistentd medicald este perceputd ca
insuficientd si nu existd un mecanism national pentru evaluarea obiectivd a acesteia. La aceastd
situatie contribuie semnificativ urmdtoarele deficiente:
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e Nefinalizarea procesului de constientizare si internalizare de cdtre furnizori si personalul
medical al acestora a importantei managementului calitatii.

e Lipsa unui cadru integrat si complet pentru elaborarea, diseminarea, implementarea,
monitorizarea si evaluarea instrumentelor de management clinic.

e Concentrare excesivd pe procedurile de acreditare a furnizorilor de servicii medicale in
detrimentul unei aborddri de imbundtdtire continue a managementului calitdtii.

e Lipsa datelor pentru cuantificarea variabilitdtii practicii medicale si calitdtii serviciilor
medicale.

e Lipsa autoevaludrii de cdtre furnizori a calitdtii serviciilor medicale prestate, pe niveluri de
asistentd medicald, precum si a mecanismelor de feedback.

Rezultate asteptate

Strategia contine masuri care vor contribui la cresterea calitatii si consistentei politicilor publice in sanatate, a
eficacitatii serviciilor de sanatate, a eficientei cheltuielilor, a transparentei si a accesului la servicii prin
imbunatatirea managementului informational, dezvoltarea infrastructurii IT&C, inclusiv a registrelor
populationale/de boala si a capacitatii de valorificare a datelor relevante din sistemul de sanatate.

Va fi creat si implementat un cadru national pentru elaborarea si diseminarea instrumentelor de
management clinic. CMR, CFR, CMDR, OAMGMAMR si alte organizatii ai caror profesionisti furnizeaza
servicii conexe serviciilor de sdnatate, prin comisiile de specialitate ale acestora (care au
reprezentativitate, legitimitate si autoritate profesionald de necontestat), au un rol esential n
elaborarea si monitorizarea implementarii instrumentelor de management clinic dezvoltate si
actualizate regulat (ghiduri de interventii in sdndtatea publicd/practicd medicald, protocoale de
interventii in sdndtatea publicd/practicd medicald, trasee si algoritmi clinici).

Va fi elaborat si implementat un cadru national pentru monitorizarea, evaluarea, auditarea si
consilierea furnizorilor de servicii de sanatate cu privire la calitatea serviciilor de sanatate prestate.

Tinte 2030

e Elaborarea si aprobarea unei politici nationale privind managementul informatiilor in

sdndtate.
e Agentie Nationale de e -Sdndtate operationald.

e Sistemul Informational Integrat in domeniul Séndtdtii (SIIS) functional.

e Platforma informaticd a asigurdrilor sociale de sdndtate restructuratd si extinsd (cu sistem
de e-programdri, e-trimiteri, instrumente de asistentd la prescriere si diagnostic etc.).

e Dosar Electronic de Sdndtate al pacientului functional

e Portal national de sdndtate functional.

e SIIS colecteazd date de la furnizori privati vizénd servicii medicale din afara sistemului
asigurdri sociale de sdndtate.

e Registre populationale/de boald functionale pentru problemele de sdndtate publicd cu
impact negativ major in dizabilitate si mortalitate evitabild.

e Instrumente de management clinic si trasee clinice elaborate pentru problemele majore

de sdndtate publicd si pentru alte afectiuni cu impact major asupra calitdtii vietii.
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e Sistemul de guvernantad clinicd implementat in cadrul unitatilor sanitare.
e Sistemul de monitorizare si evaluare a calitdtii serviciilor de sdndtate operational.

0S.8.1. RESTRUCTURAREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT INFORMATIONAL AL
SISTEMULUI DE SANATATE PRIN MODERNIZAREA, CRESTEREA ROBUSTETII, UTILIZAREA
DIGITALIZARII SI A INTEROPERABILITATII ACESTUIA

DA.8.1.1. Dezvoltarea cadrului strategic, a planificarii si a capacitatii administrative de management al
informatiilor din sanatate.

DA.8.1.2. Dezvoltarea Sistemului Informational Integrat in domeniul Sanatatii (SIIS) prin
standardizarea, integrarea si interoperabilitatea principalelor sisteme informationale, aflate in
administrarea Ministerului Sanatatii, Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, altor autoritati publice
din domeniu si a unitatilor sanitare.
DA.8.1.3. Consolidarea si extinderea platformei informationale a sistemului de asigurari sociale de
sanatate (PIAS), in vederea imbunatatirii managementului datelor colectate, eficientizarii cheltuielilor,
sprijinirii furnizorilor si imbunatatirii accesului asiguratilor la servicii de sanatate.
DA.8.1.4. Consolidarea sistemelor informationale administrate de Ministerul Sanatatii sau institutii din
subordinea acestuia, in vederea imbunatatirii managementului datelor colectate, a eficientizarii
cheltuielilor, sprijinirii furnizorilor si imbunatatirii accesului asiguratilor la servicii de sanatate.
DA.8.1.5. Cresterea accesului la servicii de sanatate prin implementarea sistemului informatic de
furnizare a serviciilor medicale la distanta (telemedicina).
Indicator de monitorizare
= [(Numdr fluxuri informationale digitalizate) / (Numdr total fluxuri informationale)] x 100
(anual)
Indicator de evaluare
= Diferenta dintre [(Numdr fluxuri informationale digitalizate interoperabile) / Numdr total
fluxuri informationale)] x 100 in anul final si anul initial al implementdrii Strategiei (o datd, la
finalizarea implementdirii strategiei) (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.8.2. DEZVOLTAREA SI IMPLEMENTAREA DE STANDARDE PENTRU FURNIZAREA
SERVICIILOR DE SANATATE S| A INTERVENTIILOR DE SANATATE PUBLICA

DA.8.2.1 Reducerea variabilitatii practicii medicale si imbunatatirea calitatii serviciilor de sanatate
oferite prin cresterea capacitatii de implementare a instrumentelor de management clinic.

DA.8.2.2. imbunétitirea calitatii serviciilor de sdnitate furnizate prin implementarea mecanismelor
de analiza comparativa a activitatii furnizorilor.

Indicator de monitorizare

= [(Furnizori de servicii de sdndtate care au implementat sun sistem de guvernantd cli
(Total furnizori de servicii de sdndtate)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

50




STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2023-2030

= [(Numdr furnizori de servicii de sdndtate care participd la scheme de comparare a calitdtii
pentru un set de diagnostice predefinite) / Numdr total furnizori de servicii de sdndtate la nivel
national)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.8.3. CRESTEREA CAPACITATII DE MONITORIZARE, AUDITARE SI FEEDBACK AL
SERVICIILOR DE SANATATE S| A INTERVENTIILOR DE SANATATE PUBLICA

DA.8.3.1. Cresterea calitatii interventiilor si serviciilor de sanatate furnizate.
DA.8.3.2. Imbunétatirea calitatii serviciilor spitalicesti.

DA.8.3.3. Interventii pentru evaluarea calitatii serviciilor medicale.
Indicator de monitorizare

= [(Numdr rapoarte de audit al calitdtii a furnizorilor de servicii de sdndtate) / (Numdr total
furnizori de servicii de sdndtate)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

= Diferenta dintre [(Numdr rapoarte de audit al calitdtii a furnizorilor de servicii de sdndtate) /
(Numdr total furnizori de servicii de sdndtate)] x 100 in anul final si anul initial al implementdrii
Strategiei (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0G.9. COORDONAREA INGRUIRII SI INTEGRAREA SERVICIILOR DE
SANATATE

Provocdri

Interventiile de sdndtate publicd si serviciile de ingrijiri de sdndtate sunt furnizate preponderent
fragmentat, necoordonat, cu timpi de asteptare suboptimali, in special pentru afectiunile cu prognostic
grav. Pacientii nu au la dispozitie servicii de facilitare, coordonare a ingrijirii si suport in luarea deciziei
referitor la problemele lor de sdndtate.

Serviciile de sdndtate pentru problemele de sdndtate publicd cu impact negativ major in dizabilitate si
mortalitate evitabild sunt de-teritorializate, cu consecinte defavorabile importante in speranta de viatd
si calitatea vietii pacientilor.

De asemenea, interventiile de sdndtate publicd si serviciile de Tngrijiri de sdndtate (in special pentru
bolile cronice) sunt, in marea lor majoritate, furnizate ca interventii/servicii punctuale si nu ca procese
coordonate si integrate pe orizontald si pe verticald. In plus, existd o lipsd acutd de servicii ambulatorii
oferite cat mai aproape de cetdtean atdt pentru diagnostic (ex. servicii de spitalizare de zi), cét si
pentru monitorizarea bolii (ex. servicii post-acute non-institutionalizate).

Rezultate asteptate
Strategia prevede directii de actiune si masuri prin care interventiile de sanatate publica si servi
de ngrijiri de sanatate la nivel teritorial sa fie planificate si organizate corespunzator, iar furni
acestora sa fie realizata intr-o maniera cost-eficace si sigura.

Traseele pacientilor pentru problemele de sanatate publica cu impact negativ major in dizabilitate si
mortalitate evitabila sunt dezvoltate, implementate, monitorizate si ajustate regulat, astfel Tncat
interventiile/serviciile furnizate sa fie de o calitate Tnalta si s conduca la rezultate pozitive in starea
de sanatate.

51




STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2023-2030

Reglementarea, constituirea, pilotarea si, ulterior, replicarea/implementarea retelelor teritoriale
functionale pentru problemele de sanatate publicd cu impact negativ major in dizabilitate si
mortalitate evitabila.

Tinte 2030

Planuri de interventii in sdndtatea publicd si serviciile de ingrijiri de sdndtate
operationale la nivel teritorial.

Trasee clinice operationale pentru problemele de sdndtate publicd cu impact negativ
major in dizabilitate si mortalitate evitabild.

Retele teritoriale functionale pentru problemele de sdndtate publicd cu impact negativ
major in dizabilitate si mortalitate evitabild, care furnizeazd interventii in sandtatea

publica si serviciile de ingrijiri de sdndtate coordonate si integrate.

Retele teritoriale de ingrijiri pentru urgente medicale, inclusiv sindroame coronariene
acute, accident vascular cerebral, politraumd, functionale si care furnizeazd
interventii/servicii cu impact pozitiv in ameliorarea rezultatelor in starea de sédndtate.

0S.9.1. EVALUAREA NEVOILOR, A RESURSELOR S| PLANIFICAREA SERVICIILOR DE SANATATE
LA NIVEL NATIONAL, REGIONAL SI LOCAL

DA.9.1.1 Evaluarea necesarului de servicii de sanatate la nivel national/regional/local.
DA.9.1.2. Realizarea masterplanurilor nationale si regionale de servicii de sanatate.

DA.9.1.3. Monitorizarea si evaluarea Strategiei Nationale de Sanatate si a Master Planurilor Regionale
de Servicii de Sanatate.

Indicator de monitorizare

= [(Masterplanuri de servicii de sdndtate elaborate / (Total institutii de sdndtate publicd
deconcentrate)] x 100 (anual)

Indicator de evaluare

= [(Masterplanuri de servicii de sdndtate implementate <75%) / Total institutii de sdndtate
publicd deconcentrate)] x 100 (o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.9.2. DEZVOLTAREA SI IMPLEMENTAREA RETELELOR TERITORIALE DE SERVICII DE
SANATATE PENTRU PRINCIPALELE PROBLEME DE SANATATE PUBLICA

DA.9.2.1. Dezvoltarea si operationalizarea retelelor teritoriale pentru furnizarea integrata a servicj
de sanatate.

DA.9.2.2. Dezvoltarea retelelor de ingrijiri pentru urgente medicale, inclusiv politrauma.
Indicator de monitorizare

= Numdr trasee clinice pentru fiecare problemd de sdndtate publicd cu impact major in
mortalitate evitabild si dizabilitate (anual)
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= [(Numdr manageri de caz) / retea teritoriald functionald pentru fiecare problemd de sdndtate
publicd cu impact major in mortalitate evitabild si dizabilitate)

Indicator de evaluare

= [(Numdr retele teritoriale functionale pentru fiecare problema de sdndtate publicd cu impact
major in mortalitate evitabild si dizabilitate) / (Numdr total probleme de sdndtate publicd cu
impact major in mortalitate evitabild si dizabilitate)] x 100 (o data, la finalizarea implementdrii
strategiei)

0G.10. INTEGRAREA ADECVATA A CERCETARII SI INOVARII PENTRU
TMBUNATATIREA STARII DE SANATATE

Provocdri
Romdnia alocd constant un procent modest pentru cercetare (0,5% din PIB)** comparativ cu media
statelor UE (2,3% din PIB) fapt care se evidentiazad si in contributia pentru cercetare per locuitor (locul
28 din 28 state membre)*.

Cercetarea in domeniul sdndtdtii in Romdnia este coordonatd de cdtre Academia de Stiinte Medicale,
institutie de interes public national, aflata in subordinea Ministerului Sandtdtii, care are dfiliate 95 de
unitdti cu activitdti de cercetare si dezvoltare.

Infrastructura si resursa umand aferentd cercetdrii, indiferent de tipul acesteia (ex. cercetare
fundamentald, cercetare aplicatd, cercetare translationald), este concentratad in cadrul Universitdtilor
de Medicind si Farmacie, Institutului National de Sdndtate Publicd, al Institutelor Nationale de
Cercetare Dezvoltare specifice si al Academiei Romédne/Academiei de Stiinte Medicale si structurilor
organizationale de cercetare dfiliate acesteia.

Pénd in prezent, Academia de Stiinte Medicale nu are dezvoltatd o strategie comprehensivd de
cercetare pentru sdndtate, astfel cd marea majoritate a entitdtilor mentionate mai sus si-au dezvoltat
propria strategie de cercetare-dezvoltare. Cu toate acestea, accesarea fondurilor de cercetare si
inovare pentru sdndtate de la nivelul UE este constant deficitard si suboptimald®.

Sistemul public de cercetare-dezvoltare in sdndtate are probleme de guvernantd, finantare si
infrastructurd, care au ca rezultat o eficientd si o productivitate scdzutd, cdt si o capacitate
suboptimald de translatare a rezultatelor cercetdrii in practicd. Fondurile de cercetare de la nivelul UE
pentru exercitiul financiar 2014-2020 au fost concentrate in cdteva universitdti si Institute Nationale
de Cercetare Dezvoltare, niciuna din domeniul sdndtdtii.

Cele mai performante institutii in accesarea de fonduri de cercetare ramén universitdtile, astfel incdt
existd oportunitatea ca in continuare sd se investeascd in structura de cercetare — inovare a acestora,
atdt pentru cercetarea fundamentald (ex. stiintele omice), cdat si pentru cercetarea aplicatd
interdisciplinard, inclusiv prin constituirea de consortii intersectoriale cu entitdti publice si private.

Rezultate asteptate
Cercetarea si inovarea pentru sanatate reprezinta una din ariile majore de cercetare la nivel Euro
dovada fiind sustenabilitatea acestei arii in toate ciclurile de finantare ale Uniunii Europene incl

* https.//ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20211129-2
35 https.//webgate.ec.europa.eu/dashboard/sense/opp/a976d168-2023-41d8-acec-e77640154726/sheet/eeb35687-5e03-44b8-ace0-9cd8802cbd00/state/analysis

36 European Commission, Directorate-General for Research and Innovation, Pupinis, M., Serbanica, C., PSF review of the Romanian R&I system
: background report, Publications Office, 2021, https://data.europa.eu/doi/10.2777/38334
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cadrul actualului Program European de Cercetare si Inovare 2021-2027 care plaseaza sanatatea in
cadrul celor patru domenii majore de interes aldturi de economia verde, digitalizare si incluziune®.
Cercetarea in sanatate este concentrata pe mentinerea unei vieti sanatoase, active intr-un mediu care
promoveaza sanatatea, pe gestionarea adecvata a problemelor de sanatate si reducerea poverii
problemelor de sanatate publica cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate evitabila, acces
echitabil la interventii de sanatate publica si servicii de ingrijiri de sanatate inovatoare si de calitate
inalta si instrumente, tehnologii si solutii digitale care faciliteaza furnizarea acestora.

Tinte 2030

Cercetarea pentru dezvoltarea de tehnologii diagnostico-terapeutice inovative,

instrumente diagnostice predictive, servicii de ingrijiri de sdndtate de precizie, medicind
personalizatd, stiinte omice, tehnologii care cresc gradul de autonomie, inclusiv
tehnologii digitale portabile, este finantatd si conduce la rezultate implementabile
pentru imbundtdtirea stdrii de sdndtate.

Cercetarea aplicatd in sandtate publicd si servicii de sdndtate este utilizatd consecvent
pentru elaborarea si imbundtdtirea continud a politicilor de sdndtate, in special pentru
problemele de sdndtate publicd cu impact negativ major in dizabilitate si mortalitate
evitabild, cum ar fi bolile cardiovasculare si cerebrovasculare, precum si cancerul.

0S.10.1. CRESTEREA CAPACITATII INSTITUTIONALE PENTRU CERCETARE FUNDAMENTALA Sl
APLICATA IN DOMENIUL SANATATII

DA.10.1.1 Dezvoltarea capacitatii de cercetare, dezvoltare, inovare pentru sectorul de sanatate vizand
rezultate ce pot fi integrate in furnizarea serviciilor de sanatate.

DA.10.1.2. Dezvoltarea infrastructurii nationale si a capacitatii de cercetare, dezvoltare, inovare in
domeniul stiintelor omice, vaccinurilor, antimicrobienelor noi, screeningului personalizat, medicinei
regenerative si a procesului de imbatranire, a bolilor cardiovasculare si cerebrovasculare, precum si a
cancerului.
DA.10.1.3. Dezvoltarea cercetarii in sanatate publica si servicii de sanatate, pentru elaborarea de
politici de sandtate bazate pe dovezi.
Indicator de monitorizare
= [(Valoare fonduri atrase si utilizate in cercetarea in domeniul sdndtdtii) / (valoare fonduri
disponibile pentru cercetare in domeniul sdndtdtii)] x 100 (anual)
Indicator de evaluare
= [(Numdr profesionisti in sdndtate implicati in proiecte de cercetare in domeniul sdndtdti
Numdr total profesionisti in sdndtate care activeazd in cercetarea in domeniul sdndtdtii)]
(o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

37 https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/research_and_innovation/funding/documents/ec_rtd_horizon-europe-overview.pdf

54




STRATEGIA NATIONALA DE SANATATE 2023-2030

0G.11. IMBUNATATIREA CALITATII SERVICIILOR DE SANATATE PRIN INVESTITII
TN INFRASTRUCTURA DE SANATATE

Provocdri

Sistemul de sdndtate se confruntd in continuare cu deficiente majore in privinta infrastructurii si dotdrii
cu aparaturd medicald, care au impact negativ asupra capacitdtii de furnizare a serviciilor si a calitdtii
acestora. Cele mai importante dintre ele sunt:

e Lipsa unei politici nationale integrate cu privire la investitiile in infrastructura de sandtate.

e Lipsa informatiilor cu privire la starea infrastructurii si dotdrile cu echipamente medicale de
Tnaltd tehnologie ale unitdtilor sanitare publice.

e Capacitate administrativd insuficientd pentru managementul proiectelor de investitii.

e Nesincronizarea proiectelor de investitii propuse de unitdtile sanitare sau de autoritdtile
administratiei publice locale cu obiectivele nationale de sGndtate, cu masterplanurile regionale
de servicii de sdndtate sau cu nevoile populatiei deservite.

e Starea deficitard sau neadecvatd circuitelor, dotdrilor si imobilelor care fac parte din unitdtile
sanitare publice.

e Starea adeseori precard a imobilelor, precum si dotdri insuficiente cu aparaturd medicald, a
cabinetelor de medicina familiei.

e Capacitatea insuficientd si starea deficitard a infrastructurii de sdndtate publicd.

Rezultate asteptate

Asigurarea capacitatii de management, planificare si implementare a proiectelor de investitii care sa
imbunatateasca accesul la servicii medicale, sa amelioreze calitatea acestora si siguranta pacientilor
si sa contribuie la inversarea piramidei de servicii.

Realizarea de parteneriate viabile intre MS-ANDIS si unitatile administrativ-teritoriale pentru
imbunatatirea infrastructurii de sanatate aflate in proprietatea acestora.

Tmbunétatirea infrastructurii si a dotdrilor de echipamente la toate nivelurile de asistentd medical3.

Implementarea Planului national de investitii in infrastructura de sanatate, cu valorificarea surselor
multiple de finantare existente, respectiv PNRR, alte fonduri externe nerambursabile, bugetul de stat,
bugetele locale si imprumuturi de la BIRD.
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Tinte 2030

Agentia Nationald pentru Dezvoltarea Infrastructurii in Sdndtate infiintatd si
operationald.

Planul national de investitii In infrastructura de sdndtate elaborat si in curs de
implementare.

Sistem informational functional pentru date privind infrastructura unitdtilor sanitare
publice si private, echipamentele de inaltd performantd si necesarul de investitii.
Instrumente de sprijin pentru managementul investitiilor in sdndtate elaborate si
utilizate (programe de instruire, proiecte tehnice tip, metodologii, proceduri etc.).

Set de criterii obiective de selectie si bugetare a investitiilor finantate din bugetul
Ministerului SGndatdtii aprobat si implementat.

Reabilitarea, modernizarea si dotarea a 3.000 de (asocieri de) cabinete de asistentd
medicald primard.

Reabilitarea, modernizarea, extinderea, constructia, dotarea a cel putin 50 de unitdti
sanitare publice care furnizeazd asistentd medicald ambulatorie.
Constructia/modernizarea/extinderea a 200 de centre comunitare integrate.

Trei spitale regionale de urgentd operationale.

Retea nationald extinsd de tratament a urgentelor cardio- si cerebrovasculare,
modernd si dotatd.

Investitii in imobile noi, modernizarea sau extinderea imobilelor existente, dotdri cu
aparaturd medicald si alte dotdri functionale in cel putin 100 de unitdti sanitare
publice.

Laboratoarele  din  Sistemului  National de Laboratoare de  Referintd

reabilitate/modernizate si dotate.

0S.11.1 CRESTEREA CAPACITATII ADMINISTRATIVE DE PLANIFICARE, FINANTARE,
PREGATIRE SI IMPLEMENTARE A INVESTITILOR N INFRASTRUCTURA PUBLICA DE
SANATATE s o

DA.11.1.1. Cresterea capacitdtii Ministerului Sanatatii de a gestiona investitiile prioritare in . .
infrastructura publica de sanatate prin intermediul Agentiei Nationale pentru Dezvoltarea

Infrastructurii in Sdnatate si al Planului national de investitii in infrastructura de sanatate.

DA.11.1.2. Implementarea politicii privind investitiile in infrastructura publicd de sanatate, potrivit
obiectivelor Planului national de investitii in infrastructura de sanatate.

DA 11.1.3. Cresterea investitiilor de capital privat in infrastructura de sanatate.
Indicator de monitorizare

=  Numdrul furnizorilor care au raportat date cu privire la infrastructura unitdtilor sanitare
publice si private si echipamentele de inaltd performanta utilizate de acestea (anual)

Indicator de evaluare
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= Diferenta dintre numdrul contractelor de finantare si al parteneriatelor intre Ministerul
Sdndtatii si unitdtile administrativ-teritoriale, cu privire la investitiile in infrastructura publicd
de sdndtate aflatd in proprietatea acestora - in corelare cu obiectivele Planului national de
investitii in infrastructura de sdndtate -, in anul final si anul initial al implementdrii Strategiei
(o datd, la finalizarea implementdrii strategiei)

0S.11.2 CRESTEREA ACCESULUI SI A CALITATII SERVICIILOR MEDICALE PRIN CONTINUAREA
INVESTITIILOR PUBLICE SI PRIVATE IN INFRASTRUCTURA DE SANATATE

DA.11.2.1. Dezvoltarea infrastructurii in asistenta medicala primara si ambulatorie, in special in zonele
defavorizate din punct de vedere al accesului la servicii medicale, zonele rurale si zonele marginalizate.

DA.11.2.2. Continuarea dezvoltarii infrastructurii publice spitalicesti, Tn concordanta cu
Masterplanurile Regionale de Servicii de Sanatate.

DA.11.2.3. Dezvoltarea infrastructurii de servicii de sanatate post-spital, in concordanta cu
Masterplanurile regionale de servicii de sandtate.
DA.11.2.4. Dezvoltarea infrastructurii serviciilor de sanatate publica pentru prevenirea, controlul,
diagnosticul si supravegherea bolilor transmisibile.
Indicator de monitorizare
=  Numdrul proiectelor de investitii in infrastructura de sdndtate finalizate cu finantare din
bugetul Ministerului Sandtatii, P Sdndtate 2021-2027 si Planul National de Redresare si
Rezilientd (anual)
Indicator de evaluare
= Diferenta dintre ponderea cazurilor de spitalizare continud externate din unitdti sanitare
publice nou-construite in ultimii 5 ani din totalul cazurilor de spitalizare continud externate in
anul final si anul initial al implementdrii Strategiei (o datd, la finalizarea implementdrii
strategiei)
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6. OPERATIONALIZAREA STRATEGIEI
NATIONALE DE SANATATE

6.1. MONITORIZAREA SI EVALUAREA STRATEGIEI
NATIONALE DE SANATATE

Strategia Nationald de Sanatate 2023-2030 isi propune o abordare transformationala a sectorului de
sanatate, prin imputernicirea si responsabilizarea cetateanului si a decidentilor diferitelor institutii
care elaboreaza, implmenteaza si monitorizeaza politici publice cu impact direct in sanatatea
populatiei, furnizarea coordonata, integrata si bazata pe dovezi stiintifice a interventiilor si serviciilor
de sanatate la standarde Tnalte de calitate si siguranta, dar si prin consolidarea transversala prin solutii
care tin de investitiile in finantare, resursa umana, tehnologii de E-sanatate, si infrastructura.

Astfel, este imperios necesar ca masurile propuse si interventile planificate, sa poata fi monitorizate
si evaluate adecvat din perspectiva implementarii masurilor, a atingerii rezultatelor pe termen mediu
si a celor care au ca rezultat anul 2030.

Ministerul Sanatatii are Tn vedere asigurarea cadrului organizatoric adaptat si eficace menit sa
imbunateasca performanta sistemului de sanatate prin constituirea unei entitati care va asigura
coordonarea implementarii strategiei si a procesului de monitorizare si evaluare a acesteia. Alaturi de
ministerul sanatatii, un rol din ce Tn ce mai important va reveni autoritatilor subnationale de sanatate
(regionale, judetene si locale) dar si autoritatilor locale. De asemenea, un rol fundamental va reveni si
Casei Nationale de Asigurari de Sanatate care va asigura tranzitia catre un proces de contractare
strategica al unui volum optim de servicii dovedite a avea un impact pozitiv important in starea de
sandtate a populatiei. Nu in ultimul rand, decizia si responsabilitatea vor trebui transferate din ce in
ce mai mult, organismelor reprezentative ale profesionistilor din domeniu, specialistilor in sanatate
publica si management, clinicienilor, reprezentantilor asociatiilor profesionale si de pacienti cat si
organizatiilor non-guvernamentale. De aceea, este de dorit implicarea acestora in grupuri de lucru si
comitete functionale de experti care sa contribuie mai mult la definirea si implementarea politicilor
sectoriale din sanatate si mai ales in monitorizarea si evaluarea performantei atinse.

Asigurarea unor fluxuri informationale optime, generarea consecventa a unor seturi de date valide si
transparente (privind resursele si intrarile in sistem, procesele derulate, rezultatele imediate sau la
distanta si impactul atins), analiza regulata si raportarea acestora constituie fundamentul dezvoltarii
politicilor de sanatate dar si al monitorizarii si evaluarii relevantei si performantei programelor si
interventiilor derulate in cadrul Strategiei Nationale de Sanatate 2023-2030. Componenta de
monitorizare si evaluare a Strategiei Nationale de Sanatate 2023-2030 necesita in continuare investitii
reziliente in cresterea capacitatii institutionale atat a entitatii din Ministerul Sanatatii care va coordona
acest proces cat si in dezvoltarea unei culturi organizationale si de sistem favorabile monitorizarii si
evaluarii, care sa marcheze obtinerea rezultatelor dorite prin co-participarea activa a diversilor act
institutionali relevanti. Pana la constituirea entitatii dedicate din cadrul Ministerului Sanat
responsabila cu coordonarea implementarii, monitorizarii si evaluarii Strategiei Nationale de San
2023-2030, acest proces va fi coordonat de un comitet ministerial format din reprezentantii fi
structuri din Ministerul Sanatatii cu atributii directe in implementarea masurilor din Planul de Actiuni
al Strategiei Nationale de Sanatate 2023-2030.

Monitorizarea implementarii Strategiei Nationale de Sanatate 2023-2030 se va efectua continuu,
urmarindu-se indicatorii aferenti masurilor detaliate in Planul de Actiuni al Strategiei Nationale de
Sanatate 2023-2030 si termenele de cuantificare ale acestora.
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De asemenea, pentru fiecare obiectiv specific al Strategiei Nationale de Sanatate 2023-2030, exista
unul sau mai multi indicatori de monitorizare care vor fi cuantificati anual si respectiv unul sau mai
multi indicatori de evaluare care vor fi cuantificati de obicei o singura data la finalizarea implementarii
acestei strategii. Acest lucru va fi facilitat de catre sistemul informatic de monitorizare si evaluare a
indicatorilor aferenti Strategiei Nationale de Sandtate 2023-2030 care contine variabilele necesare
calcularii indicatorilor, sursele acestora, modalitatea de calcul si periodicitatea raportarii acestora.

6.2. PLANUL FINANCIAR AL STRATEGIEI NATIONALE DE
SANATATE 2023-2030

Planul financiar al Strategiei Nationale de Sanatate include numai veniturile si cheltuielile
incrementale, determinate de implementarea masurilor propuse in planul de actiuni. El include
proiectia veniturilor si a cheltuielilor actuale ale Fondului National Unic de Asigurari Sociale de
Sanatate si ale Ministerului Sanatatii. Totodata, planul financiar se refera numai la resurse bugetare
aferente bugetelor publice.

Planul financiar se refera la venituri si cheltuieli defalcate pe anii de implementare a strategiei,
respectiv 2023 — 2030. Acesta a fost realizat in baza proiectiilor prevazute in planul de actiune, unde
cheltuielile sunt prevazute la nivel de masura si sunt asociate cu surse de finantare, durata
implementarii si periodicitate.

in ceea ce priveste sursele de finantare, in planul de actiuni au fost frecvent identificate mai multe
surse pentru masuri individuale. Pentru a estima ponderea fiecarei surse la implementarea Strategiei,
din enumerarile respective a fost selectata prima, care a fost considerata cea mai importanta in fiecare
caz.

Pe intreg orizontul de implementare al strategiei, se estimeaza un aport net la veniturile FNUASS de
44 de mld. lei. Acesta provine din eliminarea unor facilitati fiscale la plata contributiei de asigurari
sociale de sanatate de catre persoane care realizeaza venituri (+65 de mld. lei), diminuat de reducerea
n contrapartida a subventiilor bugetului de stat pentru echilibrarea FNUASS (-36 mld. lei). Strategia
prevede ca subventiile de la bugetul de stat catre FNUASS sa continue numai pentru servicii specifice
(de exemplu, serviciile din pachetul minimal de servicii din asistenta medicala primara) si pentru a
compensa eventuale scutiri mentinute la plata CASS (+15 mld. lei).

Tn privinta cheltuielilor, resursele suplimentare estimate pentru implementarea Strategiei pana in anul
2030 sunt de 74 mld. lei. Aproape doua treimi dintre acestea sunt destinate OG.11. , Infrastructura”.
Din restul, cea mai mare parte sunt atribuite OG. 6 ,Finantare” (10% din total), pentru finantarea
serviciilor pentru persoanele neasigurate, pentru introducerea unor noi mecanisme de plata, inclusiv
pe performanta, potrivit reformelor asumate in PNRR, si pentru beneficii sociale acordate persoanelor
cu venituri reduse care platesc CASS. O componenta importanta in cheltuielile totale determinate de
implementarea Strategiei revine 0G.4. ,Furnizarea serviciilor de sanatate” (15% din total), in cadr
caruia sunt prevazute dezvoltarea sau infiintarea unor servicii de sanatate noi (de exemplu, servicij
ingrijiri de lunga durata la domiciliu si institutionalizate, servicii in asistenta medicala primara, s
spitalicesti etc.).
Din punct de vedere al defalcarii pe bugete, cheltuielile suplimentare prilejuite de implementarea
Strategiei urmeaza a fi finantate din bugetul de stat (40%), fonduri externe nerambursabile (30%),
Planul National de Redresare si Rezilienta (25%) si din Fondul National Unic de Asigurari Sociale de
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Sanatate (5%). Alte sume mai mici vor fi alocate din bugetele locale si din bugetele furnizorilor de
servicii.

Tabelul 1. Planul financiar al Strategiei Nationale de Sdndtate, defalcat pe surse bugetare (mld. lei)

venituri cheltuieli
FNUASS

, din Total, FNUASS

care: din
bugetul care:
de stat

Total,
din
care:

Bugetul

FEN PNRR
de Stat

Obiectiv General

CASS

0G.1.
Sustenabilitatea si
rezilienta sistemului
de sandtate publica
0G.2. Ani de viata
sanatosi si cresterea 1.848 - 719 1.079 50
calitatii vietii

0G.3. Reducerea
mortalitatii si
morbiditatii asociate
bolilor transmisibile
cu impact individual si
societal major

0G.4. imbunéttirea
disponibilitatii,
accesului echitabil si
n timp util la servicii 10.625 3.503 5.712 1.381 30
de sanatate si
tehnologii medicale
sigure si cost-eficace
OG.5. Guvernanta
sistemului de 253 - 120 45 89
sanatate

OG.6. Asigurarea
sustenabilitatii si a
rezilientei financiare a | 44.000 | 65.000 -21.000 7.765 1.876 4.424 10 1.455
sistemului de
sanatate

OG.7. Asigurarea unei
resurse umane
adecvate, retentia si 2.210 - 1.492 578 140
profesionalizarea
acesteia

0G.8. Cresterea
obiectivarii,
transparentei si
responsabilizarii
sistemului de
sanatate

0G.9. Coordonarea
Tngrijirii si integrarea 25 - 25 - -
serviciilor de sanatate
0G.10. Integrarea
adecvata a cercetarii 755 - - 755 -
si inovarii pentru

1.902 - 252 1.650 -

932 - 802 130 -

2.614 - 182 732
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venituri cheltuieli
FNUASS
Obiectiv General Total, | i Total, | FNuass | BUSMI [ ey | pnRR
din . de Stat
care: din
care: bugetul care:
A :
CASS de stat
Tmbunatatirea starii
de sanatate
0G.11. imbunitatirea
calitatii serviciilor de
sanatate prin 45.545 . 16180 | 15.385 | 13.980
investitii in
infrastructura de
sanatate
44600 65.000 -21.000 | 74.473 5.378 29.907 | 21.744 17"144

Din punct de vedere al proiectiei temporale, modificarile in structura veniturilor FNUASS sunt
planificate Tncepand din anul 2024, odata cu eliminarea scutirilor de la plata CASS pentru salariatii din
constructii, industria alimentara si agricultura. Cheltuielile anuale sunt esalonate echilibrat cu valori
comparabile in anii 2024-2028, pentru a atenua efortul bugetar national. Anii de varf ai implementarii
sunt 2025-2028, cand sunt estimate a fi utilizate cate 15%-16% din cheltuielile Strategiei.

Tabelul 2. Planul financiar al Strategiei Nationale de Sdndtate, defalcat pe ani de implementare (mld. lei)

Obiectiv General indicator 2023 2024 2025 2026 2027 2028 | 2029 | 2030
0OG.1. Sustenabilitatea
si rezilienta sistemului | cheltuieli 0,2 43 224 268 274 424 424 246

de sandtate publica
0G.2. Ani de viata
sanatosi si cresterea cheltuieli 21 247 267 272 267 267 252 252
calitatii vietii

0G.3. Reducerea
mortalitatii si
morbiditatii asociate
bolilor transmisibile
cu impact individual si
societal major

0G.4. imbunétatirea
disponibilitatii,
accesului echitabil si
n timp util la servicii cheltuieli 302 1.354 1.731 1.676 1.673 1.465 | 1.455
de sanatate si
tehnologii medicale
sigure si cost-eficace
0OG.5. Guvernanta
sistemului de cheltuieli 26 36 61 52 28 22 14
sanatate

0G.6. Asigurarea
sustenabilitatii si a
rezilientei financiare a | cheltuieli 4 160 1.173 1.320 | 1.294 | 1.282 | 1.268
sistemului de
sanatate

cheltuieli 39 118 128 138 128 128 128 124
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Obiectiv General indicator 2023 2024 2025 2026 2027 2028 | 2029 | 2030
OG.7. Asigurarea unei
resurse umane
adecvate, retentia si cheltuieli 215 865 573 147 133 100 88 88
profesionalizarea
acesteia

0G.8. Cresterea
obiectivarii,
transparentei si

A cheltuieli 445 515 460 427 333 201 117 117
responsabilizarii
sistemului de
sanatate
0G.9. Coordonarea
Tngrijirii si integrarea cheltuieli 3 11 11 - - - - -

serviciilor de sanatate
0G.10. Integrarea
adecvata a cercetarii
si inovarii pentru cheltuieli 17 85 130 125 125 125 75 75
imbunatatirea starii
de sandtate

0G.11. imbunétatirea
calitatii serviciilor de
sandtate prin investitii | cheltuieli | 2.394 7.116 7.197 | 7.175 | 6.975 | 6.975 | 5.132 | 2.477
n infrastructura de
sanatate

Total cheltuieli | 3.466 | 10.549 | 11.956 | 11.603 | 11.231 | 10.990 | 8.952 | 5.623

0G.6. Asigurarea
sustenabilitatii si a

Venituri

rezilientei financiare a - 2.000 2.000 8.000 8.000 8.000 | 8.000 | 8.000
. . FNUASS
sistemului de
sanatate
Total venituri - 2.000 2.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000 | 8.000

Planul national de actiuni pentru implementarea Strategiei nationale de sanatate pentru
perioada 2023-2030, prevazut in anexa care face parte integranta din prezenta Strategie,
include estimari bugetare si surse de finantare detaliate pe activitati.

6.3. INTERVENTII LEGISLATIVE e o

Strategia Nationala de Sanatate implica modificari de natura legislativa la nivelul legislatiei primare,
secundare si tertiare. Tn cadrul primei categorii, cele mai multe interventii vizeazd Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, Legean
227/2015 privind Codul Fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordonanta de urgen
Guvernului nr. 46/2018 privind infiintarea, organizarea si functionarea Oficiului National p
Achizitii Centralizate, Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 77/2011 privind stabilire
contributii pentru finantarea unor cheltuieli in domeniul sanatatii aprobata prin Legea nr.184/2015,
cu modificarile si completarile ulterioare, Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 18/2017 privind
asistenta medicala comunitara, aprobata cu modificdri si completdri prin Legea nr.180/2017, cu
modificarile si completarile ulterioare dar si alte acte normative la nivel primar.
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Cu privire la legislatia secundara, cele mai multe interventii vizeaza cadrul de reglementare al
contractului-cadru si al programelor nationale de sanatate. Modificari si completari sunt prevazute si
la reglementarile privind evaluarea tehnologiilor medicale, prescrierea medicamentelor compensate,
acreditare unitatilor sanitare, medicina scolara etc.

La nivel tertiar, modificarile legislatiei vizeaza atat modificarea si completarea unor ordine de ministru,
dar si aprobarea altor ordine noi.

Reglementari noi sunt prevazute pentru implementarea unui numar important din masurile strategiei,
potrivit planului de actiune.

6.4. INSTITUTII IMPLICATE IN IMPLEMENTARE

Avand in vedere rolul sau central in sistemul de sandtate, Ministerul Sanatatii este responsabil
principal sau secundar de implementarea celor mai multe masuri ale Strategiei. Alaturi de acesta,
responsabilitati multiple revin Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, Institutului National pentru
Managementul Serviciilor de Sanatate, Institutului National de Sanatate Publica, Agentiei Nationale a
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, Departamentului pentru Situatii de Urgenta din cadrul
MAI, altor ministere, autoritatilor administratiei publice locale, societatilor profesionale si furnizorilor
de servicii de sanatate.
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