SINTEZA PROGRAMULUI OPERATIONAL SANATATE 2021-2027

ATENTIE: Fiecare program operational va contine in mod obligatoriu grafice privind edita
nevoilor, bugetului alocat precum si figuri cu proiecte semnificative si altele asemenea;

Denumirea programului operational:

Programul Operational Sanatate

Viziunea strategica a programului operational:

O natiune cu oameni sanatosi si productivi prin acces la servicii preventive, de urgenta, curative si
reabilitare de calitate.

Consultari publice realizate pana in prezent: (descrierea datelor la care a avut loc consultarea, numar
de participanti, subiecte discutate, link-uri de la dezbateri)

> Consultare publica cu reprezentantii societatii civile pe tema prioritatilor din viitoarea perioada
de programare si cu reprezentantii asistentei medico sociale : 25 februarie 2020
http://mfe.gov.ro/ministrul-marcel-bolos-a-avut-0-noua-runda-de-consultari-cu-reprezentantii-
societatii-civile-pe-tema-prioritatilor-din-viitoarea-perioada-de-programare/

http://mfe.gov.ro/intalnire-cu-reprezentantii-asistentei-medico-sociale-pentru-pregatirea-perioadei-de-
programare-2021-2027/

» Consultare publica Grup Interministerial a Programului Operational Sanatate 2021-2027: 13
aprilie 2020
» Consultare publica Grup Interministerial a Programului Operational Sanatate 2021-2027 : 05 lunie
2020
» Publicarea pe site-ul MFE a Programului Operational Sanatate 2021-2027- varinata sintetica :
http://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/

Constrangeri tematice la nivelul Programului Operational:

Nu este cazul

Sursa de finantare a Programului Operational:

> Fondul European de Dezvoltare Regionala (FEDR)
» Fondul Social European+ (FSE+ )
» Cofinantare Nationala - Buget de Stat (CN-BS)

Rata medie de cofinantare la nivel de Program Operational:

Prioritatea 1 - Investitii pentru construirea spitalelor regionale si infrastructuri spitalicesti noi cu
impact teritorial major - 50%
Prioritatea 2 - Prioritatea 7 - 70%

Corelarea > Strategia Nationala de Sanatate 2021-2027 (SNS)
cu alte > Planurile regionale generale de servicii medicale (PRGSM)



http://mfe.gov.ro/ministrul-marcel-bolos-a-avut-o-noua-runda-de-consultari-cu-reprezentantii-societatii-civile-pe-tema-prioritatilor-din-viitoarea-perioada-de-programare/
http://mfe.gov.ro/ministrul-marcel-bolos-a-avut-o-noua-runda-de-consultari-cu-reprezentantii-societatii-civile-pe-tema-prioritatilor-din-viitoarea-perioada-de-programare/
http://mfe.gov.ro/intalnire-cu-reprezentantii-asistentei-medico-sociale-pentru-pregatirea-perioadei-de-programare-2021-2027/
http://mfe.gov.ro/intalnire-cu-reprezentantii-asistentei-medico-sociale-pentru-pregatirea-perioadei-de-programare-2021-2027/
http://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/
http://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/

documente » Strategia Nationala de Paliatie (SNP)

strategice » Planul National de Cancer (PNC)

la nivel > Strategia Nationala de Cercetare, Dezvoltare si Inovare (SNCDI)

national » Strategia Nationala de Competitivitate (SNC)

(descrierea > Strategia Nationala de Incluziune Sociala 2021-2027 (SNIC)

documentel > Strategia Nationala de Dezvoltare Durabila (SNDD)
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Obiective > Imbunatatirea eficacitatii serviciilor medicale de urgenta

specifice > Cresterea accesului la servicii de asistenta medicala primara, comunitara si

(vor descrie servicii oferite in regim ambulatoriu

obiectivele > Imbunatatirea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de reabilitare/recuperare,
specifice serviciilor de ingrijire paliativa, serviciilor de ngrijire pe termen lung

raportat la > Cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in infrastructura si servicii
nevoile pe > Imbunatatirea eficacitatiisi eficientei serviciilor medicale prin investitii f

care cercetare si in digitalizarea sistemului medical

urmeaza sa » Cresterea gradului de utilizare a metodelor moderne si inovative de investigatie,

le acopere interventie si tratament

programul

operational)

Fundament | pomeniul sanatatii publice, obiectiv de interes social major, a fost identificat ca prioritar
area | pentru investitiile din fonduri nerambursabile, fiind mentionat in acest sens in cadrul s
necesitatil | myltor documente strategice (Strategia Nationald de Cercetare, Dezvoltare si Inovare
programulm (SNCDI), Strategia Nationala de Competitivitate (SNC), Strategia Nationala de Dezvoltare
?peraglonal Durabila (SNDD), Strategia Nationala de Sanatate *SNS etc.).

seva

descrie de C . < N . - .
ce este onform Raportului de ’gara'pentru Romania din 2019 (RT), sistemul de sanatate se confrunta
necesar cu mai multe probleme, printre care:

programul intarzieri in ceea ce priveste realizarea reformelor in domenii-cheie precum
operational, intarirea capacitatii in asistenta medicala primara si dezvoltarea asitentei medicale
ce categorii comunitare prin crearea centrelor de asistenta medicala comunitara integrate (CCI)
de nevoi , dar si construirea spitalelor regionale;

acopera, capacitatea administrativa limitata la nivelul Ministerului Sanatatii si a autoritatilor
cum au de sanatate publica locale;

evoluat . planificarea deficitara a investitiilor si angajamentul politic redus care contribuie
aceste nevoi la intarzierea reformelor;

gpaﬁ’llgz;/ ce Siste_mul de ?ngrijiriA amt_)ulatczrii esjce in contintjarve subutilizat ,transfeful ser\{iciilor
solutii ’ medlqale acordate in spital catre sistemul de sanatate ambulator este in continuare
exista lent si fragmentat.

pentru serviciile sociale, de ocupare a fortei de munca, de sanatate si de educatie dab
nevoile integrate;
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Romania se situeaza in categoria statelor cu venit mediu-ridicat, cu un venit brut anual
per capita de 9.970 USD si o populatie de aprox. 19.5 milioane de locuitori (2018). Populatia
Romaniei a inregistrat un declin anual de aprox. 0,6% din anul 1990. Rata de fertilitate
scazuta, mortalitatea prematura, rata accentuata a migratiei, in special a categoriilor
de varsta activa, produc o structura demografica imbatranita.

Rata de dependenta' a crescut constant de la 612,9%. (2009) pana la 691,8%. (2018). in
perioada 2009-2018 ponderea grupelor de varsta 0-14 ani si 65+ ani a crescut, iar cea a
populatiei din grupa de varsta 15-59 ani a scazut, determinand o rata de dependenta, dpa
varsta, crescuta.

Proportia populatiei din mediul rural este 43,6%. Raportul procentual urban/ rual
era de 1,28% in 2018. In 28 de judete, in special din regiunile de Nord Est si Muntenia
Sud ponderea populatiei care locuieste in mediul rural este maimare?2,

Distributia pe regiuni in profil teritorial a populatiei in anul 2018 nu este uniforma, csle

mai populate regiuni, exceptand Bucuresti-llfov, sunt: regiunea Nord-Est, Regiunea
Sud- Muntenia, iar cele mai slab populate sunt regiunile: Vest si Sud-Vest, aceasta fiind
reflectata si prin densitatile de populatie pe regiuni.

Regiunile Sud Muntenia, Sud Vest si Sud Est au suferit depopulari importante in perioada
2012-2018 , in timp ce in regiunea Bucuresti-Ilfov se constata o crestere a populatiei cu B
locuitori pe km?.

Rata natalitatii/ speranta de viata sanatoasa/ rata mortalitatii

Rata natalitatii (2018) este 8,6 nascuti vii la 1000 locuitori, mai mica decat in 2009 99
nascuti vii la 1000 locuitori). Ratele de natalitate sunt neuniforme la nivelul judetelor,
variind de la 6,5 nascuti vii %o locuitori in judetul Teleorman pana 11,4 nascuti vii %o locuitori in
judetul Ilfov. Speranta de viata la nastere in Romania este de 75,8 ani, la femei este &9,4
ani, iar la barbati este 72,4 ani (2018). Speranta de viata® a crescut cu 2,12 ani fataeanul
2009.

Existd diferente semnificative in speranta medie de viata pe medii de rezidenta. h
anul 2018, speranta medie de viata este de 77,1 ani in mediul urban, fata de 74,3 ani,
in mediul rural.

Diferenta in speranta de viata la 30 de ani, in functie de nivelul de studii dde
3,8 ani la femei (fata de 4,1 ani media UE) si de aproape 10 ani la barbati fata de Bani
media UE.

Speranta de viata sanatoasa, s-a mentinut in ultimii ani la 59 ani, cu aproximativ
5 ani mai mica fata media UE 28.

Rata de fertilitate este de 35,1 nascuti vii la % femei de 15-49 ani. In perioada 2009-
2018 aceasta rata nu a depasit niciodata 40 nascuti vii la 1000 femei de 15-49 ani, cu wn
minimum de 34,6 nascuti vii la 1000 femei de 15-49 ani in anul 2011 si un maximum de 387
nascuti vii la 1000 femei de 15-49 ani in anul 2009.

Exista o proportie ridicata a nasterilor la varste sub 19 ani. in anul 2016, din totalul de
185.006 nasteri, aproximativ 10% s-au inregistrat la varste sub 19 ani.

Din totalul de 18.248 de nasteri inregistrate la varste sub 19 ani, 3,4% sunt la varste
sub 15 ani. Aceste date arata faptul ca 1 din 10 nasteri este experimentata de femei de
varsta minora.

in anul 2018, numarul deceselor a fost de 263.463, reprezentand o ratd brutd de
mortalitate de 11,9%. locuitori. in mediul rural, rata mortalitatii®> este de 14,2%., fata &
10,1%o in mediul urban. in perioada 2009-2018, rata bruta a mortalitatii a fost constant
mai ridicata in mediul rural.

1 INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
2 INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020

3 INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
4 INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
5 INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
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Sanatatea mamei si copilului

Mortalitate infantila continua sa scada de la 10,1 la 1000 nascuti vii in anul 2009 la
6,4%0 nascuti vii in 2018, insa se mentine peste valoarea mediei UE28 de 3,6 %o ndsativii.

Decesele copiilor sub un an continua sa scada, de la 2.250 decese in anul 2009 la
1.215 decese in anul 2018, astfel incat rata mortalitatii infantile este in scadere
semnificativa, de la 10,1 la 1000 nascuti vii in anul 2009 la 6,4%. nascuti vii in 2018, mai
mica cu 3,7%. fata de 2009.

Tn 2018 mortalitatea infantila in mediul rural 7,8%. nascuti vii este peste media national si
mai mare fata de mediul urban unde se inregistreaza 5,2 %o nascuti vii.

Mortalitatea infantila are valori diferite intre regiunile de dezvoltare, cu un
maximum de 7,6%. nascuti vii in regiunea Nord -Est si un minimum de 3,7 %o nascuti vii n
regiunea Bucuresti-1lfov.

Rata mortalitatii materne (2018) este de 0,1 la 1000 nascuti vii, mult peste media UE 3
0,05 la 1000 nascuti vii. Mortalitatea materna in mediul rural este considerabil mai mare,
0,12 la 1000 nascuti vii fata de cea din mediul urban de 0,08 la 1000 nascuti vii.

Mortalitatea materna® este de aprox 15 ori mai ridicata in categoria femeilor apartinand
minoritatilor etnice.

Din totalul de 185.006 nasteri inregistrate in Romania in anul 2016, 18% din mediul
rural si 23% din mediul urban nu au beneficiat de niciun consult prenatal pe parcursul
sarcinii?.

Decese din boli tratabile

Numarul de decese prin boli tratabile este de 54.083 din care: 30,4% se produc prin
boala ischemica cardiaca, 21,7 prin boala cerebrovasculara, 12,6% prin boala hipertensiva,
6,7% se produc prin cancer colorectal, 4,2% prin cancer de san (2018).

Decesele prevenibile’ (sensibile la interventii de sanatate publica) sunt per total in numar
de 64.717 si se produc in numar mai mare in mediul urban (33.193), fata de 31.524 in mediu
rural.

Din totalul deceselor prevenibile, 25,4% se produc prin boala ischemica cardiaca,
11,9% prin boli cauzate de consumul de alcool, 11,9% prin cancer bronhopulmonar, 5,6%
prin cancer colorectal si 3,5% prin cancer de san°>.

A tat rata de mortalitate prin boli prevenibile, cat si cea prin boli tratabile care pot fi
influentate prin tratament sunt cu mult peste cele ale UE 28.

in 2018 principalele cauze de mortalitate au fost: bolile aparatului circulator,
cancerul, boli ale aparatului respirator si cele ale aparatului digestiv.

Mortalitatea specifica® la 100.000 loc. pe principalele afectiuni a fost determinata
de: boli ale aparatului circulator (673,4/100.000 loc.), tumori 232,9/100.000 loc.), boli ale
aparatului respirato (77/100.000 loc., boli ale aparatului digestiv (9,8/100.000 loc),
traumatisme/ otraviri (44,8/100.0000 loc.), boli endocrine, nutritie, metabolism
(13,4/100.000 loc.).

Primii 5 factori de risc care produc dizabilitate si decese sunt, in ordine:
hipertensiunea arteriald, alimentatia nesdndtoasd, fumatul, consumul de alcool, indicele
de masad corporald crescut.

Cheltuielile pentru sanatate in Romania sunt cele mai scazute din UE atat pe
cap de locuitor (1.029 euro, media UE fiind de 2.884 euro), cat si ca procent din PB
(5% fata de 9,8% in UE)°.. In termeni absoluti, cheltuielile din toate sectoarele sunt
scazute, iar sistemul de sanatate este subfinantat intr-o masurasemnificativa.
Cheltuielile cu asistenta medicala preventiva au crescut usor in ultimii ani, de la 1,3% dn
bugetul public de sanatate in 2011 la 1,6% in 2016. Cu toate acestea, finantarea
domeniului preventiv nu permite dezvoltarea si nu reflecta importanta acestuia.

8WHO/EURO, Roma Health — Case Study Series nr. 1, 2013
7 INSP-CNEPSS, Raportul Starii de Sanatate, 2018
8 INSP-CNEPSS, Raportul Starii de Sanatate,2018
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Indexul accesului la ingrijiri de sanatate si al calitatii serviciilor s-a modificat de &
66,8 in anul 2000, la 78,3 in 2016. Acest scor este mai mic decat in majoritatea statelor UE
( 82,1 in Ungaria, 90,4, Grecia, 91 Franta.
46% din populatie are acces la o consultatie medicala: 45% la medicul de familie si 17% bun
medic specialist si 4% la o internare la spital. Accesibilitatea’ la consultatiile medicale se
situeaza mult sub media UE28: 78% din populatie are acces la o consultatie medicala, 7i%la
o consultatie la medicul de familie, 47% la un medic specialist si 10% la o internare Espital.

Servicii preventive

Accesul la servicii preventive este in continuare limitat, deficitar, inechitabil si
neuniform din punct de vedere al calitatii serviciilor oferite.

o cancerul de col uterin: doar 27% din femei au acces. Acest procent scade la 13% in randul
femeilor cu venituri mici

o cancerul de san: doar 7% din femeile de varsta 50-69 ani au acces la mamografie.
Procentul scade la 2% in cazul femeilor cu venituri scazute

o cancerul colorectal: doar 6% din populatia din grupa de varsta 50-69 ani au acces laun
examen de depistare a cancerului colorectal

o consultatie la medicul stomatolog: 15% in Romania, fata de 59% media EU28
o vaccinare anti-gripala: 6% fata de media UE28 de 37%.
Tuberculoza/ HIV SIDA

Numarul cazurilor de TBC a scazut in ultimul deceniu, dar ramane cel mai ridicat din UE
(aprox. 13000 de cazuri in 2017). Peste aceasta situatie planeaza problema tot mai mare a
TB multidrog rezistente (TB MDR) si alte provocari care ameninta sa anuleze succesele
recente ale controlului TB, cu costuri umane si financiare severe.

Estimarile UNAIDS' plaseaza numarul persoanelor cu HIV/SIDA in Romania in intervalul
14000 - 18000, fiind printre primele locuri in UE.

Asistentd medicald primard, asistenta comunitara si serviciile oferite in regim
ambulatoriu

Se estimeaza ca 86% din populatie este acoperita in sistemul asigurarilor de sociale de
sanatate, cu variatii (94,4% in mediul urban si 75,8% in mediul rural). in randul populatiei
Roma, doar 50% din cetatenii in varsta de peste 16 ani beneficiaza de asigurare medicala h
sistemul asigurarilor sociale de stat'2. Asigurarea accesului echitabil la serviciile medicale
preventive si curative este inca deficitara.

Din totalul cheltuielilor efectuate din Fondul Asigurarilor sociale de sanatate (FASS) 5,9%
reprezinta cheltuiala cu asistenta medicala primara si 5,5% cheltuiala in asistenta medicla de
specialitate ambulatorie.

n perioada ianuarie-decembrie 2018 serviciile medicale in ambulatoriu reprezinta 16,87 %
din totalul cheltuielilor cu serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale'3.

Este necesara integrarea serviciilor medicale pentru asigurarea accesului egal s
echitabil si pentru asigurarea continuitatea de ingrijiri.

Asistenta medicala primara, asistenta medicala ambulatorie de specialitate, spitalele,
sectorul sanatatii publice si cel al asistentei sociale functioneaza fragmentat $
neintegrat ingreunand accesul populatiei la servicii medicale integrate. Capacitatea de
ingrijire in asistenta medicala primara, in ambulatoriile de specialitate este distribuita

neuniform si insuficient utilizata, astfel ca majoritatea serviciilor medicale continua sa fie

furnizate in spitale. Resursele de asistenta medicala primara si de sanatate publica
dezvoltate in ultimii 10 ani, asistenta medicala comunitara sunt insuficient dezvoltate §

10 OECD Health Policy Studies, Health for Everyone? Social inequalities in health and health systems, 2019

1 http://www.unaids.org/en/CountryResponses/Countries/Romania.asp
12 Romania Systematic Country Diagnostic BACKGROUND NOTE Roma Inclusion, June 2018
13Raportul de activitate CNASS, 2018



http://www.unaids.org/en/CountryResponses/Countries/România.asp

integrate in sistemul de sanatate, cu rol insuficient clarificat si personal insuficient si
insuficient pregatit.

Serviciile medicale de medicina de familie sufera de un deficit de personal s
infrastructura, dar si de o distributie neuniforma in judete, regiuni, cu precadere tie
mediul rural si cel urban. Astfel, 328 de comune din Romania nu au niciun medic de familie,
2,5% din populatie nu au niciun medic de familie in comuna in care locuiesc, din 1.414 de
localitati (comune si orase) lipsesc 2.187 de medici de familie. Doar 1.496 de localitati @4au
suficienti medici de familie, iar 271 de localitati au mai multi medici de familie de&teste
necesar pentru populatia existenta'. Cel mai mare excedent este in municipiul Bucuresti,
urmat de alte centre universitare.

Serviciile medicale de asistenta primara oferite in afara programului normal de lucru
sunt reduse sau chiar inexistente in majoritatea zonelor urbane si rurale. Aceasta rezulta
intr-un exces de consultatii furnizate in serviciile medicale de urgenta, camerele de garda
ale spitalelor si o utilizare crescuta a paturilor de spital si mentine sistemul de sandtate
centrat pe servicii medicale acordate in spitale.

Personalului angajat in asistenta medicala comunitara (AMC) este de 1694 de
asistenti comunitari si 456 de mediatori sanitari (2019), aceasta insemnand 0,87 asistenti
medicali comunitari la 1000 de locuitori. Distributia acestora in plan teritorial este insa
foarte neuniforma, variind de la 0,2 in judetul Brasov, pana la 4,19 la 1000 de locuitori h
judetul Gorj.

Proportia cheltuielilor pentru sanatate dedicate asistentei medicale primare §
ambulatorii ramane pe locul doi intre cele mai scazute din UE (18% comparativ cu
media UE de 30%)5.

Asistenta medicala scolara

Asistenta medicala scolara'® este asigurata de 757 medici de medicina scolara $
3269 asistenti medicali scolari.

Resurse umane in sdandtate/ Indicele de asigurare a populatiei cu paturi

Romania are un numar 276,6 de medici la 100.000 pacienti, mult sub media UE28.
(2018)

Indicele de asigurare a populatiei cu paturi este de 6,4 paturi la 1000 locuitori
(125.029 paturi in spitale). Acest indice nu a suferit modificari majore in ultimii 10 ani, desi
au avut loc reforme succesive. Distributia paturilor la nivel regional este relativ uniforma,
insa existand doua valori extreme: 9,3 in regiunea Bucuresti-Ilfov si 4,8 in regiunea
Muntenia-Sud'’.

La nivel judetean asigurarea cu paturi de spital este insa mult mai neomogena;
exista judete a caror asigurare cu paturi este mult sub media regionald; Giurgiu 3; Ilfov, 2,6
sau cu mult peste media regiunii; Covasna 8,9; Hunedoara 8,4.

Serviciile de reabilitare/ recuperare/ Serviciile de ingrijire pe termen lung/ Serviciile
de ingrijire paliativa

Serviciile de TTL si reabilitare functioneazi fragmentat si se confruntd cu g
insuficienta clarificare a standardelor de calitate si a rolurilor diversilor furnizori de
astfel de servicii. Finantarea acestor servicii este fragmentata intre sectorul social,
sanatatii, autoritatile publice locale si FNUASS. Numarul centrelor care ofera ingrijiri pe
termen lung si servicii de reabilitare este insuficient, distribuit neuniform, existand judete
care nu au nici o astfel de unitate's.

Romania cu cele 122 de servicii de paliatie pentru adulti si 12 pediatrice, se situeazaca
numar de servicii la 100.000 locuitori in jumatatea inferioara a clasamentului tarilor
investigate. In 20197 in Romania existau 635 de furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu,

14FederatiaNationalaaPatronatelor Medicilorde Familie, Distributia cabinetelorsipersonalului medical de asistenta medical primara, 2019
15 CE, OECD, Profilul de fara din 2019 in ceea ce priveste sanatatea

16 INSP, CNEPSS, Raportul Starii de Sanatate, 2018

17 INSP, Raportul Starii de Sdnatate, 2018

18

WHO-EURO, Romania - Country case study on the integrated delivery of long-term care, 2020

19 Asociatia Europeana de ingrijiri Paliative, Atlasul ngrijirilor Paliative in Europa, 2019
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9 furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu si un furnizor autorizat pentru ambele tipuri de
ingrijire la domiciliu.

Majoritatea serviciilor de ingrijiri paliative sunt in unitati cu paturi. La nivelul anului
2019 in Romania in sistem public si privat erau aprobate 2.545 de paturi, din care 55% in
sistem. Din cele 2545 de paturi, 1.995 erau contractate de CNAS. Capacitatea de ingrijiri
paliative este limitata si concentrata intr-un numar redus de unitati. Distributia acestor
servicii este extrem de neuniforma: 11 judete nu au servicii de ingrijiri paliative, peste 30%
din serviciile de ingrijire paliativa sunt concentrate in regiunea Nord Est. Serviciile existente
de ingrijiri paliative la domiciliu, in ambulatoriu, echipe mobile, spital reprezinta 2% din
necesarul la nivel national. Resursa umana implicata in astfel de servicii este insuficient
pregatita la nivel de baza si specializat.
Investitii in infrastructurad si dotari

Infrastructura de sanatate a Romaniei si cadrul de furnizare a serviciilor nu au
fost adaptate la tehnologiile moderne si nu satisfac nevoile medicale ale populatiei.

Structura unui spital este frecvent fragmentata in sistem pavilionar, cu structuri
situate la distanta unul de celalalt (exista situatii in care transferul intre sectiile aceies
spital se face cu ambulanta); sunt folosite cladiri vechi (chiar peste 100 de ani) care nu
permit integrarea optima a circuitelor intraspitalicesti si creeaza dificultati in adoptarea éoi
tehnologii din cauza limitarilor fizice ale cladirilor. Adaptarea infrastructurii la nevoia de
servicii medicale actuala (ex. boli netransmisibile, acumularea problemelor de sdndtate,
complexe de comorbiditate, existenta tehnologiilor complexe etc.) este in multe cazuri
imposibila sau mult mai costisitoare decat construirea unor cladiri noi pentru a consolida
activitatile in anumite spitale. Spitalele au, adesea, circuite deficitare ceea ce rezulta intr-
un control deficitar al infectiilor nosocomiale.

Dotarea cu echipamente necesare este inca departe de standardele din tarile
europene avansate si, deseori, distributia teritoriala si utilizarea echipamentelor
medicale in unitatile publice nu raspunde profilului starii de sanatate local si nici
nevoilor de sanatate ale populatiei.

Capacitatea de diagnostic precoce, interventii si tratament pentru pacienti

necesita investitii pentru actualizare si distributiei ameliorata in teritoriu, atat pentru
laboratoarele de diagnostic hematologic, microbiologic, biochimic, anatomo-patologic,
cat si cele de imagistica.
Romania detine 385 aparate de tomografie computerizata (2020), asigurand 20 de aparate
la 1.000.000 locuitori. Dintre acestea aprox 50% sunt instalate in sistemul public de
sanatate. In sistemul public de sanatate 14% din aceste aparate sunt mai vechi de 10 ani.
In sistemul privat, 25% din aparatele de CT sunt mai vechi de 10 ani.

Numarul de aparate de rezonanta magnetica nucleara (RMN) este de 298, din care
31% se afla in sistemul public. Asigurarea cu RMN este de 15 la 1.000.000 de locuitori.
18% din aceste aparate sunt mai vechi de 10 ani.

Achizitiile recente, in special prin Programul de reformd al sistemului de sdndtate
al BM s-au adaugat aparaturii deja existente, din care o buna parte sunt uzate moral s
necesita a fi inlocuite. .

Numarul existent de mamografe (2018) este de 163, din care 86 se afla in sistemul
public de sanatate. 9 spitale clinice judetene de urgenta nu au in dotare un mamograf,
iar 28 spitale clinice judetene de urgenta au in dotare un singur mamograf, analog, aan
de fabricatie 2001-2006%,

Distributia unitatilor sanitare si a infrastructurii de aparatura variaza de la o reginede
dezvoltare la alta si de la un judet la altul. Aceasta distributie reflecta nevoile medicae ale
populatiei intr-o foarte mica masura.

Reteaua de diagnostic de precizie si a medicinei personalizate este subdezvoltata, &
practica personalizarii tratamentului care s-a dovedit eficace in imbunatatirea
prognosticului si, de asemenea, cost-eficient pe termen lung este subtilizata?'. In Romania,

20MS, Analiza de situatic a UMP, 2019
21 The Swedish Institute for Health Economic Comparator Report on Cancer in Europe, 2019

7




in fiecare an se efectueaza un numar de 35-40.000 de proceduri utilizand
radiofarmaceutice, fata de necesarul estimat de 10 ori mai mare?2.

Prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale

Ca urmare a elaborarii si adoptarii Planului strategic pentru prevenirea §
controlul infectiilor nosocomiale, incepand cu august 2014 a fost implementat la nivel
national un sistem de supraveghere a infectiilor cu Clostridium difficile (ICD) care a
determinat o crestere a raportarii infectiilor nozocomiale digestive si a numarului total &
infectii nozocomiale comunicate. Pe parcursul anului 2015 raportarea ICD s-a imbunatatit,
ajungandu-se ca 33% dintre cele 12316 cazuri de IAAM raportate sa aiba localizare
digestiva, iar numarul de IAAM raportate sa creasca cu 15,9% fata de anul 2014. La nivelul
anului 2015 au fost raportate 5845 cazuri de ICD ingrijite in spitale. Tendinta la sub-
raportare persista si in cadrul acestui sistem de supraveghere, avand in vedere numarul de
spitale care nu au raportat cazuri, nivelul extrem de redus al recidivelor (4,9%) si al
cazurilor cu evolutie severa (6,7%).

Programele de sanatate publica

MS implementeaza mai multe programe care acopera nevoi specifice de sanatate.
Programele de sanatate publica vizeaza: supravegherea bolilor transmisibile prioritare,
controlul TBC, HIV/SIDA, vaccinarea, sGndtatea mamei si a copiilor, bolile rare si screening- ul
pentru cancerul de col uterin si transplantul.

Sistemul de monitorizare si evaluare al performantei si impactului programelor nationale d
sanatate este unul rudimentar, neinformatizat, birocratic, datele colectate sunt
nerelevante pentru a masura impactul interventiilor de sanatate. Alocarile de fonduri sunt
discontinue, greu de anticipat, adesea insuficiente fapt care impieteaza implementarea
eficace a interventiilor.

Terapie celulara

Spre deosebire de terapiile oncologice conventionale (chimioterapie, radioterapie,
chirurgie), terapiile celulare reprezinta o metoda noua de tratament, care foloseste
capacitatea sistemului imun de a recunoaste si distruge celuleletumorale.

Implementarea terapiilor inovatoare si eficiente in practica medicala hemato-
oncologica este o necesitate a zilelor noastre. Terapia CAR-T (chimeric antigen receptor-T)
reprezinta o descoperire majora, fiind totodata terapie celulara, genica si imunologica,
prototip de “Medicina personalizata” Este un medicament “viu”, personalizat, creat sa
actioneze toata viata, cu rezultate pozitive durabile in cazul unor pacienti care nu mai
aveau alte optiuni terapeutice. Rezultatele studiilor clinice au generat interes in sfera
malignitatilor hematologice precum leucemia acuta limfoblastica cu celula B (LAL-B),
limfom Hodgkin si non-Hodgkin (LH, LNH), leucemie limfoblastica cronica (LLC), leucemie
acuta mieloida (LAM) sau mielomul multiplu (MM).

Analiza retrospectiva a unor cohorte observationale in care pacientii au primit tratament
(non-CAR T) pentru Limfom Malign cu Celula Mare B REFRACTAR/RECAZUT, incusiv dupa
transplant, arata o rata de raspuns complet de 7% si o supravietuire de 6, 3luni (Crump
Blood 2017). Ratele de raspuns publicate dupa terapiile CAR-T comerciale este de 40-50%,
cu o supravietuire fara de boala de 78-79%

Leucemia acuta limfoblatica este cea mai frecventa leucemie a copilului,

Limfomul cu celula mare B este cel mai frecvent subtip de limfon nonhodgkinian si
reprezinta aprox 25% din toate cazurile de limfoame nonhodgkin, cu o incidenta de 3-4
cazuri la 100 000 persoane in Europa.

Sistemul national de transfuzii

Riscurile asociate transfuziei de sange si componente sanguine pot fi reduse la
minimum prin aplicarea unui set de cerinte de siguranta si calitate cuprinzatoare, affdcum
este stabilit in legislatia UE. Directiva 2002/98 / CE si directivele Comisiei asociate stabilesc
cerinte de calitate si siguranta pentru donarea, colectarea, testarea, prelucrarea,
stocarea si distribuirea sangelui uman si a componentelor sanguine pentru transfuzie.

22 ANCMS, 2019, Investitia in medicina nucleara-Investitie in Siguranta Pacientului



Directivele prevad, de asemenea, cerinte pentru statele membre sa organizeze
supravegherea sub forma de sisteme de autorizare, inspectie, vigilenta si trasabilitate.

Un audit al sistemului de transfuzii de sange in Romania a fost sanctionat de
Comisia Europeana la solicitarea Ministerului Sanatatii din Romania. Obiectivele principale
ale acestui audit au fost dezvoltarea unei intelegeri detaliate a functionarii sistemului
transfuzie de sange in Romania, revizuirea gradului de aliniere a sistemului la legislatia UE
in materie de sange pentru a asigura siguranta si calitatea si revizuirea planurilor de ainiere
ulterioara in vedere a reorganizarii anticipate a sistemului.

Conform acestui raport, in majoritatea cazurilor, spatiile sunt vechi, invechite §
inadecvate pentru a permite operatiunile sa se desfasoare in siguranta, reducand b
minimum riscurile si erorile si permitand curatarea si intretinerea eficienta. Echipa de
evaluare a putut verifica acest lucru atunci cand a vizitat sediul Institutului National de
Hematologie Transfuzionala (INHT) si cel al Centrului de Transfuzie Sanguina Bucuresti care
este cel mai mare si mai strategic centru de transfuzii din Romania, precum si cele din
Craiova si Giurgiu.

Transplant

Activitatea de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana este um
intens consumatoare de resurse, deci si foarte sensibila la constrangerile bugetare
contextul resurselor financiare limitate si a prioritatilor competitive din sanatate, pe langa
limitarile legate de acceptabilitatea in randul populatiei a donarii de organe. In perioada
recenta s-a inregistrat o crestere considerabila a numarului donarilor de la subiecti h
moarte cerebrala. Eforturile din ultimii ani pentru reglementarea domeniului transplantului
si dezvoltarea centrelor de transplant necesita resurse suplimentare pentru a asigura
continuitatea si dezvoltarea consolidata a domeniului.

Boli rare

Grupul heterogen al bolilor rare asa-numit ,,orfane” a capatat recent un loc mai
important pe agenda de sanatate publica comunitara si nationala. Desi afecteaza un
numar relativ redus de persoane din populatia generala si au un potentialul limitat de
prevenire/ diagnostic precoce, mai ales in contextul unui determinism preponderent
genetic (80%), bolile rare pot avea un grad mare de severitate si letalitate precoce inalta
(circa 1/5 din cazurile cu debut in copilarie decedeaza inaintea varstei de 5 ani).

Conform estimarilor OMS, hepatitele virale (ciroze si cancere hepatice secundare
infectiilor cu virus B si C) au fost cauza deceselor a peste 1,196 milioane de oameni,
ocupand locul 11 pe lista cauzelor principale de decese la nivel mondial. Cu toate ca
incidenta infectiilor VHB si VHC a scazut in multe din tarile europene datorita implementarii
programelor eficiente de vaccinare (anti-HVB) si a strategiilor de preventie eficiente privind
transmiterea nosocomiala sau utilizarea drogurilor injectabile, studiile de modelare
sugereaza ca morbiditatea si mortalitatea vor continua sa creasca, cel putin in anii care vin.
Mortalitatea prin toate bolile hepatice in Romania in 2015 a fost de 5263 decese,
estimata de OMS23. Astfel, in Romania, decesele prin boli de ficat secundare infectiilor cu
virus B si C, reprezinta 2.02% din totalul deceselor.

In Romania, hepatitele virale prezinta o problema majora de sanatate publica prin
numarul de peste 1400000 de persoane infectate anonime, nedepistate, fara nici un fel de
ingrijire medicala tintita pe boala. La acestea se adauga peste 5500 de persoane decedate
prematur in fiecare an prin consecintele hepatitelor virale Este nevoie urgenta de
interventii de sanatate publica, cum ar fi implementarea unor programe de depistare activa
si controlul epidemiei silentioase, reprezentata de infectiile virale hepatice, dar si &
tratarea imediata a pacientilor depistati pozitivi in ambulatorii bazate pe principiul “test
and treat” sau de tratamentul complex al pacientilor depistati deja cu ciroza hepatica
decompensata sau cu insuficienta.

Laboratoarele microbiologie (DSP INSP)
Diagnosticul de laborator este o componenta esentiala a actului medical,
contribuind la stabilirea diagnosticului de certitudine al pacientilor si la asigurarea calitatii si

eficientei actului medical. Capacitatea de asigurare a diagnosticului de laborator &
standardele de calitate agreate pentru sistemul de sanatate reprezinta o premisa pentru

23 WHO Health statistics and information systems
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asigurarea furnizarii de servicii medicale si pentru garantarea accesului cetatenilor la
acestea.

Laboratoarele indeplinesc functii de sanatate publica, de ex supravegherea $§
controlul bolilor transmisibile, al infectiilor asociate actului medical sau a rezistentei b
antibiotice, asigurarea unui raspuns coordonat si complet la epidemii, dezastre si/sau
amenintari biologice.

Responsabilitatile ce decurg din obligatiile stabilite prin tratate UE si a legislatiei
comunitare in domeniul bolilor transmisibile au fost alocate CNSCBT, ca structura din INSP.

CNSCBT este corespondentul national al CECB si membrul desemnat in Reteaua europeana
de supraveghere epidemiologica in domeniul bolilor transmisibile EWRS?*

Tn conformitate cu recomandarile ECDC, laboratorul national de referintd in domeniul
microbiologiei trebuie sa indeplineasca cel putin urmatoarele functii-cheie:

Functia de referinta de diagnostic - cel putin pentru bolile cu supraveghere
obligatorie si care constituie amenintari de sanatate publica la nivelul UE

sa aplice/sa utilizeze pentru validare metodele ”standard de aur” pentru diagnostic
(inclusiv scheme de intercomparare);

Functia de referinta de resurse - dezvolta si mentine, in acord cu sndadele
internationale, o colectie relevanta de materiale specifice pe care le distribuie
laboratoarelor de linie (tulpini, culturi, izolate clinice, materiale genetice, etc);

Functia de coordonare metodologica si sfat stiintific pentru laboratoarele &
microbiologie de linie;
Functia de colaborare, participare la retele si cercetare stiintifica;
Functia de monitorizare, alerta (in caz de aparitia de rezultate/fenomene
neobisnuite) si raspuns
Pentru a indeplini functia de laborator de referinta, ECDC impune printre conditiile
necesare:

existenta de echipamente si infrastructura adecvate, materiale de baza, resurse §
produse adecvate pentru a putea indeplini functii si activitati alocate laboratorului.

in prezent, functia de supraveghere a bolilor transmisibile se indeplineste @
dificultate, prin unele laboratoare din DSP si din unele spitale/institute, iar functia &
referinta se asigura fragmentar, partial prin unele institute clinice, partiale prin ugecentre
regionale ale INSP si partial prin Institutul Cantacuzino.

Din punct de vedere al infrastructurii si echipamentelor, laboratoarele DSP-urilor s-
au degradat continuu, ultimele investitii mai consistente fiind facute inainte de aderarea la
UE. Analiza nevoilor actuale releva ca existenta unor laboratoare regionale de microbiologie
si a unui laborator national de referinta ar fi suficiente pentru indeplinirea tuturor
responsabilitatilor.

La nivelul DSP exista un numar de 42 laboratoare de diagnostic si investigare i
sanatate publica si 17 laboratoare de igiena radiatiilor, iar la nivelul INSP si in CRSP 7
laboratoare functionale si doua laboratoare nationale de referinta, cu specific in domeniile: apa
potabila, aliment; sanatate ocupationald si igiena radiatiilor. Aceste laboratoare sprijina
exercitarea rolului MS ca autoritate competenta.

Cercetarea in sandtate

Dincolo de finantarea precara, exista numeroase alte probleme ale cercetarii in
sanatate, legate de vizibilitatea sanatatii ca prioritate de cercetare, de adecvarea
prioritatilor de cercetare definite, de transferul si utilizarea efectiva a rezultatelor
cercetarii in practica medicala, de capacitatea institutionala existenta pentru cercetare.

Se impune ca Romania sa investeasca mai mult si mai adecvat in cercetare $§
inovare, avand in vedere ca cercetarea si inovarea contribuie in general nu doar la o

24

Early Warning and Reponse System https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-

data/ea rly-warning-and-response-system-european-union-ewrs.

10


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/early-warning-and-response-system-european-union-ewrs
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/early-warning-and-response-system-european-union-ewrs

sanatate maibuna, cisila prosperitate si la calitatea vietii, precum si la obtinerea de burui
publice globale.

La nivel european, obiectivele politicii publice de sanatate se concentreaza pe
adoptarea unor instrumente si servicii care utilizeaza tehnologii avansate si care pot
imbunatati prevenirea, diagnosticarea, tratamentul, monitorizarea si gestionarea
informatiilor generate in domeniul sanatatii. Un sondaj Eurobarometru din 2018 a aratat @
sanatatea este preocuparea publica numarul unu pentru locuitorii a noua dintre statele
membre UE. in contextul actual, cand accentul se pune tot mai mult pe tratamentele,
medicina si ingrijirea personalizata, consolidarea CDI in domeniul medical este esentiala
pentru identificarea de noi tinte terapeutice.

Medicina personalizata?® se refera la un model medical care foloseste caracterizarea
fenotipurilor si genotipurilor persoanelor (de exemplu, profilare moleculara, imagistica
medicala, date despre stilul de viata) pentru elaborarea strategiei terapeutice potrivite
pentru persoana potrivita la momentul potrivit si/sau pentru a determina predispozitia lao
boala si/sau pentru a oferi in timp util o preventie specifica.

Conform Raportului National al Starii de Sanatate a Populatiei din anul 2017,
elaborat de MS, INSP si Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de Sandtate
(CNEPSS), structura populatiei rezidente pe grupe de varsta a evidentiat ca 18% dn
populatie este peste 65 de ani si 19% intre 50-64 ani, acestea fiind si grupele cu o freoetamai
mare la morbiditati cronice si implicit cu o susceptibilitate crescuta la infectia cu vitsgripal.

Cresterea acoperirii vaccinale la nivel national si regional pana la nivelul mim
recomandat de OMS pentru fiecare vaccin, prin dezvoltarea unei platforme comune de
colaborare intre autoritati, medici si cercetatori in domeniu, organizatii internationale a
experienta in acest domeniu, reprezentanti ai companiilor in domeniu, precum si alti fadoi
interesati si construirea unei infrastructuri care are drept scop productia de vaccinuri e
necesara atat la nivel national si international avand in vedere posibilitatea aparitiei in ae
moment a unei pandemii de gripa.

. Cancerul este a doua cauza de deces la nivel mondial dupa bolile cardiovasculare.
In 2019, 20 de milioane de oameni au fost diagnosticati cu cancer, iar acest numar se
preconizeaza ca va creste pana in 2030 pentru a ajunge la aproximativ 25 de milioane pe
an. In Romania incidenta, mortalitatea si dinamica afectiunilor maligne este superioara i
mondiale, europene, inregistrandu-se un numar de 90.000 de pacienti oncologici noi pe an®.
De aceea, o preocupare majora in acest domeniu este legata de reducerea semnificativa a
incidentei acestor afectiuni, inclusiv prin realizarea unor actiuni inovative de cercetare.

Digitalizarea sistemului medical

Potentialul maxim al tehnologiei informatiei si comunicatiilor (TIC) nu este f@atins
in sectorul de sanatate.. Chiar daca, in ultimii ani a crescut gradul de informatizare a
serviciilor de sanatate, inclusiv la nivel spitalicesc, aceasta ramane suboptimal pe mai
multe paliere, in timp ce managementul programelor nationale de sanatate impune
consolidarea registrelor de boala sau constituirea unor registre noi si a solutiilor
informatice eficiente si eficace in monitorizarea rezultatelor programelor nationale e
sanatate. Per total, capacitatea sistemului de colectare, procesare, analiza si raportare a
datelor in sistemele informatice sau informationale existente, dar si valorificarea datelor §
informatiilor disponibile in politicile publice sunt deficitare, in timp ce componenta de
comunicare catre/ accesul la informatia relevanta pentru pacient si populatie ee
insuficient dezvoltata.

Se ia in considerare organizarea unui sistem informational performant pe plan
orizontal si vertical care integreaza toate componentele sistemului de sanatate (inclusiv
resurse umane, management financiar, etc.). Un SIISP cu o arhitectura integratoare, bazat
pe aplicatii informatice interoperabile permite generarea informatiilor de calitate §
utilizarea eficienta lor in elaborarea politicilor de sanatate si managementul performant al
sistemului.

% Concluziile Consiliului privind medicina personalizata pentru pacienti, (JOUE, 2015/C 421/03)

% Date INSP (https://insp.gov.ro/sites/cnepss/date-statistice-cancer)
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Digitalizarea sistemului national de sanatate faciliteaza centrarea pe pacient §
nevoile acestuia, crescand disponibilitatea resurselor si accesibilitatea lor acolo unde sunt
mai necesare.

Sistemele medicale bazate pe tehnologii specifice sistemelor tip e-Sanatate
sprijina identificarea si aplicarea de noi strategii si abordari atat in procesele de ingrijire a
pacientilor, cat si de furnizare a serviciului medical in unitatile medicale, ambulatoriu sih
ingrijire comunitara sau la domiciliu pentru bolnavi in stare acuta si cronica, persoane cu
dizabilitati fizice sau mentale diverse, persoane in varsta sau persoane dezavantajate.
Extinderea utilizarii sistemelor e-Sanatate va facilita reducerea pana la eliminare a
discriminarii de gen, de sex, de rasa, religie, stare sociala sau orice alt criteriu arbitrar,
facilitand aplicarea tratamentului egal asupra intregii populatii de pacienti.

Accesibilitatea informatiei si a serviciului medical, facilitata de utilizarea sistemelor
e-sanatate, face posibila interventia rapida si informata a cadrelor medicale k fata locului
sau de la distanta in situatiile de criza in care sunt solicitate. Disponibilitatea informatiilor
medicale si personale ale pacientilor faciliteaza aplicarea rapida aratamentelor necesare
reducand durata interventiei si a perioadei de asteptare a pacientilor, precum si
riscurile generate de lipsa sau durata colectarii informatiilor necesare pentru aplicarea
tratamentelor, in special in situatii de urgenta sau in care viata pacientilor depinde de
reducerea timpului de interventie. In aceasta categorie intra informatii precum: grupa
sanguina, boli cronice, alergii severe la substante de tratament, etc.

Asa cum reiese si din SNS 2014-2020, digitalizarea domeniului medical si snar
reprezinta o prioritate pentru Romania. Din pacate investitiile au fost adesea discontinue,
necorelate si nu au urmarit neaparat integrarea intr-un sistem informatic sectorial
national, care sa aiba capacitatea de a facilita schimbul de date intre unitatile medicale $
disponibilitatea resursei digitale acolo unde este necesara, indiferent de tipul acesteia
(ex. date, servicii digitale, resursa de calcul sau de stocare date, etc.).

in sensul celor de mai sus, dezvoltarea continud a sistemelor informatice ale
unitatilor medicale si interoperabilitatea acestora in scopul disponibilitatii si accesbilitatii
informatiei si procedurilor medicale atunci cand sunt necesare, trebuie sa continue w
intensitate crescuta si in perioada de programare 2021 - 2027. Redimensionarea $§
standardizarea sistemului informatic gestionat de catre CNAS trebuie, totodata, realizate
cu prioritate, pentru a asigura nivelul tehnologic, integrativ si de functionalitate
caracteristic sistemelor medicale europene moderne.

in contextul medical global actual, furnizarea serviciului medical la distanta prin
telemedicina si ingrijire medicala comunitara sau la domiciliu pentru izolarea pacientilor
confirmati si limitarea raspandirii bolilor in contextul furnizarii continue a serviciului
medical atunci si acolo unde este necesar, reprezinta un exemplu concret de functionalitate a
unui sistem medical modern.

Prioritati &
investitii
care se vor
finanta in
cadrul
programului
operational
(categorii
de investitii
cu
explicitarea
clara a
acestora)

Prioritare sunt investitiile in :

¢ Infrastructura spitalelor regionale Cluj, lasi si Craiova - etapa a ll-a, precum si h
infrastructura spitalelor cu impact teritorial major;

e Serviciile de asistenta medicala primara, comunitara si servicii oferite in regm
ambulatorii: infrastructura cabinetelor medicilor de familie, infrastructura pentru
servicii de asistenta medicala scolara si comunitara, inclusiv servicii de asenta
stomatologica, unitatile sanitare care furnizeaza asistenta medicala ambulatorie, centre
de screening;
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Serviciile de reabilitare, paliatie si ingrijiri pe termen lung, incluzand si investitiile h
masuri sistemice si pentru dezvoltarea competentelor personalului, precum si servicii
medicale destinate persoanelor vulnerabile;

Cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in infrastructura si sevid, prin

pacientilor critici, inclusiv copii, neurologie pediatrica-boli rare, sistemului national de
transfuzii, retelei de laboratoare regionale, spitalelor orasenesti, retelei @ genetica
medicala. Concomitent, va fi finantata:

Implementarea de programe de screening populational/ diagnosticare $
tratament al stadiilor incipiente in special pentru persoane din grupurile
vulnerabile, pe segmente care constituie principalele cauze de mortalitate:
cancer col uterin, cancer mamar, cancer colorectal, hepatite/ HIV SIDA,
screening metabolic, tuberculozd, testare geneticd, screeningul factorilor de
risc comuni ai bolilor cronice etc.

Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament antenatal/ neonatal/
postnatal.

Implementarea de programe de diagnosticare precoce si tratament, h
special pentru persoane apartinand grupurilor vulnerabile precum cancer
pulmonar, cancer prostatd, cancere ginecologice, cancere ale capului si gatului,
testare geneticd etc.

0O componenta importanta pentru care vor fi alocate fonduri europene este cea
care urmareste controlul infectiilor asociate actului medical.

Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical. Investitiile in domeniul
cercetarii vor sprijini:

Dezvoltarea infrastructurii, modernizarea, reluarea productiei de vaccin $
dezvoltarea de noi produse farmaceutice in Institutul National de Cercetare-
Dezvoltare Medico-Militard ,,Cantacuzino”;

Realizarea unei infrastructuri de cercetare-dezvoltare in domeniul genomicii;

Consolidarea capacitdtii de cercetare-dezvoltare in domeniul tratdrii
cancerelor.

Digitalizarea sistemului medical: Investitiile vor sustine:

Refacerea si modernizarea sistemului informatic al Casei Nationala de Asigurari
de Sanatate;

Dezvoltarea Observatorului national pentru date in sanatate.

Digitalizarea interna si externa a institutiilor din domeniul medical precum
uniformizarea fluxurilor informationale

-

Promovarea metodelor moderne de investigare, interventie, tratament -

dezvoltarea de centre de excenta in terapii celulare inovative in hematologie

-eA.

transplant medular, boli digestive si transplant hepatic, urologie si transplant renal.

Bugetul
estimat al
programului
( suma este
estimativa
avand in
vedere

» 4,7 miliarde euro (FEDR+FSE+Contributie nationala-Buget de Stat)

13



negocierile
care sunt in
curs de
desfasurare)
mld euro;

Durata
programului
operational

» Perioada de programare 2021-2027
> Eligibilitate cheltuieli: 01 lanuarie 2021 - 31 Decembrie 2029

Evolutii ale
programului
operational
fata de
perioada de
programare
2014-2020
(analiza
evolutiei
bugetului):

> Nu este cazul

> in viitoarea perioada de programare, 2021-2027, Romania a luat decizia de a
elabora in premiera un Program Operational multifond dedicat domeniului
sanatatii .

Repartizare
a bugetului
programului
pe prioritati
de investitii:
explicarea
justificarii
bugetului
alocat
nevoilor pe
prioritati de
investitii;

Prioritatea 1 - Investitii pentru construirea spitalelor regionale si infrastructuri spitalicesti
noi cu impact teritorial major

FEDR - 1 miliard euro

FSE - 62 milioane euro

TOTAL P1 - 1,062 miliarde euro

Prioritatea 2 - Servicii de asistenta medicala primara, comunitara si servicii oferite n
regim ambulatoriu

FEDR - 143 milioane euro

FSE - 211 milioane euro

TOTAL P - 354 milioane euro

Prioritatea 3 - Servicii de reabilitare, paliatie si ingrijiri pe termen lung adaptate
fenomenului demografic de imbatranire a populatiei si profilului epidemiologic al
morbiditatii

FEDR - 143 milioane euro

FSE - 143 milioane euro

TOTAL P7 - 286 milioane euro

Prioritatea 4 - Cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in infrastructura si
servicii

FEDR - 757 milioane euro

FSE - 1,214 miliard euro

TOTAL P7 -1,971 miliarde euro

Prioritatea 5 - Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical
FEDR - 454 milioane euro
TOTAL P7 - 454 milioane euro

Prioritatea 6 - Digitalizarea sistemului medical
FEDR - 260 milioane euro
TOTAL P6 - 260 milioane euro

Prioritatea 7 - Masuri care sustin cercetarea, informatizarea in sanatate si utilizarea de
metode moderne de investigare, interventie, tratament

FEDR - 100 milioane euro

FSE - 244 milioane euro

TOTAL P7 - 344 milioane euro
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Beneficiari
eligibili:

VVVVVVVVVVVYY

VVVVYVVVYVY

Autoritatile Administratiei Publice Centrale

Autoritatile Administratiei Publice Locale

Unitati administrative teritoriale

Subdiviziunile administrative teritoriale ale municipiilor
Autoritatile deliberative la nivelul unitatilor administrative
Unitati Sanitare Publice, Institute medicale Publice
Institutul National de Hematologie Transfuzionala

Centrul de Transfuzie Sanguina Bucuresti

Centrele de Transfuzie Sanguina Judetene si Regionale
Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Medico-Militara "Cantacuzino”
Directiile de Sanatate Publica

Institutul National de Sanatate Publica

Eli NP /Institutul National de Cercetare Dezvoltare pentru Fizica si Inginerie
Nucleara Horia Hulubei

Institutii de interes public national de cercetare
Autoritatea pentru Digitalizarea Romaniei

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

Cabinetele medicilor de familie

Universitatea de Medicina si Farmacie

Facultatea de Fizica

Institutul National de Medicina Legala

Institutii publice

Parteneriate intre acestea

Prioritati c&
investitii noi
fata de
perioada de
programare
precedenta
:(seva
realiza
descrierea
acestora)

In perioada de programare 2014-2020, domeniul san&tatii a fost finantat prin
intermediul urmatoarelor Programe Operationale :

VVVVVVY

Programul Operational Regional

Programul Operational Capital Uman

Programul Operational Competitivitate
Programul Operational Capacitate Administrativa
Programul Operational Asistenta tehnica
Programele de Cooperare Transfrontaliera
Programul Operational Infrastructura Mare

Prioritatile noi in cadrul Programului Operational Sanatate fata de directiile finantate
prin programele Operationale din perioada 2014-2020 sunt :

VVVVVVVVVYYVY

A\

Medicina de familie

Constructia si dotarea altor spitale/infrastructuri spitalicesti noi

Medicina scolara si stomatologica

Servicii de reabilitare, recuperare , paliatie si ingrijiri pe termen lung

Abordare interdisciplinara a masurilor destinate pacientului critic copii

Centre de excelenta boala coronariana acuta

Reteaua de genetica medicala

Sistemul national de transfuzii

Laboratoarele de microbiologie

Screening populational (metabolic, testare genetica, screeninggul factorilor de
risc comuni ai bolilor cornice)

Programe de diagnosticare precoce si tratament (cancer pulmonar, cancer
prostate, cancere ginecologice, cancere ale capului si gatului, testare genetica)
Masuri de diagnosticare precoce si/sau tratament antenatal/neonatal/postanatal
(retinopatie de prematuritate, hipoacuzie neurosenzoriala, displazie congenitala,
malforatii congenitale cardiace, sindroame metabolice congenitale, boli rare/boli
genetice rare/neurologie pediatrica, testare genetica epilepsii rare)
Implementarea de masuri de sprijin destinate copiilor cu tulburari de spectru
autist

Implementarea de programe de schimbare a stilului de viata si aplicarea &

politici de incurajare a unei vieti sanatoase

Implementarea de programe/masuri destinate controlului infectiilor associate
actului medical

Centru de excelenta terapii celulare innovative in hematologie si transplant
medular

Centru de expertiza boli rare - neurologie pediatrica
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Centru de excelenta in boli digestive si transplant hepatic

Centru de excelenta in urologie si transplant renal

Centru de excelenta tratare cancer protonoterapie

Pilotarea metodelor de tratament in domeniile finantate din Programul
Operational Sanatate

Realizarea unei infrastructuri de genomica

Finantarea Institutului National de Cercetare-Dezvoltare Medico-Militara
Cantacuzino (cercetare dezvoltare, productie de vaccine, dezvoltare de noi
produse farmaceutice)

VV VVVY

Indicatori
de rezultat
ai
programului
operational

Exemple de indicatori de rezultat:

Utilizatori anuali ai unitatii de asistenta medicala noua/ modernizata?’

Locuri de munca create in entitatile sprijinite

Cereri de brevete depuse la Oficiul European de Brevete

Publicatii public-private

Uitilizatori de noi servicii si aplicatii digitale publice

Comunitati care au acces la servicii medicale in comunitate urmare a sprijinului

primit

Unitati sprijinite sa ofere servicii in regim ambulatoriu

Unitati scolare ai caror elevi beneficiaza de servicii de medicina stomatologica

urmare a sprijinului primit

> Procentul copiilor/tinerilor care au avut un examen stomatologic in ultimulan

» Persoane care si-au imbunatatit nivelul de calificare/certificare urmarea
sprijinului primit

> Procentul persoanelor testate din numarul total de inivtati

> Procentul persoanelor care au beneficiat de tratemnt precoce din numarul
persoanelor cu rezultate positive/ procentul de tratamente din total beneficiari
pozitivi

» Timpul intre rezultat test pozitiv si tratament precoce

» Unitati sanitare/alte entitati sau actori relevanti din domeniul sistemului de

transfuzii/testare a sangelului si /sau procesare a plasmei autorizate/autorizati

VVVVVY

Y VY

Categorii de
proiecte
semnificati
ve care se
vor finanta:
(se vor
descrie
categoriile
de proiecte
semnificativ
e care se
vor finanta,
cu exemple
ilustrate
daca este
cazul de
programele
operationale
anterioare)

1. Spitalele regionale

2. Implementarea de programe de screening populational/ diagnosticare $
tratament al stadiilor incipiente, in special pentru persoane apartinand
grupurilor vulnerabile (ex. cancer col uterin, cancer mamar, cancer colorectal,
hepatite/ HIV SIDA, screening metabolic, tuberculozd, testare geneticd,
screeningul factorilor de risc comuni ai bolilor cronice, etc.)

3. Implementarea de programe de diagnosticare precoce si tratament, in special
pentru persoane apartinand grupurilor vulnerabile (ex. cancer pulmonar, cancer
prostatd, cancere ginecologice, cancere ale capului si gdtului, testare geneticd
etc.)

4. Masuri destinate cresterii capacitatii de ingrijire medicala a pacientului critic
prenatal/ neonatal/ postneonatal.

5. Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament antenatal/ neonatal/
postnatal (implementarea de programe de urmdrire, ingrijire a sarcinii §
diagnosticare destinate gravidei si copilului; implementarea programelor de
screening/ preventie si tratament pentru retinopatia de prematuritate;
implementarea/ imbundtdtirea programului de screening/ preventie si tratament
pentru hipoacuzia neurosenzoriald; implementarea de programe de diagnosticare
neonatald pentru displazie congenitald; implementarea/ imbundtdtirea
programelor de screening/ preventie si tratament pentru malformatii congenitale
cardiace, diagnosticare sindroame metabolice congenitale, boli genetice rare,
etc.)

2 Numarul de pacieni inregistrai, deserviii cel puin o dati de unitatea de asistentd medicali noua/modernizata in cursul anului

imediat dupa finalizarea interveniei. Indicatorul de referinia se refera la pacienii nregistrati deserviti od
puin o data de unitatea de asistenia medicala Tn cursul anului Thainte de inceperea interveniiei si poate fi O pentru noi
facilitai
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10.

11.

12,
13.

14,

Cresterea capacitatii de ingrijire medicala a pacientilor cu boli rare - neurologie
pediatrica.

Cresterea capacitatii de ingrijire medicala a pacientului critic cu patologie
vasculara cerebrala acuta.

Imbunétatirea serviciilor medicale si a infrastructurii in domeniul terapiilor
celulare inovative in hematologie si transplant medular

Optimizarea managementului bolilor cronice hepatice/ pancreatice si al
cancerelor hepatobiliare/pancreatice /in urologie si transplant renal.
Dezvoltarea Institutului National de Cercetare=Dezvoltare Medico-militara
”Cantacuzino” la standard de buna practica in fabricatie (BPF/GMP) si bua
practica de laborator (BPL/GLP).

Realizarea unei infrastructuri de excelenta in domeniul genomicii, crearea
unui mecanism institutional adecvat si intarirea capacitatii deja existente &
nivel national in acest domeniu.

Consolidarea capacitatii in domeniul tratarii cancerului.

Operatiuni strategice (2) in domeniul digitalizarii sistemului medical

- Redimensionarea si standardizarea sistemului informatic al CNAS

- Observatorul national pentru date in sanatate

Imbunatatirea infrastructurii si dotarilor pentru structurile de imagistica
medicala.

Alte
categorii de
informatii
necesare:
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