HOTARARE
privind aprobarea Strategiei nationale de sinitate 2022 — 2030 si a Planului de actiuni pentru
perioada 2022 — 2030 in vederea implementirii Strategiei nationale de sanitate

Avand in vedere prevederile art. 2 alin. (3), art. 5 lit. a) din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sinitatii, republicatd, cu modificérile si completidrile ulterioare, si art. 2 lit. a) din Hotérarea
Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificdrile si
completirile ulterioare,

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd, si al art. 25 lit. e) din Ordonanta de urgenti
a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificérile si completdrile ulterioare,

Guvernul Roméniei adopti prezenta hotirare

Art. 1 - Se aproba Strategia Nationala de sdnatate 2022 — 2030, denumitd in continuare Strategie
nationald, previzutd in Anexa nr. 1.

Art. 2 - Se aprobd Planul de actiuni pe perioada 2022 — 2030 pentru implementarea Strategiei
nationale, denumit in continuare Plan de acfiuni, previzut in Anexa nr. 2.

Art. 3 - Ministerul Sanatatii, Casa Nationald de Asigurdri, ministerele si celelalte organe de
specialitate ale administratiei publice centrale, precum si autoritatile administratiei publice locale au
obligatia de a duce la indeplinire masurile specifice domeniului lor de activitate prevazute in Planul de
actiumi.

Art. 4 - Finantarea misurilor prevazute in Planul de actiuni se asigurd din bugetul aprobat fiecarei
institutii sau autorititi publice responsabild pentru implementare, in limita fondurilor alocate cu aceasta
destinatie.

Art. 5 - Anexele 1 si 2 fac parte integrantd din prezenta hotérare.

PRIM — MINISTRU
NICOLAE IONEL CIUCA



NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1 - Titlul proiectului de act normativ

Hotarare de GUVERN

privind aprobarea Strategiei nationale de sinitate 2022 — 2030 si a Planului de actiuni pentru
perioada 2022 — 2030 pentru implementarea Strategiei nationale de sinitate

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1. Sursa
proiectului de
act normativ

Prezentul proiect de act normativ reprezintd initiativa Ministerului Sanattii in
vederea eficientizdrii si atingerii obiectivului principal de activitate. Astfel, se
invedereaza faptul c in conformitate cu prevederile art. 2 lit. a) din H.G. nr.
144/2010 privind organizarea §i functionarea Ministerului Sanditdii, cu modificarile
si completarile ulterioare, Ministerul S#natatii are ca si atributii, printre altele,
elaborarea politicilor, strategiilor si programelor de actiune in domeniul sanatatii
populatiei, in acord cu Programul de guvernare, si coordoneazd implementarea
politicilor, strategiilor si programelor din domeniul s#ndtatii, la nivel national,
regional si local.

Strategia nationald de sinitate 2022 — 2030 a fost elaboratd in cadrul Proiectului
"Crearea cadrului strategic §i operational pentru planificarea §i reorganizarea la
nivel national §i regional a serviciilor de sdndtate”, finantat prin Programul
Operational Capacitate Administrativd, Cod SIPOCA 728/Cod MySMIS 129165,
cod apel POCA 513/1/1/Dezvoltarea si introducerea de sisteme si standarde comune
in administratia publici ce optimizeaza procesele decizionale orientate ctre cetéteni
si mediul de afaceri in concordantd cu SCAP/1/Dezvoltarea §i introducerea de
sisteme si standarde comune in administratia publici ce optimizeazd procesele
decizionale orientate citre cetiteni si mediul de afaceri in concordantd cu SCAP;
Componenta 1: IP 14/2019 — ,Sprijin pentru actiuni de consolidare a capacititii
autorititilor si institutiilor publice centrale”.

Obiectivul general al Strategiei nationale de sdndtate este de a intdri capacitatea
sectorului de sinitate de a formula si implementa politici de sdnatate pentru
asigurarea accesului echitabil la servicii de sdndtate de calitate, reducerea
inegalititilor importante existente in sindtate, optimizarea utilizérii resurselor in
serviciile de sdndtate in conditii de cost-eficacitate crescute folosind medicina bazata
pe dovezi, cat mai apropiate de nevoile individului si comunitatii.

2.2. Descrierea
situatiei actuale

Prin Hotirdrea Guvernului nr. 1028/2014, a fost aprobatd Strategia nationald de
sanatate 2014 — 2020, precum si Planul de actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru
implementarea Strategiei nationale.

Astfel, Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 a fost menitd sd asigure o aliniere
ferma nu doar la contextul european, la cele 7 initiative emblematice ale Uniunii
Europene, ci si la directiile strategice formulate in ,,Strategia Europa 2020” (Health
2020) a Organizatiei Mondiale a S#natitii Regiunea Europa. De asemenea,
documentul strategic a fost elaborat in contextul procesului de programare a
fondurilor europene aferente perioadei 2014 — 2020 si a reprezentat viziunea
strategicd justificatd de necesitatea indeplinirii conditionalititii ex-ante prevazuta de
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Pozitia Serviciilor Comisiei cu privire la dezvoltarea Acordului de Parteneriat si a
programelor in Romaénia pentru perioada 2014 — 2020, precum §i a recomandarilor
de tard formulate de Comisia Europeand cu privire la sectorul sanitar.

Tinand cont de obiectul reglementirii proiectului de act normativ, se invedereaza
faptul cd Ministerul Sanatatii, ca organ de specialitate al administratiei publice
centrale, reprezintd autoritatea centrald in domeniul asistentei de sdnétate §i
indeplineste, printre altele, urmdtoarele atributii principale:

a) elaboreaza politici, strategii si programe de actiune in domeniul s&natatii
populatiei, in acord cu Programul de guvernare, coordoneaza si controleaza
implementarea politicilor, strategiilor §i programelor din domeniul sdndtétii
populatiei, la nivel national, regional si local;

b) evalueazd si monitorizeazd starea de sindtate a populatiei, ia masuri pentru
imbunititirea acesteia si informeazd Guvernul referitor la indicatorii de sandtate,
tendintele de evolutie si despre masurile necesare pentru imbunatatirea acestora;

c) reglementeazi modul de organizare $i functionare a sistemului de sanétate;

d) monitorizeazi, controleazi si evalueaz3 activitatea institutiilor sanitare §i ia masuri
pentru imbundtatirea calitdtii asistentei medicale acordate populatiei;

e) asigurd, in colaborare cu institutiile administratiei publice centrale si locale,
resursele umane, materiale si financiare necesare functiondrii institutiilor din
sistemul public de séndtate;

f) colaboreazi cu reprezentantii autoritétilor administratiei publice centrale i locale,
cu cei ai societitii civile §i cu mass-media in scopul educafiei pentru sidnatate a
populatiei si adoptérii unui stil de viata sanatos;

g) gestioneazd, prin structuri specializate, programele internationale de asistentd
financiard pentru sustinerea reformei in sdndtate si pentru cresterea calitétii asistentei
medicale acordate populatiei;

h) implementeazi reformele si investitiile si monitorizeaza stadiul de indeplinire
pentru fiecare jalon/tintd cuprins(@) in Planul national de redresare §i rezilientd al
Romaniei, in calitate de coordonator de reformi si investitii, din domeniul s&nattii,
cu respectarea anexei la Decizia Consiliului Uniunii Europene 2021/0309 (NLE) din
28 octombrie 2021 de aprobare a evaludrii Planului national de redresare si rezilientd
al Romaniei.

Transformdrile politice, economice §i sociale profunde ce au avut loc in ultimii 30 de
ani in Romania, au avut un impact major atét in starea de sinétate a populatiei, cat si
in organizarea sistemului de s#nitate actual. Trecerea de la un sistem politic totalitar
la un sistem democratic, reformele economice, sociale si educationale perpetue, dar
si tranzitia nefinalizata a sistemului de sinitate au avut un impact direct major
ambivalent in principalii indicatori demografici si cei ai stirii de s3ndtate, respectiv:
natalitate redusd, spor natural negativ constant, emigrafie importantd, cresterea
sperantei de viatd, mortalitate infantild in scidere foarte lentd, schimbarea modelului
de morbiditate si mortalitate, mortalitate evitabila ridicata.

Desi rezultatele in materie de sdnitate s-au imbunititit in Romania in ultimele doud
decenii, ele riman sub media Uniunii Europene, cu disparititi geografice
semnificative. Speranta de viatd in Romania este printre cele mai scdzute din Uniunea
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Europeand, desi a crescut cu mai mult de patru ani din anul 2000 (de la 71,2 ani pénd
la 75,6 ani in 2019). Ritmul de crestere al sperantei de viatd s-a diminuat in ultimul
deceniu, sporul inregistrat in perioada 2011-2019 fiind de numai un an. Atat nivelul
redus, cét si ritmul modest de crestere a sperantei de viata reflectd comportamente
nesinitoase, dezechilibre socioeconomice, precum si deficiente in furnizarea si
accesul la servicii de sinitate. Ratele mortalititii evitabile prin preventie si ale
mortalititii prin cauze tratabile sunt printre cele mai ridicate din Uniunea Europeana.

Rominia se afld printre statele membre ale Uniunii Europene cu cea mai mare
mortalitate evitabild, inregistrdnd valori inalte ale deceselor atdt din cauze
prevenibile prin interventii de sinitate publicd, cat si din cauze tratabile prin ingrijiri
de calitate adecvati. Ca si in celelalte state ale Uniunii Europene, principalele cauze
ale mortalitatii evitabile in Romania sunt bolile sistemului circulator, cancerul si
accidentele, insi valorile inregistrate in tara noastrd sunt de 1,5 - 3 ori mai mari decat
media la nivelul Uniunii Europene. Decalajul dintre mortalitatea evitabild din
Roméania si media Uniunii Europene se reflectd nu numai la nivelul indicatorilor stérii
de sinitate, ci are consecinte indirecte asupra economiei, prin scdderea
productivitatii fortei de munca, si asupra familiilor pacientilor, care sunt nevoite sa
aloce timp si resurse ingrijirilor informale. Problema mortalititii evitabile este cu atat
mai stringentd, cu cat profilul demografic al populatiei Romaniei este nefavorabil,
iar cel al morbidititii este mixt, marcat de coexistenta bolilor netransmisibile si
transmisibile. De asemenea, interventiile de sinatate publicd sunt limitate ca
amploare si intensitate §i dispun de resurse umane si infrastructurd insuficiente, ceea
ce genereazd rezultate nesatisfacétoare.

Sectorul spitalicesc rimane principala componentd a sistemului de s&natate, fiind
caracterizat de ineficienta alocdrii si utilizarii resurselor. In perioada 2014-2019,
serviciile medicale de spitalizare continud s-au situat pe un trend descendent, in timp
ce serviciile de spitalizare de zi au crescut intr-un ritm sustinut. Pandemia COVID-
19 a agravat tendintele deja existente: la sfarsitul anului 2020, peste jumatate din
spitalele publice aveau grade de ocupare a paturilor contractate sub 40%, ca urmare
a blocajelor si a reticentei pacientilor de a solicita ingrijiri in timpul pandemiei de
COVID-19. Este posibil ca multe dintre acestea sd nu mai revind la nivelurile de
dinainte de pandemie, amplificand, astfel, ineficienfa actuald. Pe de alta parte,
reducerea importanti a accesului la serviciile diagnostice si terapeutice, in special
pentru afectiunile cronice, pe perioada pandemiei se vareflecta in perioada urmatoare
intr-o incidentd crescuti a complicatiilor acestor afectiuni.

In ceea ce priveste cheltuielile totale cu serviciile de sanatate, desi in ultimii cinci ani
acestea au crescut mai repede decat PIB nominal, Romania continua sa cheltuiasca
mai putin decét majoritatea statelor membre din UE. Nivelul acestora a crescut la 6%
din PIB in anul 2020, din care aproximativ 80% provin din surse publice.

Un alt aspect important de subliniat este reprezentat de faptul c& 14% din populatia
rezidentd nu este asiguratd, avand acces numai la pachetul minimal de servicii, ceea
ce conduce la utilizarea excesivi a serviciilor medicale de urgenté si la depistarea
tardivi a afectiunilor cronice, cu efecte negative asupra stirii de sindtate i asupra
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eficientei utilizarii fondurilor publice. Din punct de vedere al cheltuielilor, peste
jumitate din resursele Fondului National de Asigurdri de Séandtate este alocatd
ingrijirilor spitalicesti, rimanand mai putin de jumitate pentru asistenta medicald
primari, ambulatoriul de specialitate, medicamente, alte servicii si tehnologii
medicale.

De asemenea, starea infrastructurii publice de séndtate este necorespunzdtoare, cu
variabilititi mari la nivel judetean, regional $i national, iar investitiile efectuate in
ultimii cinci ani au fost insuficiente pentru a o aduce la standarde adecvate de
performantd. Sursele de finantare a investitiilor sunt multiple, respectiv bugetul
Ministerului Sanatitii, fonduri nerambursabile si bugetele locale.

Totodat, tinind cont de faptul ci prin H.G. nr. 1028/2014 a fost aprobatd Strategia
nationald de sinitate pentru perioada 2014 — 2020, in prezent, nu exista o strategie
sectoriald in domeniul sdndtitii, temenele cuprinse in Planul de actiuni pentru
implementarea acesteia fiind depasite.

2.3. Schimbari
preconizate

In Raportul de evaluare a Strategiei Nationale de Sindtate 2014-2020, elaborat in
anul 2021, sunt prezentate concluzii cu privire la implementarea mésurilor prevazute
in cadrul obiectivelor generale (OG) ale documentului. Astfel, potrivit raportului
respectiv, obiectivele Strategiei Nationale de Sanitate sunt valabile si in contextul
actual, riméanand aliniate la tendintele internationale de reformare a sistemelor de
sindtate si la Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabild.

Performanta in implementare a fost moderat, cele mai bune realizéri inregistrandu-
se in domeniul ,Sdndtate publicd”. Rezultatele au fost apropiate de valorile
planificate pentru domeniul ,, Sdndtate publicd”, moderate pentru zona wServicii de
sandtate” $i reduse pentru ,, Mdsurile transversale”.

Cele mai mici scoruri de performant3 au fost realizate in cadrul OG 7 ,, Dezvoltarea
infrastructurii de sdndtate la nivel national, regional §i local in vederea reducerii
inechitdtii in accesul la serviciile de sandtate” $1 OG 6, Eficientizarea sistemului de
sdndtate prin accelerarea utilizdrii tehnologiei informatiei si comunicatiilor
moderne (E-sénditate) ”, urmate de OG 4 ,, Asigurarea accesului echitabil la servicii
de sandtate de calitate §i cost eficace, in special la grupurile vulnerabile”, OG 3
Diminuarea ritmului de crestere a morbiditdfii §i mortalitafii prin boli
netransmisibile §i reducerea poverii lor in populatie prin programe nafionale,
regionale §i locale de sdnditate cu caracter preventiv” $1 OG 1 Imbunditdtirea starii
de sdndtate §i nutvifie a femeii §i copilului”. Cele mai mici scoruri pentru rezultate
au fost obtinute de OG 6, urmati de OG 7 $i OG 5 - ,, Un sistem de sandtate inclusiv,
sustenabil §i predictibil prin implementarea de politici §i programe transversale

prioritare”.

Asadar, in vederea imbunatitirii calititii si eficientei serviciilor publice din sistemul
sanitare romanesc prin sprijinirea procesului de descentralizare sectoriala,
promovarea integrititii publice $i a responsabilitdtilor in utilizarea fondurilor
publice, tinand cont de obiectivul general al Proiectului "Crearea cadrului strategic
si operational pentru planificarea si reorganizarea la nivel national si regional a

4




serviciilor de sandtate”, unul dintre obiectivele specifice al acestuia este reprezentat
de elaborarea Strategiei Nationale de Sandtate pentru perioada 2022 — 2030.

In acest sens, Strategia Nationald de Sinitate reprezintd documentul la care
relationeazd toate propunerile de politica publica in domeniul s#ndtitii si va
reprezenta fundamentul pentru prioritizarea si programarea utilizirii fondurilor
utilizate in sistemul national de saniitate.

Elaborarea Strategiei Nationale de Sandtate 2022 — 2030 contribuie la aplicarea
sistemului de politici bazate pe dovezi in cadrul autoritatilor si institutiilor publice
centrale, aspect ce va conduce citre o alocare judicioasd a resurselor, echilibratd si
eficientd, cu scopul de a asigura imbunititirea calitatii i cresterea accesului la
serviciile de sandtate in beneficiul tuturor cetitenilor Romaniei. Astfel, prin
implementarea mésurilor prevdzute in aceasta, se va realiza o reformd reald a
serviciilor de sandtate si s-ar diminua semnificativ diferentele privind gradul de
acoperire a nevoilor de servicii de orice tip la nivel regional si national, asigurandu-
se in final calitatea si sustenabilitatea financiard a serviciilor de sénitate. De
asemenea, Strategia Nationald de Sanétate 2022 — 2030 include obiective privind
consolidarea capacitatii administrative a institutiilor cu rol de strategie si
reglementare in domeniul sanététii, inclusiv dezvoltarea expertizei necesare evaluérii
impactului politicilor publice in domeniu

Prin Strategiei Nationale de Séndtate 2022 — 2030 se urméreste dezvoltarea unui
sistem national de sdndtate publicd sustenabil, rezilient si performant, acestea
reprezentdnd un element esential pentru sdndtatea si bunéstarea cetitenilor. Tranzitia
prelungitd marcatd de reforme multiple ale acestuia si provocarea pandemiei de
COVID-19 evidentiaza capacitatea suboptimald a sistemului de sénitate publicd de
a rispunde nevoilor si asteptdrilor cetdtenilor si profesionistilor din sinitate. In acest
sens, Strategia Nationald de Séndtate propune directii de actiune $i mésuri care
redefinesc rolul sistemului de sdndtate publicd avand in vedere consolidarea pe
termen lung a interventiilor esentiale de sanétate publica.

De asemenea, conform Strategiei propuse, se vor dezvolta serviciile de sdnatate
integrate la nivelul comunitdtilor astfel incit sanitatea sd poata fi abordatd in mod
comprehensiv pe mai mulfi determinanti: sanitari, educationali si sociali. O atentie
speciald va fi acordatd populatiilor vulnerabile si la risc (copii, varstnici, persoane cu
dizabilitati etc) precum si populatiei rroma, acolo unde aceasta existd. Aceste servicii
vor fi dezvoltate de cdtre autoritdtile locale cu sprijin financiar, logistic si
informational de la nivel central. Viziunea pe termen mediu si lung este ca aceste
centre de medicind comunitard integrate sd constituie un model de practicid
sustenabild si generalizatd in comunititile din Roménia. De asemenea, aceasta
propune directii de actiune si mésuri care sd conducd la dezvoltarea unui cadru
multidisciplinar de evaluare a tehnologiilor medicale, care sd sprijine Ministerul
Sanatatii si alte autoritdti publice responsabile in a lua decizii bazate pe dovezi cu
privire la interventiile prioritare in sistemul de s&@ndtate si cu privire la continutul
practicii medicale.




De asemenea, in ceea ce priveste asistenta medicala primard, pentru ca aceasta sd sa
preia ,reversul piramidei” trebuie asigurat un cadru predictibil de dezvoltare in care
si se asigure formarea resurselor umane, dezvoltarea infrastructurii si asigurarea
sustenabilitatii financiare si operationale a cabinetelor de medicind de familie. Astfel,
nevoia de dezvoltare a asistentei primare rimane pregnantd, fiind necesard integrarea
cu asistenta comunitard si asigurarea unui standard de calitate si performanta
national. In acest scop, se va dezvolta un cadru de evaluare a performantei la nivel
national, care va constitui mecanismul de referintd a monitorizirii evolutiei
medicinei primare. Sistemul de medicind primard trebuie sa se debirocratizeze,
asigurand serviciile medicale de diagnostic, evaluare, tratament si monitorizare a
pacientului. In acest fel, medicina primara va functiona prin sistemul de retentie a
pacientului la nivelul ingrijirilor primare, oferind servicii medicale adaptate
competentelor medicului de familie i nu prin sistemul de gatekeeper. Astfel, se
prevede coordonarea §i integrarea crescutd a medicinei primare in sistemul de
sinitate (ambulatoriu, explordri, spitalizare, recuperare). Astfel, vor scddea
interndrile evitabile, risipa de resurse financiare i va creste satisfactiei pacientului
fatd de medicul de familie. inciircarea administrativd a medicinei primare va fi
diminuati prin digitalizare si debirocratizare. Pentru aceasta, autoritatile din sdndtate,
(Casa Nationala de Asigurdri de Sanétate, Ministerul Sanatatii, Institutul National de
Sanitate Publica, Directiile de sdnitate publicd judetene si a municipiului Bucuresti)
dar si alte autoritdti cu impact (Evidenta populatiei, Ministerul Muncii) isi vor
armoniza sistemele digitale si le vor integra cu cele sociale, astfel incét la nivel de
cabinet medicul si pacientul sa aiba un singur punct de intrare §i raportare. Mai mult,
in acest sens, Strategia prevede faptul ca stimulentele pentru calitatea ingrijirilor $i
performanta lor vor fi integrate in modalitatea de platd a serviciilor si monitorizate
prin sistemele de raportare digitald existente si dezvoltate de citre Casa Nationald de
Asiguriri de Sénitate si de catre Ministerul Sanatatii. Totodat}, in vederea asigurarii
continuitdtii furnizdrii serviciilor de sidndtate in asistentd medicald primard si
integrarea verticald a acestora cu serviciile de sanatate oferite la nivelul comunitétilor
si a serviciilor de sanatate furnizate in alte domenii de asistentd medicald, Strategia
vizeaz pilotarea furnizirii serviciilor de asistenta medicald primard prin asigurarea
continuititii acorddrii serviciilor in afara orelor de program, in cadrul unei structuri
de urgentd dedicate in incinta sau imediata apropiere a CPU / UPU, coordonaté de
medicii de familie §i cu permanenta asiguratd de medicii de familie din teritoriul
administrativ teritorial acoperit.

Referitor la cresterea performantei si eficientizarea capacitdtii de diagnostic,
tratament i monitorizare in ambulatoriu, obiectivul final urmdrit de Strategie este de
a asigura pacientului serviciile necesare in mod rapid, accesibil si de calitate precum
si eliminarea timpilor de asteptare generati de lipsa finantrii sau de supraaglomerare.
Pentru atingerea acestor deziderate, acest palier va fi calibrat la nevoia din teritoriu
si integrat cu celelalte niveluri de Ingrijiri: primare si spitalicesti. Circuitele clinice
vor fi adaptate la nevoia pacientului de diagnostic si tratament pentru cresterea
eficacitiitii si sciderea timpilor de asteptare. In acest sens, Strategia vizeaz pilotarea
furnizirii anumitor servicii ambulatorii cu posibilitatea alegerii profesionistului care
oferd serviciile de sinitate solicitate, in baza unei copliti reglementate legal si
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suportate de beneficiar si a posibilititii programdrii transparente a serviciului
respectiv in sistemul electronic de programdri.

in vederea cresterii accesului echitabil la servicii preventive de sindtate orald, una
dintre masurile propuse reprezintd pilotarea unui pachet de servicii preventive de
sindtate orald pentru populatia adultd finantat din asigurdri suplimentare.

Totodat3, perioada 2020-2021 a fost marcatd de si mai multd presiune pe sectorul
spitalicesc, datoriti pandemiei de SARS-CoV-2. Astfel, elementele vulnerabile
aferente sectorului spitalicesc, respectiv infrastructura finvechitd, circuitele
neperformante, siguranta pacientului, personalul insuficient, au devenit si mai
pregnante.

Sectorul spitalicesc se va dezvolta pe componentele de: performantd, sigurantd,
eficientd §i interoperabilitate astfel incat sd ofere pacientilor servicii sigure,
performante si de calitate intr-o manierd accesibild. Totodatd vor fi urmdrite fintele
de eficientd si performantd manageriald la nivelul unitétilor spitalicesti precum si
integrarea lor in reteana de servicii de s&inatate la nivel de judet, regiune, national.
Abordarea va fi integrati la nivel local (judetean) pentru asigurarea accesibilitatii la
servicii, simultan cu restructurarea lor. Dezvoltarea si reformarea spitalelor se va
realiza prin investitiile noi in infrastructurd cu impact teritorial major, investitii care
vor fi complementare construirii celor 3 spitale regionale din Cluj-Napoca, Iasi si
Craiova. Aceste investitii sunt detaliate in Planul National de Reconstructie §i
Rezilientd, si in Programul Operational Sandtate. Implementarea acestor directii de
actiune va fi sustinutd de un mecanism de planificare si monitorizare la nivel national
a infrastructurii spitalicesti, cu paliere de acces la diferite niveluri: national i
regional la nivel de Ministerul Sanatéti, judetean la nivel de Directie de Sanétate
Publica. Acest mecanism va fi integrat intr-o platforma digitala.

in referire la stimularea performantei, calititii si eficientei ingrijirilor spitalicesti,
Strategia  propune  pilotarea  furnizdrii ~ anumitor servicii  elective
(medicale/chirurgicale) cu posibilitatea alegerii profesionistului care ofera serviciile
de sdnitate solicitate, in baza unei copliti reglementate conform legii si suportate de
beneficiar si a posibilitatii programirii transparente a serviciului respectiv in sistemul
electronic de programiri gestionat la nivel de spital. Totodatd, pentru cresterea
performantei si eficientizarea sistemului de asistentd medicald de urgentd, respectiv
continuarea dezvoltdrii infrastructurii serviciilor de asistentd medicald de urgentd
prespitaliceascd, este prevazutd pilotarea furnizarii serviciilor de asistentd medicala
primar# prin asigurarea continuitétii acorddrii serviciilor in afara orelor de program,
in cadrul unei structuri de urgentd dedicate in incinta sau imediata apropiere a CPU
/ UPU, coordonati de medicii de familie si cu permanenta asiguratd de medicii de
familie din teritoriul administrativ teritorial acoperit.

Totodati, in ceea ce priveste guvernanta sistemului de sanatate, documentul propune
asigurarea guvernantei sistemului de s#ndtate prin dezvoltarea unei capacitati
administrative adecvate, precum si incheierea de parteneriate cu principalii actori
publici si privati, respectiv crearea unui cadru coerent si transparent de politici
publice bazate de dovezi.




Referitor la asigurarea sustenabilitatii si a rezilientei financiare a sistemului de
sindtate, Strategia Nationald de Sanitate 2022 — 2030 propune dezvoltarea unui
sistem de finantare sustenabil — in perspectiva evolutiilor economice, tehnologice si
demografice, si rezilient la socurile provocate de crize epidemiologice si climatice,
care sd asigure resurse financiare suficiente, precum $i mecanisme de contractare si
plati cost-eficace, pentru realizarea obiectivelor sistemului de sandtate referitoare la
servicii medicale, resurse umane, informationale si tehnologice necesare furnizarii
acestora efc., asigurand-se, astfel, o protectie financiara adecvata categoriilor de
populatie vulnerabile.

Totodatd, reformele previzute in Strategie cu privire la finanfarea sistemului de
sinitate sunt corelate cu documentele programatice si operationale care angajeazd
Rominia in domeniul sandtitii, respectiv Planul National de Reconstructie si
Rezilients, Programul Operational Sandtate 2021-2027, Programul pe bazd de
rezultate in sectorul sanitar din Romania, ratificat prin Legea nr. 1/2021 pentru
ratificarea Acordului de imprumut (Program pe bazd de rezultate in sectorul sanitar
din Romdnia) dintre Romdnia §i Banca Internationald pentru Reconstructie §i
Dezvoltare, semnat la New York la 23 septembrie 2019, amendat si actualizat prin
Scrisoarea de amendament semnatd intre Romdnia §i Banca Internafionald pentru
Reconstructie §i Dezvoltare la Bucuresti la 31 iulie 2020 i la 26 august 2020. De
asemenea, a fost avutd in vedere continuarea implementdrii unora din mdésurile
specifice previzute in Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020. Nu in ultimul rand,
componenta de finantare a sistemului de sanatate contine si recomandari formulate
in documente de analizi elaborate in ultimii ani.

Totodatd, Strategia prevede mecanisme inovative de platd a serviciilor si
profesionistilor in sdndtate, respectiv sprijinirea atingerii obiectivelor nationale de
sandtate prin intermediul unor mecanisme inovative de platd a serviciilor in sistemul
de asigurdri sociale de sinitate, aspect fatd de care, Strategia prevede testarea in
regim pilot a unor mecanisme inovative de plata, care sa raspundd obiectivelor
nationale de sinitate (de exemplu, plati aferente unor procese clinice, pldti per capita,
plati pe rezultat, plati pentru serviciile acordate in cadrul consortiilor/ retelelor de
furnizori de servicii medicale, plati pentru servicii de coordonare a ingrijirilor, plati
pentru servicii de telemedicind, plati pentru depistarea precoce a unor afectiuni etc.).
De asemenea, conform Strategiei, in vederea asigurdrii resurselor umane adecvate,
retentia si profesionalizarea acestora, Romania va elabora si implementa o politicd
publicd pentru resurse umane in domeniul sdnatatii adaptata la necesitdtile actuale si
viitoare ale sistemului de s#natate, precum si la evolutiile internationale relevante
pentru tara noastrd. Obiectivele acesteia sunt aliniate cu prevederile Planului
National de Reconstructie si Rezilientd si asigurd continuitatea Strategiei Nationale
de Sanatate 2014-2020.

in ceea ce priveste cresterea obiectivarii, transparentei si responsabilizarii sistemului
national de sinitate, Strategia Nationald de Sandtate pentru perioada 2022 — 2030
prevede cresterea calititii $i consistentei politicilor publice in snitate, a eficacitatii
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serviciilor de sdndtate, a eficientei cheltuielilor, a transparentei i a accesului la
servicii de sdndtate prin imbunititirea managementului informational, dezvoltarea
infrastructurii IT&C si a capacitétii de valorificare a datelor relevante din sistemul
de sénitate.

In sensul Imbundtatirii calititii serviciilor de sdnitate prin investitii in infrastructur,
unul dintre obiectivele stabilite prin Strategie vizeazi asigurarea capacititii de
management, planificare si implementare a proiectelor de investitii care si
imbunatdteascd accesul la servicii medicale, si amelioreze calitatea acestora si
siguranta pacientilor si sd contribuie la inversarea piramidei de servicii, valorificand
sursele multiple de finantare existente, respectiv fondurile externe nerambursabile,
bugetul de stat, bugetele locale si imprumuturi de la BIRD.

Astfel, in vederea intaririi capacitdtii sectorului de sinitate din Romania, formulirii
si implementdrii politicilor de sindtate pentru asigurarea accesului echitabil la
servicii de sandtate de calitate, reducerea inegalititilor importante existente in
sanatate, precum si in vederea optimizdrii utilizirii resurselor in serviciile de sanitate
in conditii de cost — eficacitatea crescute, cat mai aproape de nevoile individului si
comunitatii, Strategia Nationald de Sanatate pentru perioada 2022 — 2030 cuprinde
urmitoarele obiective generale (OG):

OG.1. Sustenabilitatea si rezilienta sistemului de sinitate publica;

OG.2. Reducerea mortalititii §i morbidititii asociate bolilor transmisibile cu impact
individual si societal major;

OG.3. Ani de viatd sanatosi si cresterea calitatii vietii;

OG.4. Imbunatitirea disponibilitatii, accesului echitabil st in timp util la servicii de
sandtate si tehnologii medicale sigure si cost-eficace;

0OG.5. Guvernanta sistemului de sinitate;

OG.6. Asigurarea sustenabilititii si a rezilientei financiare a sistemului de sinitate;
OG?7. Asigurarea unei resurse umane adecvate, retentia si profesionalizarea acesteia;
OG.8. Cresterea obiectivarii, transparentei si responsabilizarii sistemului de sinatate;
OG.10. Integrarea adecvatd a cercetdrii si inovirii pentru imbundtatirea strii de
sanatate;

0G.11. Imbunititirea calitatii serviciilor de sandtate prin investitii in infrastructurs
in sdndtate.

2.4. Alte
informatii

Dispozitiile prezentului act normativ nu incalci prevederile art.115 alin.(6) din legea
fundamentald, intrucat nu se dispun misuri de restringere a drepturilor sau a
libertdtilor. Cerintele operationale de dezvoltare si implementare sunt specificatii
functionale in baza cdrora este dezvoltat si implementat sistemul.

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

3.1. Descrierea generald a beneficiilor si Nu este cazul

costurilor estimate ca urmare a intriirii in
vigoare a actului normativ

3.2. Impactul social Prezentul act normativ va avea ca rezultate cresterea

calitatii si a accesului la servicii medicale, cresterea
gradului de satisfactie a pacientilor si a personalului
medical. Pe termen lung se asteaptd imbunititirea
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indicatorilor stirii de s#nitate la nivel national, dar si
micsorarea diferentelor in starea de sdndtate raportat
la media Uniunii Europene.

3.3. Ir}lpactul asupra drepturilor si libertatilor
fundamentale ale omului

In conformitate cu prevederile art. 34 din Constitutie,
dreptul la ocrotirea s&natatii este garantat, statul este
obligat si ia masuri pentru asigurarea igienei §i a
sandtitii publice, iar organizarea asistentei medicale
si a sistemului de asigurdri sociale pentru boald,
accidente, maternitate si recuperare, controlul
exercitirii profesiilor medicale si a activitétilor
paramedicale, precum si alte misuri de protectie a
siniitdtii fizice si mentale a persoanei se stabilesc
potrivit legii.

Prezentul act normativ va avea ca rezultate
imbunititirea indicatorilor stdrii de sanitate in
Romania, prin cregterea calitatii si a accesului la
servicii medicale.

3.4. Impactul macroeconomic

- Proiectul de act normativ nu se referd la acest
subiect.

3.4.1. Impactul asupra economiei §i asupra
principalilor indicatori macroeconomici

- Proiectul de act normativ nu se referd la acest
subiect.

3.4.2. Impactul asupra mediului concurential
si domeniul ajutoarelor de stat

- Proiectul de act normativ nu se referd la acest
subiect.

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri

Prezentul act normativ are impact pozitiv asupra
mediului de afaceri: numérul mare de obiective de
constructii §i de furnizare de echipamente va avea un
efect pozitiv asupra afacerilor din domeniul
constructiilor, a tehnologiilor $i echipamentelor
medicale, transporturilor, etc.. Pe termen lung, mediul
de afaceri va beneficia de o fortd de muncd mai
sdndtoasd, strategia avind o puternicd abordare
preventivd cu depistarea precoce §i tratarea
principalelor boli cronice: diabet zaharat, boli
cardiace-cerebrovasculare, cancere, etc, un control
eficace al bolilor transmisibile impovaratoare asupra
populatiei si sistemului de s#ndtate si, nu in ultimul
rand, imbunititirea starii de sinitate a mamei §i
copilului (cu reducerea in continuarea a indicilor de
mortalitate materno-infantile, etc.). In ansamblu,
atingerea majoritétii obiectivelor vizate prin strategie
vor contribui la cresterea sperantei de viatd, inclusiv
a sperantei de viatd sindtoasd, si imbunitatirea starii
de sanatate a indivizilor cu beneficii de agteptat pentru
mediul de afaceri prin prisma unei mai bune
competitivitdti §i performante a fortei de munca
active din Romania.

3.6. Impactul asupra mediului inconjurétor

Strategia Nationald de Sanitate 2022 — 2030 vizeaza
imbundtitirea calititii serviciilor de sdnétate, in toate
procesele din sector, deci inclusiv la gestionarea
adecvati a deseurilor medicale in unitdfile sanitare, in
conformitate cu legislatia/standardele nationale si
cerintele comunitare. Nu in ultimul rind, strategia
include un obiectiv specific §i mésuri prioritate
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specifice in sprijinul promovarii i protejirii sanatitii |
populatiei impotriva riscurilor legate de mediu.

3.7. Evaluarea costurilor si beneficiilor din Nu este cazul

perspectiva inovdrii si digitalizarii

3.8. Evaluarea costurilor si beneficiilor din Nu este cazul

perspectiva dezvoltérii durabile

3.9. Alte informatii Nu este cazul

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt, pentru anul
curent, cat si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu privire la cheltuieli si venituri

- mii lei -
Indicatori Anul Urmiitorii 4 ani Medla.pe
curent 5 ani
2022 2023 2024 2025 2026
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

4.1. Modificéri ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(ii) impozit pe venit

b) bugete locale

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asiguririlor sociale
de stat:

(i) contributii de asiguriri - - - 10.000.000 | 10.000.000 | 4.000.000
d) alte tipuri de venituri
subventii de la UE in contul

| PNRR si PO Sénitate

4.2. Modificari ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus, din care:

4.000.000 | 5.000.000 | 15.000.000 | 15.000.000 | 7.800.000

4.000.000 | 5.000.000 | 5.000.000 | 5.000.000 | 4.750.000

727.043 | 8.662.602 | 12.218.644 | 8.222.674 | 8.164.704 | 7.599.133

a) buget de stat, din care: 727.043 | 8.389.102 | 11.464.744 | 7.381.274 | 7.323.304 | 7.057.093
Curente, din care: 294919 | 3.527.978 | 4.442.705 | 239.138 | 212778 | 1.743.504

cheltuieli de personal, bunuri | )¢ /1) 003384 | 3135.160 -1.215.697 | -1.196.947 | 788.443

§1 servicii, transferuri

FEN 55.664 | 491.462 | 973.079 | 1.153.870 | 1.128.759 | 760.567

PNRR 9.095 15.248 306581 | 273.081 | 268466 | 174.494
Capital, din care: 432124 | 4.861.124 | 7.022.038 | 7.142.136 | 7.110.526 | 5.313.590

active nefinanciare 27.500 1.895.000 | 1.971.923 | 2.048.846 | 2.048.846 | 1.598.423

fonduri externe
nerambursabile
Planul National de Redresare
si Rezilient3

¢) Fondul National Unic de

4.909 1.719.273 | 2.643.183 | 2.757.786 | 2.726.176 | 1.970.266

403.561 1.274.736 | 2.434.817 | 2.363.388 | 2.348.004 | 1.764.901

Asigurdri Sociale de Sinitate, 273.500 753.900 841.400 841.400 542.040
din care:
Curente, din care: - 273.500 753.900 841.400 841.400 542.040

cheltuieli de personal, bunuri
si servicii, transferuri
4.3. Impact financiar,
plus/minus, din care:
a) buget de stat -727.043 | -4.389.102 | -6.464.744 | -2.381.274 | -2.323.304 | -3.257.093
b) Fondul National Unic de
Asigurari Sociale de Sinitate

- 273.500 753.900 841.400 841.400 542.040

-727.043 | -4.662.602 | -7.218.644 | 6.777.326 | 6.835.296 200.867

- -273.500 -753.900 9.158.600 | 9.158.600 | 3.457.960

11



4.4, Propuneri pentru
acoperirea cresterii cheltuielilor
bugetare

4.5. Propuneri pentru a
compensa reducerea veniturilor
bugetare

Observatii privind
fundamentarea modificérilor
veniturilor gi/sau cheltuielilor
bugetare

Impactul bugetar al Strategiei Nationale de Sandtate 2022-2030 a fost calculat
numai prin raportare la misurile noi propuse. Cheltuielile curente si de capital
actuale nu au fost incluse in calculul impactului bugetar. In consecinti, excedentul
inregistrat la FNUASS se referd numai la efectele masurilor previzute in Sirategia
Nationala de Sandtate, insd nu ia in calcul majorarea cheltuielilor curente actuale,
care este probabil si utilizeze cea mai mare parte a veniturilor suplimentare
incasate in perioada de referintd. Acelasi rationament se aplicd si impactului
asupra bugetului de stat, care, in ceea ce priveste cheltuielile, se materializeaza in
bugetul Ministerului Sanatétii.

4.7. Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a céror adoptare atrage majorarea cheltuielilor

bugetare, a urmatoarelor documente:
-Nu este cazul

4.8, Alte informatii:

Impactul financiar al proiectului de Hotérare a Guvernului este unul pozitiv, cresterea bugetarad
necesard este constituitd din cofinantarea pentru proiectele din Fonduri Structurale, bugetul de stat
care este alocat investitiilor in domeniul sanitar urmeazi sé fie redistribuit pentru acoperirea cresterii

cheltuielilor bugetare.

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1. Mésuri normative necesare pentru
aplicarea prevederilor proiectului de act
normativ

Nu este cazul.

5.2. Impactul asupra legislatiei in domeniul
achizitiilor publice

Nu este cazul.

5.3. Conformitatea proiectului de act
normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor
ce transpun sau asigurd aplicarea unor
prevederi de drept UE)

La nivelul Uniunii Europene organizarea sistemelor
de sanidtate se realizeazd in baza principiului
subsidiaritdtii, neexistdnd legislatie ~comunitard
specificd. Prezentul proiect de act normativ se
incadreazd in tendinta generald de descentralizare
decizionald, practicaté la nivelul statelor membre.

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii
directivelor UE

Nu este cazul.

5.3.2 Masuri normative necesare aplicarii
actelor legislative UE

Nu este cazul.

5.4. Hotérari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

Nu este cazul.

5.5. Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg angajamente
asumate

Nu este cazul.

5.6. Alte informatii

Nu

Sectiunea a 6-a -
Consultiirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

6.1. Informatii privind neaplicarea procedurii
de participare la elaborarea actelor normative

In cadrul celor 8 consultiri regionale privind Strategia
Nationald de Sanitate 2022 — 2030, ce au avut in
cadrul Proiectului “Crearea cadrului strategic si
operational pentru planificarea si reorganizarea la
nivel national si regional a serviciilor de séndtate”, au
participat reprezentanti din partea _asociatiilor
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-

pacientilor din Roméinia, cat si din partea
asociatiilor/organizatiilor profesionale.

6.2. Informatii privind procesul de consultare
cu organizatii neguvernamentale, institute de
cercetare §i alte organisme implicate

In cadrul celor 8 consultiri regionale privind Strategia
Nationald de Sandtate 2022 — 2030, ce au avut in
cadrul Proiectului "Crearea cadrului strategic si
operational pentru planificarea si reorganizarea la
nivel national si regional a serviciilor de sinitate”, au
participat reprezentanti din partea unititilor sanitare
din Romania, precum si din partea autorititilor
administratiei publice locale.

6.3. Informatii despre consultérile organizate
cu autoritatile administratiei publice locale

Nu este cazul.

6.4. Informatii privind puncte de
vedere/opinii emise de organisme consultative
constituite prin acte normative

Nu este cazul.

6.5. Informatii privind avizarea de citre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Nu este cazul.

6. Alte informatii

Nu

Sectiunea a 7-a —
Activititi de informare publici privind elaborarea si implementarea proiectului de act
normativ

7.1. Informarea societtii civile cu privire la
elaborarea proiectului de act normativ

Prezentul proiect respectd prevederile Legii nr.
52/2003 privind transparenta decizionald in
administratia publicd, republicati.

7.2. Informarea societtii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementdrii proiectului de act normativ,
precum si efectele asupra sanatatii si
securitétii cetdtenilor sau diversititii biologice

Nu este cazul.

Sectiunea a 8-a
Misuri privind implementarea, menitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1. Misurile de punere in aplicare a
proiectului de act normativ

Se va imbunititi capacitatea de elaborare si
implementare a politicilor, strategiilor si programelor
de actiune in domeniul séntatii populatiei, precum si
a programelor nationale de sanitate. Proiectul de act
normativ va fi pus in aplicare fird a fi nevoie de
infiintarea unor noi organisme.

8.2. Alte informatii

Nu

Fatd de cele mentionate mai sus, a fost promovat proiectul de Hotdrdre de Guvern privind
aprobarea Strategiei nationale de sdndtate 2022 — 2030 §i a Planului de acliuni pentru perioada
2022 — 2030 pentru implementarea Strategiei nafionale, pe care il propunem spre adoptare

Guvernului.

MINISTRUL SANATATII
Prof. Univ. Dr. Alexandru RAFILA
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Contrasemneazi:

Viceprim-ministru, ministrul transporturilor si infrastructurii,
Sorin Mihai Grindeanu

Secretarul general al Guvernului,
Marian Neacsu

Ministrul afacerilor interne,
Lucian Nicolae Bode

Ministrul educatiei,
Sorin-Mihai Cimpeanu

Ministrul dezvoltirii, lucririlor publice si administratiei,
Cseke Attila-Zoltan

Ministrul finantelor,
Adrian Caciu

Ministrul muncii si solidarititii sociale,
Marius-Constantin Budaii

Ministrul familiei, tineretului si egalititii de sanse,
Gabriela Firea

Ministrul investitiilor si proiectelor europene,
Marcel-Ioan Bolos

Ministrul cercetirii, inovirii si digitalizarii,
Sebastian-Ioan Burduja,

p- Presedintele Casei Nationale de Asiguriri de Saniitate,
Adela Cojan
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