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1. Strategia programului: principalele provocari de dezvoltare si raspunsurile de
politica publica
Reference: Article 17(3)(a)(i)-(vii) and 17(3)(b) CPR

Domeniul sanatatii publice, obiectiv de interes social major, a fost identificat ca prioritar pentru
investitiile din fonduri nerambursabile, fiind mentionat in acest sens in cadrul mai multor
documente strategice (Strategia Nationala de Cercetare, Dezvoltare si Inovare (SNCDI), Strategia
Nationala de Competitivitate (SNC), Strategia Nationala de Dezvoltare Durabila (SNDD), Strategia
Nationala de Sanatate *SNS etc.).

Conform Raportului de tara pentru Romania din 2019 (RT), sistemul de sanatate se confrunta cu
mai multe probleme, printre care:

- intarzieri In ceea ce priveste realizarea reformelor in domenii-cheie precum intarirea
capacitatii in asistenta medicala primara si dezvoltarea asistentei medicale comunitare prin
crearea centrelor de asistenta medicalda comunitara integrate (CCl) , dar si construirea
spitalelor regionale;

- capacitatea administrativa limitata la nivelul Ministerului Sanatatii si a autoritatilor de
sanatate publica locale;

- planificarea deficitara a investitiilor si angajamentul politic redus care contribuie la
intarzierea reformelor;

- Sistemul de ingrijiri ambulatorii este in continuare subutilizat, transferul serviciilor medicale
acordate Tn spital catre sistemul de sdanatate ambulator este in continuare lent si
fragmentat.

- serviciile sociale, de ocupare a fortei de munca, de sanatate si de educatie slab integrate;

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 dependent3? a crescut constant de la 612,9%o (2009) pand la 691,8%o (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, dupa varsta, crescuta.

Proportia populatiei din mediul rural este 43,6%. Raportul procentual urban/ rural 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 mai mare?.

Distributia pe regiuni in profil teritorial a populatiei in anul 2018 nu este uniformad, cele mai
populate regiuni, exceptand Bucuresti-lifov, 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 depopuldri importante in perioada 2012-
2018, in timp ce in regiunea Bucuresti-llfov se constata o crestere a populatiei cu 15,2 locuitori pe

km?.

Rata natalitdtii/ speranta de viatd sdndtoasd/ rata mortalitdtii

Rata natalitatii (2018) este 8,6 nascuti vii la 1000 locuitori, mai mica decat in 2009 (9,9 nascuti vii la

LINS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
2|NS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
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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 lifov. Speranta de
viata la nastere in Romania este de 75,8 ani, la femei este de 79,4 ani, iar la barbati este 72,4 ani
(2018). Speranta de viata? a crescut cu 2,12 ani fatd de anul 2009.

Existd diferente semnificative in speranta medie de viatd pe medii de rezident3. in 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 este de 3,8 ani la femei
(fata de 4,1 ani media UE) si de aproape 10 ani la barbati fata de 7,6 ani media UE.

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

Rata de fertilitate este de 35,1 ndscuti vii la %o femei de 15-49 ani. In perioada 2009-2018 aceasta
ratd nu a depasit niciodata 40 nascuti vii la 1000 femei de 15-49 ani, cu un minimum de 34,6 nascuti
vii la 1000 femei de 15-49 ani in anul 2011 si un maximum de 38,7 nascuti vii la 1000 femei de 15-
49 ani in anul 2009.

Existd o proportie ridicatd 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.

n anul 2018, numarul deceselor a fost de 263.463, reprezentand o ratd brutd de mortalitate de
11,9%o locuitori. in mediul rural, rata mortalititii® este de 14,2%o., fata de 10,1%. in mediul urban.
Tn perioada 2009-2018, rata brut3 a mortalititii a fost constant mai ridicata in mediul rural. .

Sandtatea mamei si copilului

Mortalitate infantila continua sa scada de la 10,1 la 1000 nascuti vii Tn anul 2009 la 6,4%o0 nascuti
vii in 2018, insa se mentine peste valoarea mediei UE28 de 3,6 %o nascuti vii.

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%o nascuti vii In 2018, mai mica cu 3,7%o. fata de 2009.

Tn 2018 mortalitatea infantild in mediul rural 7,8%o ndscuti vii este peste media national3 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 ndscuti vii in regiunea Bucuresti-llIfov.

Rata mortalitatii materne (2018) este de 0,1 la 1000 nascuti vii, mult peste media UE 28, 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 materni® este de aprox 15 ori mai ridicatd in categoria femeilor apartinind
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 boald hipertensiva, 6,7% se produc prin

3INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
4INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
5INS, 2018, baza de date TEMPO-online, accesat aprilie 2020
8 WHO/EURO, Roma Health — Case Study Series nr. 1, 2013
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cancer colorectal, 4,2% prin cancer de san (2018).

Decesele prevenibile’ (sensibile la interventii de sdnatate publicd) 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 mediul 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”°.

Atat 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 masd 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 PIB (5% fata de 9,8% in UE)®.. In
termeni absoluti, cheltuielile din toate sectoarele sunt scazute, iar sistemul de sanatate este
subfinantat intr-o masura semnificativa. Cheltuielile cu asistenta medicala preventiva au crescut
usor n ultimii ani, de la 1,3% din bugetul public de sanatate in 2011 la 1,7% in 2017. Cu toate
acestea, finantarea domeniului preventiv nu permite dezvoltarea si nu reflecta importanta
acestuia.

Indexul accesului la ingrijiri de sanatate si al calitatii serviciilor s-a modificat de la 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% la un medic
specialist si 4% la o internare la spital. Accesibilitateal® la consultatiile medicale se situeaza mult
sub media UE28: 78% din populatie are acces la o consultatie medicald, 71% la o consultatie la
medicul de familie, 47% la un medic specialist si 10% la o internare la spital.

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% Tn 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 la un examen
de depistare a cancerului colorectal

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

7 INSP-CNEPSS, Raportul Starii de Sdnatate, 2018
8 INSP-CNEPSS, Raportul Starii de Sdnatate, 2018
9 CE, OECD, Profilul de tara din 2019 in ceea ce priveste sanitatea

10 OECD Health Policy Studies, Health for Everyone? Social inequalities in health and health systems, 2019
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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*! plaseazd numarul persoanelor cu HIV/SIDA in Romania in intervalul 14000 —
18000, fiind printre primele locuri in UE.

Asistentd medicald primard, asistenta comunitard 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). Tn randul populatiei Roma, doar 50% din
cetatenii in varsta de peste 16 ani beneficiaza de asigurare medicala in sistemul asigurarilor sociale
de stat!?. Asigurarea accesului echitabil la serviciile medicale preventive si curative este incd
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 medicald de specialitate
ambulatorie.

In perioada ianuarie-decembrie 2018 serviciile medicale in ambulatoriu reprezintd 16,87 % din
totalul cheltuielilor cu serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale®3.

Este necesara integrarea serviciilor medicale pentru asigurarea accesului egal si 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 si neintegrat ingreunand
accesul populatiei la servicii medicale integrate. Capacitatea de ingrijire in asistenta medicala
primard, 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
primard si de sandtate publica dezvoltate in ultimii 10 ani, asistenta medicalda comunitara sunt
insuficient dezvoltate si 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 si infrastructura, dar
si de o distributie neuniforma in judete, regiuni, cu precadere intre 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 Tn comuna in care locuiesc, din 1.414 de localitati (comune si orase) lipsesc 2.187
de medici de familie. Doar 1.496 de localitati (47%) au suficienti medici de familie, iar 271 de
localitati au mai multi medici de familie decat este necesar pentru populatia existentd!4. 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 sanatate 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

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

14 Federatia Nationald a Patronatelor Medicilor de Familie, Distributia cabinetelor si personalului medical de asistenta medical primara, 2019
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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 in judetul Gor;j.

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

Asistenta medicald scolard

Asistenta medicald scolard!® este asiguratd de 757 medici de medicind scolara si 3269 asistenti
medicali scolari.

Resurse umane in sdndtate/ 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-lifov 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; llfov, 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 TL si reabilitare functioneaza fragmentat si se confrunta cu o 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?®.

Romania cu cele 122 de servicii de paliatie pentru adulti si 12 pediatrice, se situeaza ca numar
de servicii la 100.000 locuitori in jumatatea inferioard a clasamentului tirilor investigate. in
20199 in Romania existau 635 de furnizori de ingrijiri medicale la domiciliu, 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, Tn
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 infrastructurd 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 aceluiasi spital se face cu ambulanta);
sunt folosite cladiri vechi (chiar peste 100 de ani) care nu permit integrarea optima a circuitelor

15 CE, OECD, Profilul de tara din 2019 in ceea ce priveste sdnatatea

16 INSP, CNEPSS, Raportul Starii de Sdnatate, 2018

17 INSP, Raportul Starii de Sanatate, 2018

18 WHO-EURO, Romania - Country case study on the integrated delivery of long-term care, 2020
19 Asociatia Europeand de Tngrijiri Paliative, Atlasul Ingrijirilor Paliative in Europa, 2019
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intraspitalicesti si creeaza dificultati in adoptarea de noi 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 Tn multe cazuri imposibila sau mult mai costisitoare decat construirea unor cladiri noi
pentru a consolida activitatile Tn 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 sinatate. Tn
sistemul public de sidnitate 14% din aceste aparate sunt mai vechi de 10 ani. Tn 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 si 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, cu an de fabricatie 2001-20062%°.

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

Reteaua de diagnostic de precizie si a medicinei personalizate este subdezvoltata, iar practica
personalizarii tratamentului care s-a dovedit eficace Tn Tmbunatatirea prognosticului si, de
asemenea, cost-eficient pe termen lung este subtilizatd?. in Romania, in fiecare an se efectueaz
un numar de 35-40.000 de proceduri utilizdnd radiofarmaceutice, fata de necesarul estimat de 10
ori mai mare??,

Prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale

Ca urmare a elaborarii si adoptarii Planului strategic pentru prevenirea si 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 de 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

20 MS, Analiza de situatie a UMP, 2019
2L The Swedish Institute for Health Economic Comparator Report on Cancer in Europe, 2019

22 ANCMS, 2019, Investitia in medicina nucleara-Investitie in Siguranta Pacientului
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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, sndatatea 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 de
sanatate este unul rudimentar, neinformatizat, birocratic, datele colectate sunt nerelevante pentru
a masura impactul interventiilor de sanatate. Alocdrile de fonduri sunt discontinue, greu de
anticipat, adesea insuficiente fapt care impieteaza implementarea eficace a interventiilor.

Terapie celulara si transplant
Leucemia acutd 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.

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 celulele tumorale.

Implementarea terapiilor inovatoare si eficiente in practica medicala hemato-oncologica este o
necesitate a zilelor noastre. Terapia CAR-T (chimeric antigen receptor-T) reprezintd 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 Celuld Mare B REFRACTAR/RECAZUT, inclusiv dupa transplant, arata o
rata de raspuns complet de 7% si o supravietuire de 6, 3 luni (Crump Blood 2017). Ratele de raspuns
publicate dupa terapiile CAR-T comerciale este de 40-50%, cu o supravietuire fard de boald de 78-
79%.

Transplant

Activitatea de transplant de organe, tesuturi si celule de origine umana este una intens
consumatoare de resurse, deci si foarte sensibild la constrangerile bugetare in contextul resurselor
financiare limitate si a prioritatilor competitive din sanatate, pe langad limitarile legate de
acceptabilitatea in randul populatiei a donirii de organe. Tn perioada recentd s-a inregistrat o
crestere considerabila a numarului donarilor de la subiecti in 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 Tn 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).
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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.

n Romania, hepatitele virale prezintd o problema majora de sdnitate publica prin numarul de peste
1400000 de persoane infectate anonime, nedepistate, fara nici un fel de ingrijire medicala tintita
pe boald. La acestea se adauga peste 5500 de persoane decedate prematur in fiecare an prin
consecintele hepatitelor virale Este nevoie urgenta de interventii de sandtate publica, cum ar fi
implementarea unor programe de depistare activa si controlul epidemiei silentioase, reprezentata
de infectiile virale hepatice, dar si de 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.

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, astfel cum este stabilit n
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. Directivele prevad, de asemenea, cerinte pentru
SM sa organizeze supravegherea sub forma de sisteme de autorizare, inspectie, vigilenta si
trasabilitate.

Conform raportului Auditul sistemului de transfuzii de sange in Romania, in majoritatea cazurilor,
spatiile sunt invechite si inadecvate pentru a permite ca operatiunile sa se desfasoare in siguranta,
reducand la 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 Sanguinad Bucuresti care este cel mai mare si
un centru strategic pentru transfuziile din Romania, precum si cele din Craiova si Giurgiu.

Laboratoarele microbiologie (DSP INSP)

Diagnosticul de laborator este o componenta esentiald 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 la standardele de calitate agreate pentru
sistemul de sanatate reprezinta o premisa pentru asigurarea furnizarii de servicii medicale si pentru
garantarea accesului cetatenilor la acestea.

Laboratoarele indeplinesc functii de sanatate publica, de ex supravegherea si controlul bolilor
transmisibile, al infectiilor asociate actului medical sau a rezistentei la 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

23 WHO Health statistics and information systems
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supraveghere epidemiologica in domeniul bolilor transmisibile EWRS?4

in conformitate cu recomanddrile 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

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

- Functia de referintda de resurse — dezvolta si mentine, in acord cu standardele
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 de 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 siinfrastructura adecvate, materiale de baza, resurse si produse
adecvate pentru a putea indeplini functii si activitati alocate laboratorului.

n prezent, functia de supraveghere a bolilor transmisibile se indeplineste cu dificultate, prin unele
laboratoare din DSP si din unele spitale/institute, iar functia de referinta se asigura fragmentar,
partial prin unele institute clinice, partiale prin unele centre 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 Thainte 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 Tn sanatate publica si
17 laboratoare de igiena radiatiilor, iar la nivelul INSP si in CRSP 17 laboratoare functionale si doua
laboratoare nationale de referinta, cu specific in domeniile: apa potabild, aliment; sanatate
ocupationala si igiena radiatiilor. Aceste laboratoare sprijind exercitarea rolului MS ca autoritate
competenta.

Cercetarea in sanatate

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 si inovare, avand in
vedere ca cercetarea si inovarea contribuie in general nu doar la o sanatate mai bung, ci si la
prosperitate si la calitatea vietii, precum si la obtinerea de bunuri 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 ca sanatatea este preocuparea publica

24 Early Warning and Reponse System https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/early-warning-and-response-system-european-union-ewrs.
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numarul unu pentru locuitorii a noud dintre statele membre UE. Tn 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 personalizat3d?® se refera la un model medical care foloseste caracterizarea fenotipurilor
si genotipurilor persoanelor (de exemplu, profilare moleculara, imagistica medicald, date despre
stilul de viatd) pentru elaborarea strategiei terapeutice potrivite pentru persoana potrivita la
momentul potrivit si/sau pentru a determina predispozitia la o boald 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 Stdrii de Sanatate (CNEPSS), structura populatiei
rezidente pe grupe de varsta a evidentiat ca 18% din populatie este peste 65 de ani si 19% intre 50-
64 ani, acestea fiind si grupele cu o frecventa mai mare la morbiditati cronice si implicit cu o
susceptibilitate crescuta la infectia cu virus gripal.

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

Cancerul este a doua cauza de deces la nivel mondial dup3 bolile cardiovasculare. in 2019, 20 de
milioane de oameni au fost diagnosticati cu cancer, iar acest numar se preconizeaza ca va creste
pand in 2030 pentru a ajunge la aproximativ 25 de milioane pe an. In Romania incidenta,
mortalitatea si dinamica afectiunilor maligne este superioarda celei mondiale, europene,
inregistrandu-se un numar de 90.000 de pacienti oncologici noi pe an?®. De aceea, o preocupare
majora n 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 inca atins in sectorul de
sanatate.. Chiar dacd, 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 de sanatate. Per total, capacitatea sistemului de colectare,
procesare, analiza si raportare a datelor in sistemele informatice sau informationale existente, dar
si valorificarea datelor si informatiilor disponibile in politicile publice sunt deficitare, in timp ce
componenta de comunicare catre/ accesul la informatia relevanta pentru pacient si populatie este
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 si utilizarea eficienta lor in elaborarea politicilor de
sanatate si managementul performant al sistemului.

Digitalizarea sistemului national de sanatate faciliteaza centrarea pe pacient si nevoile acestuia,
crescand disponibilitatea resurselor si accesibilitatea lor acolo unde sunt mai necesare.

25 Concluziile Consiliului privind medicina personalizatd pentru pacienti, (JOUE, 2015/C 421/03)
26 Date INSP (https://insp.gov.ro/sites/cnepss/date-statistice-cancer)
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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 si in Tngrijire comunitara sau la domiciliu
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
posibild interventia rapida si informata a cadrelor medicale la fata locului sau de la distanta in
situatiile de criza in care sunt solicitate. Disponibilitatea informatiilor medicale si personale ale
pacientilor faciliteaza aplicarea rapida a tratamentelor 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 aceastd 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 sanitar 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 si disponibilitatea resursei digitale acolo unde
este necesard, indiferent de tipul acesteia (ex. date, servicii digitale, resursa de calcul sau de stocare
date, etc.).

n sensul celor de mai sus, dezvoltarea continu3 a sistemelor informatice ale unititilor medicale si
interoperabilitatea acestora in scopul disponibilitatii si accesibilitatii informatiei si procedurilor
medicale atunci cand sunt necesare, trebuie sa continue cu intensitate crescuta si in perioada de
programare 2021 — 2027. Redimensionarea si 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 distantd prin telemedicin si
ingrijire medicald 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, reprezintd un exemplu concret de functionalitate a unui sistem medical modern.

Concluzii
Sistemele de sanatate se confrunta cu mai multe probleme, printre care:

- intarzieri in ceea ce priveste realizarea reformelor in domenii-cheie precum: intarirea
capacitatii asistentei medicale primare, dezvoltarea centrelor comunitare integrate, servicii
de ingrijire si construirea spitalelor regionale;

- capacitatea administrativa in continuare foarte limitata a Ministerului Sanatatii, planificarea
deficitara a investitiilor si lipsa de angajament politic ingreuneaza si mai mult realizarea
reformelor;

- transferul ingrijirilor medicale de la nivelul spitalelor in regim ambulatoriu este inca intr-un
stadiu incipient, majoritatea eforturilor concentrandu-se pe serviciile medicale spitalicesti;

- slabaintegrare a serviciilor sociale, de ocupare a fortei de munca, de sanatate si de educatie

- 0 capacitate redusa a sistemului de sanatate publica de a oferi acces egal si echitabil la
servicii preventive, atat in domeniul bolilor transmisibile, cat si al bolilor cronice, inclusiv
educatie pentru sanatate si promovarea eficace a unui stil de viata sanatos.
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- 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.

- sistem informatic insuficient, neintegrat de sanatate care sa furnizeze suportul stiintific
pentru elaborarea politicilor de sanatate. Gradul de informatizare a serviciilor de sanatate,
inclusiv la nivel spitalicesc, ramane suboptimal pe mai multe paliere, impunandu-se
cresterea capacitatii de raspuns a sistemului medical la crize, iar pe de alta parte crearea de
cdi noi de furnizare a serviciilor medicale, la distanta sau prin intermediul sistemelor
automatizate de productie sau servicii.

- Tmbatranirea populatiei si cresterea nevoii de servicii de sanatate si servicii sociale
- servicii preventive slab dezvoltate si neaccesibile;

- domeniul educatiei pentru sanatate este slab dezvoltat

- lipsa infrastructurii pentru intretinerea fizica a persoanelor varstnice.

Accelerarea remedierii principalelor probleme identificate necesita o abordare integrata care sa
tina cont de:

- nevoia de a imbunatati serviciile de diagnostic si tratament necesar bolnavilor existenti
concomitent cu nevoia de a a investi Tn programe preventive de sandtate publica care sa
reduca in mod eficace povara bolilor in populatie;

- necesitatea de a evita ca sectorul curativ al sistemului de sanatate sa intre iTn competitie
pentru resurse cu cel preventiv

- nevoia de a asigura interventiile de sanatate de tip FSE (instruire resurse umane, dezvoltare
de metodologii si proceduri, elaborare criterii de asigurare si control al calitatii serviciilor
medicale, etc.) integrat si coordonat cu interventii de tip FEDER (investitii Tn infrastructura
fizica a unitatilor sanitare, aparatura, etc.).

Avand in vedere provocarile cu care se confrunta sistemul de sanatate se impune adoptarea de
masuri:

A.

Masuri cu impact asupra starii de sanatate

Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin boli netransmisibile: cresterea capacitatii sistemului
de sanatate publica de a dezvolta si implementa interventii de sanatate publica de reducere a
factorilor de risc, dezvoltarea de criterii si mecanisme de asigurare si control al calitatii
serviciilor preventive, curative si de recuperare si reabilitare, elaborarea de metodologii/
ghiduri/ protocoale/ recomandari de furnizare a serviciilor de sanatate in conditii de siguranta
si eficacitate, dezvoltarea serviciilor de diagnostic de precizie si a tratamentelor personalizate

Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin boli transmisibile: cresterea capacitatii de diagnostic
si supraveghere a bolilor transmisibile, cresterea capacitatii de raspuns la epidemii, cresterea
capacitatii de identificare a IAAM, cresterea acoperirii vaccinale

Tmbunatitirea starii de sdnatate a mamei si copilului: cresterea capacittii de monitorizare pre
si postnatala

Masuri asupra serviciilor de sanatate

Cresterea accesului egal si echitabil la servicii de sanatate preventive si curative de calitate, in
special pentru populatii dezavantajate
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Dezvoltarea serviciilor de asistenta medicala primara: cresterea si consolidarea capacitatii
cabinetelor de medicina de familie, dezvoltarea si consolidarea asistentei medicale comunitare,
cresterea capacitatii de prevenire a serviciilor de medicina scolara

Dezvoltarea si consolidarea serviciilor esentiale spitalicesti pentru de servicii de urgenta si servicii
complexe, pentru pacientul critic, cu focalizare asupra prioritatilor: boli cardio-vasculare,
accidentul vascular cerebral si alte patologii neurovasculare, cancere, accidente, etc

C. Masuri transversale

Asigurarea sustenabilitatii si cresterea predictibilitatii in sistemul de sanatate: dezvoltarea
capacitatii de elaborare a politicilor de sanatate bazate pe evidente stiintifice

Cresterea gradului de informatizare a sistemului de sdnatate, utilizarea tehnologiilor moderne
de comunicare si e-sanatate

Cresterea investitiilor dedicate cercetarii in domeniul medical siimbunatatirea utilizarii efective
a rezultatelor cercetarii in practica medicala

Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii de sanatate
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For the Investment for Jobs and Growth goal:

Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

Obiectiv de politica 4

O Europa mai sociala, prin
implementarea Pilonului
european al drepturilor
sociale

(0} (iv) asigurarea
accesului egal la sanatate
prin dezvoltarea
infrastructurii, inclusiv
pentru ingrijirea primara

OS (ix) Cresterea accesului
egal si in timp util la
servicii de calitate,
sustenabile si cu preturi
accesibile; modernizarea
sistemelor de protectie
sociala, inclusiv
promovarea accesului la
protectie sociala;
imbunatatirea

accesibilitatii, a eficacitatii
si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor
de ingrijire pe termen lung

Prioritatea 1: Investitii

pentru construirea
spitalelor regionale si
infrastructuri spitalicesti

noi cu impact teritorial
major

Spitale regionale de urgentd

Infrastructura de sandtate a Romaniei si cadrul de furnizare a serviciilor
fie nu au fost adaptate la tehnologiile moderne, fie in unele zone
aceasta este precara sau nu existd, capacitatea sistemului sanitar fiind
astfel una redusa in a satisface nevoile medicale ale pacientilor.

Nevoia de a avea un nivel tertiar de sanatate capabil sa ofere servicii
performante mai ales pentru cazurile de urgenta si patologiile cu un
grad ridicat de mortalitate, precum si pentru a facilita accesul
grupurilor vulnerabile la acest tip de asistenta, a determinat ca una din
prioritatile principale sa fie crearea unei retele strategice de ,spitale
regionale de urgenta”.

Pentru regiunile NE, NV, SV, sunt aprobate contracte de finantare, in
doua faze, pentru construirea Spitalelor Regionale de Urgenta lasi,
Cluj, Craiova. In faza I-a (pand la sfarsitul anului 2023) se deruleaz
licitatiile pentru proiectare si verificare a proiectarii, pregatirea si
derularea licitatiilor pentru construirea spitalelor si a celor pentru
supervizare. in faza a ll-a (2021-2027) se vor realiza construirea,
dotarea, supervizarea, operationalizarea celor trei spitale. Tn paralel in
cele doua faze se deruleaza activitati pregatitoare de asistenta tehnica,
reforma, reorganizare, reglementare a fluxurilor de pacienti, a retelei
de spitale din regiune, a optimizarii managementului si finantarii noilor
spitale, etc.

Obiectiv de politica 4

O Europa mai sociala, prin
implementarea Pilonului
european al drepturilor
sociale

(iv) asigurarea accesului

egal la sanatate prin
dezvoltarea
infrastructurii, inclusiv

pentru ingrijirea primara

Prioritatea 2: Servicii de
asistenta medicala
primara, comunitara si
servicii oferite in regim
ambulatoriu

Medicina de familie/ Asistentd medicald primard, asistenta medicald
comunitara si serviciile oferite in regim ambulatoriu

Serviciile de medicina a familiei sufera de un deficit de infrastructura.
Acestea sunt distribuite in mod inegal, zona rurald a Romaniei fiind inca
0 zona neacoperita in conformitate cu nevoile pacientilor la momentul
actual. Investitiile Tn aceasta infrastructurd au fost realizate in mod
limitat prin intermediul programului PNDL 2. Circa 75% din cazurile
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

OS (ix) Cresterea accesului
egal si in timp util la
servicii de calitate,
sustenabile si cu preturi
accesibile; modernizarea
sistemelor de protectie
sociala, inclusiv
promovarea accesului la
protectie sociala;
imbunatatirea

accesibilitatii, a eficacitatii
si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor
de ingrijire pe termen lung

internate n spital si 50% din pacientii internati in regim de urgents,
indiferent de cauza de spitalizare nu au bilet de trimitere de la medicul
de familie?”. Tindnd cont de legislatia nationala in ceea ce priveste
orarul normal de lucru al medicilor de familie, concomitent cu
investitiile Tn acest tip de infrastructura o reprezinta investitiile in
centre de permanenta din Romania.

Serviciile furnizate in comunitate

Actualmente in Romania, mare parte din serviciile de sanatate se
acorda direct in spital, acest segment fiind mult hipertrofiat, pe cand
serviciile furnizate in comunitate sunt oferite intr-un volum mult sub
necesar (ex. servicii de asigurarea sanatatii mamei si copilului, servicii
de fingrijiri la domiciliu pentru pacientii dependenti, servicii de
monitorizare a pacientilor cu diabet, etc.). Ambulatoriul trebuie sa
detind o pondere mult mai importanta in oferirea de servicii medicale
de specialitate si sa constituie un filtru eficace in reducerea
spitalizarilor evitabile. Pentru a putea rdsturna aceasta piramida a
serviciilor, investitiile Tn infrastructura trebuie realizate n toate
unitatile care furnizeaza asistenta medicala ambulatorie, nu doar in
ambulatoriile spitalelor judetene, orasenesti, municipale pentru a
putea asigura un acces la acest tip de servicii si altor grupuri
vulnerabile. Ex: dispensare TBC (cele mai afectate grupuri
populationale sunt cei din mediu rural, din regiunile mai sdrace,
bdrbatii si etnicii romi), centrele de sanatate mintala (frecventa
deceselor prin suicid in Romania este de circa 5 ori mai mare la barbati
decat la femei, indiferent de grupa de varsta, riscul pe sexe relativ
constant indica faptul ca aceasta diferenta este un fenomen destul de
stabil in timp. Tn anul 2018 au fost depistate peste 228.000 de pacienti
noi care sufera de tulburari mentale si de comportament conform INS.

2 Banca Mondiala, 2011
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

Proportia cheltuielilor pentru sanatate dedicate asistentei
medicale primare si ambulatorii ramane pe locul doi intre cele
mai scazute din UE.

Serviciile de medicina de familie sufera de un deficit de personal
si infrastructura, dar si de o distributie neuniforma in judete,
regiuni, cu precadere intre mediul rural si cel urban. Nevoile de
investitii adresate medicilor de familie necesita acordarea unui
sprijin mai mare pe MdF din mediul rural sau care oferd servicii
medicale pentru pacienti din mediul rural; din zone greu
accesibile sau care oferd servicii medicale pentru pacienti din
aceste zone; din zone cu populatie dezavantajatd.

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

N

Capacitatea de fingrijire Tn asistenta medicala primara, in
ambulatoriile de specialitate este distribuita neuniform si
insuficient utilizata, astfel ca in continuare majoritatea serviciilor
medicale continua sa fie furnizate in spitale.

Transferul ingrijirilor medicale de la nivelul spitalelor in regim
ambulatoriu este inca intr-un stadiu incipient, majoritatea
eforturilor concentrandu-se pe serviciile medicale spitalicesti.

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

Integrarea serviciilor medicale pentru asigurarea accesului egal si
echitabil si pentru asigurarea continuumului de ingrijiri este
deficitara.

Resursele de asistenta medicala primara si de sanatate publica
dezvoltate Tn ultimii 10 ani, asistenta medicala comunitara (AMC)
sunt insuficient dezvoltate si integrate in sistemul de sanatate, cu
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

rol insuficient clarificat si personal insuficient si insuficient
pregatit.

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 Tn serviciile medicale de urgenta,
camerele de garda ale spitalelor si o utilizare crescuta a paturilor
de spital si mentine sistemul de sdanatate centrat pe servicii
medicale acordate in spitale. Distributia acestora in plan teritorial
este nsa foarte neuniforma.

Mecanismele de asigurare a continuitatii Tngrijirilor medicale
sunt insuficiente si ineficiente.

Prin urmare, in vederea imbunatatirii accesibilitatii si eficacitatii
asistentei medicale primare si integrarea cu serviciile de asistenta
medicala comunitara se impune ca, dincolo de masurile de furnizare a
serviciilor medicale (cu accent pe persoane din mediul rural, persoane
din zone greu accesibile, din zone cu populatie dezavantajatd socio-
economic/ vulnerabild) finantarea din FSE sd acorde o importanta
deosebita finantarii de instrumente suport / masuri sistemice care sa
genereze schimbarea piramidei furnizarii serviciilor de sanatate,
anume: cresterea graduala a serviciilor de asistenta medicala primara,
a serviciilor medicale la nivelul comunitatii si a serviciilor furnizate n
ambulatoriu concomitent cu reducerea treptata a consultatiilor
furnizate in serviciile medicale de urgenta, la camerele de garda ale
spitalelor si cu reducerea utilizarii paturilor de spital. Aceste masuri
sistemice ar implica: actualizarea pachetului de servicii de asistentd
medicald primard, redefinirea mecanismelor de platd bazatd pe criterii
de performantd,; dezvoltarea de metodologii/ standarde/ procedurilor
de ,parcurs terapeutic” pentru cele mai frecvente patologii cu care se
confruntd medicii de familie, dezvoltarea de standarde de calitate si
cost, proceduri si protocoale de lucru in sistem integrat pentru AMC cu
medicina de familie, actualizarea/ elaborarea costurilor reale ale
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

serviciilor / procedurilor etc. medicale si chirurgicale oferite in regim
ambulatoriu, dezvoltarea de pachete de servicii medicale oferite in
ambulatoriu, etc. Desigur, in vederea cresterii calitatii serviciilor
medicale aceste masuri sistemice trebuie finsotite de masuri si
instrumente care sa faciliteze dezvoltarea competentelor personalului
implicat in furnizarea servicii si de sisteme clare de referire a pacientilor

Obiectiv de politica 4

O Europa mai sociala, prin
implementarea Pilonului
european al drepturilor
sociale

(iv) asigurarea accesului

egal la sanatate prin
dezvoltarea
infrastructurii, inclusiv

pentru ingrijirea primara

OS (ix) Cresterea accesului
egal si in timp util la
servicii de calitate,
sustenabile si cu preturi
accesibile;, modernizarea
sistemelor de protectie
sociala, inclusiv
promovarea accesului la
protectie sociala;
imbunatatirea

accesibilitatii, a eficacitatii
si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor
de ingrijire pe termen lung

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

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

n perioada 2009-2018 ponderea grupelor de varstd 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 crescuta.

Serviciile de ingrijire pe termen lung si reabilitare functioneaza
fragmentat si se confrunta cu o insuficienta clarificare a
standardelor de calitate si a rolurilor diversilor furnizori de
astfel de servicii.

Conform Atlasului 2019 al ingrijirilor Paliative in Europa®
Romania cu cele 122 de servicii specializate de paliatie pentru
adulti si 12 pediatrice, se situeaza in jumatatea inferioara a
clasamentului tarilor investigate.

Ingrijirile medicale la domiciliu si ingrijirile paliative la domiciliu
pand in anul 2018 au fost inglobate 1n acelasi mecanism de
finantare, desi au caracteristici si roluri diferite.

La nivel de 2019 in Romania existau 635 de furnizori de ingrijiri
medicale la domiciliu si 9 furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu
si un furnizor autorizat pentru ambele tipuri de ingrijire la
domiciliu.

Majoritatea serviciilor de fingrijiri paliative sunt Tn unitati cu
paturi. Capacitatea de fingrijiri paliative este limitatd si

28 https://www.paliatia.eu/new/2019/07/eapc-atlas-of-palliative-care-in-europe-2019/
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

concentrata intr-un numar redus de unitati. Distributia acestor
servicii este extrem de neuniforma: 11 judete nu au servicii de
ingrijiri paliative. Serviciile existente de fingrijiri paliative la
domiciliu, Tn 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

Din punct de vedere al serviciilor sociale, serviciile de ingrijire la
domiciliu si serviciile paliative sunt supuse unui proces de
licentiere.

Pentru Tmbunatatirea accesibilitatii, a eficacitatii serviciilor de
reabilitare/ recuperare, serviciile de ingrijire paliativd/ serviciile de
ingrijire pe termen lung nevoia de investitii FSE+ rezida in egala masura
in finantarea de instrumente suport care sa genereze modificari
sistemice (ex. redefinirea politicilor de acces in functie de severitatea
afectdrii si de criterii de vulnerabilitate; elaborarea unor planuri
nationale de dezvoltare a retelei de servicii, actualizarea pachetelor de
bazd ale acestor servicii, ajustarea mecanismului de finantare din
sistemul de asigurdri sociale de sdndtate; definirea traseului pacientului
in sistem pe tipuri de ingrijiri, ajustarea mecanismelor de finantare;
standardizarea documentatiei medicale specifice ingrijirilor paliative,
investitii in solutii TIC, elaborarea si implementarea de protocoale si
algoritmi pe tipuri de ingrijiri etc.). In vederea Imbunatétirii calitatii
serviciilor reabilitare/ recuperare, de ingrijire paliativa, de ingrijire pe
termen lung o atentie deosebita trebuie acordata in egalda masura
dezvoltarii competentelor personalului si furnizarii serviciilor, cu accent
pe anumite categorii dezavantajate socio-economic/ vulnerabile din
punct de vedere medical.

ingrijirea paliativd

Investitiile Tn Tngrijirea paliativa sunt necesare pentru a putea creste
ponderea de paturi apartinand sectorului public din numarul total de
paturi existent la nivelul tarii pentru ingrijirea paliativa, pentru a putea
asigura accesul la fingrijirea paliativa la nivelul tuturor judetelor

Page 22 of 134




Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

existente, tinand cont de faptul ca serviciile existente de fingrijiri
paliative la domiciliu, in ambulatoriu, echipe mobile, spital reprezinta
2% din necesarul la nivel national.

Tinand cont de modul de organizare si functionare al spitalelor in
Romania, care de cele mai multe ori este unul fragmentat, in sistem
pavilionar, cu structuri situate la mare distanta una de cealalta, de
gradul ridicat de uzura atat al cladirii in sine, precum si al dotarii cu
echipamente medicale, in multe dintre cazuri este imposibila
adaptarea structurii existente la nevoile reale de servicii medicale ale
populatiei sau profilului starii de sanatate local sau la integrarea optima
a circuitelor intraspitalicesti. La momentul actual, de exemplu, au fost
identificate peste 150 de spitale care sunt in categoria cladirilor cu risc
seismic.

Obiectiv de politica 4

O Europa mai sociala, prin
implementarea Pilonului
european al drepturilor
sociale

(iv) asigurarea accesului

egal la sanatate prin
dezvoltarea
infrastructurii, inclusiv

pentru ingrijirea primara

0S (ix) Cresterea accesului
egal si in timp util Ia
servicii de calitate,
sustenabile si cu preturi
accesibile; modernizarea
sistemelor de protectie
sociala, inclusiv
promovarea accesului la
protectie social3;
imbunatatirea

accesibilitatii, a eficacitatii
si a rezilientei sistemelor

Prioritatea 4: Cresterea
eficacitatii sectorului

medical prin investitii in
infrastructura si servicii

Decese prin boli tratabile/mdsuri de

(populational)/diagnosticare
Numarul de decese prin boli tratabile este de 54.083 (2018) 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.

screening

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.

Principalele cauze de mortalitate sunt: bolile aparatului
circulator, cancerul, boli ale aparatului respirator si cele ale
aparatului digestiv (2018).

Cheltuielile pentru sanatate in Romania sunt cele mai scazute
din UE atat pe cap de locuitor (1.029 EURO, media U7E fiind de
2.884 EURO), cat si ca procent din PIB (5% fata de 9,8% in UE).
iar sistemul de sanatate este subfinantat intr-o masura
semnificativa.
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

de sanatate si a serviciilor
de ingrijire pe termen lung

Raportul OECD ”"Romdnia - Profilul de tard din 2019
in ceea ce priveste sdndtatea” evidentiaza: Romania cheltuieste
foarte putin pentru preventie, numai 18 euro pentru fiecare
persoana in 2017 sau 1,7 % din totalul cheltuielilor pentru
sanatate, comparativ cu 3,1 % la nivelul UE. Coordonarea
masurilor preventive si a finantarii nu progreseaza suficient de
repede. Rata mortalitatii evitabile prin preventie s-a aflat in
2016 pe locul al patrulea printre cele mai ridicate din Europa,
aspect din care reiese necesitatea unor interventii eficace in
materie de sandtate publica si de preventie.

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

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

Screeningul pentru 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;

Screeningul pentru cancerul colorectal: doar 6% din populatia din
grupa de varsta 50-69 ani au acces la un examen de depistare a
cancerului colorectal;
Consultatie la medicul stomatolog: 15% in Romania, fata de 59%
media EU28
Vaccinare anti-gripala: 6% fata de media UE28 de 37%.
Romania si-a asumat Obiectivele de Dezvoltare Durabild in domeniul
sanatatii, si din aceasta perspectiva trebuie depuse eforturi pentru
atingerea acoperirii universale cu servicii medicale, inclusiv protectia
financiard si acces la servicii esentiale de sdndtate de calitate, sigure si
eficace.

Din aceasta perspectiva, eforturile depuse in perioada de programare
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

2014-2020 in ceea ce priveste implementarea din fonduri externe
nerambursabile a unor programe de screening (populational)/
diagnosticare trebuie continuate cu accent al finantarii atat pe
implementarea masurilor de screening Tn regiunile care nu au
beneficiat de finantare, cat si in cresterea accesului grupului tinta vizat
la acestea. Mecanismul de furnizare al programelor de screening/
diagnosticare ce vor fi finantate din POS FSE+ trebuie sa incorporeze
lectiile nvatate din programarea 2014-2020 si sa includa alaturi de
masurile de furnizare a serviciilor preventive (cu accent pe persoane
din zone rurald, din categorii dezavantajate socio - economic/
vulnerabile din punct de vedere medical etc.), masuri de dezvoltare a
competentelor personalului implicat in screening/ diagnosticare,
masuri de informatizare in vederea facilitarii monitorizarii masurilor
sprijinite si al elaborarii unor rapoarte/ analize care sa permita
adoptarea de decizii fundamentate, precum si finantarea de campanii
de constientizare a grupului tinta. Nu in ultimul rand, accentul pe
anumite categorii de grup tinta impune si alocarea de resurse
adecvate.

Bolile transmisibile
Romania ramane, in ciuda progreselor, cu unele dintre cele mai
mari procente de tuberculoza din tarile europene.
Planul National Strategic pentru supravegherea, controlul si
prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in perioada 2019 —
2021, porneste de la existenta unui numar inca mare de cazuri
(14-18.000), fiind printre primele locuri in UE.

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

Raportul OECD ”"Romdnia - Profilul de tard din 2019
in ceea ce priveste sdndtatea” evidentiaza: peste jumatate din
totalul deceselor din Romania pot fi atribuite unei serii de factori
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

de risc comportamentali, care includ dieta neadecvata, consumul
de tutun, consumul de alcool si activitatea fizica scazuta.

Din aceasta perspectiva, POS va asigura finantarea de programe de
schimbare a stilului de viata si aplicarea de politici de incurajare a
unei vieti sanatoase, inclusiv implementarea de masuri de preventie
(inclusiv sanatate orald in zone defavorizate sau greu accesibile si
mintala).

Asistenta medicald a mamei si copilului

Scorurile de acoperire universala cu servicii de sanatate, in
special pentru asistenta medicala a mamei si copilului sunt inca
scazute prin comparatie cu SM central si est europene.

Existd o proportie ridicata a nasterilor la varste sub 19 ani, 1 din
10 nasteri este experimentata de femei de varsta minora.

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

Mortalitatea infantila are valori diferite intre regiunile de
dezvoltare.

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.

Rata mortalitatii materne (2018) este mult peste media EU 28..
Mortalitatea materna in mediul rural este considerabil mai
mare fata de cea din mediul urban.

Mortalitatea maternda este de aprox. 15 ori mai ridicatd in
categoria femeilor apartinand minoritatilor etnice.

Screeningul nou-nascutilor, desi este prevazut in HG pentru
programele de sanatate, nu beneficiazd de resurse si
management adecvate si, prin urmare, nu poate efectua inca cea
mai buna acoperire si calitate a serviciilor: lipsa diagnosticului
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

timpuriu a unor boli genetice ducand la dizabilitate pe tot
parcursul vietii.

Prin urmare, POS va asigura finantarea de programe de screening
pentru boli cu potential de depistare neonatald / diagnostic pre/
postnatal al bolilor genetice, de consiliere genetica. Se va acorda o
atentie deosebita mamelor din mediul rural, celor din categorii
dezavantajate socio- economic/ vulnerabile.

n ce priveste asistenta medicald a persoanelor varstnice dependente
din mediul rural se va asigura finantarea unui pachet minim de servicii
pentru aceasta categorie

Povara din cauze de AVC

Romania Tn randul tarilor UE cu cel mai deficitar tratament al AVC
ischemic, procente mai mici de pacienti cu AVC ischemic tratati prin
tromboliza intravenoasa si/ sau tehnici endovasculare fiind constatate
numai in Albania, Ucraina, Georgia si Kirgistan.

Studiile efectuate iin ultimii ani au demonstrat ca dintre pacientii cu
AVC ischemic aproximativ 20-25% sunt eligibili pentru tratament prin
tromboliza intravenoasa si 10% pentru tratament endovascular
(trombaspiratie sau trombectomie).

Organizatia Europeand a AVC (ESO) recomanda efectuarea tuturor
demersurilor administrative si medicale necesare pentru a trata cel
putin 18% dintre pacientii cu AVC ischemic prin tromboliza
intravenoasa si cel putin 5% prin tehnici endovasculare. in aceste
conditii, iin Romania ar trebui tratati anual prin tromboliza
intravenoasa aproximativ 14.000 de pacienti cu AVC acut, iar prin
tehnici endovasculare aproximativ 3.900 de pacienti cu AVC ischemic
acut. Aceste tinte terapeutice nu pot fi insa atinse fara a creste
semnificativ. numarul spitalelor capabile sa efectueze tromboliza
intravenoasa si tehnici endovasculare de tratament, iar recomandarile
internationale actuale sunt de a avea trei spitale capabile sa trateze
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

pacientii cu AVC ischemic acut prin tromboliza intravenoasa ssi un
spital capabil sa trateze acesti pacienti prin tratament endovascular la
1 milion de locuitori.

Infrastructura din domeniul sanatatii trebuie privita in ansamblul ei,
tindnd cont si de infrastructura care asigura servicii medicale pe
orizontala cum ar fi: laboratoarele de analiza atat din cadrul unitarilor
medicale, precum si din structurile subordonate Ministerului Sanatatii,
responsabile cu asigurarea sanatatii populatiei, prevenirea si controlul
diverselor boli transmisibile, utilizate in contextul unor pandemii,
sistemul national de transfuzii si laboratoarelor de referinta,
laboratoarelor directiilor de Sanatate Publica, reteaua de genetica
medicala.

La nivel general, Tn vederea maximizarii eficacitatii investitiilor,
interventiilor de tip FSE+ vor necesita o abordare coordonatd &
integrata cu interventii de tip FEDR (investitii in infrastructura fizica a
unitatilor sanitare, aparatura, etc.

Obiectiv de Politica 1

O Europa mai inteligent3,
prin promovarea unei
transformari economice
inovatoare si inteligente

(i) Dezvoltarea
capacitatilor de cercetare
si inovare si adoptarea
tehnologiilor avansate

Prioritatea 5: Abordari
inovative in cercetarea din
domeniul medical

Cercetarea si inovarea, coroborate cu programe de formare
specializate, joaca un rol crucial in sprijinirea coeziunii sociale, cresterii
economice si competitivitatii.

Cheltuielile in domeniul cercetarii si inovarii sunt sub media UE,
performanta Romaniei Tn materie de cercetare si inovare avand de
suferit, inclusiv in domeniul medical.

Nevoile de investitii se refera, in mod special, la consolidarea actualelor
infrastructuri, capacitati si competente in materie de cercetare si
inovare in domeniul medical, astfel incat sa se asigure un impact
semnificativ in ceea ce priveste Tmbunatatirea serviciilor de sanatate
pe toate palierele, accesul larg la tratamente personalizate, vaccinuri,
precum si participarea la retelele internationale, transfrontaliere si la
programe comune de cercetare si educatie.
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

Cresterea acoperirii vaccinale la nivel national si regional pana la
nivelul minim recomandat de OMS pentru fiecare vaccin poate fi
realizata prin dezvoltarea unei platforme comune de colaborare intre
autoritati, medici si cercetatori in domeniu, organizatii internationale
cu experienta Tn acest domeniu, reprezentanti ai companiilor in
domeniu, precum si alti factori interesati si construirea unei
infrastructuri care sa aiba drept scop productia de vaccinuri necesara
la nivel national si international, avand in vedere posibilitatea aparitiei
in orice moment a unei pandemii.

Noile tehnologii permit o utilizare mai ampla a genomicii si a altor
informatii (cum ar fi profilarea moleculara, diagnosticul imagistic, date
despre mediu si despre stilul de viatd) pentru a ajuta medicii si
cercetatorii stiintifici sa inteleaga mai bine boala si modalitatile de a o
anticipa, preveni, diagnostica si trata mai bine.

Principalele nevoi de finantare in acest domeniu se refera la crearea si
dezvoltarea infrastructurii nationale de genomica centrata pe progres
tehnologic si inovare, cu adresabilitate la nivel national, competitiva la
nivel international, orientata catre nevoile societatii, integrarea
acesteia in sistemul public de sanatate si realizarea activitatilor de
cercetare-dezvoltare si inovare in scopul transferarii rezultatelor in
mediul privat.

Astfel, investitiile Tn acest domeniu ar contribui la :

scaderea indicatorilor de morbiditate prin elaborarea si executia de
protocoale si analize genomice de preventie/screening, diagnostic
si tratament, precum si servicii medicale de Tnaltd performanta in
domeniile: oncologie, medicind materno-fetald, cardiologie,
pediatrie, geriatrie, boli neurodegenerative

crearea unei baze de date genomice si clinice pentru Romania

participarea la Retelele europene de referinta (RER).
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

O alta directie strategica de cercetare este aceea care vizeaza
tratamentul in cazul bolilor cronice netransmisibile, in mod special, al
cancerului.
Principalele componente ce ar putea fi vizate de un sprijin financiar
dedicat ar fi:
investitiile Tn infrastructura de cercetare-dezvoltare si tratament
activitati de cercetare radiobiologica si medicala
formarea profesionala: cursuri, schimburi de experienta, stagii de
pregatire, organizate Tn parteneriat cu Universitati, institute
medicale si de cercetare din Romania si strdinatate.

(ii) Fructificarea
avantajelor digitalizarii, in
beneficiul cetatenilor, al
companiilor si al
guvernelor

Prioritatea 6: Digitalizarea
sistemului medical

Folosirea TICin domeniul medical este din ce in ce mai raspandita astazi
si joaca un rol strategic in livrarea unor servicii de sanatate mai bune si

pacientului.

Desi au existat diverse investitii dedicate in domeniu, potentialul
maxim al TIC este departe de a fi atins in sectorul de sanatate.

n situatia actuald, au fost identificate cateva puncte slabe privind
digitalizarea in sectorul medical, sianume: standardizarea insuficienta,
lipsa cooperarii, lipsa interoperabilitatii intre sistemele actuale, nivel
scazut de informatizare la nivelul furnizorilor publici de servicii de
sanatate si lipsa infrastructurii centrale a sistemului informational din
domeniul sanatatii.

Desi in ultimii ani gradul de digitalizare a serviciilor de sanatate, inclusiv
la nivel spitalicesc, a crescut, aceasta ramane suboptimal pe mai multe
paliere, in timp ce managementul programelor nationale de sdanatate
impune consolidarea registrelor de boala sau constituirea unor registre
noi si a unor solutii informatice eficiente si eficace. Per total,
capacitatea sistemului de colectare, procesare, analiza si raportare a
datelor in sistemele informatice sau informationale existente, dar si
valorificarea datelor si informatiilor disponibile in politicile publice sunt
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

deficitare, in timp ce componenta de comunicare catre/accesul la
informatia relevanta pentru pacient si populatie este insuficient
dezvoltata.

La nivelul CNAS, echipamentele (hardware) din PIAS au fost
achizitionate intre anii 2002 - 2014 si majoritatea sunt ,,end of life” si
»,end of production”. Bazele de date si aplicatiile (software) au fost
dimensionate pentru numarul de furnizori si servicii medicale de la
nivelul anului 2002. Functionarea PIAS este deficitara, iar operarea la
nivelul furnizorilor de servicii medicale se face cu timpi mari de
intarziere, in defavoarea asiguratului.

Ministerul Sanatatii elaboreaza politici, strategii si programe de actiune
in  domeniul sanatatii populatiei, coordoneaza si controleaza
implementarea politicilor, strategiilor si programelor din domeniul
sanatatii populatiei, la nivel national, regional si local. Tn situatia
actuala, lipsa infrastructurii centrale a sistemului informational din
domeniul sanatatii reprezinta un neajuns major pentru Ministerul
Sanatatii.

O altd masura o reprezinta dezvoltarea cadrului de standardizare atat
al sistemului informatic, dar si mai important, al sistemului
informational. Aceasta din urmad fiind prima cauza a lipsei de
interoperabilitate intre aplicatiile  existente in sectorul sanitar
(aplicatiile folosesc versiuni diferite ale acelorasi registre,
nomenclatoare etc.).

Utilizarea tehnologiilor TIC in sistemul romanesc de asistenta medicala
este inegala si relativ scazuta. De aceea, este nevoie de un acces mai
bun, egal la solutiile eficiente de e-sanatate, instrumentele de lucru
trebuie sa fie nu numai usor de utilizat, dar trebuie sa simplifice si
procedurile obisnuite de lucru in domeniul sanatatii. Instrumentele
trebuie sa aiba o interfatd comunad pentru utilizatori, posibilitate
comund de acces, functii de securitate si comunicare comune.
Accesibilitatea si serviciile pot fi mult imbunatatite cu ajutorul TIC. La
fel si competentele si capacitatile personalului din sanatate, prin
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Tabel 1.1.

Obiectiv de politica

Obiectiv specific

Prioritate

Justificare (rezumat)

sisteme specializate de suport decizional bazate pe cunoastere.

Obiectiv de politica 4

O Europa mai sociala, prin
implementarea Pilonului
european al drepturilor
sociale

(0} (iv) asigurarea
accesului egal la sanatate
prin dezvoltarea
infrastructurii, inclusiv
pentru ingrijirea primara

OS (ix) Cresterea accesului
egal si in timp util la
servicii de calitate,
sustenabile si cu preturi
accesibile; modernizarea
sistemelor de protectie
sociala, inclusiv
promovarea accesului la
protectie social3;
imbunatatirea

accesibilitatii, a eficacitatii
si a rezilientei sistemelor
de sanatate si a serviciilor
de ingrijire pe termen lung

Prioritatea 7: Masuri care
sustin cercetarea,
informatizarea in sanatate
si utilizarea de metode
moderne de investigare,
interventie, tratament
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2. Prioritati
Reference: Article 17(2) and 17(3)(c) CPR
Tabelul 1: Structura programului *

ID Titlu AT Baza de| Fond** | Categorie de | Obiectiv specific selectionat***
calcul regiuni sprijinita
1 Prioritatea 1 - Investitii [Nu FEDR Mai putin OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistentd medicala prin dezvoltarea
pentru construirea dezvoltata infrastructurii, inclusiv la asistenta medicala primara
§pltalelor rf-:glo.nal_e S! FSE + Mai putin OS (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile
infrastructuri spitalicesti y . . [ ; . . iy .
) . . dezvoltata si cu preturi accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv
noi cu impact teritorial . . s oA s R
major pr‘omc.vaal."ea' aCCG.Sl.J|UI I.a .protectle souvalav; |mbl.Jnatat|r.e? aCCESAIbI|I.t?tII, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe
termen lung
2 Prioritatea 2 - Serviciide |Nu FEDR Mai putin OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistentda medicald prin dezvoltarea
asistenta medicala dezvoltata infrastructurii, inclusiv la asistenta medicala primara
primara, comunitara si Mai dezvoltats
servicii oferite in regim
ambulatoriu FSE + Mai putin 0S (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile
dezvoltata si cu preturi accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv
Mai dezvoltats promovarea accesului la protectie sociald; imbundtatirea accesibilitatii, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de Tngrijire pe
termen lung
3 Prioritatea 3 - Serviciide |Nu FEDR Mai putin OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistentd medicald prin dezvoltarea
reabilitare, paliatie si dezvoltata infrastructurii, inclusiv la asistenta medicala primara
ingrijiri pe termen lung Mai dezvoltats
adaptate fenomenului
demografic de FSE + Mai putin 0S (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile
imbatranire a populatiei dezvoltata si cu preturi accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv
si profilului Mai dezvoltats promovarea accesului la protectie sociald; imbunatatirea accesibilitatii, a
epidemiologic al eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe
morbiditatii termen lung
4 Prioritatea 4 - Cresterea |Nu FEDR Mai putin OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistentd medicala prin dezvoltarea
eficacitatii sectorului dezvoltata infrastructurii, inclusiv la asistenta medicala primara
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ID Titlu AT Baza de| Fond** | Categorie de | Obiectiv specific selectionat***
calcul regiuni sprijinita
medical prin investitii in Mai dezvoltata
infrastructura si servicii
FSE + Mai putin OS (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile
dezvoltata si cu preturi accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv
Mai dezvoltats promovarea accesului la protectie sociald; imbundtatirea accesibilitatii, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe
termen lung
5 Prioritatea 5 - Abordari |Nu FEDR Mai putin SO (i) dezvoltarea capacitdtilor de cercetare si inovare si adoptarea
inovative in cercetarea dezvoltata tehnologiilor avansate
din domeniul medical Mai dezvoltats
6 Prioritatea 6 - Nu FEDR Mai putin OS (ii) Fructificarea avantajelor digitalizarii, in beneficiul cetatenilor, al
Digitalizarea sistemului dezvoltata companiilor si al guvernelor
medical Mai dezvoltatd
7 Prioritatea 7 - Masuri |Nu FSE+ Mai putin OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistentd medicald prin dezvoltarea

care sustin cercetarea,
informatizarea in
sanatate si utilizarea de
metode moderne de
investigare, interventie,
tratament

dezvoltata
Mai dezvoltata

infrastructurii, inclusiv la asistenta medicala primara

OS (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile
si cu preturi accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv
promovarea accesului la protectie sociald; imbunatatirea accesibilitatii, a
eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sandtate si a serviciilor de ingrijire pe
termen lung
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2.1. Prioritatea 1: Investitii pentru construirea spitalelor regionale si infrastructuri spitalicesti noi cu impact
teritorial major

Referintd: Articolul 4(1), 10 si 13 FSE+

This is a priority dedicated to youth employment

This is a priority dedicated to innovative actions

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out in point
(xi) of Article 4(1) of the FSE+ regulation**

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out in point
(x) of Article 4(1) of the FSE+ regulation®

* Ticking box applicable to FSE+ priorities. In case of EMFF, title of the priority is pre-defined.
** If marked go to section 2.A.2.a

Tmpaértirea indicativa a resurselor programate (UE) pe tip de interventie
Referintd: Articolul 17(3)(c) RDC

Tabel 4: Dimensiunea 1 — camp de interventie

Nr prioritate Fond Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune

1. Investitii | FEDR Mai putin 092 Health infrastructure

pentru dezvoltata

construirea FEDR Mai putin 093 Health equipment

spitalelor dezvoltata

regionale si | FSE+ Mai putin 123 Measures to improve

infrastructuri dezvoltata the accessibility,

spitalicesti noi cu effectiveness and resilience

impact teritorial of  healthcare  systems

major (excluding infrastructure)

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de sprijin

Nr prioritate Fond | Categoriade Cod Suma (EUR)
regiune

1. Investitii | FEDR Mai putin 01 grant

pentru dezvoltata 01b Grant under conditions

construirea (fully or partially repayable

spitalelor grants)

regionale si | FSE+ Mai putin 01 grant

infrastructuri dezvoltata

spitalicesti noi cu

impact teritorial

major

Tabel 6: Dimensiunea 3 — mecanism de furnizare la nivel teritorial si orientare territoriala

Nr prioritate Fond | Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune
1. Investitii | FEDR Mai putin NA

29 1n case resources under the specific objective set out in point (x) of Article 4(1) of the ESF+ Requlation are taken into
account for the purposes of Article 7(4) of the ESF+ Regulation.

Page 35 of 134




Tabel 6: Dimensiunea 3 — mecanism de furnizare la nivel teritorial si orientare territoriala

spitalicesti noi cu
impact teritorial
major

and jobs

Nr prioritate Fond | Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune

pentru dezvoltata

construirea

spitalelor

regionale si . .

infrastructuri FSE+ Mai putmv NA

o L dezvoltata

spitalicesti noi cu

impact teritorial

major

Tabel 7: Dimensiunea 6 — teme secundare FSE+

Nr prioritate Fond | Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune

1. Investitii | FEDR Mai putin

pentru dezvoltata

construirea FSE+ Mai putin 01 Contributing to green

spitalelor dezvoltata skills and jobs and the green

regionale si economy

infrastructuri 02 Developing digital skills

03 Investing in research and
innovation and smart
specialisation

05 Non-discrimination

06 Gender equality

2.1.1. FEDR - OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistenta medicala prin dezvoltarea infrastructurii, inclusiv la

asistenta medicala primara
Interventii din fonduri

Referintd: Articolul 17(3)(d)(i), (iii),(iv),(v),(vi);
Tipuri de actiuni vizate— Articolul 17(3)(d)(i) CPR; Articolul 6(2) FSE+

Exemple de actiuni eligibile:

(financiar, audit, etc.)

Exemple de actiuni eligibile

Constructie/ dotare

A. Spitalele regionale de urgenta lasi, Cluj, Craiova (faza Il)

B. Alte spitale, alte infrastructuri spitalicesti noi cu impact teritorial major

Constructia si dotarea (inclusiv contractarea de servicii de supervizare, asistenta tehnica, servicii auxiliare

Principalele grupuri tintd - Articolul 17(3)(d)(iii):

Populatia regiunilor: Nord Est, Nord Vest, Sud Vest

Populatia Romaniei

Teritorii specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd de instrumente teritoriale - Articolul 17(3)(d)(iv):
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48 — no territorial targeting

Actiuni interregionale si transnationale — Articolul — 17(3)(d)(v)

NA

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — Articolul — 17(3)(d)(vi)

NA
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2.1.2. FSE+ - OS (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si cu preturi
accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la protectie sociala;
imbunatatirea accesibilitatii, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe
termen lung

Interventii din fonduri

Referintd: Articolul 17(3)(d)(i), (iii),(iv),(v),(vi);

Tipuri de actiuni vizate— Articolul 17(3)(d)(i) CPR; Articolul 6(2) FSE+

Implementarea planului de tranzitie

Elaborarea si implementarea unui nou model de finantare si gestiune financiara a spitalelor regionale, in
concordanta cu modelul operational si managerial, tarifele noi pentru serviciile spitalicesti de zi si
ambulatorii, simularea/ pilotarea modelului, dezvoltarea unui sistem de monitorizare a costurilor

Actiuni de institutionalizare/ bugetare a spitalelor regionale
exemple de actiuni care pot fi sprijinite:

o elaborarea cadrului legislativ pentru: functionarea spitalelor regionale (e. Buget, resurse,
transfer de personal), pentru implementarea planului de restructurare, pentru transferul de
personal si pentru angajarea de personal suplimentar, pentru infiintarea comitetului de
coordonare a spitalelor regionale

o actualizarea cadrului legislativ (ex. schimbari organizationale, protocoale de internare etc.)
Actiuni de operationalizare
exemple de actiuni care pot fi sprijinite:
o inventarul echipamentelor noi, tehnologiei si echipamentelor transferate din spitalele vechi
o planul de transfer
o planul de gestionare a spitalelor regionale
O

planul de gestionare a facilitatilor, implementarea planului IT si a procedurilor interne la
nivelul spitalelor regionale, etc.)

Elaborarea si implementarea planului de formare a personalului
exemple de actiuni care pot fi sprijinite:

o elaborarea planului de formare

o dezvoltare curriculum

o furnizarea programelor de formare

Alte activitati necesare

Principalele grupuri tintd - Articolul 17(3)(d)(iii):

Personal din administratia publica centrala (inclusiv servicii deconcentrate) si locala a sistemului public de
sandtate

Personal din spitalele regionale/ infrastructura noud sprijinita care furnizeaza servicii medicale (cu
pregatire superioara medie si inferioard) (ex. medici, farmacisti, biologi, fizicieni, chimisti, asistente
medicale, moase, infirmiere, etc.); personal implicat in furnizarea de servicii conexe actului medical (ex:
tehnicieni de laborator, tehnicieni imagisticd, logopezi, fizio-kineto-terapeuti, psihologi, profesori de culturd
fizicd medicala, etc.)/ personal administrativ (ex. manageri, personal administrativ, IT, registratori medicali
etc.)

Teritorii specifice vizate, inclusiv utilizarea planificata de instrumente teritoriale - Articolul 17(3)(d)(iv):

NA
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Actiuni interregionale si transnationale — Articolul — 17(3)(d)(v)

NA

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — Articolul — 17(3)(d)(vi)

NA
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Indicatori

Referintd: Articolul 17(3)(d)(ii) RDC

Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Objective specifice Fond Categoria ID Indicator Unitatea Tinte Target
de intermediare | (2029)
regiune masurare (2024)
Prioritatea 1: | OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistentda medicala | FEDR Mai putin | RCO 69 Capacity of supported health care | Nr.
Investitii prin dezvoltarea infrastructurii, inclusiv la asistenta dezvoltata infrastructure
pentru medicala primara
construirea
spitalelor OS (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii | FSE+ Mai putin Administratii sau servicii publice | Nr.
regionale si | de calitate, sustenabile si cu preturi accesibile; dezvoltata sprijinite la nivel national, regional
infrastructuri modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv sau local
spitalicesti noi | promovarea  accesului la  protectie  sociald;
cu impact | imbunatatirea accesibilitatii, a eficacititii si a rezilientei Instrumente  suport  elaborate/ | Nr.
teritorial major | sistemelor de sandtate si a serviciilor de ingrijire pe revizuite
termen lung
Proiecte care sprijina dezvoltarea de | Nr.
spitale regionale/ alte infrastructuri
Persoane care beneficiaza de | Nr.

programe de formare, din care:
medici
farmacisti

personal superior din structuri
paraclinice

asistente
infirmiere

medicale/ moase/

personal implicat in furnizarea
de servicii conexe actului medical

personal administrativ si de
suport

personal  din  administratia
publicd centrald (inclusiv servicii
deconcentrate) a sistemului
public de sdndtate
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Tabelul 2: Indicatori de realizare

Prioritate Objective specifice

Fond

regiune

Categoria ID

Indicator

Unitatea
de
masurare

Tinte
intermediare

(2024)

Target
(2029)

personal  din  administratia
publicd locald a sistemului public
de sdndtate

alte categorii de personal
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific Fon Categorie ID Indicator Unitate Valoare An de Tinta Sursa Coment
d de de de referi (2029) datelor arii
regiune masura referinta nta
re sau
valoare
de baza
OS (iv) Asigurarea accesului Annual users of new or modernised Nr.
egal la asistentd medicala . . health care facilities
g. ’ Mai putin RCR
prin dezvoltarea FEDR .
. . . dezvoltata 73
infrastructurii, inclusiv la
asistenta medicala primara
Instrumente suport aprobate/ Nr.
implementate
Spitale regionale/ alte infrastructuri Nr.
functionale, urmare a sprijinului primit
1. Investitii . .
pentru Persoane care si-au imbunatatit nivelul de Nr.
. calificare/ certificare urmare a sprijinului
construirea | g (ix) Cresterea accesului T, .
spitalelor e o primit, din care:
P ) .| esgalsiintimp util la servicii de o
'reglonale $1 | calitate, sustenabile si cu medici
infrastructu preturi accesibile; farmacisti
ri ; ; . . .
itali . modernizarea sistemelor de personal superior din  structuri
spl.ta icesti protectie sociald, inclusiv Mai putin paraclinice
noi €U | promovarea accesului FSE+ . ) )
impact . - dezvoltata asistente medicale/ moase/
Patt protectie social3; infirmiere
terl.torlal imbunatatirea accesibilitatii,
major a eficacitatii si a rezilientei personal implicat in furnizarea de
sistemelor de sinitate si a servicii conexe actului medical
serviciilor de fingrijire pe personal administrativ si de suport
termen lung personal din administratia publicd
centrald (inclusiv servicii
deconcentrate) a sistemului public de
sdndtate
personal din administratia publicd
locald a sistemului public de sdndtate
alte categorii de personal
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2.2. Prioritatea 2: Servicii de asistenta medicala primara, comunitara si servicii
oferite in regim ambulatoriu
Referintd: Articolul 4(1), 10 si 13 FSE+

This is a priority dedicated to youth employment

This is a priority dedicated to innovative actions

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out
in point (xi) of Article 4(1) of the FSE+ regulation**

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out
in point (x) of Article 4(1) of the FSE+ regulation®

* Ticking box applicable to FSE+ priorities. In case of EMFF, title of the priority is pre-defined.
** If marked go to section 2.A.2.a

Tmpaértirea indicativa a resurselor programate (UE) pe tip de interventie
Referintd: Articolul 17(3)(c) RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — camp de interventie
Nr prioritate Fond Categoria de Cod Suma
regiune (EUR)
2: Servicii de asistenta | FEDR Mai putin 092 Health infrastructure
medicala primara, dezvoltata 093 Health equipment
comunitara si servicii Mai dezvoltata 094 Health mobile assets (doar
oferite in regim pentru medicina scolara)
ambulatoriu FSE+ Mai putin 123 Measures to improve the
dezvoltata accessibility, effectiveness and
Mai dezvoltata resilience of healthcare
systems (excluding
infrastructure)
Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de sprijin
Nr prioritate Fond Categoria de Cod Suma
regiune (EUR)
2: Servicii de asistenta | FEDR Mai putin 01 Granturi
medicala primara, dezvoltata 01lb Grant under conditions
comunitara si servicii Mai dezvoltata (fully or partially repayable
oferite Tn  regim grants)
ambulatoriu FSE+ Mai putin 01 Granturi
dezvoltata 01b Grant under conditions
Mai dezvoltata (fully or partially repayable
grants)
Tabel 6: Dimensiunea 3 — mecanism de furnizare la nivel teritorial si orientare teritoriala
Nr prioritate Fond Categoria de Cod Suma
regiune (EUR)
2: Servicii de asistenta Mai putin 17 Other types of territories
medicala primara, | FEDR dezvoltata targeted
comunitara si servicii Mai dezvoltata

30 1 case resources under the specific objective set out in point (x) of Article 4(1) of the ESF+ Regulation are taken into account

for the purposes of Article 7(4) of the ESF+ Regulation.
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — mecanism de furnizare la nivel teritorial si orientare teritoriala
Nr prioritate Fond Categoria de Cod Suma
regiune (EUR)
oferite in regim Mai putin 17 Other types of territories
ambulatoriu FSE+ dezvoltata targeted
Mai dezvoltata
Tabel 7: Dimensiunea 6 — teme secundare FSE+
Nr prioritate Fond Categoria de Cod Suma
regiune (EUR)
2: Servicii de asistenta | FEDR Mai putin
medicala primara, dezvoltata
comunitara si servicii Mai dezvoltata
oferite in regim | FSE+ Mai putin 02 Developing digital skills and
ambulatoriu dezvoltata jobs
Mai dezvoltata 05 Non-discrimination
06 Gender equality

2.2.1. FEDR - OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistenta medicala prin dezvoltarea infrastructurii,
inclusiv la asistenta medicala primara

Interventii din fonduri
Referintd: Articolul 17(3)(d)(i), (iii),(iv),(v),(vi);
Tipuri de actiuni vizate— Articolul 17(3)(d)(i) RDC; Articolul 6(2) FSE+

Investitii (exemple actiuni: dotare/ extindere/modernizare/reabilitare) in infrastructura:

cabinetelor medicilor de familie (inclusiv puncte de lucru pentru medicii de familie si centre de
permanenta, construire cabinete in zonele in care infrastructura lipseste) cu prioritate cele din
mediul rural, zone marginalizate, zone greu accesibile, inclusiv in zonele Tn care acestia nu sunt
prezenti sau in care infrastructura existenta este precara sau lipseste

publica a centrelor/compartimentelor unde se furnizeaza servicii de asistentda medicala comunitara

publica in care se furnizeaza servicii de asistenta medicala scolara, inclusiv servicii de asistenta
stomatologica (ex: cabinete medicale, inclusiv cabinete medicale stomatologice organizate in unitdti
de invdtdmant sau in centre comunitare integrate, dotarea cu unitdti mobile sau construire cabinete
in zonele in care infrastructura lipseste pentru asigurarea accesului copiilor, tinerilor si persoanelor
neasigurate/ la servicii de calitate )

Investitii (exemple actiuni eligibile: dotare/ extindere/ modernizare/ reabilitare) in infrastructura publica
a:

unitatilor sanitare/ altor structuri publice care desfasoara activitati medicale de tip ambulatoriu
a centrelor regionale de screening (ex. cancer mamar, cancer colorectal, cancer col uterin etc)

unitatilor sanitare in scopul reorganizarii/ reconversiei unor sectii din unitatile sanitare cu paturi de
acuti in paturi de spitalizare de zi, concomitent cu masuri de intdrire a capacitatii furnizarii serviciilor
medicale si chirurgicale de tip ambulatoriu

Principalele grupuri tintd - Articolul 17(3)(d)(iii):

Medicii de familie
Persoane neasigurate

Scolarii/Prescolarii din mediul rural, zone marginalizate, zone greu accesibile, dezavantajati
economic/vulnerabili, inclusiv cei care nu beneficiaza deloc de servicii medicale

socio-
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Membrii comunitatilor cu precadere persoanele vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu
accent pe populatia din mediul rural si grupurile vulnerabile, inclusiv cele de etnie roma sau membrii care
nu beneficiaza de servicii medicale

Populatia Romaniei

Teritorii specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd de instrumente teritoriale - Articolul 17(3)(d)(iv):

NA

Actiuni interregionale si transnationale — Articolul — 17(3)(d)(v)

NA

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — Articolul — 17(3)(d)(vi)

NA

2.2.2. FSE+ - OS (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si cu preturi
accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la protectie social3;
imbunatatirea accesibilitatii, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe
termen lung

Interventii din fonduri

Referintd: Articolul 17(3)(d)(i), (iii),(iv),(v),(vi);

Tipuri de actiuni vizate— Articolul 17(3)(d)(i) RDC; Articolul 6(2) FSE+

Tmbunétatirea accesibilititii si eficacitatii asistentei medicale primare si integrarea cu serviciile de asistent3
medicala comunitara

dezvoltarea de instrumente de suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de
asistenta medicala primara si integrarea cu serviciile de asistenta medicald comunitara
exemple de actiuni care pot fi sprijinite:

o actualizarea pachetului de servicii de asistentda medicald primara, cu cresterea ponderii serviciilor
de preventie primara si asigurarea continuitatii si la standarde de calitate a serviciilor de diagnostic,
monitorizare si tratament al stadiilor precoce de boald, secundara pentru adulti si copii, inclusiv
pentru cei din comunitati/ grupuri vulnerabile

o diagnosticul, monitorizarea si tratamentul acordat pacientului cronic (ex. HTA, diabet etc) in
comunitate

o redefinirea mecanismelor de plata bazata pe criterii de performanta; dezvoltarea de metodologii/
standarde/ procedurilor de ,parcurs terapeutic” pentru cele mai frecvente patologii cu care se
confrunta medicii de familie

o dezvoltarea de standarde de calitate si cost, proceduri si protocoale de lucru in sistem integrat
pentru asistenta medicald comunitara cu medicina de familie

o alte tipuri de masuri necesare, etc.

dezvoltarea competentelor personalului implicat Tn furnizarea serviciilor si a paletei de servicii de asistenta
medicala primara

exemple de actiuni care pot fi sprijinite:
o dezvoltare curriculum
o furnizare de programe de instruire
furnizarea de servicii de asistenta medicala primara, cu accent pe servicii preventive acordate:
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o persoanelor din mediul rural
o persoanelor din zone greu accesibile

o persoanelor dezavantajate socio-economic/ vulnerabile (ex. cu pdrinti neasigurati sau beneficiari de
VMG persoane cu dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, persoane fdrd addpost, persoane
vdrstnice dependente, persoane fdrd venituri, persoane in nevoie etc).

Asigurarea distributiei teritoriale echitabile a serviciilor de asistenta primara, inclusiv prin identificarea si
implementarea de interventii sustenabile de atragere si retinere a medicilor in special din mediul rural, din
zone greu accesibile, din zone cu populatie dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild sau care oferd servicii
medicale pentru pacienti din aceste zone/ sau care au pe lista populatie dezavantajatd socio-economic/
vulnerabild cu participarea financiara a autoritatilor locale

Tmbunétatirea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor oferite in regim ambulatoriu:

dezvoltarea de instrumente de suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor oferite
in regim ambulatoriu

exemple de actiuni care pot fi sprijinite:

o actualizarea/ elaborarea costurilor reale ale serviciilor/ procedurilor etc. medicale si chirurgicale
oferite Tn regim ambulatoriu, dezvoltarea de pachete de servicii medicale oferite in ambulatoriu,

o alte instrumente de suport, alte tipuri de masuri necesare, etc.

dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor si a paletei de servicii oferite in
regim ambulatoriu

exemple de actiuni care pot fi sprijinite:
o dezvoltare curriculum
o furnizare de programe de instruire

masuri de Tntarire a capacitatii furnizarii serviciilor medicale si chirurgicale de tip ambulatoriu, inclusiv prin
furnizarea de modele, implementarea de proiecte pilot

Tmbunétatirea accesibilitatii si eficacititii retelei de medicina scolarj, inclusiv a celei stomatologice, ca parte
a asistentei medicale primare adresate copiilor si tinerilor, atat din mediul urban, cat si din mediul rural

dezvoltarea de instrumente de suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii retelei de
medicinad scolara, inclusiv a celei stomatologice

exemple de actiuni care pot fi sprijinite:

o definirea cadrului strategic si de reglementare pentru asigurarea asistentei medicale in unitatile de
invatamant

o dezvoltarea de instrumente de suport/ norme/ standarde etc. privind conditiile de mediu din unitatile
de fnvatamant

o dezvoltarea unui pachet minimal de servicii pentru unitatile de invatamant in functie de numarul de
copii

o elaborarea costului pachetului de servicii;

o dezvoltarea instrumentelor de practica pentru a asigura sanatatea copiilor si tinerilor in unitatile de
fnvatamant

o alte masuri necesare etc

asigurarea de personal suficient din punct de vedere numeric si dezvoltarea competentelor personalului
pentru furnizarea echitabila a serviciilor de sanatate in unitadti de Tnvatamant, cu accent pe: copii/ tineri din
mediul rural, zone greu accesibile, populatie dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild (ex. cu pdrinti
neasigurati sau beneficiari de VMG, persoane cu dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, persoane fdrd
addpost etc).

exemple de actiuni care pot fi sprijinite:
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o definirea categoriilor profesionale implicate in furnizarea asistentei medicale in unitatile de
fnvatamant, definirea responsabilitatii sia complementaritatii cu pachetul de servicii de baza pentru
copii, furnizat de medicul de familie

o definirea modalitatilor de furnizare si a modalitatilor de plata
o evaluarea necesarului de servicii medicale pentru unitatile de invatamant
o pregatirea personalului, inclusiv dezvoltarea de noi competente si asigurarea graduala a nevoii de
servicii,
asigurarea accesului copiilor/ tinerilor la servicii de medicina scolara si/ sau stomatologica (ex. in unitatile
de Tnvatamant/ in centrele comunitare/ alt tip de facilitati etc.):
exemple de actiuni care pot fi sprijinite:
o inventarierea situatiei actuale a cabinetelor medicale si stomatologice din scoli;

o furnizarea de servicii medicale de preventie (inclusiv de stomatologie) pentru copii si tineri, cu
accent pe copii/ tineri din mediul rural (inclusiv localitati in care scolile au numar redus de elevi), din
zone greu accesibile, populatie dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild (ex. cu pdrinti neasigurati
sau beneficiari de VMG, persoane cu dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, persoane fdrd
addpost etc).

Principalele grupuri tinta - Articolul 17(3)(d)(iii):

Personal din administratia publica centrald (inclusiv servicii deconcentrate) si locald a sistemului public de
sanatate

Personal implicat in furnizarea de servicii medicale la nivelul comunitatii
Persoane care beneficiaza de servicii de asistenta primarad/ comunitara, din care:
din mediul rural
din zone greu accesibile

populatie dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild (ex. neasigurati sau beneficiari de VMG persoane
cu dizabilitati, minoritdti etnice defavorizate, persoane fard addpost etc).

Medici de familie, cu accent pe:
mediul rural sau care oferd servicii medicale pentru pacienti din mediul rural
zone greu accesibile sau care oferd servicii medicale pentru pacienti din aceste zone

zone cu populatie dezavantajatd socio- economic/ vulnerabild sau care oferd servicii medicale pentru
pacienti din aceste zone sau care au pe lista populatie dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild (ex.
neasigurati, beneficiari de VMG, persoane cu dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, persoane fard
addpost etc.).

Personal implicat in furnizarea de servicii medicale in regim ambulatoriu (ex. medici, asistente medicale, moase
etc.)/ personal superior din structuri paraclinice (ex. biologi, chimisti etc.)/ personal implicat in furnizarea de
servicii conexe actului medical in regim ambulatoriu (ex. tehnicieni de laborator, kinetoterapeuti, tehnicieni
imagisticd etc.)/ personal suport (ex. personal administrativ, IT, registratori medicali etc.)

Persoane care ofera servicii de medicina scolara, inclusiv servicii stomatologice (ex. medici de familie, asistente
medicale, asistenti medicali comunitari/ mediatori sanitari, personal care asigurd asistenta medicald primard
acordatd copiilor si tinerilor, medici stomatologi, asistente medicale din cabinetele medicale stomatologice etc.)

Copii/ tineri care beneficiaza de servicii de medicina scolara, cu accent pe:
mediul rural
zone greu accesibile

populatia dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild (ex. cu parinti neasigurati sau beneficiari de VMG
persoane cu dizabilitati, minoritati etnice defavorizate, persoane fara adapost etc).
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Copii/ tineri care beneficiaza de servicii stomatologice, cu accent pe:
din mediul rural
din zone greu accesibile

populatie dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild (ex. cu parinti neasigurati sau beneficiari de VMG
persoane cu dizabilitati, minoritati etnice defavorizate, persoane fara adapost etc).

Teritorii specifice vizate, inclusiv utilizarea planificata de instrumente teritoriale - Articolul 17(3)(d)(iv):

Text field [2 000]

Actiuni interregionale si transnationale — Articolul — 17(3)(d)(v)

Text field [2 000]

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — Articolul — 17(3)(d)(vi)

NA
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Indicatori
Referintd: Articolul 17(3)(d)(ii) RDC

Tabel 2: Indicatori de realizare

medici de familie

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categorie ID Indicator Unitatea | Tinte Tinte
de regiune de | intermediare | (2029)
masurare (2024)
Prioritatea OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistentd | FEDR | Mai putin RCO | Capacity of supported health care infrastructure Nr
2: Serviciide | medicala prin dezvoltarea infrastructurii, dezvoltata 69
asistenta inclusiv la asistenta medicald primara Mai ) . - -
dicals . Cabinete medici de familie dotate/ modernizate Nr.
medicala dezvoltat3
primara, Centre/compartimente unde se furnizeaza servicii de Nr
comunitara asistentd medicala comunitara dotate/ modernizate
si servicii
oferite  in Cabinete medicale scolare/cabinete medicale stomatologice Nr
regim dotate/ modernizate
ambulatoriu Unitati mobile achizitionate Nr
Unitati medicale/ sanitare/alte structuri publice (in care se nr
desfdsoara activitati medicale de tip ambulatoriu) dotate/
extinse/ modernizate/reabilitate
OS (ix) Cresterea accesului egal si in timp util | FSE+ Mai Administratii sau servicii publice sprijinite la nivel national, Nr.
la servicii de calitate, sustenabile si cu dezvoltata regional sau local
preturi accesibile; modernizarea sistemelor Mai putin .
de protectie socials, inclusiv promovarea dezvolt'até Instrumente suport elaborate/ revizuite
accesului la protectie sociald; imbunatdtirea Proiecte care sprijind dezvoltarea de servicii medicale in Nr.
accesibilitatii, a eficacitatii si a rezilientei comunitate, din care:
sistemelor de sandtate si a serviciilor de . .
P ’ din mediul rural
ingrijire pe termen lung
din zone greu accesibile
din zone cu populatie dezavantajatd socio-economic/
vulnerabild
Proiecte care sprijina dezvoltarea de servicii in ambulatoriu Nr.
Proiecte care sprijind dezvoltarea de servicii de medicind Nr.
scolara
Proiecte care sprijina dezvoltarea de servicii de medicina Nr.
stomatologica
Persoane care beneficiaza de programe de formare, din care: Nr.
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categorie ID Indicator Unitatea | Tinte Tinte
de regiune de | intermediare | (2029)
masurare (2024)
medici care asigurd asistenta medicald n regim
ambulatoriu
medici stomatologi
asistente medicale/ asistenti medicali comunitari/
mediatori sanitari
asistente medicale care asigurd asistenta medicald in
regim ambulatoriu
personal superior din structuri paraclinice
asistente  medicale  din  cabinetele  medicale
stomatologice
personal care asigurd asistenta medicald primard
acordatd copiilor si tinerilor
personal implicat in furnizarea de servicii conexe actului
medical
personal suport
personal din administratia publicd centrald (inclusiv
servicii deconcentrate) a sistemului public de sdndtate
personal din administratia publicd locald a sistemului
public de sdndtate
Medici sprijiniti, din care: Nr.
din mediul rural sau care oferd servicii medicale pentru
pacienti din mediul rural
din zone greu accesibile sau care oferd servicii medicale
pentru pacienti din aceste zone
din zone cu populatie dezavantajatd socio- economic/
vulnerabild sau care oferd servicii medicale pentru
pacienti din aceste zone sau care au pe lista populatie
dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild
Persoane care beneficiazd de servicii de asistentd primara/ Nr.

comunitara, din care:

din mediul rural

din zone greu accesibile
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritatea Obiectiv specific

Fond

Categorie
de regiune

Indicator

Unitatea
de
masurare

Tinte
intermediare

(2024)

Tinte
(2029)

din zone cu populatie dezavantajatd socio-economic/
vulnerabild

Persoane care beneficiaza de servicii publice oferite in regim
ambulatoriu, din care:

din mediul rural
din zone greu accesibile
populatie dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild

Nr.

Copii/ tineri care beneficiaza de servicii de medicina scolara,
din care:

din mediul rural
din zone greu accesibile

populatie dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild

Nr.

Copii/ tineri care beneficiaza de servicii stomatologice, din
care:

din mediul rural
din zone greu accesibile

populatie dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild

Nr.
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie ID Indicator Unitate Valoare An de Tinta Sursa Comentarii
de regiune de de referinta (2029) datelor
masurare referinta
sau
valoare de
baza
OS (iv) Asigurarea accesului egal Mai putin Annual users of new or modernised | Nr.
la asistentd medicala prin dezvoltata health care facilities
dezvoltarea infrastructurii, | FEDR Mai RCR73
inclusiv la asistentd medicald dezvoltats
primara
Mai Instrumente suport aprobate/ Nr
dezvoltata implementate
Mai rjutin Comunitati care au acces la servicii Nr.
dezvoltata medicale in comunitate urmare a
sprijinului primit, din care:
din mediul rural
Prioritatea din zone greu accesibile
Z:ISerwcvu de din  zone cu  populatie
asnst.entz:\ . . . dezavantajatd socio-economic/
medicala 0s (lx) Cre;terea af:c.c.esulw egal si vulnerabild
primara, n timp util la servicii de calitate,
comunitara sustenabile si cu  preturi Unitati sprijinite sa ofere servicii in Nr.
si servicii | accesibile; modernizarea regim ambulatoriu
oferite  in | sistemelor de protectie sociald,
regim inclusiv promovarea accesului la | FSE+ Unitdti  scolare ai cdror elevi Nr.
ambulatoriu | protectie sociald; imbunéatatirea beneficiazd de servicii de medicina
accesibilitatii, a eficacitatii si a scolard urmare a sprijinului primit
r'ezilienteivsi.svtemelor fje sénétate Unitati scolare ai cdror elevi Nr.
si_a serviciilor de ingrijire pe beneficiaza de servicii de medicind
termen lung stomatologica urmare a sprijinului
primit
Persoane care si-au Tmbunatatit Nr.

nivelul de calificare/ certificare
urmare a sprijinului primit, din care:

medici de familie

medici care asigurd asistenta
medicald in regim ambulatoriu

medici stomatologi
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie ID Indicator Unitate Valoare An de Tinta Sursa Comentarii
de regiune de de referinta (2029) datelor
masurare referinta

sau
valoare de
baza

asistente medicale/ asistenti

medicali comunitari/ mediatori

sanitari

asistente medicale care asigurd

asistenta medicald in regim

ambulatoriu

personal superior din structuri

paraclinice

asistente medicale din

cabinetele medicale

stomatologice

personal care asigurd asistenta

medicald primard acordatd

copiilor si tinerilor

personal implicat in furnizarea

de servicii conexe actului

medical

personal suport

personal  din  administratia

publicé  centrald  (inclusiv

servicii  deconcentrate) a

sistemului public de sdndtate

personal  din  administratia

publicd locald a sistemului

public de sdndtate

Persoane care beneficiaza de servicii Nr.

de asistentda primara urmare a
sprijinului  acordat medicilor, din
care:

din mediul rural
din zone greu accesibile

populatie dezavantajatd socio -
economic/ vulnerabild

Gradul de satisfactie al persoanelor
care beneficiaza de servicii de
medicind primard/ comunitard, din
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie ID Indicator Unitate Valoare An de Tinta Sursa Comentarii
de regiune de de referinta (2029) datelor
masurare referinta
sau
valoare de
baza
care:

din mediul rural
din zone greu accesibile

din  zone cu  populatie
dezavantajatd socio-economic/
vulnerabild-

Gradul de satisfactie al persoanelor
care beneficiaza de servicii publice
oferite in regim ambulatoriu

% copiilor cu examen anual de
sandtate

%

% copiilor / tinerilor care au avut un
examen stomatologic in ultimul an

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

Referintd: Articolul 4(1), 10 and 13 FSE+

This is a priority dedicated to youth employment

This is a priority dedicated to innovative actions

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out in point
(xi) of Article 4(1) of the FSE+ regulation**

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out in point
(x) of Article 4(1) of the FSE+ regulation®!

Ticking box applicable to FSE+ priorities. In case of EMFF, title of the priority is pre-defined.
** If marked go to section 2.A.2.a

Tmpaértirea indicativa a resurselor programate (UE) pe tip de interventie
Referintd: Articolul 17(3)(c) RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — camp de interventie

Nr prioritate Fond | Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune

3. Servicii de | FEDR | Mai putin 092 Health infrastructure

reabilitare, paliatie dezvoltata 093 Health equipment

si ingrijiri pe termen Mai dezvoltata

lung adaptate | FSE+ | Mai putin 123 Measures to improve the

fenomenului dezvoltata accessibility, effectiveness and

demografic de Mai dezvoltata resilience of healthcare systems

imbatranire a (excluding infrastructure)

populatiei si

profilului

epidemiologic al

morbiditatii

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de sprijin

Nr prioritate Fond Categoria de regiune | Cod Suma

(EUR)

3. Servicii de | FEDR | Mai putin 01 Granturi

reabilitare, paliatie dezvoltata 01b Grant under conditions

si  Ingrijiri pe Mai dezvoltata (fully or partially repayable

termen lung grants)

adaptate FSE+ | Mai putin 01 Granturi

fenomenului dezvoltata 01b Grant under conditions

demografic de Mai dezvoltata (fully or partially repayable

imbatranire a grants)

populatiei si

profilului

31 1n case resources under the specific objective set out in point (x) of Article 4(1) of the ESF+ Requlation are taken into account for the

purposes of Article 7(4) of the ESF+ Regulation.
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epidemiologic  al
morbiditatii

Tabel 6: Dimensiunea 3 — mecanism de furnizare la nivel teritorial si orientare teritoriala

si  Ingrijiri pe

termen lung
adaptate
fenomenului
demografic de
imbatranire a
populatiei si
profilului
epidemiologic  al
morbiditatii

dezvoltata
Mai dezvoltata

and jobs

Nr prioritate Fond Categoria de regiune | Cod Suma
(EUR)
3. Servicii de | FEDR | Mai putin 17 Other types of territories
reabilitare, paliatie dezvoltata targeted
si  Tngrijiri pe Mai dezvoltata
termen lung | FSE+ Mai putin 17 Other types of territories
adaptate dezvoltata targeted
fenomenului Mai dezvoltata
demografic de
imbatranire a
populatiei si
profilului
epidemiologic  al
morbiditatii
Tabel 7: Dimensiunea 6 — teme secundare FSE+
Nr prioritate Fond Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune
3.  Servicii de
reabilitare, paliatie
FSE+ Mai putin 02 Developing digital skills

05 Non-discrimination

06 Gender equality

2.3.1. FEDR - OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistenta medicala prin dezvoltarea infrastructurii, inclusiv
la asistenta medicala primara

Interventii din fonduri

Referintd: Articolul 17(3)(d)(i), (iii),(iv),(v),(vi);
Tipuri de actiuni vizate— Articolul 17(3)(d)(i) RDC; Articolul 6(2) FSE+

Investitii Tn infrastructura publica a:

unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de reabilitare/ recuperare, inclusiv reteaua balneara pe profile

de patologie (inclusiv centre de recuperare medicald, recuperare neurologica si post-traumatica)

unitatilor sanitare care furnizeaza servicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen lung

unitatilor sanitare acuti in vederea transformarii acestora in unitati sanitare care furnizeaza servicii de
reabilitare/ recuperare, servicii de paliatie si ingrijiri medicale pe termen lung

unitatilor medico-sociale care furnizeaza servicii medicale de ingrijire de lunga durata

Exemple de actiuni eligibile: Dotare/ extindere/ modernizare/ reabilitare
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Principalele grupuri tinta - Articolul 17(3)(d)(iii):

Populatia Romdniei (de exemplu: persoane cu boli cronice, persoane care au suferit o boald sau un prejudiciu
in urmd cdruia si-au pierdut complet/ partial independenta (ex: accident vascular cerebral)

Teritorii specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd de instrumente teritoriale - Articolul 17(3)(d)(iv):

Text field [2 000]

Actiuni interregionale si transnationale — Articolul — 17(3)(d)(v)

Text field [2 000]

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — Articolul — 17(3)(d)(vi)

Text field [1 000]

2.3.2. FSE+ OS (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si cu preturi accesibile;
modernizarea sistemelor de protectie sociala, inclusiv promovarea accesului la protectie sociald; imbunatatirea
accesibilitatii, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe termen lung

Interventii din fonduri
Referintd: Articolul 17(3)(d)(i), (iii),(iv),(v),(vi);
Tipuri de actiuni vizate— Articolul 17(3)(d)(i) RDC; Articolul 6(2) FSE+

Tmbunétatirea accesibilitatii, a eficacitatii serviciilor de reabilitare/ recuperare

Dezvoltarea de instrumente de suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de
reabilitare/recuperare

Exemple de actiuni eligibile:

o inventarierea furnizorilor de servicii si a capacitatii de furnizare de servicii de medicina fizica si
reabilitare — infrastructura, dotare, resurse umane

estimarea nevoilor viitoare de servicii de medicina fizica si reabilitare

redefinirea politicilor de acces in functie de severitatea afectarii si de criterii de vulnerabilitate
elaborarea unui plan national de dezvoltare a retelei de servicii de medicina fizica si de reabilitare
actualizarea pachetului de baza de servicii de medicina fizica si reabilitare

ajustarea mecanismului de finantare din sistemul de asigurari sociale de sanatate

o O O O O O

definirea traseului pacientului in sistem pentru ingrijirile de recuperare/ reabilitare
dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor de reabilitare/recuperare
Exemple de actiuni eligibile:

o revizuirea curriculum-ului de pregatire in specialitate si definirea formelor de educatie medical
continua necesare pe categorii profesionale pentru asigurarea competentelor cheie necesare

o dezvoltarea unui plan de instruire pe termen mediu pentru personalul din domeniu, inclusiv
personalul care lucreaza in domeniul medical din serviciile sociale

furnizarea de servicii de reabilitare/ recuperare, cu accent pe:
persoane din zona rurald

populatia dezavantajatd socio-economic (ex. neasigurati sau beneficiari de VMG persoane cu
dizabilitati, minoritdti etnice defavorizate, persoane fdrd addpost etc.)

Page 57 of 134



persoanele vulnerabile din punct de vedere medical (ex. persoane cu afectiuni cronice care afecteazd
capacitatea functionald (ex. afectiuni cardiace, neurologice, ortopedice, degenerative, politrauma
etc.)

Tmbunétatirea accesibilitatii si a eficacititii serviciilor de ingrijire paliativa, prin:
Dezvoltarea de instrumente de suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de
ingrijire paliativa
Exemple de actiuni eligibile:
o ajustarea mecanismelor de finantare
o standardizarea documentatiei medicale specifice ingrijirilor paliative

o adaptarea sistemului informatic pentru integrarea modificarilor in modalitatile de raportare si
decontare a noilor servicii

o reglementarea prescrierii de medicamente esentiale de ingrijire paliativa (inclusiv medicamente
analgezice puternice-opioide, astfel incat acestea sa fie disponibile la toate nivelurile de ingrijire atat
pentru pacientii cu cancer, cat si pentru cei cu alte boli progresive cronice)

o elaborarea si implementarea de protocoale si algoritmi pentru ingrijirile paliative

o sistem de monitorizare a dezvoltarii serviciilor de sanatate inclusiv cele de ingrijiri paliative

dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea de servicii de ingrijire paliativa
Exemple de actiuni eligibile:

o instruirea membrilor echipele specializate de ingrijiri paliative din noile structuri de ingrijiri paliative
programe de atestat in Tngrijiri paliative pentru medici
program de specializare in ingrijiri paliative asistenti medicali

instruirea medicilor de familie Tn Tngrijire paliativa de baza

o O O O

includerea modulului de ingrijiri paliative in curriculumul de rezidentiat Tn medicina de familie si
oncologie

furnizarea de servicii de ingrijire paliativa, cu accent pe:
o persoane din zona rurald
o persoane din zone greu accesibile

o populatia dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild (ex. cu pdrinti neasigurati sau beneficiari de
VMG persoane cu dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, persoane fard addpost etc).

Tmbunétatirea accesibilitatii, a eficacitatii serviciilor de ingrijire pe termen lung prin:
dezvoltarea de instrumente de suport care sa faciliteze cresterea accesibilitatii si eficacitatii serviciilor de
ingrijire pe termen lung

Exemple de actiuni eligibile:
definirea tipurilor de ingrijiri pe termen lung si a tipurilor de furnizori
redefinirea politicilor de acces in functie de severitatea afectarii si de criterii de vulnerabilitate

actualizarea pachetului de servicii si a cadrului de contractare in sistemul de asigurari sociale de
sanatate

ajustarea mecanismului de finantare

definirea traseului pacientului in sistem pentru ingrijirile pe termen lung

elaborarea siimplementarea de protocoale, algoritmi si instrumente pentru ingrijirile pe termen lung
dezvoltarea competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor pe termen lung

Exemple de actiuni eligibile:
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definirea responsabilitatilor si competentelor privind ingrijirile pe termen lung pe tipuri de furnizori

A~

instruirea personalului implicat in ingrijirile pe termen lung in forma institutionalizata sau in
comunitate

furnizarea de servicii de Tngrijiri pe termen lung, cu accent pe:
o persoane din zona rurald
o persoane din zone greu accesibile

o populatia dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild (ex. cu pdrinti neasigurati sau beneficiari de
VMG persoane cu dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, persoane fdrd addpost etc).

Principalele grupuri tinta - Articolul 17(3)(d)(iii):

Personal din administratia publica centrala (inclusiv servicii deconcentrate) si locala a sistemului public de sanatate

Personal implicat in furnizarea de servicii de reabilitare/ recuperare (ex. medici, asistente medicale, etc)/ servicii
conexe actului medical (ex. fiziokinetoterapeuti, kinetoterapeuti, maseuri, bdiesi, profesori culturd fizicd medicald,
tehnicieni imagisticd, echipamente de recuperare etc)/ personal suport (ex. personal administrativ, IT, registratori
medicali etc.)

Persoane care beneficiaza de servicii de reabilitare/recuperare, cu accent pe:
persoane din zona rurald

populatia dezavantajatd socio-economic (ex. neasigurati sau beneficiari de VMG persoane cu dizabilitdti,
minoritdti etnice defavorizate, persoane fdrd addpost etc.)

persoanele vulnerabile din punct de vedere medical (ex. persoane cu afectiuni cronice care afecteazd
capacitatea functionald (ex. afectiuni cardiace, neurologice, ortopedice, degenerative, politrauma etc.)

Personal implicat in furnizarea de servicii de ingrijire paliativa (ex. medici, asistente medicale, etc)/ servicii conexe
actului medical (ex. psihologi, kinetoterapeuti, tehnicieni imagisticd etc)/ personal suport (ex. personal
administrativ, IT, registratori medicali etc.)

Persoane care beneficiaza de servicii de ingrijire paliativa, cu accent pe:
persoane din zona rurald
populatia dezavantajatd socio-economic (ex. neasigurati sau beneficiari de VMG persoane cu dizabilitdti,
minoritdti etnice defavorizate, persoane fdrd addpost etc).
persoanele vulnerabile din punct de vedere medical (ex. cu afectiuni oncologice sau alte tipuri de afectiuni
grave, amenintdtoare de viatd etc.)

Personal implicat in furnizarea de servicii de ingrijiri pe termen lung (ex. medici, asistente medicale, etc)/ servicii
conexe actului medical (ex. kinetoterapeuti, tehnicieni imagisticd etc)/ personal suport (ex. personal administrativ,
IT, registratori medicali etc.)

Persoane care beneficiaza de servicii de ingrijiri pe termen lung, cu accent pe:
persoane din zona rurald

populatia dezavantajatd socio-economic/ persoane vulnerabile din punct de vedere medical (ex.
neasigurati sau beneficiari de VMG persoane cu dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, persoane fdrd
addpost, pensionari cu venituri reduse, etc).

Teritorii specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd de instrumente teritoriale - Articolul 17(3)(d)(iv):
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Text field [2 000]

Actiuni interregionale si transnationale — Articolul — 17(3)(d)(v)

Text field [2 000]

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — Articolul — 17(3)(d)(vi)

Text field [1 000]
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Indicatori

Referintd: Articolul 17(3)(d)(ii) RDC

Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea Tinte Tinte
regiune de intermediare | (2029)
masurare (2024)
3. Servicii de | OS (iv) Asigurarea accesului egal la | FEDR Mai putin RCO | Capacity of supported health care Nr.
reabilitare, asistenta medicalda prin dezvoltarea dezvoltata 69 infrastructure
aliatie si ingrijiri | infrastructurii, inclusiv la  asistenta ; 5
paliatie sl ingrij o i Mai dezvoltata Unitati sanitare si medico-sociale dotate/ Nr.
pe termen lung | medicald primara ) . - ; -
adaptate extinse/ modernizate/ reabilitate (inclusiv
fenomenului ]l;mlt?t‘ll uasutld tre'msfotmat"e: "II”I unitati Icare
demografic de urnizarii de destinate ingrijirii pe termen lung)
imbdtranire  a Furnizori de servicii de ingrijire paliativa aflati Nr.
populatiei §l n relatie contractuald cu FNUASS
profilului
epidemiologic al | OS (ix) Cresterea accesului egal si in timp | FSE+ Mai putin Administratii sau servicii publice sprijinite la Nr.
morbiditatii util la servicii de calitate, sustenabile si cu dezvoltata nivel national, regional sau local
preturi accesibile; modernizarea Mai dezvoltats .
sistemelor de protectie sociald, inclusiv Instrumente suport elaborate/ revizuite Nr.
promovarea accesului la protectie sociald; Proiecte care sprijind dezvoltarea de Nr.
Tmbunatdtirea accesibilitatii, a eficacitdtii si reabilitare/ recuperare
a rezilientei sistemelor de sanatate si a —
serviciilor de ingrijire pe termen lung Persoane care beneficiaza de programe de Nr.
formare, din care:
medici
medici de familie
asistente medicale
personal care asigurd servicii conexe
actului medical
personal suport
personal din  administratia  publicd
centrald (inclusiv servicii deconcentrate) a
sistemului public de sdndtate
personal din administratia publicd locald a
sistemului public de sdndtate
Persoane care beneficiaza de servicii de Nr.

reabilitare/ recuperare, din care:

persoane din zona rurald
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea Tinte Tinte
regiune de intermediare | (2029)
masurare (2024)
populatia dezavantajatd socio-economic/
persoanele vulnerabile din punct de
vedere medical
Proiecte care sprijina dezvoltarea de servicii de Nr.
ingrijire paliativa
Persoane care beneficiaza de servicii de Nr.
ingrijire paliativd, din care:
persoane din zona rurald
populatia dezavantajatd socio-economic/
persoanele vulnerabile din punct de
vedere medical
Proiecte care sprijina dezvoltarea de servicii de Nr.
ingrijire pe termen lung
Persoane care beneficiaza de servicii de Nr.

ingrijire pe termen lung, din care:
persoane din zona rurald
populatia dezavantajatd socio-economic/

persoanele vulnerabile din punct de
vedere medical
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie ID Indicator de Valoare An de Tinta Sursa Comentarii
de regiune de referinta (2029) datelor
referinta
sau
valoare
de baza
OS (iv) Asigurarea | FEDR Mai putin RCR Annual users of new or Nr.
accesului egal dezvoltata 73 modernised health care facilities
asistenta medicala Mai
prin  dezvoltarea dezvoltats
infrastructurii,
inclusiv la asistenta
medicala primara
OS (ix) Cresterea | FSE+ Mai putin Instrumente suport aprobate/ Nr.
accesului egal si in dezvoltata implementate
_ timp util la se.rV|cu Mai Servicii de reabilitare/ recuperare Nr.
3. Servicii de | de calitate, dezvoltats dezvoltate
reabilitare, sustenabile i
paliatie si | preturi  accesibile; Persoane care si-au imbunatatit Nr.
ingrijiri pe | modernizarea nivelul de calificare/ certificare,
termen lung | sistemelor de urmare a sprijinului primit, din
adaptate protectie  sociald, care:
fenomenului | inclusiv medici
:§m°graf'c ot medici de familie
imbétranire a | protectie  sociald; asistente medicale

populatiei si imbunatatirea
profilului accesibilitatii,
epidemiologic | eficacitatii i
al rezilientei
morbiditatii sistemelor
sdnatate  si
serviciilor

lung

de

de
ingrijire pe termen

personal care asigurd servicii
conexe actului medical

personal suport

personal din administratia
publicd centrald (inclusiv
servicii  deconcentrate) a
sistemului public de sdndtate

personal din administratia
publicd locald a sistemului
public de sdndtate

Gradul de satisfactie al persoanei
care beneficiaza de servicii de
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reabilitare/ recuperare, din care:
din zona rurald

populatie dezavantajatd
socio-economic/

persoane vulnerabile din
punct de vedere medical

Servicii de fingrijire paliativa Nr.
implementate/ dezvoltate
Gradul de satisfactie al persoanei
care beneficiazda de servicii de
ingrijire paliativa, din care:
din zona rurald
populatie dezavantajatd
socio-economic/
persoane vulnerabile din
punct de vedere medical
Servicii de Ingrijire pe termen lung Nr.

implementate/ dezvoltate

Gradul de satisfactie al persoanei
care beneficiaza de servicii de
ingrijire pe termen lung, din care:
din zona rurald
populatie dezavantajatd
socio-economic/
persoane vulnerabile din
punct de vedere medical
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2.4. Prioritatea 4: Cresterea eficacitatii
infrastructura si servicii

Referintd: Articolul 4(1), 10 and 13 FSE+

sectorului medical prin

investitii

This is a priority dedicated to youth employment

This is a priority dedicated to innovative actions

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out in
point (xi) of Article 4(1) of the FSE+ regulation**

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out in
point (x) of Article 4(1) of the FSE+ regulation3?

* Ticking box applicable to FSE+ priorities. In case of EMFF, title of the priority is pre-defined.
** If marked go to section 2.A.2.a

Tmpaértirea indicativa a resurselor programate (UE) pe tip de interventie
Referintd: Articolul 17(3)(c) RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — camp de interventie

accessibility, effectiveness and resilience

Nr prioritate Fond | Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune

4. Cresterea | FEDR | Mai putin 092 Health infrastructure

eficacitatii dezvoltata 093 Health equipment

sectorului Mai dezvoltata 094 Health mobile assets

medical prin | FSE+ | Mai putin 123 Measures to improve the

investitii in dezvoltata

infrastructura si
servicii

dezvoltata
Mai dezvoltata

01b Grant under conditions (fully or
partially repayable grants)

infrastructura  si Mai dezvoltat3 of healthcare systems (excluding

servicii infrastructure)

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de sprijin

Nr prioritate Fond | Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune

4, Cresterea | FEDR | Mai putin 01 Granturi

eficacitatii dezvoltata 01b Grant under conditions (fully or

sectorului medical Mai dezvoltata partially repayable grants)

prin investitii in | FSE+ | Mai putin 01 Granturi

Tabel 6: Dimensiunea 3 — mecanism de furnizare la nivel teritorial si orientare teritoriala

servicii

Mai dezvoltata

Nr prioritate Fond | Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune
4. Cresterea Mai putin L
s e - 17 Other t f territ t ted
eficacitatii FEDR | dezvoltata ertypes orterritones targete
sectorului medical Mai dezvoltata
prin investitii in Mai putin N
infrastructurd i | FSE+ | dezvoltats 17 Other types of territories targeted

32 1n case resources under the specific objective set out in point (x) of Article 4(1) of the ESF+ Requlation are taken into

account for the purposes of Article 7(4) of the ESF+ Regulation.
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Tabel 7: Dimensiunea 6 — teme secundare FSE+

Nr prioritate Fond | Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune

4. Cresterea | FEDR Mai putin

eficacitatii dezvoltata

sectorului Mai dezvoltata

medical prin | FSE+ Mai putin 01 Contributing to green skills and jobs

investitii in dezvoltata and the green economy

infrastructura si Mai dezvoltata 02 Developing digital skills and jobs

servicii 05 Non-discrimination

06 Gender equality

2.4.1. FEDR - OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistenta medicala prin dezvoltarea infrastructurii,
inclusiv la asistenta medicala primara

Interventii din fonduri
Referintd: Articolul 17(3)(d)(i), (iii),(iv),(v),(vi);
Tipuri de actiuni vizate— Articolul 17(3)(d)(i) RDC; Articolul 6(2) FSE+

A. Investitii (exemple de actiuni eligibile: extindere/modernizare/reabilitare/ dotare) in infrastructura publica

a:

a. Unitatilor sanitare - serviciilor esentiale pentru afectiuni complexe:

o Dezvoltarea structurilor integrate de preluare si ingrijire a pacientului critic, inclusiv copii prin:
asigurarea infrastructurii unitatilor dedicate de ingrijire (ex. unitati pentru tratarea accidentelor
vasculare cerebrale, unitati pentru tratarea pacientului cardiac in stare critica, blocuri operatorii, ATI,
inclusiv statiile de oxigen care deservesc aceste structuri), mari arsi, politrauma, neonatologie-
prematuri

o structuri de imagistica medicala (ex. CT, angiografe, rezonanta magnetica nucleara etc.)

o laboratoare de analize medicale

o dezvoltarea circuitelor de preluare, a sistemului de transport/ transfer medical al pacientului critic
copii, ingrijire pentru asigurarea standardelor de calitate in managementul pacientului critic copii

B. Investitii (exemple de actiuni eligibile: modernizare/reabilitare/extindere/ dotare) in infrastructura publica

a:

b. structurilor sanitare unde se realizeaza depistare, diagnosticare, tratare si recuperare a pacientilor cu
afectiuni genetice si a celor cu anomalii congenitale, estimarea riscului de recurenta a bolilor genetice in
familiile pacientilor (ex. centrele regionale de genetica medicald, laboratoarele de genetica medicala
pentru afectiuni cronice (ex. oncologie, neurologie, endocrinologie si diabet, cardiologie, gastroenterologie
etc.), monitorizarea evolutiei bolii oncologice (investigare fenotip tumoral, monitorizarea riscului de
recurenta prin ADN circulant sau celule tumorale circulante)

c. structurilor sanitare unde se realizeaza examinari asupra persoanelor in viata care au suferit vatamari
ale integritatii corporale sau agresiuni sexuale sau solicita stabilirea varstei si sexului; examene medico-
legale traumatologice in cazuri de vatamari corporale grave; examindri medico-legale psihiatrice in
materie penald si civila; examinari/ expertize in vederea amanarii sau intreruperii executarii pedepsei pe
motive medicale; examinari/ expertize in cazuri de acordare necorespunzatoare a asistentei medicale (ex.
anatomie patologica, toxicologie, antropologie medico-legala, serologie medico-legala si genetica medico-
legal3, etc.)

d. unitatilor sanitare unde se realizeaza programele de screening/ preventie si tratament pentru
retinopatia de prematuritate

e. unitatilor sanitare unde se realizeaza ingrijirea pacientilor in domeniul neurologie pediatrica - boli rare
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C. Investitii (exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/dotare/) in infrastructura publica
a structurilor sanitare care au atributii in prevenirea, controlul, diagnosticul si supravegherea bolilor
transmisibile, inclusiv in epidemii, pandemii, controlul si supravegherea infectiilor asociate actului medical
si a celor implicate in sanatatea publica:

laboratoarelor de microbiologie din cadrul spitalelor evidentiate ca potentiali beneficiari in cadrul
documentelor programatice nationale sau ale altor institutii

laboratorului national de referintd/ laboratoarelor de lucru regionale
o INSP Bucuresti/ centrele INSP regionale, inclusiv Bucuresti

o alte laboratoare publice implicate in prevenirea, controlul, diagnosticul si supravegherea bolilor
transmisibile, inclusiv in epidemii, pandemii, controlul si supravegherea infectiilor asociate actului
medical si a celor implicate in sdnatatea publica (ex. Directiile de Sanatate Publica)

D. Investitii (exemple de actiuni eligibile: construire/ extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare) in
infrastructura publica a:

Sistemului national de transfuzii, inclusiv a infrastructurii de testare a sangelui si/sau procesare a
plasmei

Ex.

centrele de transfuzie sanguind (ex Institutul National de Hematologie si centrele de transfuzii care sa
permita controlul sangelui, inclusiv al bolilor rare)

infrastructura de prelevare, testare a sangelui si/sau procesare a plasmei

E. Investitii (exemple de actiuni eligibile: extindere/ modernizare/ reabilitare/ dotare) de mica amploare in
infrastructura spitalelor orasenesti

Principalele grupuri tintd - Articolul 17(3)(d)(iii):

Populatia Romaniei

Teritorii specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd de instrumente teritoriale - Articolul 17(3)(d)(iv):

NA

Actiuni interregionale si transnationale — Articolul — 17(3)(d)(v)

NA

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — Articolul — 17(3)(d)(vi)

NA

2.4.2. FSE+ - OS (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si cu preturi
accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie
sociald; imbunatatirea accesibilitatii, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de
ingrijire pe termen lung

Interventii din fonduri
Referintd: Articolul 17(3)(d)(i), (iii),(iv),(v),(vi);
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Tipuri de actiuni vizate— Articolul 17(3)(d)(i) CPR; Articolul 6(2) FSE+

O

O

O

Implementarea de programe de screening populational/ diagnosticare si 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.)

Exemple de actiuni eligibile:

Furnizarea de servicii medicale, cu accent pe:
o persoane din zona rurald
o populatie dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild (ex. neasigurati sau beneficiari de VMG
persoane cu dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, persoane fdard addpost, pensionari cu
venituri reduse, etc.).
Masuri suport pentru persoanele din zona rurala/ dezavantajate socio-economic/ vulnerabile (ex.
costuri de transport/ cazare necesare persoanelor pentru a beneficia de anumite servicii medicale
specializate, costuri de consiliere si suport psihologic in grupuri etc.)
Masuri de dezvoltare a capacitatii institutionale de a implementa programe de screening: instruire
periodica Tn managementul programelor de screening, asigurarea si controlul calitatii programului,
certificare servicii, monitorizarea si evaluarea programelor, elaborare studii/ analize/ rapoarte/
monitorizare, crearea de parteneriate, etc.

Masuri de dezvoltare a abilitatilor si competentelor personalului implicat in implementarea
programelor de screening, inclusiv personal servicii conexe si personal suport (ex. dezvoltare/
actualizare curriculum formare, instruire periodicd, evaluare competente/ certificare, etc.)

Masuri de dezvoltare/ actualizare metodologii/ standarde/ ghiduri screening/ actualizarea de costuri
etc.

Activitati logistica si organizare program de testare: costuri transport probe catre laboratoare, cost
distributie materiale sanitare la centrele de recoltare transport si cazare personal medical, costuri de
invitare/reinvitare, costuri call center, costuri operare unitati mobile etc.

Campanii de informare/ constientizare a grupului tinta si de crestere a gradului de constientizare al
populatiei

Achizitii echipamente (in limita de crossfinancing)

Masuri de informatizare/ digitizare, inclusiv telemedicina

Alte masuri necesare implementarii masurilor de screening

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 gatului, testare geneticd. etc )

Exemple de actiuni eligibile:

Furnizarea de servicii medicale, cu accent pe:
o persoane din zona rurald
o populatie dezavantajatd socio-economic/ vulnerabild (ex. neasigurati sau beneficiari de VMG
persoane cu dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, persoane fdrd addpost, persoane cu
venituri reduse, etc).
Masuri suport pentru a viza persoane din zona rurald/ dezavantajate socio-economic/ vulnerabile (ex.
costuri de transport/ cazare necesare persoanelor pentru a beneficia de anumite servicii medicale
specializate, costuri de consiliere si suport psihologic in grupuri etc.)
Masuri de dezvoltare a capacitatii personalului implicat in implementarea masurilor programului de
screening, inclusiv personal servicii conexe si personal suport (ex. dezvoltare/ actualizare curriculum
formare, evaluare competente/, certificare, etc)
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o Masuri de dezvoltare/ actualizare metodologii/ standarde/ ghiduri screening/ actualizarea de costuri
etc.

o Activitati logistica si organizare program de testare: costuri transport probe catre laboratoare, cost
distributie materiale sanitare la centrele de recoltare transport si cazare personal medical, costuri de
invitare/reinvitare, costuri call center, costuri operare unitati mobile etc.

Campanii de informare/ constientizare a grupului tinta
Elaborare studii/ analize/ rapoarte/ monitorizare etc
Masuri de sprijin pentru asigurarea calitatii in screening
Achizitii echipamente (in limita de crossfinancing)

Masuri de informatizare/ digitizare, inclusiv telemedicina

o O O O O O

Alte masuri necesare implementarii masurilor de screening

Masuri destinate cresterii capacitatii de ingrijire medicald a pacientului critic prenatal/ neonatal/
postneonatal

Exemple de actiuni eligibile:
Dezvoltarea centrelor regionale de instruire si derularea la nivel national de programe de instruire pentru
pacientul critic neonatal
o Investitii de tip FEDR in amenajarea centrelor de instruire
o Masuri de dezvoltare a abilitatilor si competentelor personalului implicat in implementarea masurilor
destinate pacientului critic prenatal/ neonatal/ postneonatal, inclusiv personal servicii conexe si

personal suport (ex. dezvoltare/ actualizare curriculum formare, instruire periodica, evaluare
competente/ certificare, etc.)
Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament antenatal/ neonatal/ postnatal (implementarea de
programe de urmdrire, ingrijire a sarcinii si 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, neurologie pediatricd - boli rare/ boli genetice rare,
testare geneticd epilepsii rare, etc.)
Exemple de actiuni eligibile:
o elaborarea de protocoale de screening/ diagnosticare precoce/ suport in implementarea protocoalelor
de screening
instrumente de sprijin care sa faciliteze implementarea programelor
infiintare centru national/ centre regionale de screening/ centru de excelenta
masuri de informare si crestere a gradului de constientizare

asigurarea tratamentului formelor severe

o O O O O

masuri de dezvoltare a capacitatii institutionale si a personalului implicat in implementarea masurilor
programelor de diagnosticare precoce si/ sau tratament, inclusiv personal servicii conexe si personal
suport (ex. dezvoltare/ actualizare curriculum, instruire periodica in managementul programelor,
evaluare competente/ certificare, asigurarea si controlul calitatii programelor, certificare servicii,
monitorizare si evaluare a programelor, crearea de parteneriate, etc)

o furnizarea de servicii de diagnosticare/ tratament/ sustinerea credrii de programe de terapie specifice
pentru diverse boli (rare )

o alte masuri necesare
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Implementarea de programe de schimbare a stilului de viata si aplicarea de politici de incurajare a unei
vieti sanatoase, inclusiv implementarea de masuri de preventie (inclusiv sanatate orala in zone
defavorizate sau greu accesibile si mintala)

Implementarea de masuri de sprijin destinate recuperarii copiilor cu tulburari de spectru autist
Exemple de actiuni eligibile:

sprijinirea infiintarii de centre publice destinate recuperarii copiilor cu tulburari de spectru autist

furnizarea de servicii/ masuri de sprijin destinate recuperarii copiilor cu tulburari de spectru autist

Implementarea de programe/ masuri destinate controlului infectiilor asociate actului medical, cu accent
pe: sefii de sectii si epidemiologii de spitale, terapia inventiva, UPU, ORL, oftalmologie, chirurgie,
gastroenterologie

Exemple de actiuni eligibile:
elaborarea de protocoale destinate controlului infectiilor asociate actului medical

dezvoltarea capacitatii personalului implicat in implementarea masurilor (ex. sesiuni de instruire/
schimburi de experienta pentru decidentii din unitatile aferente pacientului critic (ex. sefii de sectii), alte
tipuri de masuri)

masuri de sprijin pentru unitatile pacientului critic in vederea elaborarii unui plan de implementare masuri
destinate controlului infectiilor asociate actului medical (ex. vizite in unitdti unde au implementat mdsuri
similare, sprijin pear to pear etc.)

masuri de informatizare in vederea monitorizarii infectiilor asociate actului medical la nivelul unitatilor
sprijinite

efectuarea de studii/ analize pentru Tmbunatatirea supravegherii si controlului infectiilor controlului
infectiilor asociate actului medical

Masuri destinate cresterii eficacitatii serviciilor de laborator

Exemple de actiuni eligibile:
elaborarea de instrumente suport (ex. actualizarea ghidurilor, definitiilor de caz si/ sau procedurilor/
protocoalelor (conform necesitdtilor si standardelor internationale/ europene)

asigurarea competentelor necesare personalului medical si alt personal care va lucra cu infrastructura
reabilitata

Sistemul national de transfuzii, inclusiv infrastructura de testare a sdngelui si/ sau procesare a plasmei
Exemple de actiuni eligibile:

o elaborarea de instrumente suport (ex. imbundtdtirea cadrului legislativ/ normativ in concordantd cu
cerintele directivelor europene in domeniu si a procedurilor de operare/ asistentd tehnicd pentru
definirea cadrului strategic de reorganizare si optimizare a sistemului national de transfuzii; definirea
instrumentelor de lucru (norme, proceduri),

o initierea procesului de autorizare a institutiilor din sistemul transfuzional conform cerintelor
comunitare

o cresterea capacitatii tehnice a resursei umane prin asigurarea competentelor necesare personalului
medical si nemedical care va lucra cu infrastructura reabilitata, precum si prin dezvoltarea de
instrumente si metodologii adecvate de pregatire

Asigurarea accesului universal la diagnostic si tratament de calitate, inclusiv la transplant de tesuturi si

celule, conform standardelor internationale

Remodelarea circuitelor de depozitare si transport a deseurilor medicale in unitatile medicale
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Principalele grupuri tintd - Articolul 17(3)(d)(iii):

o
o
o
o

o
o

O

@)

O O O O

O

O

O

O

O

O

Personal din administratia publica centrala (inclusiv servicii deconcentrate) si locala a sistemului public de
sanatate

Personal implicat in furnizarea de programe de screening populational/ diagnosticare/ tratament
(precoce), din care:

medici de familie
medici specialitate
asistente, inclusiv asistente medicale comunitare

personal implicat in furnizarea de servicii conexe actului medical (ex. radiologi, tehnicieni de
laborator, tehnicieni imagisticd etc.)

personal superior din structuri paraclinice (biologi, chimisti etc.)
alt personal medico-sanitar
personal suport (ex. personal administrativ, IT, registratori medicali etc.)

Persoane care beneficiazd de programe de screening populational/ diagnosticare/ tratament precoce, cu
accent pe: cel din zona rurald, persoane dezavantajate socio-economic/ vulnerabile (ex. neasigurati,
beneficiari de VMG, persoane cu dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, persoane fdrd addpost etc).

Personal implicat in furnizarea de programe de schimbare a stilului de viata si aplicarea de politici de
incurajare a unei vieti sanadtoase, din care:

medici de familie

medici

asistente, inclusiv asistente medicale comunitare

alt personal medico-sanitar

personal care oferd servicii conexe

personal suport (ex. personal administrativ, IT, registratori medicali etc.)

Persoane care beneficiaza de programe de schimbare a stilului de viata si aplicarea de politici de
incurajare a unei vieti sanatoase, cu accent pe: persoane din zona rurald, persoane dezavantajate socio-
economic/ vulnerabile din punct de vedere medical (ex. neasigurati, beneficiari de VMG, persoane cu
dizabilitdti, minoritdti etnice defavorizate, persoane fdrd addpost etc).

Personal implicat in actiuni de screening pentru boli cu potential de depistare neonatala/ diagnosticare,

din care:
o medici de familie
o medici
o asistente, inclusiv asistente medicale comunitare
o alt personal medico-sanitar
o personal care oferd servicii conexe
o personal administrativ

Personal implicat in activitati de laborator, din care:

din laboratoarele de microbiologie
din laboratorul national de referintd/ laboratoarele de lucru regionale

alte laboratoare publice implicate in prevenirea, controlul, diagnosticul si supravegherea bolilor
transmisibile, inclusiv in epidemii, pandemii, controlul si supravegherea infectiilor asociate actului
medical si a celor implicate in sGndtatea publicd

Personal implicat in activitati de transfuzii/ testare a sdngelui si/sau procesare a plasmei, din care:

din centrele de transfuzie sangvind
din sistemul de prelevare, testare a sdngelui si/sau procesare a plasmei
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Teritorii specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd de instrumente teritoriale - Articolul 17(3)(d)(iv):

Programele de screening populational pot avea alocare dedicata pentru zona ITI

Actiuni interregionale si transnationale — Articolul — 17(3)(d)(v)

Masurile de screening populational, cele pentru asigurarea unui diagnostic si tratament de calitate, cele
aferente imbunatatirii capacitatii tehnice a resursei umane din sistemul de transplant de tesuturi si celule,
etc. ar putea implica si actiuni de cooperare transnationala sau interregionala.
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Indicatori

Referintd: Articolul 17(3)(d)(ii) RDC

Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea Tinte Tinte
regiune de intermedi | (2029)
masurare are
(2024)
4, Cresterea | OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistenta | FEDR Mai putin RCO 69 Capacity of supported health care | Nr.
eficacitatii medicala prin dezvoltarea infrastructurii, dezvoltata infrastructure
sectorului inclusiv la asistenta medicala primara Mai <
; ai dezvoltata P ; -
medical  prin UnI'FatI mobﬂe achlzmonalte (traseu | Nr.
investigi in paue:t ) critic  neonatal,  centre
infrastructura transfuzii))
si servicii Unitati  (maternitdti de grad 1) | Nr.
transformate (traseu pacient critic
neonatal)
Laboratoare/ centre de genetica dotate/ | Nr.
modernizate/ reabilitate
Laboratoare dotate/ modernizate/ | Nr.
extinse/ reabilitate
Centre de transfuzie dotate/ reabilitate/ | Nr.
modernizate/ extinse
Echipamente medicale achizitionate | Nr.
(maternitati)
OS (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la | FSE+ Mai putin Administratii  sau  servicii  publice | Nr.
servicii de calitate, sustenabile si cu preturi dezvoltata sprijinite la nivel national, regional sau
accesibile; modernizarea  sistemelor de Mai dezvoltats local
protectie sociald, inclusiv promovarea accesului T
) ik N s Instrumente suport elaborate/ revizuite | Nr.
la protectie sociald; imbunatatirea
accesibilitdtii, a eficacitatii si a rezilientei Persoane care beneficiazd de programe | Nr.
sistemelor de sdndtate si a serviciilor de Tngrijire de formare, din care:
pe termen lung medici de familie
medici specialitate
asistente, inclusiv asistente
medicale comunitare
personal superior din structuri
paraclinice
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritatea Obiectiv specific

Fond

Categorie
regiune

de ID

Indicator

Unitatea
de
masurare

Tinte
intermedi
are

(2024)

Tinte
(2029)

personal implicat in furnizarea de
servicii conexe actului medical

alt personal medico-sanitar

personal suport

Persoane care beneficiaza de programe
de formare, din care:

din laboratoarele de microbiologie

din  laboratorul  national de
referintd/ laboratoarele de lucru
regionale

alte laboratoare publice implicate
in prevenirea, controlul,
diagnosticul  si  supravegherea
bolilor transmisibile, inclusiv in
epidemii, pandemii, controlul si
supravegherea infectiilor asociate
actului medical si a celor implicate
in sdndtatea publicd

Nr.

Persoane care beneficiaza de programe
de formare, din care:

din centrele de transfuzie sangvind

din sistemul de prelevare, testare a
sdéngelui si/sau procesare a plasmei

Nr.

Proiecte care urmaresc remodelarea
circuitelor unitatilor sanitare

Nr.

Proiecte care viteaza elaborarea de
curriculum

Nr.

Studii/ analize/ rapoarte/ politici publice
etc. elaborate

Nr.

Programe/ politici in domeniul sdnatatii
sprijinite, din care:

Nr.
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Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritatea

Obiectiv specific

Fond

Categorie
regiune

de ID

Indicator

Unitatea
de
masurare

Tinte
intermedi
are

(2024)

Tinte
(2029)

Programe de
populational

Programe de screening pentru boli
cu potential de depistare neonatald

screening

Programe de schimbare a stilului de
viatd

Politici de incurajare a unei vieti
sdndtoase,

Servicii medicale furnizate, din care:
Servicii de screening si/ sau de
diagnosticare precoce
Servicii de screening pentru boli cu
potential de depistare neonatald
Servicii de tratament / tratament
precoce

Nr.

Unitati sanitare/ alte entitati sau actori
relevanti din domeniul sistemului de
transfuzii/ testare a sangelui si/sau
procesare a plasmei sprijinite/ sprijiniti

Nr.

Tabel 3: Indicatori de rezultat

Prioritate

Obiectiv specific

Fond

Categorie de
regiune

Indicator

An de
referin
referinta ta

sau
valoare de
baza

Unitat Valoare
e de de
masur
are

Tinta
(2029)

Sursa
datelor

Comentar
ii

4. Cresterea
eficacitatii
sectorului
medical prin
investitii  n
infrastructur

0s (iv)
accesului

Asigurarea
egal la
asistenta  medicala
prin dezvoltarea
infrastructurii,

inclusiv la asistenta

FEDR

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

RCR
73

Annual users of new or modernised

health care

facilities

Nr
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a si servicii

medicala primara

OS (ix) Cresterea
accesului egal si n
timp util la servicii de
calitate, sustenabile

si cu preturi
accesibile;
modernizarea
sistemelor de
protectie sociala,

inclusiv promovarea
accesului la protectie

sociala;
imbunatatirea
accesibilitatii, a
eficacitatii Si a

rezilientei sistemelor
de sdndtate si a
serviciilor de ingrijire
pe termen lung

FSE+

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Instrumente
implementate

suport  aprobate/

Nr.

Persoane care si-au Tmbunatatit
nivelul de calificare/ certificare
urmare a sprijinului primit, din care:

medici de familie
medici specialitate

asistente, inclusiv  asistente

medicale comunitare

personal superior din structuri
paraclinice

personal implicat in furnizarea
de servicii conexe actului
medical

alt personal medico-sanitar
personal suport

Nr.

Persoane care finalizeaza programe
de formare, din care:

din laboratoarele de
microbiologie

din laboratorul national de
referintd/ laboratoarele de lucru
regionale

alte laboratoare publice
implicate in prevenirea,
controlul, diagnosticul si
supravegherea bolilor
transmisibile, inclusiv in
epidemii, pandemii, controlul si
supravegherea infectiilor
asociate actului medical si a
celor implicate in sdndtatea
publica

Nr.

Persoane care finalizeaza programe
de formare, din care:

din centrele de transfuzie
sangvind

Nr.
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din sistemul de prelevare, testare a
séngelui si/sau procesare a plasmei

Unitati sanitare care implementeaza Nr.
noile norme urmare a sprijinului

primit

Cadru curricular implementat Nr.
Studii/ analize/ rapoarte/ politici Nr.
publice etc. validate

% persoanelor testate din nr total de %
invitati

% persoanelor care au beneficiat de
tratament precoce din numarul
persoanelor cu rezultate pozitive/ %
tratamente din total beneficiari
pozitivi

Unitati sanitare/ alte entitati sau Nr.

actori relevanti din  domeniul
sistemului de transfuzii/ testare a
sangelui si/sau procesare a plasmei
autorizate/ autorizati
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2.5. Prioritatea 5: Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical
Referintd: Articolul 4(1), 10 and 13 FSE+

This is a priority dedicated to youth employment

This is a priority dedicated to innovative actions

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out in
point (xi) of Article 4(1) of the FSE+ regulation**

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out in
point (x) of Article 4(1) of the FSE+ regulation3?

* Ticking box applicable to FSE+ priorities. In case of EMFF, title of the priority is pre-defined.
** If marked go to section 2.A.2.a

Tmpaértirea indicativa a resurselor programate (UE) pe tip de interventie
Referintd: Articolul 17(3)(c) RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — camp de interventie

superior legate direct de activitati de cercetare
si inovare

Nr prioritate | Fond Categoria Cod Suma (EUR)
de regiune

5. Abordari | FEDR Mai putin 003 Investitii in active fixe in centre publice de

inovative in dezvoltata cercetare si Tnvatamant superior legate direct

cercetarea Mai de activitati de cercetare si inovare

din domeniul dezvoltata 006 Investitii in imobilizari necorporale in

medical centre publice de cercetare si Tnvatamant

009 Activitati de cercetare si inovare in centre
publice de cercetare, invatdmant superior si
centre de competentd, inclusiv retea
(cercetare industriala, dezvoltare
experimental3, studii de fezabilitate)

021 Transfer de tehnologie si cooperare intre
intreprinderi, centre de cercetare si sectorul
invatamantului superior

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de sprijin

Nr Fond Categoria Cod Suma (EUR)
prioritate de regiune

5. Abordari | FEDR Mai putin 01 Granturi

inovative 1in dezvoltata

cercetarea Mai

din domeniul dezvoltata

medical

33 1n case resources under the specific objective set out in point (x) of Article 4(1) of the ESF+ Requlation are taken into account for the

purposes of Article 7(4) of the ESF+ Regulation.
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — mecanism de furnizare la nivel teritorial si orientare territoriala

Nr prioritate | Fond Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune

. A ari
_5 ] bordaﬁrl Mai putin
inovative in dezvoltats
cercetarea din | FEDR Mai
domeniul .

. dezvoltata

medical

Tabel 7: Dimensiunea 6 — teme secundare FSE+

Nr prioritate | Fond Categoria Cod Suma (EUR)
de regiune
5. Abordari | FEDR Mai putin
inovative in dezvoltata
cercetarea din Mai
domeniul dezvoltata
medical

2.5.1. FEDR - SO (i) dezvoltarea capacitatilor de cercetare si inovare si adoptarea tehnologiilor avansate
Interventii din fonduri

Referinta: Articolul 17(3)(d)(i), (iii),(iv),(v),(vi);

Tipuri de actiuni vizate— Articolul 17(3)(d)(i) RDC; Articolul 6(2) FSE+

Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical
(i) Dezvoltarea capacitdtilor de cercetare si inovare si adoptarea tehnologiilor avansate

Cercetare si inovare prin implementarea de solutii cu relevantd publicd®* (ex.: atragerea de personal cu
competente avansate din strainatate pentru consolidarea capacitatii CD; crearea de sinergii cu actiunile
de CDI ale Programul Orizont Europa; constituirea/ promovarea de clustere avand ca obiectiv principal
dezvoltarea de mecanisme formale de transfer al rezultatelor cercetarii in practica medicala)

Programe dedicate cercetarii si/ sau utilizarii clinice: ex. productie de plasma sau derivate, productie
de vaccinuri (dezvoltarea infrastructurii, modernizarea, reluarea productiei de vaccin si dezvoltarea de
noi produse farmaceutice in Institutul National de Cercetare-Dezvoltare Medico-Militara , Cantacuzino")
— operatiune de importantd strategicd

Cercetare in domeniul bolilor netransmisibile (ex. combaterea cancerului) — actiune inclusa in
operatiunea de importantd strategicd dedicatd

Realizarea unei infrastructuri de cercetare-dezvoltare in domeniul genomicii - actiune inclusa in
operatiunea de importantd strategicd dedicatd

Principalele grupuri tintd - Articolul 17(3)(d)(iii):

Organizatii de cercetare
Cercetatori
Universitati

Personal suport din cadrul organismelor de cercetare si universitati sprijinite

Teritorii specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd de instrumente teritoriale - Articolul 17(3)(d)(iv):

34 dezvoltarea capacitatii sectorului public de a scana spatiul tehnologiilor noi si emergente si de a solicita solutii inovatoare de la
operatorii CDI publici si privati
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NA

Actiuni interregionale si transnationale — Articolul — 17(3)(d)(v)

Implementarea masurilor propuse ar putea include si actiuni de cooperare interregionald si/ sau
transnationala

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — Articolul — 17(3)(d)(vi)

Se are Tn vedere utilizarea de instrumente financiare
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Indicatori

Referintd: Articolul 17(3)(d)(ii) RDC

Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categorie de ID Indicator Unitatea de Tinte Tinte (2029)
regiune masurare intermediare
(2024)
5. Abordari | SO (i) dezvoltarea capacitatilor de cercetare si FEDR Mai putin RCO 06 | Researchers working in
inovative in | inovare si adoptarea tehnologiilor avansate dezvoltata supported research facilities ENI anual
cercetarea din Mai dezvoltata
domeniul RCO 07 | Research institutions | Nr
medical participating in joint research
projects
RCO08 | Nominal value of research and | Euro
innovation equipment
Tabel 3: Indicatori de rezultat
Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie ID Indicator Unitate de Valoa An de Tinta Sursa Comentarii
de regiune masurare re de referin (2029) datelor
referi ta
nta
sau
valoar
e de
baza
5. Abordari | OS (i) dezvoltarea | FEDR Mai RCRO1 Jobs created in supported
inovative in | capacitatilor de putin entities ENI anual
cercetarea cercetare si inovare si dezvolta
din domeniul | adoptarea tehnologiilor t3 RCRO3 SMEs introducing product or | Nr
medical avansate Mai process innovation
dezvoltata RCRO6 Patent applications submittedto | Nr
the European Patent Office
RCR0O8 Public-private publications Nr
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2.6. Prioritatea 6: Digitalizarea sistemului medical
Referintd: Articolul 4(1), 10 and 13 FSE+

This is a priority dedicated to youth employment

This is a priority dedicated to innovative actions

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out in
point (xi) of Article 4(1) of the FSE+ regulation**

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out in
point (x) of Article 4(1) of the FSE+ regulation3®

* Ticking box applicable to FSE+ priorities. In case of EMFF, title of the priority is pre-defined.

** If marked go to section 2.A.2.a

Tmpaértirea indicativa a resurselor programate (UE) pe tip de interventie
Referintd: Articolul 17(3)(c) RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — camp de interventie

and ambient assisted living)

Nr Fond | Categoria de Cod Suma (EUR)
prioritate regiune

6. FEDR | Mai putin 011 Government ICT solutions, e-services,

Digitalizarea dezvoltata applications

sistemului Mai dezvoltata 013 e-Health services and applications (including

medical e-Care, Internet of Things for physical activity

095 Digitalisation in health care

Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de sprijin

Nr Fond | Categoria Cod Suma (EUR)
prioritate de regiune

6. FEDR | Mai putin 01 Granturi

Digitalizarea dezvoltatd

sistemului Mai dezvoltata

medical

Tabel 6: Dimensiunea 3 — mecanism de furnizare la nivel teritorial si orientare territoriala

Nr Fond | Categoriade Cod Suma (EUR)
prioritate regiune
6D.i italizarea Mai putin
'8 €3 | [EDR | dezvoltats NA
sistemului . o
) Mai dezvoltata
medical

Tabel 7: Dimensiunea 6 — teme secundare FSE+

Nr Fond | Categoria Cod Suma (EUR)
prioritate de regiune

6. FEDR Mai putin

Digitalizarea dezvoltata

sistemului Mai dezvoltata

35 1n case resources under the specific objective set out in point (x) of Article 4(1) of the ESF+ Requlation are taken into account for the

purposes of Article 7(4) of the ESF+ Regulation.
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| medical | | |

2.6.1. FEDR - OS (ii) Fructificarea avantajelor digitalizarii, in beneficiul cetatenilor, al companiilor si al guvernelor
Interventii din fonduri

Referintd: Articolul 17(3)(d)(i), (iii),(iv),(v),(vi);

Tipuri de actiuni vizate— Articolul 17(3)(d)(i) rdc; Articolul 6(2) FSE+

Digitalizare in sanatate

(i) Fructificarea avantajelor digitalizdrii, in beneficiul cetdtenilor, al companiilor si al guvernelor
Redimensionarea si standardizarea sistemului informatic al CNAS - operatiune de importantd strategicd
Observatorul national pentru date Tn sanatate - operatiune de importantd strategicd

Dezvoltarea integrata a unor solutii de e-sanatate, cu anvergura nationala, care sa incorporeze standarde
de interoperabilitate, pentru sarcini si functii comune in sectorul sanitar, in special in domeniile vizate de
operatiunile de importanta strategica (ex: functii legate de securitate, arhivare, schimbul de informatii
intre unitdtile de asistentd medicald si intre furnizorii de servicii medicale si comunitate; tele-medicind)

Principalele grupuri tintd - Articolul 17(3)(d)(iii):

Autoritati si institutii publice din domeniul medical
Personalul de specialitate (medical, de suport) al autoritatilor si institutii publice sprijinite

Teritorii specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd de instrumente teritoriale — Articolul 17(3)(d)(iv):

NA

Actiuni interregionale si transnationale — Articolul — 17(3)(d)(v)

Implementarea masurilor propuse ar putea include si actiuni de cooperare interregionald si/ sau
transnationala

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — Articolul — 17(3)(d)(vi)

NA
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Indicatori

Referintd: Articolul 17(3)(d)(ii) RDC

Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritatea Obiectiv specific Fond Categorie de regiune ID Indicator Unitate | Tinte Tinte (2029)
ade intermedi
masura | are
ke (2024)

6. oS (ii) Fructificarea avantajelor | FEDR Mai putin dezvoltata RCO 14 | Public institutions supported to develop | Nr.

Digitalizarea digitalizarii, in beneficiul cetdtenilor, al Mai dezvoltats digital services and applications

sistemului companiilor si al guvernelor

medical

Tabel 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie ID Indicator Unitate de Valoare An de Tinta Sursa Comentarii

de regiune masurare de referinta (2029) datelor
referinta
sau
valoare de
baza
OS (i) Fructificarea | FEDR Mai putin | RCR11 | Users of new public | Nr.
avantajelor dezvoltata digital services and

6. Digitalizarea | digitalizarii, in Mai applications

sistemului beneficiul dezvoltats

medical cetatenilor, al

companiilor si al
guvernelor
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2.7. Prioritatea 7: Masuri care sustin cercetarea, informatizarea in sanatate si utilizarea
de metode moderne de investigare, interventie, tratament
Referintd: Articolul 4(1), 10 and 13 FSE+

This is a priority dedicated to youth employment

This is a priority dedicated to innovative actions

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out in
point (xi) of Article 4(1) of the FSE+ regulation**

This is a priority dedicated to support to the most deprived under the specific objective set out in
point (x) of Article 4(1) of the FSE+ regulation3®

* Ticking box applicable to FSE+ priorities. In case of EMFF, title of the priority is pre-defined.

** If marked go to section 2.A.2.a

Tmpartirea indicativa a resurselor programate (UE) pe tip de interventie
Referintd: Articolul 17(3)(c) RDC

Tabel 4: Dimensinea 1 — camp de interventie
Nr prioritate Fond Categoria de Cod Suma
regiune (EUR)
7: Masuri care sustin | FEDR Mai putin 092 Health infrastructure
cercetarea, dezvoltata 093 Health equipment
informatizarea in Mai dezvoltata 094 Health mobile assets (doar
sanatate si utilizarea de pentru medicina scolara)
metode moderne de | FSE+ Mai putin 123 Measures to improve the
investigare, interventie, dezvoltatd accessibility, effectiveness and
tratament Mai dezvoltata resilience of healthcare systems
(excluding infrastructure)
Tabel 5: Dimensiunea 2 — Forma de sprijin
Nr prioritate Fond Categoria de Cod Suma
regiune (EUR)
7: Masuri care sustin | FEDR Mai putin 01 Granturi
cercetarea, dezvoltata 01b Grant under conditions (fully
informatizarea in Mai dezvoltata or partially repayable grants)
sanatate si utilizarea de | FSE+ Mai putin 01 Granturi
metode moderne de dezvoltata 01b Grant under conditions (fully
investigare, interventie, Mai dezvoltata or partially repayable grants)
tratament
Tabel 6: Dimensiunea 3 — mecanism de furnizare la nivel teritorial si orientare teritoriala
Nr prioritate Fond Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune
7: Masuri care sustin Mai putin
cercetarea, FEDR dezvoltata NA
informatizarea in Mai dezvoltata

36 1n case resources under the specific objective set out in point (x) of Article 4(1) of the ESF+ Requlation are taken into account for the

purposes of Article 7(4) of the ESF+ Regulation.
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Tabel 6: Dimensiunea 3 — mecanism de furnizare la nivel teritorial si orientare teritoriala

metode moderne de
investigare, interventie,
tratament

dezvoltata
Mai dezvoltata

jobs

Nr prioritate Fond Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune

sanatate si utilizarea de Mai putin

metode moderne de dezvoltata

investigare, interventie, | FSE+ Mai dezvoltata NA

tratament

Tabel 7: Dimensiunea 6 — teme secundare FSE+

Nr prioritate Fond Categoria de Cod Suma (EUR)
regiune

7: Masuri care sustin | FEDR Mai putin

cercetarea, dezvoltata

informatizarea in Mai dezvoltata

sanatate si utilizarea de | FSE+ Mai putin 02 Developing digital skills and

03 Investing in research and
innovation and smart
specialisation

05 Non-discrimination

06 Gender equality

2.7.1. FEDR - OS (iv) Asigurarea accesului egal la asistenta medicala prin dezvoltarea infrastructurii, inclusiv la
asistenta medicala primara

Interventii din fonduri

Referinta: Articolul 17(3)(d)(i), (iii),(iv),(v),(vi);
Tipuri de actiuni vizate— Articolul 17(3)(d)(i) RDC; Articolul 6(2) FSE+

Investitii (exemple de actiuni eligibile: dotare/ modernizare/reabilitare/extindere) in infrastructura publica a:

unitatilor sanitare de transplant acreditate si a infrastructurii Tn domeniul terapiilor celulare inovative Tn
hematologie (ex. dezvoltarea unui centru de excelentd in terapii celulare inovative in hematologie si transplant
medular, unui centru de excelentd in managementul complex al bolilor cronice hepatice/pancreatice si al
cancerelor hepatobiliare/ pancreatice, unui centru de excelentd in urologie si transplant renal etc.)

structurilor sanitare unde se realizeaza depistare, diagnosticare, tratare a pacientilor oncologici (ex. centrul
de excelenta in protonoterapie — actiune inclusa in OIS tratament cancer).

Principalele grupuri tintd - Articolul 17(3)(d)(iii):

Populatia Romaniei

Teritorii specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd de instrumente teritoriale - Articolul 17(3)(d)(iv):

NA

Actiuni interregionale si transnationale — Articolul — 17(3)(d)(v)

transnationald

Implementarea mdsurilor propuse ar putea include si actiuni de cooperare interregionald si/ sau
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Utilizarea planificatd de instrumente financiare — Articolul — 17(3)(d)(vi)

NA

2.7.2. FSE+ - OS (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate, sustenabile si cu preturi
accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociald, inclusiv promovarea accesului la protectie social3;
imbunatatirea accesibilitatii, a eficacitatii si a rezilientei sistemelor de sanatate si a serviciilor de ingrijire pe
termen lung

Interventii din fonduri
Referinta: Articolul 17(3)(d)(i), (iii),(iv),(v),(vi);
Tipuri de actiuni vizate— Articolul 17(3)(d)(i) CPR; Articolul 6(2) FSE+

A. Masuri pentru implementarea operatiunilor in domeniul cercetarii medicale la toate nivelurile, cu accent
pe cele 3 operatiuni de importanta strategica: tratament cancere, geonomica, dezvoltarea capacitatii
Institutului Cantacuzino (inclusiv pilotarea rezultatelor cercetarii)

Exemple de actiuni eligibile:

derularea/ participarea la programe de formare profesionala (ex. cursuri, schimburi de experientd, stagii
de pregatire la nivel de master, PhD, Post Doc) si organizarea de evenimente de cooperare intre partenerii
implicati Tn proiectele de cercetare, inclusiv vizite de studii si schimburi de experienta

pilotarea/ testarea celor mai bune practici de cercetare in domeniul medical in domeniile prioritare
finantate din POS

alte masuri necesare ex. dezvoltare mecanisme institutionale

B. Masuri pentru facilitarea implementarii operatiunilor care vizeaza digitalizarea sistemului medical

C. Masuri de formare/ specializare - utilizare echipamente medicale inovative

D. Utilizare de metode moderne de investigare, interventie, tratament (ex. terapii celulare inovative in
hematologie si transplant medular, managementul complex al bolilor cronice hepatice/pancreatice si al
cancerelor hepatobiliare/ pancreatice, urologie si transplant renal etc)

Exemple de actiuni eligibile:
dezvoltarea de centre de formare
derularea de programe de instruire, cu accent pe utilizarea aborddrilor inovative
sprijin Tn procesul de acreditare nationald si internationald
furnizarea in regim pilot a terapiilor inovative sprijinite

alte mdsuri necesare

E. Dezvoltarea de programe / module specifice si transersale de la nivelul universitatilor de medicina, care sa
permitd perfectionarea sau reconversia profesionala

F. Sustinerea parteneriatelor dintre furnizorii de formare (de la nivelul invatamantului tertiar) si institutiile din
domeniul medical, pentru dezvoltarea unor programe de formare continua in domeniul medical si zonele
conexe (competente digitale, specializare inteligenta, etc.)

Principalele grupuri tintd - Articolul 17(3)(d)(iii):

Personal implicat Tn implementarea operatiunilor in domeniul cercetarii medicale la toate nivelurile, cu
accent pe cele 3 operatiuni de importanta strategica: tratament cancere, geonomica, dezvoltarea
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capacitatii Institutului Cantacuzino (inclusiv pilotarea rezultatelor cercetarii)/ personal care poate fi
implicat in implementarea de masuri in domeniul tratarii cancerului

Personal implicat in implementarea operatiunilor in domeniul digitizarii/ personal care poate fi implicat
in implementarea masurilor de digitalizare sustinute in cadrul prioritatii 6

Personal implicat in implementarea de metode moderne de investigare, interventie, tratament (ex.
terapii celulare inovative in hematologie si transplant medular, managementul complex al bolilor cronice
hepatice/pancreatice si al cancerelor hepatobiliare/ pancreatice, urologie si transplant renal etc.)

Pacienti care beneficiaza de metode moderne de investigare, interventie, tratament (ex. tratament
cancere, geonomicd, terapii celulare inovative in hematologie si transplant medular, managementul
complex al bolilor cronice hepatice/pancreatice si al cancerelor hepatobiliare/ pancreatice, urologie si
transplant renal etc.)

Teritorii specifice vizate, inclusiv utilizarea planificatd de instrumente teritoriale - Articolul 17(3)(d)(iv):

NA

Actiuni interregionale si transnationale — Articolul — 17(3)(d)(v)

Implementarea masurilor propuse ar putea include si actiuni de cooperare interregionald si/ sau
transnationala

Utilizarea planificatd de instrumente financiare — Articolul — 17(3)(d)(vi)

NA
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Indicatori

Referintd: Articolul 17(3)(d)(ii) RDC

Tabel 2: Indicatori de realizare

Prioritatea Obiectiv specific Fond | Categorie de regiune ID Indicator Unitatea Tinte Tinte
de intermediare | (2029)
masurare (2024)
7: Masuri care | OS (iv) Asigurarea accesului egal FEDR Mai putin dezvoltata RCO 69 Capacity of supported health care | Nr.
sustin cercetarea, | la asistenta medicala prin Mai dezvoltats infrastructure
informatizarea in | dezvoltarea infrastructurii, .
sanatate si | inclusiv la asistenta medicala Centre de excelentd infiintate Nr.
utilizarea de | primard Echipamente medicale achizitionate Nr.
metode moderne
de investigare,
interventie, OS (ix) Cresterea accesului egal si | FSE+ Mai putin dezvoltata Administratii sau servicii publice sprijinite | Nr.
tratament in timp util la servicii de calitate, Mai dezvoltats la nivel national, regional sau local
sustenabile si cu preturi s
accesibile; modernizarea Persoane car.e beneficiaza de programe | Nr.
sistemelor de protectie sociala, de formare, din care:
inclusiv promovarea accesului la medici
protectie sociald; Tmbunatdtirea medlici specialitate
acc‘e‘5|b|I|t‘at‘u, a ef|caC|taE|| f' a asistente, inclusiv asistente medicale
r§2|l|ente| .5|§temelor Eﬂe s.?natate comunitare
si a serviciilor de Tingrijire pe
termen lung personal superior din  structuri
paraclinice
personal implicat in furnizarea de
servicii conexe actului medical
alt personal medico-sanitar
personal suport
Unitati sanitare sprijinite Tn vederea | Nr.

introducerii/ pilotarii/ testarii de terapii/
proceduri de tratament inovative
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Tabel 3: Indicatori de rezultat

Prioritate Obiectiv specific Fond Categorie ID Indicator Unitate Valoare An de Tinta Sursa Comentarii
de de de referinta (2029) datelor
regiune masurare referinta

sau
valoare de
baza

7: Masuri care | OS (iv) Asigurarea FEDR Mai putin RCR | Annual users of new or Nr.

sustin accesului egal la dezvoltatd 73 modernised health care

cercetarea, asistenta medicala prin Mai facilities

informatizarea | dezvoltarea dezvoltatd

in sanatate si infrastructurii, inclusiv

utilizarea de la asistentd medicala

metode primara

moderne de

investigare,

interventie, OS (ix) Cresterea | FSE+ Mai putin Unitati sanitare autorizate Nr.

tratament accesului egal siin timp dezvoltatd national/ international

util  la  servicii de Mai urmare a sprijinului primit
calitate, sustenabile si dezvoltatd Persoane care i-au Nr

cu preturi accesibile;
modernizarea

sistemelor de protectie
sociala, inclusiv
promovarea accesului
la protectie social3;
imbunatatirea

accesibilitatii, a
eficacitatii si a
rezilientei sistemelor
de sdnatate si a
serviciilor de Tingrijire
pe termen lung

imbunatatit  nivelul de
calificare/ certificare
urmare a sprijinului primit,
din care:

medici

medici specialitate

asistente, inclusiv
asistente medicale
comunitare

personal superior din
structuri paraclinice

personal implicat in
furnizarea de servicii
conexe actului medical

alt personal medico-
sanitar

personal suport
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3. Plan financiar
Referintd: Articolul 17(3)(f)(i)-(iii); Articolul 106(1)-(3), Articolul 10; Articolul 21; RDC

Tabel 11: Alocarile financiare totale pe fond si contributia nationala

Obiectiv de Prioritate Baza de Fond Categorie de regiune* Contributia Contributia Separarea indicatova a Total Rata de co-
politica calculare a UE national contributiei nationale finantare
nr sau AT spriinului UE

(total sau
public)
P/T (a) (b)=(c)+(d) public( private( (e)=(a)+(b (f)=(a)/(e)*
C) d) )** *
Prioritatea 1 FEDR Mai putin dezvoltata
FSE+ Mai putin dezvoltata
Mai dezvoltata
Prioritatea 2 FEDR Mai putin dezvoltata
Mai dezvoltata
FSE+ Mai putin dezvoltata
Mai dezvoltata

Obiectiv de Prioritatea 3 FEDR Mai putin dezvoltata

politica 4 Mai dezvoltat
FSE+ Mai putin dezvoltata

Mai dezvoltata
Prioritatea 4 FEDR Mai putin dezvoltata

Mai dezvoltata
FSE+ Mai putin dezvoltata

Mai dezvoltata

Obiectiv de Prioritatea 5 FEDR Mai putin dezvoltata

politica 1 Mai dezvoltata
Prioritatea 6 FEDR Mai putin dezvoltata

Mai dezvoltata
Obiectiv de Prioritatea 7 FEDR Mai putin dezvoltata
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Tabel 11: Alocarile financiare totale pe fond si contributia nationala
Obiectiv de Prioritate Baza de Fond Categorie de regiune* Contributia Contributia Separarea indicatova a Total Rata de co-
politica calculare a UE national contributiei nationale finantare
nr.sau AT spriinului UE
(total sau
public)
P/T (a) (b)=(c)+(d) public( private( (e)=(a)+(b (f)=(a)/(e)*
C) d) )** *
politica 4 Mai dezvoltata
FSE+ Mai putin dezvoltata
Mai dezvoltata
Total FEDR
Total FSE+

Transferuri si contributii®’

Referintd: Articolul 10; Articolul 21; RDC

Modificarea programului cu privire la articolul 10, RDC (contributie la InvestEU)

Modificarea programului cu privire la articolul 21, RDC (transferuri catre instrumente administrate direct sau indirect sau intre fonduri de gestiune

partajata)

37 Se aplica numai modificarilor programului in conformitate cu articolele 10 si 21, RDC
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Tabel 15: Contributii la InvestEU*

ICategorii de regiuni Fereastra 1 Fereastra 2 Fereastra 3 Fereastra 4 Suma

(a) (b) (c) (d) (f)=(a)+(b)+(c)+(d))

FEDR Mai dezvoltata

Mai putin dezvoltata

FSE+ Mai dezvoltata

Mai putin dezvoltata

Total

*Sume cumulate pentru toate contributiile din perioada de programare
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Tabel 16: Transferuri la instrumente gestionate direct sau indirect*

Fund Categorii de regiuni Instrument 1 Instrument 2 Instrument 3 Instrument 4 Instrument 5 Transfer sume
(a) (b) (c) (d) (e) (f)=(a)+(b)+(c)+(d)+(e)
FEDR Mai dezvoltata
Mai putin dezvoltata
FSE+ Mai dezvoltata
Mai putin dezvoltata
Total

*Sume cumulate pentru toate contributiile din perioada de programare
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Table 17: Transfers between shared management funds*

Rec eivi ng fund

\nstr ume nt

Transferring fund
/instrument

ER More

DF develop
ed

Transiti
on

Less
develop
ed
Outermo
st and
northern
sparsely
populate

d

ERDF FSE+
More | Transit Less Outer More | Transit Less Outer
develo ion develo most develo ion develo most
ped ped and ped ped and
norther norther
n n
sparsel sparsel
y y
popula popula
ted ted

CF

EM
FF

AM

ISF

BM VI

Total
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ESF More

+ develop
ed

Transiti

on

Less
develop

ed

Outermo
st and

northern
sparsely
populate

d

CF

EM
FF

Total

* Cumulative amounts for all transfers during programming period.
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Alocari financiare pe an
Referintd: Articol 17(3)(f)(i)

Fond Categorii de regiuni 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 Total
FEDR Mai dezvoltatd
Mai putin dezvoltata
Total 1.8 miliarde euro
(contributie UE)
FSE+ Mai dezvoltatd
Mai putin dezvoltata
Total 1.3 miliarde euro
(contributie UE)
Total
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Alocari financiare pe fond
Referintd: Articolul 17(3)(f)(ii), Articolul 17(6), Articolul 30 RDC

Tabel 11: Total alocari financiare pe fond si contributia nationala

Obiectiv
de
politica
Nr sau AT

Prioritate

Baza
pentru
calculul
sprijinului
UE
(total sau
public)

P/T

Fond

Categorie de
regiune *

Contributia
Uniunii

Contributia
nationala

Impartirea indicativa a
contributiei nationale

Total

Rata de co-
finantare

(a)

(b)=(c)+(d)

Public
(c)

Private

(d)

(e)=(a)+(b

)**

(f)=(a)/(e)*

orP4

Prioritatea
1

FEDR

Mai putin
dezvoltata

FSE+

Mai putin
dezvoltata

Prioritatea
2

FEDR

Mai putin
dezvoltata
Mai dezvoltata

FSE+

Mai putin
dezvoltata
Mai dezvoltata

Prioritatea
3

FEDR

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

FSE+

Mai putin
dezvoltata
Mai dezvoltata

Prioritatea

FEDR

Mai putin
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Tabel 11: Total alocari financiare pe fond si contributia nationala

Obiectiv
de
politica
Nr sau AT

Prioritate

Baza
pentru
calculul
sprijinului
UE
(total sau
public)

P/T

Fond

Categorie de
regiune *

Contributia
Uniunii

Contributia
nationala

Impartirea indicativa a
contributiei nationale

Total

Rata de co-
finantare

(a)

(b)=(c)+(d)

Public
(c)

Private

(d)

(e)=(a)+(b

)**

(f)=(a)/(e)*

dezvoltata

Mai dezvoltata

FSE+

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

OoP1

Prioritatea
5

FEDR

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Prioritatea
6

FEDR

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

OoP4

Prioritatea
7

FEDR

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

FSE+

Mai putin
dezvoltata

Mai dezvoltata

Total FEDR

1,8 mid
euro
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Tabel 11: Total alocari financiare pe fond si contributia nationala

Obiectiv Prioritate Baza Fond Categorie de Contributia | Contributia | Tmpartirea indicativa a Total Rata de co-
de pentru regiune * Uniunii nationala contributiei nationale finantare
politica calculul
Nr sau AT sprijinului
UE
(total sau
public)
P/T (a) (b)=(c)+(d) Public Private (e)=(a)+(b (f)=(a)/(e)*
(c) (d) )** *
Total FSE+ 1,3 mid
euro

For the Investment for Jobs and Growth goal: programmes using technical assistance according to Article 30(5)

Table 11: Total financial allocations by fund and national contribution

Polic
y
obje
cive
No
or
TA

Prior
ity

Basis
for
calcula
tion
EU
suppor
t (total
or
public)

Fu
nd

Categ
ory of

region
*

Union
contrubution

(a)=(b)+(c)

National
contributi
on

(d)=(e)+(f
)

Indicative | Total

breakdow

n of

national

contributi

on

pub | priv

lic | ate

(e | (f | (g)=(a)¥(

) ) d)
%k
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Priori
tyl

P/T

ER
DF

Union Union
contrib | contrib
uti on uti on
withou | for flat
t flat rate TA
rate TA | accordi
ng to
Article
30(5)**
*
(b ()
)
More
devel
oped
Transi
tion
Less
devel
oped
Specia
|
allocat
ion
for
outer
mos t
and
northe
rn
sparse
ly
popul
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ated
region
s

Priori
ty 2

ESF

More
devel
oped

Transi
tion

Less
devel
oped

Speci
al
alloca
tio
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n for
outer
mos t
and
northe
rn
sparse
ly
popul
ated
region
s

Priori
ty3

CF

TA

Priori
ty4
(Art.
32)

Total ERDF

ERD

or
ES

More
devel
oped

Transi
tion

Less
devel
oped
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Total FSE+

Specia
|
allocat
ion
for
outer
mos t
and
northe
rn
sparse
ly
popul
ated
region
s

More
devel
oped

Transi
tion

Less
devel
oped

Specia
|
allocat
ion
for
uterm
ost
and
northe
rn
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Total CF ‘ N/A

sparse
ly
popul
ated
region
s

Grand total
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* For ERDF and FSE+: less developed, transition, more developed, and, where applicable special allocation for outermost and northern sparsely
populated regions. For CF: not applicable. For technical assistance, application of categories of regions depends on the selection of the fund.

** Where relevant for all categories of region.

*** According the percentages set out in Article 30(5), CPR
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4. Conditii prealabile
Reference: Article 17(3)(h)CPR

Table 12: Enabling conditions

sustainability, accessibility to health and
long-term care services, including a specific
focus on individuals excluded from the

Enabling Fund Selected Fulfilment of enabling condition Criteria Fulfilment of Reference to Justification
conditions specific criteria relevant
objective documents
(N/A to the
EMFF)
Yes/No Criterion 1 Y/N [500] [1 000]
1.Good ERDF: Yes 1. Analysis of challenges including
governance of (i) Dezvoltarea capacititilor de bottlenecks for innovation diffusion
nat.ional OF | cercetare si inovare si adoptarea v - . ol
regional tehnologillor avansate es . .X|ste.nce. o. competent reglona. /
smart national institution or body, responsible
specialisation for the management of the smart
strategy ii)  Fructificarea  avantajelor specialisation strategy
digitalizarii, n beneficiul . :
cetitenilor, al companiilor si al Yes 3. Monitoring and evaluation tools to
guvernelor measure performance towards the
objectives of the strategy
Yes 4. Functioning of stakeholder co-operation
("entrepreneurial discovery process")
Yes 5. Actions necessary to improve national or
regional research and innovation systems,
where relevant
Yes 6. Where relevant, actions to support
industrial transition
Yes 7. Measures for internationalisation
4.6 Strategic | ERDF: Yes 1. Mapping of health and long-term care | No
policy Ensuring equal access to health needs, including in terms of medical and
framework care through developing care staff, to ensure sustainable and
for health and | infrastructure including primary coordinated measures
long-term care .
care Yes 2. Measures to ensure the efficiency, | No

Page 107 of 134




Table 12: Enabling conditions

Enabling
conditions

Fund Selected Fulfilment of enabling condition Criteria Fulfilment of Reference to Justification
specific criteria relevant
objective documents
(N/A to the
EMEFF)

Yes/No Criterion 1 Y/N [500] [1 000]
health and long-term care systems
Yes 3. Measures to promote community based

services
ESF: Yes 1. Mapping of health and long-term care | No
Enhancing the equal and timely needs, including in terms of medical and
access to quality, sustainable care .staff, to ensure sustainable and
and affordable services; coordinated measures
modernising social protection | ygg 2. Measures to ensure the efficiency, | No
systems, mclud.lng promoFlng sustainability, accessibility to health and
access to social prote‘ct.lF)n, long-term care services, including a specific
Improving ac§§55|blllty, focus on individuals excluded from the
effectiveness and resilience of health and long-term care systems
healthcare systems and long-
term care services Yes 3. Measures to promote community based

services
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5. Autoritatile programului

Referintd: Articolul 17(3)(j); Articolul 65, Articolul 78 RDC

Tabel 13: Autoritatile programului

Autoritatile programului

Numele institutiei

Nume contact

E-mail

Autoritatea de Management

Autoritatea de Audit

Organismul care primeste platile de la
CE

Dupa caz, organismul sau organismele
care primesc plati de la Comisie 1n caz
de asistenta tehnica in conformitate
cu articolul 30 alineatul (5)

Functia de contabilitate in cazul in
care aceasta functie este incredintata
unui alt organism decat Autoritatea de
Management
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6. Parteneriatul
Referintd: Articolul 17(3)(g)

Principiul parteneriatului reprezinta un aspect esential in procesul de programare si gestionare a fondurilor
aferente PC pentru perioada 2021-2027. Este o preconditie pentru elaborarea unor politici economice,
sociale si teritoriale realiste. Mai mult decat atat, importanta parteneriatului rezulta atat din nevoia de a
asigura transparenta procesului de programare si implementare, cat si pentru a oferi implicare si
responsabilizare la nivelul tuturor actorilor implicati.

Pentru perioada de programare 2021-2027, MFE indeplineste in continuare calitatea de coordonator
national al elaborarii documentelor de programare post 2020, respectiv a AP si a programelor subsecvente,
asigurand totodatad cadrul partenerial prin implicarea tuturor partilor interesate reprezentative pentru
programarea si implementarea fondurilor aferente PC.

in acest context, in prima jumatate a anului 2019, autoritdtile romane au demarat elaborarea
documentelor de programare post 2020, precum si pregatirea cadrului partenerial, fiind constituite 5
grupuri parteneriale aferente celor 5 Obiective de Politica prevazute la nivelul propunerii de Regulament
general. Componenta grupurilor de lucru a fost stabilitd plecand de la membrii Comitetelor de
Monitorizare ale Programelor Operationale 2014-2020, membri/ observatori/ invitati CCMAP, carora li s-
au alaturat o serie de formatiuni care si-au exprimat interesul pentru a face parte din structurile
parteneriale.

Cea de-a 5-a Reuniune CCMAP a avut loc in data de 5 decembrie 2019, in cadrul careia partenerii au fost
informati cu privire la stadiul negocierilor pentru Politica de coeziune 2021-2027, in contextul pregatirii
documentelor nationale de programare post 2020. Totodata, reuniunea CCMAP a oferit cadrul de
dezbatere intre reprezentantii institutiilor publice si reprezentantii societarii civile, pe marginea unor
subiecte cheie pentru programarea post-2020, si anume: prevenirea accentuarii discrepantelor de
dezvoltare intre mediul urban si mediul rural, combaterea saraciei si a accesului pe piata muncii, abordarea
reald a problematicii tinerilor cu nevoi sociale si sprijinirea acestora sa realizeze tranzitia de la educatie pe
piata muncii.

n cadrul Grupului partenerial aferent Obiectivului de Politicd 4 — O Europa mai sociald, a fost asigurata
reprezentarea atat la nivelul sectorului public, cat si privat, pentru toate cele 4 domenii majore de
interventie: ocupare, educatie, incluziune sociald si sandtate. Avand in vedere cristalizarea programelor,
aceste structuri parteneriale au fost individualizate pe cele 3 Programe FSE, respectiv: POCU, PO Sanatate,
PO Combaterea Saraciei.

n perioada 2019-2020, au avut loc numeroase consultdri, atat prin organizarea de reuniuni parteneriale
cat si prin intermediul corespondentei electronice, fiind solicitate observatii/ propuneri pe prioritatile de
finantare post 2020. Fatda de documentele propuse spre consultare de catre MFE, au fost primite
numeroase propuneri, majoritatea acestora regasindu-se in varianta prezenta a Programului.

in perioada mai-septembrie 2019 au fost realizate reuniuni cu structurile parteneriale, in care au fost
prezentate, pe de o parte, schimbarile majore de la nivelul Regulamentelor UE ale Politicii de Coeziune, si,
pe de alta parte, nevoile de interventie (pornind de la concluziile Raportului de Tara — Anexa D) si
prioritatile de investitie care au derivat din acestea aferente domeniilor de interes.

Principalele contributii din partea partenerilor au constat in identificarea nevoilor de investitii pentru
fiecare domeniu si analiza capacitatii de implementare, Tn vederea conturarii arhitecturii institutionale
pentru managementul fondurilor europene post-2020.

in luna noiembrie 2019, MFE organizat mai multe reuniuni parteneriale, atat la nivelul grupurilor
parteneriale, cat si pe grupuri tehnice de lucru, in care au fost dezbatute logicile de interventie pe domenii,
precum si modalitatea in care au fost inserate in document propunerile primite de la parteneri.

Totodata, in data de 28 noiembrie 2019 a avut loc un prim eveniment de amploare vizand consultarea
asupra perioadei de programare 2021-2027, eveniment la care au participat reprezentanti ai mediului de
afaceri, societatii civile, autoritatilor publice centrale si locale, beneficiari de fonduri europene. n cadrul
acestui eveniment au fost prezentate: stadiul negocierilor documentelor de programare 2021-2027, logica
interventiilor pe domenii de interventie, dar si arhitectura viitoarelor programe operationale si mecanismul
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de consultare parteneriald pentru viitor.
Tncepand cu anul 2020, au fost organizate o serie de reuniuni tematice, dupd cum urmeaza:

- Cu principalii actori relevanti din domeniul sanatatii (masa rotunda organizata de Autoritatea Nationala
de Management al Calitatii in Sanatate, cu tema ,Siguranta Pacientului - Asteptdri si Perspective”.
Evenimentul a fost prilejuit de o dezbatere privind proiectul de plan strategic pentru urmatorii 5 aniin
asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de sanatate si a sigurantei pacientului.

- Cu principalii beneficiari ai proiectelor strategice din domeniul cercetarii : reprezentantii Institutului
Cantacuzino, specialistii din domeniul genomicii, reprezentantii Centrului ELI- NP

- Cureprezentantii asistentei medico-sociale

- Cureprezentantii Ministerului Sanatatii si Ministerului Muncii si Protectiei Sociale

Scopul principal al acestor evenimente a fost de a prezenta interventiile planificate Tn cadrul tuturor
programelor operationale post 2020, inclusiv in cadrul POS, de a aduce eventuale clarificari partenerilor

interesati si de a colecta un numar cat mai mare de propuneri din partea partenerilor sociali in vederea
imbunatatirii documentelor programatice.

n vederea respectirii prevederilor articolului 5 din Regulamentul nr. 240/2014 privind Codul european de
conduitd referitor la parteneriat si a stabilirii unor abordari consolidate orizontal pentru implementarea
cadrului partenerial, fata de perioada de programare 2014-2020, sunt organizate si implementate noi
instrumente de optimizare a functionarii acestuia.

in acest sens, MFE implementeazi un proiect de Asistentd Tehnicd ,Sprijin pentru implementarea
principiului parteneriatului in coordonarea si gestionarea fondurilor europene privind coeziunea”, prin care
au fost propuse urmatoarele obiective:

- Crearea unui sistem coordonat de informare si comunicare pentru parteneri: Codul National de
Conduita privind Parteneriatul pentru Fondurile Europene aferente Politicii de Coeziune, formalizare
componenta structuri, regulamente de organizare si functionare structuri, dezvoltare sectiune
dedicata parteneriatului la nivelul paginii web a MFE;

- Imbun&tatirea activitatii de lucru in parteneriat cu toti actorii relevanti: principii de functionare
structuri parteneriale;

- Cresterea capacitatii tuturor partilor angajate in parteneriat in vederea cresterii eficientei: formare
pentru parteneri, participarea la retele tematice.

Codul National de Conduitd privind organizarea parteneriatului a fost propus ca si cadru comun de derulare
a consultarilor parteneriale, in sprijinul partenerilor cu rol consultativ in procesul de programare si
gestionare a fondurilor europene privind coeziunea, pentru derularea unor procese de consultare
eficiente, prin asigurarea unui climat favorabil dezbaterilor constructive, inovatiei si participarii active la
lucrarile structurilor parteneriale. Codul stabileste o serie de norme, principii si reguli de baza care ghideaza
functionarea structurilor parteneriale cu rol consultativ in procesul de programare si gestionare a
fondurilor europene.

Dincolo de activitatea concreta a structurilor parteneriale, transparenta in procesul de programare pentru
perioada post-2020 este asigurata prin intermediul sectiunii dedicate la nivelul site-ului MFE in cadrul
careia sunt postate cu regularitate documentele relevante pentru procesul de programare supuse
consultarii: logicile interventiilor, diversele proiecte ale Programelor Operationale., precum si calendarul
consultarilor publice.

link web: http://mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-2027/

De asemenea, in luna aprilie 2020 a fost transmisa echipei de coordonare a procesului de elaborare a POS
prima varianta a programului operational logica interventiei. Echipa de coordonare este formata din
reprezentanti ai Ministerului Fondurilor Europene, Ministerului Sanatatii, Ministerului Educatiei si
Cercetarii, Ministerului Lucrarilor Publice, Dezvoltarii si Administratiei, Ministerului Apararii Nationale,
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si ai Secretariatului General al Guvernului. Ca urmare a consultarii
Grupului de lucru interministerial, au fost transmise o serie de comentarii sau propuneri in principal cu
privire la tipurile de activitati eligibile.

Comentariile tuturor partilor au fost centralizate la nivelul Serviciului Programare Interventii in Sdnatate,
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iar cele relevante vor fi regasite in urmatoarea varianta a programului operational.

7. Comunicare si vizibilitate
Referintd: Articole 17(3)(i) RDC, Articolul 42(2) RDC

Tn vederea realizarii unei informari corecte si prompte citre orice persoand sau institutie, mentinerea unei
imagini pozitive asupra Programului Operational Sanatate si asupra rolului Uniunii Europene la dezvoltarea
regiunilor prin investitiile Tn domeniul sanitar, se propune elaborarea unui plan de comunicare.

Misiunea Planului de comunicare a Programului Operational Sanatate 2021-2027 este de a asigura
vizibilitatea si transparenta derularii Programului Operational in randul tuturor categoriilor de public tinta
vizate de acesta.

Obiective generale

Promovarea rolului si contributiei Programului Operational Sanatate la Tmbunatatirea calitatii
serviciilor medicale si la dezvoltarea infrastructurii sistemului sanitar

Asigurarea transparentei si diseminarea informatiilor referitoare la sursele de finantare in vederea
contractarii fondurilor alocate prin program catre toate categoriile de potentiali beneficiar

Obiective specifice

Cresterea notorietatii Programului Operational Sanatate ca program care finanteaza infrastructura
sistemului sanitar si imbunatatirea calitatii serviciilor medicale

Informarea tuturor categoriilor de public tinta cu privire la apelurile de proiecte, lansari de proiecte si
stadiul implementarii in vederea cresterii absorbtiei (publicare pe website-ul Ministerului Fondurilor
Europene, transmitere informatii prin e-mail, newsletter etc.)

Explicarea regulilor si a mecanismului de acordare a finantarilor, inclusivde implementare a proiectelor
in functie de specificul fiecarei categorii de public tinta vizat, pe toata durata de derulare a programului

Cresterea notorietatii institutiilor care vor gestiona Programul Operational Sanatate (Autoritate de
Management, Organisme Intermediare)

Public tinta

Exemple de potentiali beneficiari POS:
Autoritati ale administratiei publice centrale
Institutii/ unitati sanitare
Autoritatile administratiei publice locale

Institutii specifice domeniilor de finantare (ex. Institutul National de Hematologie Transfuzionala,
Centrul ELI — NP, INSP, DSP, Institutii de cercetare etc.)

Cabinete medici de Familie
Institutul National de Medicina Legala
Directiile de Sanatate Publica
Universitati de Medicina / alte tipuri de universitati
Parteneriate intre acestea si alte entitati relevante
Grup tinta
Persoanele care beneficiaza de sprijin in cadrul masurilor implementate in cadrul programului
Publicul intern
Angajatii MFE, angajatii AM POS, angajatii OIPOS care gestioneaza Programul
Comitetul de Monitorizare POS
Jurnalistii
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Tinand cont de faptul ca mass media este considerate fie canal de comunicare, fie public tinta, presa poate
sprijini activitatile de comunicare ale POS, in consecinta aceasta trebuie informata constant asupra
evolutiei implementarii programului operational

Stakeholderi
Comisia Europeana
Parlamentul European
Reprezentanta Comisiei Europene la Bucuresti
Societatea civila
Canale de comunicare

Evenimente (ex. sesiuni de informare, evenimente cu participare nationald, conferinte de presa, vizite
proiecte etc.)

Comunicare online (website/instrumente de social -media integrate/aplicatii web)
Comunicate pentru presa si alte material necesare acestora
Social media
Campanii mass media (presa scrisa, TV, radio, indoor etc.)
Materiale promotionale
Indicatori relevanti pentru monitorizare si evaluare
Numar participanti
Numar material distribuite
Numar vizitatori unici pe site
Numar campanii publicitare
Numar spoturi TV, radio
Numar website functional
Realizare identitate vizuala
Pagina de facebook actualizata
Numar conferinte de presa/ sesiuni de informare/ evenimente/ vizite proiecte realizate
Numar material promotionale distribuite
Numar studii analize impact POS realizate
Numar jurnalisti participanti
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8. Utilizarea de costuri unitare, rate forfetare, sume forfetare si finantare care nu este legata de costuri
Referintd: Articolele 88 si 89 RDC

Tabelul 14: Utilizarea contributiei Uniunii bazata costuri unitare, rate forfetare, sume forfetare si
finantare care nu este legata de costuri

Intentia de a utiliza artcolele 88 si 89 Da NU

De la adoptarea programului se va folosi rambursarea contributiei | DA
Uniunii pe baza de costuri unitare, sumelor forfetare si rate forfetare,
in conformitate cu articolul 88 RDC (daca da, completati Anexa 1)

De la adoptarea programului se va folosi rambursarea contributiei NU
Uniunii pe baza de finantare care nu este legatda de costuri, in
conformitate cu articolul 89 RDC (daca DA, completati Anexa 2)
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Anexa 1: Contributia uniunii pe baza de costuri unitare, sume forfetare si rate forfetare. Macheta
pentru transmiterea datelor pentru a fi luate in calcul de catre CE (articolul 88)

Data transmiterii propunerii

Versiunea prezenta
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A.

Rezumat al principalelor elemente

Prioritate Fond | Obiectiv specific Categorie | Proportia Tipul/ tipurile Numele indicatorului Unitatea de Tipulde | Cost unitar, suma
de estimata a | operatiunii corespunzator masurare a optiuni | forfetara si rata
regiune alocarii cod | Desarl cod | Descri indicatorului | simplificate | forfetara

financiare © AL o AL de costuri | corespunzatoare
totale in
cadrul
prioritatii
careia 1 va fi
aplicata
optiunea de
cost
simplificat in
% (estimare)
Informare, consiliere si Nr. Cost unitar 15 lei
mobilizare Tn vederea
testarii HPV sau Babes
(|x) Cresterea Papanicolau.
a.ccesulu.l egal S'_'T Informare, consiliere, Nr | Costunitar | 15 lei + 19,5 lei = 34,25
timp util la servicii s N . .
d litat mobilizare in vederea lei. Costul este stabilit
e _ calitate, Implementarea testarii HPV sau Babes prin suma fntre costul
sustenabile si R icol . iciul
bile: programului de Papanicolau Si pentru serviciu de
accesl o Aprox 80 mil screening consultatie medicald in informare, consiliere,
modernizarea Pro; . . s - N
. euro populational/ asistenta medicala mobilizare in vederea
sistemelor de . X . < s
. s diagnosticare primara / testdrii HPV sau Babes
protectie  sociala, . | lui icol . |
inclusiv Mai si tratament al managementul cazului Papanicolau Si ce
n o N L

Prioritat ne dezvoltats stadiilor pozitiv in  vederea aferent consultatiei

rioritate | cg, | Promovarea incipiente de testdrii HPV sau Babes medicale in asistenta

4 accesului la | Mai putin . sk - «

tecti al3 - cancer col Papanicolau. medicald primara.
Pro ec:'leu . sociald; | dezvoltata uterin, in Acesta din urma este
imbunatatirea . . . .
e special pentru stabilit prin aplicarea
accesibilitatii, a M .
- . persoane urmatoarei formule de
eficacitatii si a A <
e apartinand calcul:  numarul  de
adaptabilitatii . .
. grupurilor puncte/ consultatie de
sistemelor de . . .
. x . vulnerabile evaluare a riscului 5,5
sanatate si a N .
. puncte 3,5 lei
serviciilor de Sy
o t (Valoarea minima
ingrijire pe termen garantatd pentru un
lung -
punct pe serviciu
medical Tn asistenta
medicala primarda este
unicd pe tara si este in
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Prioritate

Fond

Obiectiv specific

Categorie
de
regiune

Proportia
estimata a
alocarii
financiare
totale in
cadrul
prioritatii
careia i va fi
aplicata
optiunea de
cost
simplificat in
% (estimare)

Tipul/ tipurile Numele indicatorului Unitatea de Tipulde | Cost unitar, suma
operatiunii corespunzator masurare a optiuni | forfetara si rata
cod | Descri Cod | Deseri indicatorului | simplificate | forfetara
o escriere o escriere de costuri | corespunzatoare
valoare de 3,5 lei) = 5,5*
3,5=19,25 lei
Depistarea Si Nr. Cost unitar 171,24 lei
diagnosticarea precoce
a leziunilor displazice
ale  colului  uterin
(testare HPV)
Recoltare pentru test Nr. | Costunitar | 28.lei. Costul este stabilit

Babes-Papanicolau

prin aplicarea
urmatoarei formule de
calcul:  numdrul  de
puncte/ procedura
diagnostic de recoltare
pentru  test Babes-
Papanicolau 10 puncte *
2,8 lei (Valoarea minima
garantatd pentru un
punct pe serviciu
medical este unica pe
tara si este in valoare de
2,8 lei) =10 * 2,8 = 28 lei
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Prioritate

Fond

Obiectiv specific

Categorie
de
regiune

Proportia
estimata a
alocarii
financiare
totale in
cadrul
prioritatii
careia i va fi
aplicata
optiunea de
cost
simplificat in
% (estimare)

Tipul/ tipurile Numele indicatorului Unitatea de Tipulde | Cost unitar, suma
operatiunii corespunzator masurare a optiuni | forfetara si rata
cod | Descri Cod | Deseri indicatorului | simplificate | forfetara
o escriere o escriere de costuri | corespunzatoare
Recoltare pentru test Nr. | Costunitar | 28 + 28 = 56 lei Costul

Babes-Papanicolau si
consultatie medicald in
asistenta medicala
ambulatorie*

este stabilit orin suma

intre  costul  pentru
serviciul de recoltare
pentru test Babes-
Papanicolau si costul
pentru consultatia
medicala 1n asistenta
medicala ambulatorie.

Costul pentru recoltare
pentru  test Babes-
Papanicolau este stabilit
prin aplicarea
urmatoarei formule de
calcul:  numdrul  de
puncte/ procedura
diagnostic de recoltare
pentru test Babes-
Papanicolau 10 puncte *
2,8 lei (Valoarea minima
garantatd pentru un
punct pe serviciu
medical este unica pe
tard si este Tn valoare de
2,8 lei)=10* 2,8 =28 lei

Costul pentru
consultatia medicald n
asistenta medicala
ambulatorie este stabilit
prin aplicarea

urmatoarei formule de
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Prioritate

Fond

Obiectiv specific

Categorie
de
regiune

Proportia
estimata a
alocarii
financiare
totale in
cadrul
prioritatii
careia i va fi
aplicata
optiunea de
cost
simplificat in
% (estimare)

Tipul/ tipurile Numele indicatorului Unitatea de Tipulde | Cost unitar, suma
operatiunii corespunzator masurare a optiuni | forfetara si rata
) I indicatorului | simplificate | forfetara

Cod | Descriere Cod | Descriere de costuri | corespunzitoare
calcul:  numdrul de
puncte/ consultatie de
evaulare a riscului 10
puncte * 2,8 lei
(Valoarea minima
garantatd pentru un
punct pe serviciu
medical este unica pe
tara si este in valoare de
2,8 lei) = 10*2,8= 28 lei

Examen citologic Nr. | Cost unitar 40 lei

cervico-vaginal Babes-

Papanicolau

Depistarea si Nr. Cost unitar 211,24 lei

diagnosticarea precoce

a leziunilor displazice

ale colului uterin cu

examen citologic

Colposcopia Nr. | Costunitar | 112 lei. Costul este
stabilit prin aplicarea

urmatoarei formule de
calcul:  numarul de
puncte/ procedura de
colposcopie 40
puncte*2,8 lei (Valoarea
minima garantatd
pentru un punct pe
serviciu medical este
unicd pe tara si este in
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Prioritate

Fond

Obiectiv specific

Categorie
de
regiune

Proportia
estimata a
alocarii
financiare
totale in
cadrul
prioritatii
careia i va fi
aplicata
optiunea de
cost
simplificat in
% (estimare)

Tipul/ tipurile Numele indicatorului Unitatea de Tipulde | Cost unitar, suma
operatiunii corespunzator masurare a optiuni | forfetara si rata
) I indicatorului | simplificate | forfetara
Cod | Descriere Cod | Descriere de costuri | corespunzitoare
valoare de 2,8 lei) =40 *
2,8 =112 lei
Diagnosticarea Nr. Cost unitar 217 lei
precoce a leziunilor
displazice ale colului
uterin
Tratamentul leziunilor Nr. | Costunitar | 70 lei. Costul este stabilit
precanceroase ale prin aplicarea
colului uterin prin urmatoarei formule de
cauterizare de col calcul:  numdrul  de
uterin prin cauterizare puncte/ procedura de
de col uterin colposcopie 25
puncte*2,8 lei (Valoarea
minima garantata
pentru un punct pe
serviciu medical este
unica pe tara si este in
valoare de 2,8 lei) =
25%2,8 =70 lei
Tratamentul excizional Nr. Cost unitar 391,30 lei

sau ablativ al leziunilor
precanceroase ale
colului uterin
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B. Detalii pe tip de operatiune (va fi completata pentru fiecare tip de operatiune)

A primit AM sprijin de la o companie externa pentru a elabora costurile simplificate de mai jos?

Daca DA, specificati numele companiei externe:

Da/ Nu - numele companiei externe:

Numele operatiunii:

1.1.

Descrierea

tipului operatiunii

Implementarea programului de screening populational/ diagnosticare si
tratament al stadiilor incipiente de cancer col uterin, in special pentru
persoane apartinand grupurilor vulnerabile

1.2. Obiectiv specific

FSE+ (ix) Cresterea accesului egal si in timp util la servicii de calitate,
sustenabile si accesibile; modernizarea sistemelor de protectie sociald,
inclusiv promovarea accesului la protectie sociald; imbundtdtirea
accesibilitdtii, a eficacitdtii si a adaptabilitdtii sistemelor de sdndtate si a
serviciilor de Tngrijire pe termen lung

1.3. Nume indicator®

Servicii de:
Informare, consiliere si mobilizare in vederea testarii HPV/ Informare
si consiliere si mobilizare Tn vederea testarii Babes Papanicolau.

Informare, consiliere, mobilizare Tn vederea testarii HPV sau Babes
Papanicolau si consultatie medicald in asistenta medicala primara/
managementul cazului pozitiv in vederea testarii HPV sau Babes
Papanicolau.

Depistarea si diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale colului
uterin (testare HPV)

Recoltare pentru test Babes-Papanicolau

Recoltare pentru test Babes-Papanicolau si consultatie medicala in
asistenta medicala ambulatorie

Examen citologic cervico-vaginal Babes-Papanicolau

Depistarea si diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale colului
uterin cu examen citologic

Colposcopia
Diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale colului uterin

Tratamentul leziunilor precanceroase ale colului uterin  prin
cauterizare de col uterin

Tratamentul excizional sau ablativ al leziunilor precanceroase ale
colului uterin

1.4. Unitatea de
masurare a
indicatorului

Servicii de:
Informare, consiliere si mobilizare in vederea testarii HPV/ Informare
si consiliere si mobilizare Tn vederea testarii Babes Papanicolau.

Informare, consiliere, mobilizare Tn vederea testarii HPV sau Babes
Papanicolau si consultatie medicala in asistenta medicald primara/
managementul cazului pozitiv in vederea testarii HPV sau Babes

Page 121 of 134




Papanicolau.

Depistarea si diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale colului
uterin (testare HPV)

Recoltare pentru test Babes-Papanicolau

Recoltare pentru test Babes-Papanicolau si consultatie medicala in
asistenta medicala ambulatorie

Examen citologic cervico-vaginal Babes-Papanicolau

Depistarea si diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale colului
uterin cu examen citologic

Colposcopia
Diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale colului uterin

Tratamentul leziunilor precanceroase ale colului uterin  prin
cauterizare de col uterin

Tratamentul excizional sau ablativ al leziunilor precanceroase ale
colului uterin

1.5. Costul unitare,
suma forfetara sirata
forfetare

Costuri unitare

1.6. Suma

Informare, consiliere si mobilizare in vederea testdrii HPV/
Informare si consiliere si mobilizare in vederea testarii Babes
Papanicolau = 15 lei

Informare, consiliere, mobilizare in vederea testarii HPV sau Babes
Papanicolau si consultatie medicala in asistenta medicala primara/
managementul cazului pozitiv in vederea testarii HPV sau Babes
Papanicolau= 34,25 lei. Costul este stabilit prin suma intre costul
pentru serviciul de informare, consiliere, mobilizare in vederea testarii
HPV sau Babes Papanicolau si cel aferent consultatiei medicale in
asistenta medicald primarda. Acesta din urma este stabilit prin
aplicarea urmdtoarei formule de calcul: numarul de puncte/
consultatie de evaluare ariscului 5,5 puncte * 3,5 lei (Valoarea minima
garantatd pentru un punct pe serviciu medical in asistenta medicala
primard este unica pe tara si este in valoare de 3,5 lei) = 5,5 * 3,5 =
19,25 lei

Depistarea si diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale
colului uterin (testare HPV) = 171,24 lei.

Recoltare pentru test Babes-Papanicolau = 28 lei. Costul este stabilit
prin aplicarea urmatoarei formule de calcul: numéarul de puncte/
procedura diagnostic de recoltare pentru test Babes-Papanicolau 10
puncte*2,8 lei (Valoarea minima garantata pentru un punct pe
serviciu medical este unicd pe tara si este in valoare de 2,8 lei) =
10*2,8 = 28 lei

Recoltare pentru test Babes-Papanicolau si consultatie medicala in
asistenta medicala ambulatorie = 56 lei. Costul este stabilit prin suma
intre costul pentru serviciul de recoltare pentru test Babes-
Papanicolau si costul pentru consultatia medicald in asistenta
medicalda ambulatorie. Costul pentru recoltare pentru test Babes-
Papanicolau este stabilit prin aplicarea urmatoarei formule de calcul:
numarul de puncte/ procedura diagnostic de recoltare pentru test
Babes-Papanicolau 10 puncte*2,8 lei (Valoarea minima garantata
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pentru un punct pe serviciu medical este unicd pe tara si este in
valoare de 2,8 lei) = 10*2,8= 28 lei Costul pentru consultatia
medicald este stabilit prin aplicarea urmatoarei formule de calcul:
numarul de puncte/ consultatie de evaluare a riscului 10 puncte*2,8
lei (Valoarea minima garantata pentru un punct pe serviciu medical
este unica pe tara si este in valoare de 2,8 lei.) = 10*2,8= 28 lei

Examen citologic cervico-vaginal Babes-Papanicolau = 40 lei

Depistarea si diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale
colului uterin cu examen citologic= 211,24 lei

Colposcopia — 112 lei. Costul este stabilit prin aplicarea urmatoarei
formule de calcul: numarul de puncte/ procedura de colposcopie 40
puncte*2,8 lei (Valoarea minima garantata pentru un punct pe
serviciu medical este unicd pe tard si este in valoare de 2,8 lei.) =
40%2,8=112 lei

Diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale colului uterin =217
lei

Tratamentul leziunilor precanceroase ale colului uterin prin
cauterizare de col uterin = 70 lei Costul este stabilit prin aplicarea
urmatoarei formule de calcul: numarul de puncte/ procedura de
cauterizare col uterin 25 puncte*2,8 lei (Valoarea minima garantata
pentru un punct pe serviciu medical este unica pe tara si este in
valoare de 2,8 lei) = 25*2,8= 70 lei

Tratamentul excizional sau ablativ al leziunilor precanceroase ale
colului uterin = 391,30 lei

1.7. Categorii de
costuri vizate de
costul unitar, suma
forfetara sau rata
forfetara

Informare, consiliere si mobilizare in vederea testarii HPV sau Babes
- Papanicolau vizeaza costul activitatii de informare persoanelor
eligibile a fi testate cu scopul de a asigura informarea, consilierea
femeilor privind masurile de prevenire a cancerului de col uterin,
beneficiile participarii la programe organizate de screening si
mobilizarea femeilor. Acest consult initial poate avea loc si in
caravana, in cadrul unitatilor mobile si poate fi efectuata atat de
personal medical (ex. medici de familie, medici de specialitate etc.), cat
si personal nemedical (ex. asistenti medicali comunitari etc).

Informare, consiliere, mobilizare in vederea testarii HPV sau Babes-
Papanicolau si consultatie medicald in asistenta medicala primara/
managementul cazului pozitiv in vederea testarii HPV sau Babes
Papanicolau vizeaza costul consultatiei de specialitate efectuata de
medicul de familie persoanelor eligibile a fi testate cu scopul de a
asigura informarea, consilierea femeilor privind masurile de prevenire
a cancerului de col uterin, beneficiille participarii la programe
organizate de screening si mobilizarea femeilor prin sistemul de
chemare/ rechemare la testare, precum si managemntul cazurilor
pozitive (ex. eliberare bilet de trimitere, informare privind semnificatia
rezultatului si conduita de urmat). Aceasta activitate este efectuata
doar de personal medical din asistenta medicala primara si/sau

ambulatorie.

Depistarea si diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale colului
uterin (testare HPV) vizeazd costul serviciilor medicale oferite
femeilor eligibile in programul de screening in scopul depistarii
infectiei persistente cu HPV susceptibile de a provoca leziuni displazice
ale colului uterin. Serviciile medicale obligatoriu de oferit constau in:
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consultatie de specialitate: obstetricd-ginecologie; recoltare frotiu
citovaginal testare infectie HPV; comunicare rezultat si consiliere
privind conduita in functie de rezultate

Recoltare pentru test Babes-Papanicolau vizeaza costul serviciului
furnizat de personal medical de specialitate si consta in recoltarea
frotiului cito-vaginal in vederea examindrii citologice pentru
identificarea leziunilor displazice ale colului uterin.

Recoltare pentru test Babes-Papanicolau si consultatie medicala in
asistenta medicala ambulatorie vizeaza costul serviciului furnizat de
personal medical de specialitate si consta in recoltarea frotiului cito-
vaginal in vederea examinarii citologice pentru identificarea leziunilor
displazice ale colului uterin

Examen citologic (al frotiului) cervico-vaginal Babes-Papanicolau
vizeaza costul serviciului medical furnizat de personal medical de
specialitate pentru identificarea leziunilor displazice ale colului uterin.

Depistarea si diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale colului
uterin cu examen citologic vizeaza costul ansamblului serviciilor
medicale oferite femeilor cu rezultate pozitive la testarea HPV sau
Babes Papanicolau care constau in: consultatie de specialitate:
obstetricd-ginecologie; recoltare frotiu citovaginal testare infectie
HPV; examen citologic; comunicare rezultat si consiliere privind
conduita in functie de rezultate.

Colposcopia vizeaza costul serviciului medical furnizat de personalul
medical de specialitate in vederea urmaririi evolutiei leziunilor
displazice ale colului uterin sau a evolutiei post cauterizare sau
tratament excizional sau ablativ al leziunilor precanceroase ale colului
uterin.

Diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale colului uterin
vizeaza costul ansamblului serviciilor medicale oferite femeilor cu
rezultate pozitive la testarea HPV sau Babes Papanicolau care constau
in: consultatie de specialitate: obstetricd-ginecologie; biopsie; examen
histopatologic.

Tratamentul leziunilor precanceroase ale colului uterin  prin
cauterizare de col uterin vizeaza serviciul medical de tratament al
leziunilor colului uterin.

Tratamentul excizional sau ablativ al leziunilor precanceroase ale
colului uterin vizeaza costul ansamblului serviciilor medicale oferite
femeilor cu rezultate pozitive la testarea HPV sau Babes Papanicolau
care constau n: consultatie obstetricd-ginecologie; colposcopie;
anestezie locald; prelevare tesut ERAD (bisturiu rece); examen
histopatologic (1 - 3 blocuri).

Serviciile medicale obligatoriu de efectuat sunt supuse modificarilor
acestor prevederi legale.
* Consultatia de specialitate: obstetricd-ginecologie se realizeaza de
personal medical (atat de medicul specialist de obstetrica-ginecologie, dar
si de medicul de familie).

1.8. Acopera aceste | Nu, aceste costuri nu acopera toate cheltuielile eligibile ale operatiunii.
categorii de costuri
toate cheltuielile
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eligibile ale
operatiunii? (Da/Nu)

Aceste costuri nu acoperd urmatoarele tipuri de costuri3®: ex. costurile
indirecte aferente managementului de proiect, costurile aferente
masurilor suport pentru a viza persoane din zona rurald/ persoanele
dezavantajate socio-economic/ vulnerabile (ex. costuri suplimentare de
deplasare ale furnizorilor de servicii pentru a ajunge in aceste comunitdti,
costuri de transport necesare persoanelor pentru a beneficia de anumite
servicii medicale specializate, transport probe in situatia in care abordarea
impune deplasarea in anumite comunitdti/ zone etc.), costurile de operare
si intretinere ale unitatilor mobile de screening, costurile pentru masuri
de educatie medicala continua si dezvoltare a capacitatii personalului
implicat in implementarea masurilor programului de screening, inclusiv
personal servicii conexe si personal suport (ex. dezvoltare/ actualizare
curriculum formare, evaluare competente/ certificare etc.), costuri cu
masuri de dezvoltare/ actualizare metodologii/ standarde/ ghiduri
screening/ actualizarea de costuri etc., costurile aferente campaniilor de
informare/ constientizare a grupului tintd, costuri cu elaborare studii/
analize/ rapoarte/ monitorizare etc., costuri pentru implementarea de
masuri de sprijin pentru asigurarea calitatii Tn screening, costuri
suplimentare cu materialele de protectie, curatenia si dezinfectia
suplimentara in context epidemic, achizitii echipamente, masuri de
informatizare/ digitizare, inclusiv telemedicina etc. Trebuie evidentiat
faptul ca in cadrul operatiunii vor putea fi decontate sub forma de costuri
reale anumite costuri pentru servicii medicale (ex. chiuretaj cu biopsia de
col uterin) care sunt prevazute in cadrul legislativ mentionat, in conditiile
in care acestea sunt prevazute in legislatie ca si tarife maximale

1.9. Metoda/
metodele de ajustare

Costurile unitare sunt prevazute in:

Ordinul nr. 980/610/2019 pentru prelungirea aplicarii prevederilor
Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale Tn cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sanatate pentru anii 2018 - 2019, precum si pentru
modificarea si completarea acestuia publicat in: Monitorul Oficial nr.
530 din 28 iunie 2019. Hotararea nr. 362/2020 privind prelungirea
termenului de aplicare a prevederilor Hotararii Guvernului nr.
140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, precum si pentru
prorogarea unor termene publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr.
372 din 8 mai 2020.

Costurile pentru informare consiliere si mobilizare sunt prevazute in
Ordinul nr. 377/2017 din 30 martie 2017.

Costurile sunt supuse modificarilor acestor prevederi legale.

1.10. Verificarea
realizarii unitatii de
masura

ce documente

a) Documente utilizate pentru a verifica realizarea unititii de masura

Verificarea daca serviciile medicale si/ sau serviciul de informare,

% Au rol de exemplificare, nu rol exhaustiv
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(documente) vor
fi utilizate pentru
a verifica
realizarea unitatii
de masura?

consiliere si mobilizare au fost furnizate.

b) Descrieti ce se va verifica in timpul verificirilor de management

(inclusiv la fata locului) si de catre cine?

L 1. Criterii de eligibilitate a grupului tinta la intrarea in interventie (in
descrieti ce se va , . . N S s
R conformitate cu cerintele stabilite in ghidurile specifice al
verifica Tn timpul o . . . s . .
ey solicitantului). Aceasta conditie va fi verificata la nivelul cererilor de
verificarilor de
rambursare.
management
(inclusiv la fata 2. Furnizarea serviciului medical/ serviciul de informare, consiliere si
locului) si de mobilizare Tn perioada de eligibilitate a proiectului/ operatiunii.
catre cine? 3. Tncdrcarea documentelor in sistemul informatic (ex. registrul de
ce modalititi de screening cancer de col uterin sau alte registre dezvoltate)
colectare si | 4. Respectarea regulamentelor de protectie a datelor cu caracter
stocare a datelor personal( GDPR)
/ documentelor
descrise? cosas .
c) Modalititi de colectare si stocare a datelor / documentelor
descrise?
Datele colectate vor fi stocate in sistemul informatic (ex. registrul de
screening cancer de col uterin sau alte registre relevante/ alte aplicatii
software dezvoltate)
1.11. Posibile | Cerintele privind GDPR
stimulente perverse
sau probleme
cauzate de acest
indicator, modul in
care acestea pot fi
atenuate si nivelul
estimat de risc
1.12.Suma totala | Aprox 80 milioane euro

(nationala si  UE)
preconizatd a fi
rambursata
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C. Modul de calcul al costului unitar, sumei forfetare sau ratei forfetare

1. Sursa de date utilizata pentru calcularea costurilor unitare standard, a sumelor forfetare sau a ratelor
forfetare (cine a produs, colectat si inregistrat datele; unde sunt stocate datele; date de intrerupere;
validare etc.).

Costurile unitare sunt prevazute in legislatia nationala, respectiv:

Ordinul nr. 980/610/2019 pentru prelungirea aplicarii prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii
2018 - 2019, precum si pentru modificarea si completarea acestuia publicat in: Monitorul Oficial nr. 530 din
28 iunie 2019. Hotararea nr. 362/2020 privind prelungirea termenului de aplicare a prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza
conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale Tn cadrul sistemului
de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019, precum si pentru prorogarea unor termene publicat
in Monitorul Oficial, Partea | nr. 372 din 8 mai 2020.

Costurile pentru serviciul de informare, consiliere si mobilizare sunt prevazute in Ordinul nr. 377/2017 din
30 martie 2017.

Costurile sunt supuse modificarilor acestor prevederi legale.

2. Va rugam sa specificati de ce metoda propusa si calculul sunt relevante pentru tipul de operatiune.

Deoarece serviciile medicale vor fi furnizate in principal de catre unitatile medicale publice, metoda propusa a
vizat modul de plata a acestor servicii conform legislatiei nationale. De asemenea, avand in vedere ca acasta
operatiune se constituie Intr-o actiune de suport pentru consolidarea programului national de screening pentru
cancerul de col uterin, se impune mentinerea costurilor la nivelul celor fundamentate si prevazute in legislatia
nationald pentru a se putea asigura ulterior sustenabilitatea operatiunii.

Atasat extras din cadrul legislativ sectiunile relevante.

3. Va rugam sa specificati modul in care au fost facute calculele, in special incluzand orice ipoteze facute
in ceea ce priveste calitatea sau cantitatile. Daca este relevant, dovada statistica si punctele de referinta
ar trebui utilizate si anexate la aceasta anexa intr-un format care poate fi utilizat de catre Comisie.

Costurile unitare sunt conform legislatiei nationale, acestea urmand a f supuse modificarilor acestor prevederi
legale.

4. Va rugam sa explicati cum v-ati asigurat ca in calculul costurilor unitare standard, a sumei forfetare sau
a ratei forfetare au fost incluse doar cheltuieli eligibile.

Metoda de calcul a presupus definirea tipurilor de actiuni eligibile Tn cadrul operatiunii. Serviciile medicale
definite se vor furniza in cadrul operatiunii in conformitate cu metodologii specifice pentru depistarea,
diagnosticarea si tratamentul leziunilor colului uterin in cadrul programelor de screening populational organizat
si cu asigurarea si controlul calitatii operatiunii la toate nivelurile sale Tn concordanta cu ghidurile si
recomandarile CE publicate. Serviciile medicale care vor fi decontate ca si costuri unitare sunt diferite de cele
care vor fi decontate de costuri reale (ex. chiuretaj cu biopsia de col uterin). De asemenea, cheltuielile care sunt
absolut necesare pentru a furniza aceste servicii inclusiv catre persoane apartindnd grupurilor vulnerabile/
dezavantajate socio-economic/ din zona rurald vor fi prevazute separat in cadrul operatiunii si decontate pe
baza de costuri reale.

5. Evaluarea autoritatii (autoritatilor) de audit a metodologiei de calcul si a sumelor si a modalitatilor de
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a asigura verificarea, calitatea, colectarea si stocarea datelor.

La momentul transmiterii oficiale a POS catre serviciile CE va fi atasata evaluarea Autoritatii de Audit.
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Appendix 2: Union contribution based on financing not linked to costs

Template for submitting data for the consideration of the Commission

(Article 89)

Date of submitting the proposal

Current version
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A. Summary of the main elements

Priori | Fu Specif | Categ The Type(s | Conditions | Correspondi Unit of Envisaged
ty n ic oryof | amou ) of to be ng indicator measure | reimburse
d | object | region nt operat | fulfilled/r name(s) me nt for me nt to
ive covere ion esu Its to the the
d by be indicator | beneficiari
the achieved es
financi
n g not
linked
to cost
Co Descrip
d tion
e
The
over
all
amo
unt
cover
ed

B. Details by type of operation (to be completed for every type of operation)

Types of operation:

1.1. Description of the operation type

1.2 specific objective

1.3 Conditions to be fulfilled or results to
be achieved
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1.4 Deadline for fulfilment of
conditions or results to be achieved

1.5 Indicator definition for deliverables
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1.6 Unit of measurement for indicator
for deliverables

1.7 Intermediate deliverables (if applicable)
triggering reimbursement by the
Commission with schedule for
reimbursements

Intermediate
deliverables

Date

Amounts

1.8 Total amount (including EU and
national funding)

1.9 Adjustment(s) method

1.10 Verification of the achievement of
the result or condition (and where
relevant, the intermediate deliverables)

- describe what document(s) will be
used to verify the achievement of the
result or condition

- describe what will be checked during
management verifications (including on-
the-spot), and by whom.

- describe what are the arrangements to
collect and store the data/documents

1.10a Use of grants in the form of
financing not linked to costs

1.11 Arrangements to ensure the audit
trail

Please list the body(ies) responsible for
these arrangements.
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Anexa 2a: Lista operatiunilor planificate de importantd strategicd — Articolul 17(3)

Programul Operational Sanatate 2021-2027 are in vedere implementarea urmatoarelor
operatiuni de importanta strategica:

1.
2.

8.

10.

1.

Spitalele regionale

Implementarea de programe de screening populational/ diagnosticare si 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.) (actiunile eligibile sunt incluse in prioritatea 2 FEDR, prioritatea 4 FEDR
si prioritatea 4 FSE+)

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 gatului, testare geneticd etc.) (actiunile
eligibile sunt incluse in prioritatea 2 FEDR, prioritatea 4 FEDR si prioritatea 4 FSE+)

Cresterea capacitatii de ingrijire medicala a pacientului critic prenatal/ neonatal/
postneonatal (actiunile eligibile sunt incluse in prioritatea 4 FEDR si prioritatea 4 FSE+)

Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament antenatal/ neonatal/ postnatal
(implementarea de programe de urmadrire, ingrijire a sarcinii si 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.) (actiunile eligibile sunt incluse in prioritatea 2
FEDR, prioritatea 4 FEDR si prioritatea 4 FSE+)

Cresterea capacitatii de ingrijire medicala a pacientilor cu boli rare — neurologie
pediatrica (actiunile eligibile sunt incluse in prioritatea 2 FEDR, prioritatea 4 FEDR si
prioritatea 4 FSE+)

Cresterea capacitatii de ingrijire medicald a pacientului critic cu patologie vasculara
cerebrala acuta (actiunile eligibile sunt incluse in prioritatea 4 FEDR si prioritatea 4
FSE+)

Tmbunétatirea serviciilor medicale si a infrastructurii in domeniul terapiilor celulare
inovative in hematologie si transplant medular (actiunile eligibile sunt incluse in
prioritatea 7 FEDR si prioritatea 7 FSE+)

Optimizarea managementului bolilor cronice hepatice/ pancreatice si al cancerelor
hepatobiliare/ pancreatice/ urologie si transplant renal (actiunile eligibile sunt
incluse in prioritatea 7 FEDR si prioritatea 7 FSE+)

Dezvoltarea Institutului National de Cercetare- Dezvoltare Medico-militara
”Cantacuzino” la standard de buna practica in fabricatie (BPF/GMP) si buna practica
de laborator (BPL/GLP) (actiunile eligibile sunt incluse in prioritatea 5 FEDR si
prioritatea 7 FSE+)

Realizarea unei infrastructuri de excelenta in domeniul genomicii, crearea unui

mecanism institutional adecvat si intarirea capacitatii deja existente la nivel national
in acest domeniu (actiunile eligibile sunt incluse in prioritatea 5 FEDR si prioritatea 7
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FSE+) (actiunile eligibile sunt incluse in prioritatea 4 FEDR, prioritatea 5 FEDR si
prioritatea 7 FEDR/ FSE+)

12. Consolidarea capacitatii in domeniul tratarii cancerului (actiunile eligibile sunt incluse
in prioritatea 5 FEDR si prioritatea 7 FEDR/ FSE+)

13. Operatiuni strategice (2) in domeniul digitalizarii sistemului medical (actiunile eligibile
sunt incluse in prioritatea 6 FEDR si Prioritatea 7 FSE+):

a. Redimensionarea si standardizarea sistemului informatic al CNAS
b. Observatorul national pentru date in sanatate

14. Imbunatitirea infrastructurii si dotarilor pentru structurile de imagisticd medicala
(ex. CT, angiografe, rezonanta magnetica nucleara etc.)
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