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SUMAR EXECUTIV

Constatdrile Evaluarii Sistemului Social si de Mediu (ESSM) au confirmat prezenta unor sisteme si
mecanisme curente la nivelul Guvernului Romaniei, care au scopul de a evita si reduce riscurile asociate
Programului, de a promova un proces decizional informat si de a acorda atentia corespunzatoare accesului
echitabil la beneficiile Programului, in special pentru grupurile vulnerabile. Aceste puncte forte includ: un
cadru legal cuprinzator pentru asigurarea accesului echitabil, inclusiv la serviciile de asistenta medicala
primara (AMP); existenta unor mecanisme institutionale pentru diferite parti interesate, in vederea
includerii perspectivelor acestora in configurarea Programului, inclusiv procedurile de petitionare la nivel
national si local si comisiile interministeriale; un Program privind mediatorii sanitari preocupati de
problemele de sanatate ale persoanelor de etnie Roma ce a demonstrat deja succese semnificative si un
potential ridicat de extindere la o scara mai larga.

Programul pentru Rezultate in domeniul sanatatii din Romania (denumit in continuare Program) isi propune
sa genereze beneficii sociale substantiale, in special prin eforturile de a imbunatati gradul de acoperire al
serviciilor de asistenta medicala primara (AMP) pentru populatiile subdeservite, incluzand aici persoanele
neacoperite de asigurare si cele aflate in saracie, si persoanele care locuiesc in asezari care nu dispun de
serviciile unui medic de familie sau au o densitate redusa a medicilor de familie raportata la populatia
rezidentd. Cu toate acestea, riscul social asociat Programului este ridicat datoritd potentialelor obstacole
care ar putea limita accesul persoanelor subdeservite la servicii de AMP. Tn primul rand, o mare parte a
grupurilor vulnerabile, precum persoanele de etnie Roma (dar fard a se limita la acestea) intampina
dificultati in utilizareea medicinei de familie, ca urmare a lipsei actelor de identitate si a certificatelor de
nastere necesare inscrierii pe listele medicilor. In al doilea rdnd, accesarea serviciilor de AMP de citre
aceste persoane poate fi descurajatd de anumite perceptii privind tratamentul la care sunt supuse de cétre
furnizorii de servicii medicale, perceptii legate de lipsa de respect sau toleranta si intelegerea diferentelor
culturale. In al treilea rand, accesul persoanelor varstnice sau a celor cu dizabilitati la serviciile medicilor
de familie, 1in special in zonele indepartate si cele rurale, poate fi afectat negativ ca urmare a cresterii
volumului de munci pentru medicii de familie, generate de masurile aferente Programului. in ultimul rand,
persoanele care sunt slab acoperite de servicii medicale, Tn special persoanele cu un grad de alfabetizare
redus sau care locuiesc in zone rurale si izolate, prezinta riscul de a ramane neinformate cu privire la
extinderea sistemului de asigurare medicala si imbunatatirea serviciilor din pachetul de baza, evitand n
continuare accesarea serviciilor de AMP. Aceasi problema se aplica si sistemelor de petitionare si colectare
a feedback-ului, care ar putea furniza informatii cu privire la imbunatatirea accesului la servicii de AMP
pentru aceste persoane.

Programul este conceput pentru a atenua mai multe dintre aceste riscuri. Extinderea serviciului de asistenta
medicala comunitarda (AMC) in cadrul Programului si consolidarea colaborarii cu AMP va contribui la
imbunatatirea accesului la serviciile medicale primare si comunitare pentru grupurile insuficient deservite.
Ministerul Sanatatii va angaja asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari romi si 1i va trimite in
comunitdti pentru a oferi interventii comunitare. Protocoalele si liniile directoare vor fi elaborate pentru a-
si ghida munca de zi cu zi si colaborarea cu medicii de familie, iar instruirile vor fi asigurate pentru a asigura
conformitatea acestora cu protocoalele. Aceste masuri vor face CHC mai accesibila si / sau atractiva pentru
grupurile vulnerabile, inclusiv pentru romi, prin: i) cresterea raportului dintre asistentii medicali comunitari
si mediatorii sanitari romi pentru membrii comunitatii, astfel incat acestia sa poata oferi ingrijiri medicale
comunitare mai rapid si mai regulat si ii) Imbunatatind calitatea si eficacitatea muncii efectuate de lucratorii
din domeniul sanatitii comunitare, deoarece acestea se vor baza acum pe standarde si protocoale
formalizate. Ca parte a efortului sdu de a Imbunétati colaborarea dintre CHC si AMP si pentru a facilita
accesul la AMP, comunitatile vizate vor beneficia de educatie si asistentd medicala din partea asistentilor
medicali comunitari si a mediatorilor sanitari romi in navigarea in sistemul de sanatate, in special AMP.
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Tn ceea ce priveste descurajarea accesului la AMP, datorata practicilor percepute ca fiind lipsite de respect
si de sensibilitate la diversitatea culturala, Programul propune participarea furnizorilor de asistentd medicala
primara si comunitara la sesiuni de instruire privind abordarea diferitelor culturi si minoritati etnice, acolo
unde este cazul. Planificarea strategicd de eliminare a acestor limitari in ceea ce priveste furnizarea
serviciilor de AMP, realizata in baza evaludrii nevoilor de la nivelul comunitatii, impreund cu mobilizarea
unor resurse umane suplimentare in cadrul AMC, vor contribui, totodatd, la reducerea riscurilor de
diminuare a accesului la AMP pentru persoanele varstnice sau cele cu dizabilitati, ca urmare a cresterii
volumului de lucru pentru medicii de familie. in cele din urma, pentru a spori gradul de constientizare
privind acoperirea extinsa a asigurdrii de sanatate si a serviciilor AMC la care au acces, programul va
include campanii de informare publicd si va monitoriza gradul de constientizare a populatiei in aceasta
privinta.

Pentru a maximiza beneficiile Programului, ESSM recomanda 1) adaptarea eforturilor de informare publica
la nevoile de informare si comunicare ale publicului tinta pentru a spori gradul de constientizare a populatiei
cu privire la beneficiile de care dispun si la mecanismele de feedback pe care le pot utiliza; 2) asigurarea
unui sistem prin care informatiile ce privesc asistenta medicala primara sa fie puse la dispozitia publicului
n formate accesibile, pentru a spori gradul de constientizare cu privire la acoperirea si domeniul de aplicare
a serviciilor incluse in pachetul de baza, intr-un mod continuu si dincolo de eforturile initiale de informare
publica; 3) instituirea unei sistem de monitorizare periodica a utilizarii serviciilor de AMP si a perceptiilor
beneficiarilor legate de aceste serciii, pentru a identifica schimbari in numarul de beneficiari inregistrati la
furnizorii de AMP, precum si orice alte provocari cu privire la accesibilitatea acestora la serviciile de AMP;
si 4) monitorizarea numarului de potentiali pacienti pe care asistentii sociali i-au Tndrumat Tnspre obtinerea
cartilor de identitate, necesare inregistrarii la medicii de familie.

Concluziile ESSM confirma faptul ca sistemul de protectiec a mediului, instituit la nivelul Guvernului
Romaniei si aplicabil Programului pentru Rezultate, este cuprinzitor in ceea ce priveste cadrul de
reglementare aferent gestionarii deseurilor medicale. Rezultatele evaluarii au identificat un nivel general
satisfacator de punere in practica si de aplicare corecta a normelor actuale privind gestionarea deseurilor
medicale, inclusiv la nivelul AMP.

Riscurile Programului in ceea ce priveste mediul sunt considerate moderate, intrucat extinderea serviciilor
de AMP nu implica o crestere considerabild a deseurilor medicale, in comparatie cu valorile actuale.

Gestionarea deseurilor medicale

Extinderea facilitatilor de AMP in zonele rurale si izolate, ca parte a Programului, nu va produce un impact
negativ semnificativ, atata timp cat unitatile de AMP vor continua sd aibad acces regulat la sistemele
functionale de gestionare a deseurilor medicale. Tn acest sens, Roméania are un cadru de reglementare
functional, instituit in baza normei tehnice privind gestionarea deseurilor medicale rezultate din serviciile
medicale, emisa de Ministerul Sanatatii (MS) la data de 12.03.2012 si publicata in Monitorul Oficial la
01.01.2013. Aceasta norma face referire la gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale pentru
toate serviciile medicale si reglementeazd modul in care se efectueaza colectarea separatad pe categorii,
ambalaje, depozitare temporard, transport, tratare si eliminare a deseurilor medicale, acordand o atentie
deosebita deseurilor periculoase, pentru a preveni contaminarea mediului si deteriorarea sanatatii publice.
Entitatea care genereaza deseurile medicale este responsabild cu gestionarea corespunzatoare a acestora.
Unitatile de AMP genereaza in medie, ca urmare a activitatilor medicale, mai putin de 300 de kg de deseuri
periculoase in fiecare an, o cantitate cu potential redus de producere a unui impact negativ asupra mediului.
Totodata, aceasta cantitate este integral gestionabild in baza cadrului normativ existent.
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De asemenea, catalogarea riscului ca fiind moderat se datoreaza si existentei unui sistem integrat de
gestionare a deseurilor la nivelul Roméniei, care implica obligativitatea furnizorilor de servicii medicale
de a contracta operatori sanitari autorizati pentru fiecare categorie de deseuri. Cantitatea medie de deseuri
medicale raportata la zi/lund nu va creste semnificativ ca parte a Programului; ca urmare, nu se asteapta
modificari majore la nivelul contractelor existente pentru gestiunea deseurilor medicale. Cu toate acestea,
pentru noile facilitati de AMC din zonele rurale sau izolate, create in cadrul Programului, ar trebui sa se
confirme existenta contractelor de colectare a deseurilor medicale, semnate cu operatori Sanitari
specializati.

Una dintre prioritatile esentiale in ceea ce priveste protectia mediului Tn cadrul sectorului sanatatii, inclusiv
asistenta primara si comunitara, este legatd de aplicarea constantd a cadrului de regelemntare aferent
gestionarii deseurilor medicale. Riscul principal, in cadrul acestui Program, este legat de o aplicare
insuficientd a cadrului de reglementare existent, descris in anexele ESSM, cu accent pe aplicarea normei
tehnice emise de MS, mentionate in paragraful anterior. In vederea respectirii corespunzitoare a
reglementarilor din domeniul gestionarii deseurilor medicale, exista cateva aspecte care trebuie adresate:

e Nevoia cresterii nivelului de constientizare privind aspectele ce tin de prevenirea Sau atenuarea
riscurilor asociaten cu generarea de deseuri medicale la nivelul asistentei medicale primare si
comunitare;

e Dezvoltarea sistemelor de gestionare a deseurilor medicale la nivelul AMP in zonele rurale, care
fac obiectul principal al Progamului, necesare atenuarii riscurilor ce tin de eliminarea neadecvata a
deseurilor periculoase si nepericuloase;

e Actualizarea contractelor cu operatori sanitari autorizati pentru colectarea si eliminarea
corespunzatoare a fiecarei categorii de deseuri medicale, la nivelul unitatilor de AMP din zonele
rurale asupra carora Programul se concetreaza.

in zonele rurale si indepartate, unde Programul isi concentreaza mare parte a eforturilor, serviciile AMP
trebuie sa ia in considerare aplicarea constantd a reglementarilor legale privind gestionarea deseurilor
medicale, pentru a evita potentialele riscurile de eliminare necorespunzatoare in cadrul depozitelor
neautorizate.

Adaptarea sistemului de sdndtate la schimbdrile climatice si la evenimentele meteorologice extreme

Romania este expusa efectelor schimbarilor climatice si unui numar crescut de evenimente meteorologice
extreme (valuri de caldurd, secetd, inundatii, furtuni etc.), iar nivelul constientizarii, educatiei de baza si a
masurilor de protectie furnizate la nivelul facilitatilor de asistentd medicald primara sunt insuficiente si
ineficiente. Amenintarile generate de evenimente extreme pot afecta si agrava problemele de sanatate; in
consecinta, sistemul de sdnatate trebuie sa fie pregatit pentru a explica posibilele consecinte la nivelul
populatiei, in special in ceea ce priveste grupurile vulnerabile. Acesta este un aspect care trebuie luat in
considerare si in zonele rurale si indepartate/izolate. O abordare proactiva va crea la nivelul populatiei
capacitatea de a preveni si de a Se adapta unor astfel de situatii.

Programul va sustine cresterea accesului la servicii medicale, acces esential in cazul dezastrelor naturale si
a riscurilor de epidemii la nivelul populatiei, generate de schimbdrile climatice. Aceastd componenta a
Programului va contribui astfel la cresterea gradului de rezilientd la efectele schimbarilor climatice la
nivelul populatiei, care va avea acces la servicii de asistentd medicala si informatii necesare combaterii
acestor efecte.

Desi In Roménia exista politici publice bine stabilite pentru promovarea sénatatii umane, tara inca nu este
suficient de pregatitd pentru a face fatd gamei de probleme asociate cu consecintele schimbadrii climatice.

9
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Schimbarile climatice si numarul crescut de incidente datorate evenimentelor meteorologice extreme (valuri
de caldura, seceta, inundatii, furtuni etc.) necesita o decizie clara privind adaptarea sistemelor, Tn acest caz
fiind vorba de sinitatea umani in general si de grupurile vulnerabile in special. In ciuda unui risc
semnificativ de expunere la astfel de evenimente naturale, in principal Tn randurile grupurilor vulnerabile,
dar si in rdndul comunitatilor afectate, nivelurile de constientizare, educatie elementard si masuri de
protectie furnizate de serviciile de asistentd medicald primara Inca nu sunt suficiente. Problemele esentiale
identificate prin Evaluarea Sistemului de Mediu, inclusiv atenuarea riscurilor si dezvoltarea de capacitate,
ar putea fi abordate prin implementarea de actiuni de mediu, asa cum sunt definite in PAP sau/si in unele
DLI-uri.

Unul din obiectivele comune in ceea ce priveste sanatatea si mediul, in cadrul Strategiei nationale Privind
Schimbarile Climatice si Cresterea Economicéd Bazata pe Emisii Reduse de Carbon (HG 739/2016) este sa
protejeze sinitatea cetitenilor de impactul evenimentelor meteorologice extreme. In conformitate cu
aceasta prevedere, au fost propuse actiuni preventive pentru gestionarea acestor evenimente extreme, cum
ar fi dezvoltarea unui sistem national de prevenire, monitorizare si raspuns pentru evenimentele si riscurile
asociate asupra s@natatii publice, asigurarea stocurilor critice, instruirea personalului si mecanisme
instutionale de coordonare si conlucrare intre actorii publici si privati cu responsabilitati in cazul unor astfel
de evenimente.

10
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1 CADRUL DE REFERINTA AL PROGRAMULUI

1.1 Context

Contextul national

Romaénia este incadrata in categoria tirilor cu venit mediu-ridicat, avdnd un nivel al venitului
national brut pe cap de locuitor de 9.970 USD si o populatie de aproximativ 19,7 milioane in 2017.
Populatia este in scadere, cu o ratd medie anuala de 0,6% Tncepand cu 1990, datorita fertilitatii scazute si a
ratei ridicate de mortalitate prematura, precum si din cauza nivelului ridicat de migratie. Aceste cauze au
dus la o structura demografica relativ imbatranita a populatiei. Procentul de populatie varstnicd dependenta
— sau numadrul de persoane cu varsta peste 65 de ani ca procent din populatia de varsta activa — este de 27
%.

Aderarea Romaniei la Uniunea Europeani (UE) a contribuit la transformiri socioeconomice si
politice semnificative. De la momentul aderarii in 2007, Romania a beneficiat considerabil de libera
circulatie a capitalului si a fortei de munca si de accesul la fonduri europene, asociate cu statutul de membru.
Aderarea la UE a creat premisele unor schimbari fundamentale in societate si a permis modernizarea
asociata cu pietele si institutiile UE. Uniunea Europeana a devenit 0 ancora pentru prosperitatea Romaniei
si a stimulat procesul de convergenta a veniturilor cu celelalte state membre. Produsul intern brut (PIB) al
tarii pe cap de locuitor (raportat la puterea de cumparare) a crescut de la 30 la suta din media UE-28 in 1995
la aproximativ 61 la sutd in 2017. Peste 70 la sutd din exporturile romanesti merg in UE, care este si
principala sursa de investitii in tara. Progresul social si politic a Tnsotit aceste transformari.

Tn ciuda progreselor din plan economic, Roménia se confrunti in continuare cu o provocare
semnificativa in ceea ce priveste obiectivele de dezvoltare, ca urmare a disparitatilor sociale si spatiale
mari in ceea ce priveste incluziuninea sociala. Cresterea economica a Romaniei din ultimii ani (7% in
2017 si 4,1 % in 2018), determinata de consum, investitii si exporturi, a determinat o scadere a nivelului de
saricie din zonele rurale si urbane ncepand cu anul 2014. in acelasi timp, in anul 2016, rata sariciei in
zonele rurale a ramas de sase ori mai ridicata decat in orasele mari si de peste doud ori mai mare decét in
orasele mai mici si Tn suburbii. Discrepanta dintre urban si rural, in ceea ce priveste venitul net mediu
echivalat, este a doua cea mai mare din UE, venitul mediu in urban fiind cu aproape 50% mai mare decét
venitul mediu in rural. Rata saraciei variaza si ea semnificativ de la regiune la regiune, nivelul saraciei in
unele judete din regiunea de nord-est fiind de mai mult de zece ori mai ridicata decat in Bucuresti.

Contextul sectorului de sianatate
Evolutia starii de sanatate la nivelul populatiei

Tn ciuda progresului considerabil de la momentul aderirii la UE, Roméania se situeazii pe pozitii
inferioare in comparatie cu alte state membre in ceea ce priveste starea de sinitate la nivelul
populatiei. Desi indicatorii privind starea de sanatate au Tnregistrat progrese in ultimele doud decenii,
acestia se situeazd mult sub media UE, existand disparitati geografice semnificative. Speranta de viata in
conditii bune de sanatate In Romania se situeaza la 57,9 ani in cazul femeilor si la 58,6 de ani in cazul
barbatilor, avand un nivel mai scazut decat media UE, respectiv de 61,5 de ani pentru femei si 61,4 de ani
pentru barbati. In plus, statisticile la nivel national ascund decalaje semnificative in ceea ce priveste starea
sanatatii: de exemplu, rata mortalitatii in zonele rurale este de 15,4 decese la 1.000 de locuitori, comparativ
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cu 11,7 decese in zonele urbane.! In ceea ce priveste rata mortalititii evitabile prin asistentd medicala,
Romania inregistreaza cel mai ridicat nivel din UE Tn ceea ce priveste femeile, si ocupa locul al treilea la
nivelul barbatilor. Aceste cifre semnaleaza oportunitatile de imbunatitire a starii de sanatate a populatiei,
prin asigurarea serviciilor medicale de baza si a interventiilor in domeniul sanatatii publice.

Rata mortalitatii materne a inregistrat in 2014 un nivel de 31 de decese la 100.000 de nasteri vii, situdndu-
se printre cele mai ridicate valori in randul statelor membre UE. Mortalitatea materna in Romaénia este de
15 ori mai mare in rindul femeilor de etnie roma comparativ cu femeile non-rome.? Ratele de vaccinare au
scazut si sunt semnificativ sub mediile UE. In 2017, 87% din copii din Roméania au beneficiat de
administrarea unei de doze de vaccin impotriva rujeolei Tnainte de a Tmplini véarsta de un an, comparativ cu
media UE de 94 %.

Tn plus, un studiu realizat in 2010, avand la baza un esantion reprezentativ, a determinat faptul ca mai mult
de jumatate din adultii de etnie roma cu varste de peste 45 de ani au dizabilitati sau sufera de boli cronice;
peste 60% din barbati si femei suferd de carii, iar aproximativ jumatate din adulti sunt supraponderali sau
obezi®.

Femeile din Romaénia se confrunta cu un risc ridicat in ceea ce priveste cancerul de col uterin, avand cea
mai mare incident si ratd de mortalitate a acestui tip de cancer In UE. In 2012, incidenta cancerului de col
uterin a ajuns la 34,9%, iar rata mortalitatii in urma cancerului a atins 14,2%, in comparatie cu ratele din
UE, de 11,3% si, respectiv, 3,7% (Observatorul European de Cancer, 2012). Cancerul de col uterin este
considerat ca fiind principala cauza a deceselor la femeile cu varste cuprinse intre 15 si 44 de ani la nivel
national. Printre motivele care pot explica aceste procente ridicate se numara diagnosticarea tarzie, datorata
unor factori precum oportunitatile limitate de screening, si rate scazute de vaccinare. in 2014, aproximativ
jumatate din femeile din Romania, cu varste cuprinse intre 20 si 69 de ani si avand domiciliul Th orasele
mari, au relatat ca nu au facut niciodata un test Papanicolau. Aceasta proportie era inca si mai ridicata in
cazul femeilor din orase mici si suburbii (62,5 la suta) si din zonele rurale (73,3 la suta). In 2008, guvernul
a introdus o campanie de vaccinare HPV, vizand fetele cu varste cuprinse intre 10 si 11 ani, insd doar 2,5
la sutd din cele 110.000 de fete eligibile au fost vaccinate. Printre motivele care au stat la baza acestei rate
scazute s-au numarat temerile de riscurile asociate cu vaccinul si perceptia negativa a mamelor in legatura
cu acest vaccin®.

Femeile din zonele rurale, fie apartinand minoritatilor sau inregistrand venituri mici, au un grad crescut de
vulnerabilitate in ceea ce priveste cancerul de col uterin. Un studiu calitativ a determinat faptul ca
participarea femeilor rome la programul national de screening pentru cancerul de col uterin in 2012 a fost
mai redusa in zonele rurale decét in zonele urbane (Andreassen et al. 2017)°. Studiul a constatat si ca
principalul obstacol a fost insusi sistemul de screening, care, conform studiului, nu a fost adaptat la publicul
tintd, subliniind si indoielile in randul femeilor rome cu privire la includerea lor in acest program,
conceptiile eronate privind necesitatea asigurarii medicale pentru a participa la programul de screening si
temerile privind discriminarea si respingerea in cadrul procesului. Un alt studiu asupra programului national
de screening a descoperit diferente semnificative intre femeile din zonele rurale si cele din zonele urbane
in ceea ce priveste cunostintele si gradul de acceptare in legatura cu testul Papanicolau (Grigore et al. 2017).

Unstitutul National de Statistica. Roméania. 2015.

2Romania Gender Assessment. 2018. World Bank Group

3 ‘Roma health mediation in Romania’. Case study. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2013. Roma Health Case
Study Series, No. 1.

4 Romania Gender Assessment. 2018. World Bank Group

5 Andreassen et al. 2017. Controversies about cervical cancer screening: A qualitative study ofRoma women's
(non)participation in cervical cancer screening in Romania’. Social Science & Medicine 183 48e55.
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Principalul motiv invocat de femeile din mediul urban pentru neparticiparea la program a fost lipsa de timp
(38,1%), in timp ce motivul principal Tn zonele rurale a fost lipsa resurselor financiare (49,2%)°.

Accesul la servicii medicale

Romania alocd mai putin de 5% din PIB domeniului sénatatii comparativ cu o medie de aproximativ 10%
n restul tarilor membre UE. Alocarea bugetard este principala sursa de finantare, reprezentand 78% din
cheltuielile curente cu sandtatea si este compusa in mare parte din contributii la sistemul de asigurare de
sanatate si transferuri guvernamentale. in timp ce cheltuiclile guvernamentale cu sindtatea au crescut in
Romania in perioada 2013- 2017, cheltuiala per cap de locuitor, de 983 EUR, a fost mult sub media UE28
de 2.773 EUR in 2017, si de cinci ori mai mica decat cheltuiala ponderata per cap de locuitor in statele
UE15". Practica de plati informale pentru asistenta medicala spitaliceasca este larg raspandita si contribuie
la povara financiara a pacientilor®.

Desi asigurarea de s@natate este obligatorie, in principiu, doar aproximativ 86% din populatie este asigurata,
14% din populatie nefiind acoperita de asigurarea de sanatate. Sunt excluse in mod notabil grupurile
vulnerabile (in special persoanele care nu detin documente de identitate, fapt care le ingreuneaza procesul
de Tnscriere pe listele medicilor de familie®), persoanele care lucreaza in agriculturd!®, populatia de etnie
roma, persoanele angajate “neoficial” in sectorul privat, somerii sau liber profesionistii care nu sunt
inregistrati pentru a beneficia de ajutor de somaj sau ajutor social. Disparitatile in ceea ce priveste accesul
la servicii de sanitate inregistreaza un nivel ridicat. Tn 2016, doar 66% din populatia din mediul rural era
asiguratd comparativ cu 86% in zonele urbane. in plus, Studiul privind minorititile si discriminarea in UE
(MIDIS 11, 2016) a evidentiat faptul ca doar 54% din populatia roma era asigurata in sistemul de asigurari
de sanatate de baza sau alte tipuri de asigurare. Acest procent nu s-a imbunatatit comparativ cu studiul
anterior din 2011, Totodata, 13,2% din populatia incadrata in chintila de venit inferioara a raportat nevoi
de sdnatate nesatisfacute, comparativ cu doar 4,8% pentru populatia din chintila de venit superioard'? .

Exista doua tipuri de probleme ce contribuie la disparitati in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala:
1) numarul limitat de medici de familie si 2) barierele socio-culturale in ceea ce priveste accesul si utilizarea
serviciilor de sanatate.

Zonele subpopulate si cele rurale au un numar mai mic de medici de familie comparativ cu zonele urbane,
contribuind la disparititile geografice in ceea ce priveste accesul la asistenta medicald. Doua sute

6 Romania Gender Assessment. 2018. World Bank Group

7 UE15 face referire la cele 15 state membre ale UE inaintea aderdrii a zece tari candidate la 1 mai 2004; UE13 sunt tarile care
au aderat la UE Tncepand cu 2004; si UE28 sunt toate statele membre ale UE.

8 State of Health in the EU. Romania Country Health Profile 2017.

9 Conform unui sondaj realizat de Punctul National de Contact pentru Romi in 2016, la nivelul Prefecturilor din Roménia, peste
5600 de persoane nu detineau un certificat de nastere, iar aproape 160 000 de persoane nu detineau un act de identitate,
situatie care reprezinta un obstacol in calea accesarii serviciilor sociale, inclusiv a celor de sdnatate. Sursa: www.fonduri-
ue.ro/pncr/1804-anunt-23-03-2016, accesat la 15 aprilie 2019

10 Aceast3 categorie include lucratorii agricoli care desfasoara activititi independente si lucratorii zilieri, care sunt angajati
zilnic, si care nu contribuie la sistemul de asigurari de sanatate, ca urmare a realizarii veniturilor.

11 Romania Gender Assessment. 2018. World Bank Group

12 Serviciile medicale de urgenta tind s3 fie ineficiente atunci cand utilizatorii apeleaza la acestea ca la o alternativa pentru
asistenta medicala primara, deoarece in cadrul acestor servicii nu primesc o examinare completa, sfaturi privind prevenirea si
promovarea sanatatii, sau consulturi pentru verficarea ulterioara a starii de sanatate
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unsprezece autoritati ale administratiei publice locale'®, peste 90% dintre fiind in zone rurale, nu au un
medic de familie la momentul elaborarii acestui raport.

Populatia roma se confrunta cu o serie de obstacole 1n privinta accesarii serviciilor de asistenta medicala,
cum ar fi lipsa documentelor de identitate (care impiedicd oamenii sa se inscrie oficial la un medic de
familie), lipsa asigurarii medicale, costurile ridicate ale procedurilor medicale, platile informale, libertatea
pe care o au medicii de familie Tn a accepta sau a refuza inscrierea unui pacient si existenta practicilor
discriminatorii in sistemul medical, precum segregarea in saloanele de maternitate, redirectionarea
pacientilor catre alte cadre medicale, perioade de timp separate pentru primirea pacientilor romi, de obicei
spre sfarsitul orelor de program si utilizarea unui limbaj peiorativ.'*

Pe langa accesul 1n sine, persoanele rome au mentionat nemultumirea legata de calitatea vizitelor la medicii
de familie din cauza contactului fizic limitat in timpul consultului medical, a lipsei de implicare a
pacientului in deciderea tratamentului, a utilizarii de proceduri medicale agresive, a furnizarii de informatii
insuficiente privind tratamentele prescrise si a necesitatii de a agtepta mult mai mult timp decat persoanele
non-rome pentru a primi asistentd medicald, uneori pana la o zi intreaga. Calitatea perceputa ca scazuta a
interactiunii cu cadrele medicale reprezintd un factor descurajator major in privinta solicitarii ajutorului
medical, mai ales Tn cazul problemelor minore?®.

In sfarsit, constatarile unui studiu din 2014 asupra medicilor de familie au dezviluit ci numai 20% dintre
medicii de familie implementeaza activitati de educare si promovare a sanatatii indreptate catre persoanele
cu varsta de 70 de ani si peste. Numai 5,5 la sutd dintre medicii de familie consulta pacientii din centrele
pentru bitrani in timpul unei siptimani normale de lucru.'®.

1.2 Descrierea Programului pentru Rezultate (PpR) in domeniul sanatitii din Roménia

Pentru a facilita convergenta economica si socialda cu UE, Romania si-a luat angajamentul de a realiza
reformele structurale si institutionale necesare pentru a avea o societate mai sanatoasa, inclusiva, productiva
si rezistentd. Aceste recomandari au identificat actiuni cheie pentru a adresa barierele institutionale ale
asigurarii de sanatate universale, inclusiv finantarea scazuta, utilizarea ineficienta a resurselor in sectorul
de sanatate si furnizarea serviciilor orientate catre ingrijirea spitaliceasca si reducerea obstacolelor de natura
socio-economica intampinate de grupurile vulnerabile (inclusiv comunitatile Roma) in accesarea serviciilor
medicale®’.

Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 are sapte Obiective Generale (OG), fiecare dintre acestea
identificind actiunile prioritare specifice fiecirui obiectiv. Primele trei OG-uri vizeaza initiativele in
domeniul sanatatii dedicate populatiei, in vederea imbunatatirii sanatatii materne si a copiilor, reducerii
poverii bolilor transmisibile si reducerii poverii bolilor netransmisibile. Cel de-al patrulea OG se axeaza pe

13 Cel putin 90% dintre aceste autoritati sunt in zonele rurale, iar numarul APL-urilor care nu dispun de serviciile unui medic de
familie, se pot situa oriunde intre 211 si 300.

14 ‘Roma health mediation in Romania’. Case study. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2013. Roma Health Case
Study Series, No. 1.

15 Roma health mediation in Romania’. Case study. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2013. Roma Health Case
Study Series, No. 1.

16 Evaluarea structurii si furnizarii de asistenta medicala primara in Romania’.2012. Biroul Regional al OMS pentru Europa

17 European Commission. Council recommendation on the 2018 National Reform Programme of Romania and delivering a
Council opinion on the 2018 Convergence Programme of Romania. 2018.

Angajarea asistentilor medicali comunitari a contribuit la rezolvarea acestor obstacole, oferind sfaturi si orientari mai precise la
nivelul comunitatilor locale. Programul de mediere sanitara pentru comunitadtile Roma este, de asemenea, conceput pentru a
aborda aceste obstacole socio-culturale.
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asigurarea accesului la servicii de sanatate eficace si de calitate, inclusiv in randul populatiilor defavorizate.
Ultimele trei OG implica masuri transversale pentru un sistem de sanatate mai durabil, inclusiv politica in
domeniul farmaceutic, solutiile eSanatate si dezvoltarea infrastructurii de sanatate (Tabelul 2).

Limita PpR la nivelul programului de guvernare are trei dimensiuni. Tn primul rand, PpR se va axa pe
asistenta medicala primara la nivelul serviciilor de s@natate si pe politica in domeniul farmaceutic, cét si pe
procesul decizional bazat pe date in cadrul masurilor transversale. Orientarea resurselor Programului catre
aceste domenii va contribui la extinderea acoperirii AMP si la imbunatatirea eficientei sistemului de
sanitate — aspecte ce sunt esentiale pentru reducerea mortalitatii cauzate de boli in Romania. Tn al doilea
rand, PpR va avea acoperire la nivel national in conformitate cu programul de guvernare. Totusi, eforturile
n cadrul PpR in ceea ce priveste nivelul de acoperire al AMP vor fi intensificate in randul populatiilor
subdeservite, avand in vedere barierele de accesare a serviciilor de asistentd medicala. in final, conform
angajamentului de a continua punerea in aplicare a programului de guvernare pana in 2030, PpR va sprijini
in urmatorii patru ani implementarea Strategiei nationale In domeniul sanatatii.

Tabel 1: Pozitionarea PpR la nivelul programului de guvernare (subliniat cu gri)

0G 1: Imbunititirea sanatitii mamei si a copilului
OF2: Reducerea morbiditatii si mortalitatii cauzate de bolile

Initiativele din domeniul

sanatatii dedicate populatiei transmisibile
’ 7 0G 3: Reducerea morbiditatii si mortalitatii cauzate de bolile
netransmisibile
0G 4: Asigurarea accesului egal la servicii de sanatate de calitate, in mod
Servicii de sanatate special in randul populatiilor defavorizate, inclusiv asistenta medicala

primara si comunitara

0G 5: Imbunititirea durabilititii si predictibilitatii sistemului de

sandtate, inclusiv prin intermediul politicii in domeniul farmaceutic

OG 6: Accelerarea utilizarii tehnologiei informatiei si de comunicare
moderne sau a eSanatate

0G 7: Dezvoltarea infrastructurii de sanatate, inclusiv a retelelor de
spitale

Masuri transversale

Pe baza Strategiei nationale in domeniul sanatatii (2014-2020), Programul propus se axeaza pe
urmatorele trei domenii, pentru care Guvernul a solicitat sprijinul Bancii, iar implicarea Bancii va
avea cel mai probabil un impact semnificativ: (i) o acoperire mai bund a AMP pentru populatiile
subdeservite; (ii) reorientarea sistemului de sandtate bazat pe asistenta spitaliceasca inspre o asistentd
medicald primara eficientd; si (iii) Tmbunatatirea eficientei fiscale prin adresarea factorilor determinanti de
cost critici.

Sfera de rezultate 1: O acoperire mai buna a AMP pentru populatiile subdeservite

Aceasta arie de rezultate vizeaza Tmbunatatirea nivelului de acoperire al AMP pentru populatiile
subdeservite, prin adresarea barierelor fizice, financiare si sociale cu care se confrunta aceste comunitati.

e Pentru a adresa barierele fizice ce impiedica accesul la AMP, Programul va sustine extinderea

asistentei medicala comunitara si va consolida coordonarea acesteia cu AMP. Strategia Nationala
de Sanatate a identificat asistenta medicald comunitard ca fiind o modalitate cost-eficace de a
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asigura acces la servicii de baza in zonele rurale si pentru populatiile subdeservite . Ministerul
Sanatatii va angaja asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari pentru comunitatile Roma si
ii va mobiliza la nivelul comunititii pentru a oferi interventii adaptate contextului local. In acest
sens, vor fi elaborate protocoale si ghiduri necesare organizarii acestui tip de interventie si
colaborarii cu medicii de familie, iar sesiunile de instruire vor asigura conformitatea cu aceste
protocoale. Pentru a imbunatati guvernanta asistentei medicale comunitare si a AMP, MS va
constitui o unitate pentru a asigura integrarea la nivel institutional a unei planificari strategice
pentru serviciile de asistentd medicala primara si comunitara, si pentru a Tmbunatati supervizarea
implementarii in parteneriat cu autoritatile locale.

e Pentru a adresa barierele sociale cu care se confruntd grupurile vulnerabile, comunitatile vizate
(inclusiv comunitatile marginalizate) vor beneficia de educatie Sanitara si de suport pentru a utiliza
sistemul de sanatate, In mod special AMP. Desfasurandu-si munca in centrul comunitéti, asistentele
medicale comunitare si mediatorii sanitari pentru comunitatile de Romi vor identifica barierele
sociale specifice si vor contribui la solutionarea acestora. Furnizorii de servicii de asistenta
medicala primara si comunitara din aceste comunitati vor fi de-asemenea instruiti si monitorizati
cu privire la modul in care acestia pot interactiona mai eficient cu diferite minoritati etnice sau
culturale, acolo unde este cazul. Ghidurile aferente acestor instruiri vor fi dezvoltate, in functie de
necesitati, ca parte a unor protocoale de promovare a sanatatii la nivelul asistentei medicale
comunitare si a unor linii directoare in ceea ce priveste colaborarea dintre AMC, AMP si autoritatile
publice locale.

e Pentru a adresa barierele financiare asociate AMP, Guvernul a anuntat recent initiativa de a extinde
pachetul de baza la nivelul persoanelor neasigurate din Romania. Acest aspect va implica
modificarea cadrului legal Tn domeniul sanatatii, pentru a putea furniza acest beneficiu persoanelor
neasigurate. in plus, bugetul de stat si contractul cadru incheiat de medicii de familie cu CNAS?*
vor fi revizuite in consecinta pe baza costului estimat, permitdnd materializarea acestui beneficiu.
De asemenea, sunt propuse campanii de informare privind drepturile si beneficiile care deriva din
aceste masuri. Efectele acestor informari si accesul la AMP va fi monitorizat in cadrul Programului,
iar mecanismele de petitionare/feedback vor fi de-asemenea imbunatatite pentru a asigura accesul
populatiei la serviciile de asistentd medicald primara.

Aceste masuri vor crea premisele pentru 0 AMC mai accesibild si/sau mai apropiatd pentru grupurile
vulnerabile, inclusiv pentru persoanele de etnie Roma, prin: 1) cresterea raportului dintre asistentii medicali
comunitari si mediatorii sanitari romi pentru membrii comunitatiilor locale, astfel Incét acestia sd poata
oferi ingrijiri medicale comunitare mai rapid si mai regulat si ii) imbundtatirea calitatii si eficacitdtii muncii
efectuate de lucratorii din domeniul AMC, ca urmare a institutionalizarii unor standarde si protocoale la
nivelul ramurii.

Sfera de rezultate 2: Reorientarea sistemului de sanitate bazat pe asistenta spitaliceasci inspre o
asistenta medicala primara eficienta

18 Contractul-cadru este guvernat de Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si defineste
tipurile de servicii acoperite asigurarea medicala si mecanismele de plata care se aplica diferitilor furnizori
pentru un anumit grup de beneficiari. Introducerea de noi grupuri de beneficiari (de exemplu, pachetul de
baza al AMP pentru cei neasigurati) va necesita o modificare a legii. Cu toate acestea, modificarile aduse
continutului specific al serviciilor si anumitor parametri ai mecanismelor de plata ale furnizorilor (de
exempluy, nivelul taxelor si plafoanelor pentru volumul de daune rambursate) pot avea loc prin procesul sau
anual de actualizare. Contractul-cadru este actualizat si semnat anual.
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Aceasta sfera de rezultat vizeaza reorientarea sistemului de sindtatea bazat pe asistenta spitaliceasca inspre
o asistentd medicald primara eficientd, prin adresarea constrangerilor institutionale care stau la baza
functionarii actuale: investitii insuficiente in AMP, nealinierea stimulentelor Tn cadrul mecanismului actual
de plata al furnizorilor de catre CNAS, restrictiile de reglementare privind domeniul de aplicare a serviciilor
din AMP. Pentru a reorienta sistemul de sanatate inspre o asistentd medicala primara eficientd, Guvernul
se angajeaza sa realizeze o serie de initiative pentru ca AMP s fie cuprinzitoare, accesibila pe scara larga
si eficace.

Una dintre initiative presupune revizuirea pachetului de servicii oferite In cadrul AMP, mai exact,
extinderea numarului de servicii din cadrul pachetulului de baza, pentru a include, printre altele, prescrierea
de analize si medicamente pentru controlul celor mai prevalente boli netransmisibile, extinderea accesului
pentru persoanele neasigurate si alte populatii defavorizate la AMP, sau imbunatatirea serviciilor de
preventie pentru adulti si copii prin vizite periodice. Ghidurile clinice vor fi modificate de catre MS, Tn baza
unui proces de consultare cu asociatiile medicilor, pentru a extinde domeniul de aplicare al serviciilor in
AMP, astfel incat sa includa initierea si coordonarea de ingrijiri pentru diabetul zaharat, astm, boli
pulmonare obstructive cronice, boli psihiatrice si dureri cronice, inclusiv prescrierea tratamentului aferent
si a analizelor de diagnostic necesare. Aceste modificari normative se vor regési in pachetul serviciilor de
baza de la nivelul AMP, disponibil atat persoanelor asigurate cat si celor neasigurate.

Pentru a creste cererea de servicii de AMP, CNAS isi propune, de-asemenea, sa revizuiascd mecanismele
de plata a furnizorilor, pentru a stimula medicii de familie sd imbunatateasca calitatea serviciilor furnizate.
Tn practici, CNAS va plati medicii de familie pentru furnizarea serviciilor din cadrul noului pachet de
servicii pentru AMP, de exemplu, initierea tratamentului pentru diabetul zaharat. Totodata, CNAS va utiliza
mixul de mecanisme precum plata per capita (ajustata in functie de varsta si sex), plata per serviciu si plata
in functie de performanta (plata efectuatd atunci cand sunt atinse criteriile de performanta prestabilite), si
va ajusta conditiile de plata specifice (de ex.: plata per capita, limita pentru volumul platii per serviciu) in
baza bunelor practici internationale si adaptarea acestora la contextul national.

Lipsa acuta de investitii in AMP va fi adresata in cadrul Programului prin intermediul unei abordari cu doua
componente. Tn primul rand, alocarea din bugetul CNAS pentru AMP va fi semnificativ majorata in
urmatorii patru ani, in concordanta cu cresterea utilizarii AMP ca urmare a extinderii domeniului de aplicare
si a accesului. Acest lucru va Tmbunétati n mod semnificativ fluxurile de fonduri pentru cabinetele de
medicind de familie. in al doilea rand, va fi constituiti o schema de ajutor de stat, pentru a asigura sprijin
financiar care sa sustina infiintarea cabinetelor de medicina de familie Tn zonele care nu sunt deservite de
AMC 1in prezent. Totodata, aceasta va pune la dispozitia cabinetelor de medicind de familie imprumuturi
fara dobanda pentru a imbunatati calitatea ingrijirii, incluzand aici achizitionarea echipamentelor necesare,
formare, transport si realizarea unor imbunatatiri minore la nivelul cabinetelor. Schema de ajutor de stat va
fi mai Intdi implementatd sub forma unui proiect pilot, urmand ca aceasta sa fie ulterior extinsa la
aproximativ 20% din cabinetele de medicina de familie din Romania.

Sfera de rezultate 3: Eficientizarea cheltuielilor in domeniul sénéitatii prin adresarea determinantilor
critici in materie de costuri

Aceasta sfera de rezultate vizeaza imbunatatirea eficientei cheltuirii Tn domeniul sanatatii prin adresarea

factorilor de cost critici, incluznd aici cheltuielile ridicate cu produsele farmaceutice si consumabilele
medicale, si cheltuielile ineficiente ce pot fi identificate prin utilizarea eficienta a informatiei.
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Pentru a controla mai bine cheltuielile cu produsele farmaceutice si consumabilele medicale, Programul se
va axa pe aplicarea efectiva a achizitiilor centralizate si a politicilor in domeniul farmaceutic. Acest lucru
va permite rafinarea practicilor si politicilor curente (instituite prin intermediul Ordonantei de Urgenta nr.
71/2012; politici care s-au dovedit eficiente in reducerea costurilor in alte state europene, cu valori ale
economiilor situate intre 10% si 30%) si prin consolidarea capacitatii institutionale de a pune in aplicare
aceste politici. Alte directii propuse includ modificarea metodologiilor de calcul a costurilor, stabilirea
costurilor cu asistenta medicale in functie de categoria de furnizori de servicii, imbunétatirea transparentei
cheltuielilor publice prin utilizarea rapoartelor anuale elaborate de catre CNAS si MS, utilizarea
mecanismelor de partajare a riscurilor si reglementari cost-volum pentru toate medicamentele noi avand
costuri ridicate si revizuirea listei pozitive de medicamente pentru a asigura cost-eficacitatea.

Programul prevede un sistem informatic national avansat in domeniul sdnatatii care va asigura integrarea,
standardizarea si interoperabilitatea sub-sistemelor existente, pentru a facilita accesul la informatii si pentru
a permite un proces decizional bazat pe dovezi, incluzand aici monitorizarea respectarii angajamentelor.
Prin aplicarea analizei de date de ultima generatie, vor putea fi identificate si prevenite cheltuielile
ineficiente din mai multe domenii, ca de exemplu, asistenta medicald ce nu este necesara (trimiteri, vizite,
analize de laborator etc.), nerespectarea bunelor practici, dublarea serviciilor, retete de medicamente
neoptimizate (de ex.: utilizarea unui volum mai mic de medicamente generice comparativ cu estimarea
initiald), utilizarea ineficienta a infrastructurii si a echipamentelor medicale, productivitatea scazuta a fortei
de munca, centre de cost ridicate detectabile (de ex.: populatia cu un numar mare de reinternari, centre care
supra-prescriu), erori (de ex.: codificare, servicii necesare ce nu pot fi corelate cu conditiile medicale) si
fraude.

Bugetul Programului pentru urmatorii patru ani are o valoare estimatd de 4,8 miliare USD, din care
finantarea BIRD va avea o valoare de 570 de milioane USD, reprezentand 11,9% din bugetul Programului.
Categoriile de cheltuieli specifice incluse in Program sunt cele reprezentand bunuri si servicii, costurile cu
salariile si cheltuielile de capital. Activitatile din cadrul Programului vor fi finantate din bugetele CNAS,
MS si MFP. In ceea ce priveste CNAS, Programul va include cheltuieli pentru serviciile de medicind de
familie si administrarea CNAS. in cazul MS, Programul va face referire la categorii de cheltuieli aferente
asistentei medicale comunitare, AMP si administrarii activitatilor respective. in plus, Programul va include
o cotd din bugetul MFP aferent ONAC.

1.2.1 Principalele agentii de implementare si partenerii principali

Implementarea programului va fi coordonatd la nivel national, utilizdnd institutiile si practicile de
monitorizare existente. La nivel national, MS va asigura supravegherea generala a Programului, va facilita
luarea deciziilor strategice si va asigura coordonarea intre diferitii actori implicati in timpul implementarii
Programului. Ministerul Finantelor Publice, Ministerul Sanatatii si CNAS vor fi responsabili in comun
pentru coordonarea si monitorizarea activitatilor de zi cu zi la nivel national, indrumarea tehnica si
implementarea efectivi a Programului. In plus, pentru a sustine asumarea Programului la nivelul MS,
grupuri tehnice de lucru (TWG) vor fi stabilite pentru a oferi sprijin in ceea ce priveste aspectele tehnice.

La nivel local, autoritatile publice locale, sub coordonarea Ministerului Dezvoltarii Regionale si a
Administratiei Publice, si Directiile de Sanatate Publica (DSP), aflate sub coordonarea Ministerului
Sanatatii, vor fi implicate in implementarea programului de asistentd medicald comunitara si a schemei de
ajutor de stat. Tn baza Ordonantei de Urgenta nr. 18/2017, DSP-urile vor supraveghea implementarea
asistentei medicale comunitare la nivel local, inclusiv colaborarea cu medici de familie.
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1.2.2 Descrierea experientei anterioare a MS in relatie cu Banca Mondiala

Din 1991, Banca Mondiala este un partener cheie in Romania in furnizarea de sprijin pentru reformele tarii
in sectorul sanatatii. Sprijinul sau pentru investitii prin finantarea de proiecte in sectorul de sdnatate a
cuprins: Proiectul de reabilitare a serviciilor de sanatate (1991); Proiectul de reforma a sectorului de sanatate
(2000) si al Doilea proiect de reforma in sectorul de sanatate (2004); Reforma sectorului de sanatate —
Proiectul de imbunatatire a calitatii si eficientei sistemului de sanatate (2014). Ca urmare, intre 2007 si
2013, Guvernul Romaniei (GR) a modernizat serviciile de maternitate si a implementat cu succes o reforma
esentiald in serviciul de urgente medicale. Aceasta reforma a cuprins dezvoltarea sectiilor de urgentd din
spitale, implementarea telemedicinei in serviciile de urgenta si dezvoltarea Serviciului Mobil pentru
Urgenta, Reanimare si Descarcerare. De asemenea, GR a elaborat un plan de rationalizare a spitalelor si s-
a implementat un instrument intermediar de evaluare a tehnologiilor medicale pentru a implementa accesul
bazat pe dovezi la tehnologii esentiale. Din 2014, GR s-a bazat pe colaborarea sa cu Banca Mondiala pentru
rationalizarea retelei de spitale, consolidarea asistentei In ambulator si imbundtatirea guvernantei si
administrarii in sectorul de sanatate®®.

De asemenea, Banca Mondiala s-a implicat Tntr-un dialog de politici continuu pe tema reformelor in sectorul
de sanitate din Romania, prin Imprumutul pentru Politici de Dezvoltare cu Optiune de Amanare a Tragerii
(DPL-DDO), care a cuprins masuri semnificative in domeniul sanatatii. Banca a mai fost implicata activ si
in dialoguri pe politici de sanatate cu GR ca parte a programelor Fondului Monetar International si ale
Comisiei Europene. Aceste dialoguri s-au concentrat pe domenii precum: domeniul de cuprindere al
pachetului de baza de servicii medicale, revizuirea listei de medicamente rambursabile, implementarea
Evaluarilor Tehnologiilor de Sanatate, introducerea de asigurdri suplimentare private de sanatate si
imbunatatirea colectdrii de venituri pentru sistemul public de asiguriri de sindtate®.

Unitatea de Management de Proiect a Ministerului Sanatatii (MS) a dezvoltat experienta in implementarea
de activitati realizate prin finantarea de proiecte de investitii a Bancii Mondiale. Raportul de Finalizare a
Implementarii (RFI) pentru al Doilea Proiect de Reforma 1n Sectorul de Sénatate atesta ca proiectul a avut
un impact substantial in ceea ce priveste dezvoltarea institutionald, atat la nivel local, cat si la nivel national.
Proiectul a marit semnificativ capacitatea MS de a planifica si de a gestiona sistemul de sanatate. O atentie
deosebita s-a acordat rationalizarii serviciilor de sdnitate si formarii de capacitate de evaluare a
tehnologiilor de sandtate. De asemenea, proiectul a consolidat capacitatea nationald de a gestiona doua
dintre principalele zone ale sistemului de sanatate: serviciile de urgenta si serviciile pentru mama si copil,
adica obstetrica si neonatologie. De asemenea, GR a elaborat si/sau a adoptat mai multe documente
fundamentale, inclusiv strategia privind asistenta medicala primara, care a fost aprobata in cadrul Strategiei
de Reforma a Sectorului de Sandtate pentru exercitiul de finantare 2014-2020 al UE. RFI mai indica si ca
proiectul a consolidat capacitatea administratiei locale de a implementa reforme in sectorul de sanitate?..

19 REFORMA SECTORULUI DE SANATATE TN ROMANIA — PROIECTUL DE TIMBUNATATIRE A CALITATII SI EFICIENTEI SISTEMULUI
DE SANATATE (P145174). Document de evaluare a Proiectului. 2014. Banca Mondial

20 RAPORT DE EVALUARE A PERFORMANTEI PROIECTULUI. IMPRUMUTUL PENTRU DEZVOLTARE DE POLITICI IN ROMANIA CU
OPTIUNE DE TRAGERE INTARZIATA (BIRD-81760) 20 iunie 2017. Grup independent de evaluare.

21 RAPORT DE FINALIZARE A IMPLEMENTARII S| REZULTATE. PROIECTUL DE REFORMA TN SECTORUL SANATATII N SPRIJINUL
CELEI DE A DOUA FAZE A PROGRAMULUI DE REFORMA TN SECTORUL DE SANATATE. 19 iunie 2014. Banca Mondial3
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1.3 Sinteza evaluarii sistemelor sociale si de mediu si principalele concluzii

1.3.1. Context

Acest Raport privind evaluarea sistemelor sociale si de mediu (ESSM) a fost elaborat pentru Programul
pentru rezultate Tn sinatate din Romania (PpR)?2. Raportul este o evaluare cuprinzitoare a: 1) sistemelor
existente in Romania pentru gestionarea efectelor de mediu si sociale (definite ca beneficii, impacturi si
riscuri) care sunt asociate cu setul propus de investitii din cadrul Programului pentru rezultate in sanatate
din Romania si 2) capacitatea institutionala a guvernului de a planifica, monitoriza si raporta cu privire la
masurile de gestionare a efectelor asupra mediului si a asupra factorilor sociali.

Constatdrile raportului sunt menite sd asigure ca programele sustinute prin finantarea PpR sunt
implementate ntr-un mod care maximizeaza potentialele beneficii de mediu si sociale si evita, reduce la
minim sau atenueaza impactul si riscurile sociale si de mediu. Concluziile acestui raport furnizeaza
informatii necesare elaborarii Planului de Actiune al Programului (PAP), plan care iti propune sustinerea
Guvernului n acoperirea lacunelor semnificative din sistemele existente de gestionare a efectelor sociale
si de mediu, in conformitate cu principiile de sustenabilitate ale PpR (a se vedea Tabelul 2).

Tabel 2: Principiile de baza ale ESSM

22 ppR este unul din instrumentele de finantare ale Bancii Mondiale. Printre caracteristicile sale unice se numara: 1) conectarea
tragerii de fonduri cu realizarea anumitor rezultate de program, 2) sprijinirea clientilor in imbunatatirea eficientei si eficacitatii
programelor lor de dezvoltare pentru a obtine rezultate tangibile si sustenabile, 3) consolidarea capacitatii institutionale si a
proceselor si procedurilor necesare pentru ca programele sa atinga rezultatele dorite si 4) asigurarea utilizarii corespunzatoare
a finantarii Bancii Mondiale si a abordarii aspectelor sociale si de mediu ale Programului.
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Principiul de baza 1: Principiul general privind gestionarea sociala si de mediu. Scopul acestui principiu esential este
sa promoveze sustenabilitatea sociala si de mediu in conceptul Programului, sa evite, sa reduca la minim sau sa
atenueze impactul advers si sa promoveze un proces decizional bazat pe informatii in legatura cu impactul social si de
mediu al Programului.

Principiul de baza 2: Habitate naturale si resurse culturale fizice. Acest principiu esential intentioneaza sa evite, sa
reduca la minim sau sa atenueze impactul advers al Programului asupra habitatelor naturale si asupra resurselor
culturale fizice.

Principiul de baza 3: Siguranta publica si siguranta lucratorilor. Acest principiu este menit sa protejeze siguranta
publica si siguranta lucratorului impotriva potentialelor riscuri asociate cu: (i) construirea si/sau exploatarea de
facilitati sau alte practici operationale in cadrul Programului; (ii) expunerea la substante chimice toxice, deseuri
periculoase si alte materiale periculoase in cadrul Programului si (iii) reconstructia sau reabilitarea infrastructurii
amplasate in zone expuse la pericole naturale.

Principiul de baza 4: Achizitia de terenuri. Acest principiu esential intentioneaza sa gestioneze achizitiile de terenuri si
pierderea accesului la resursele naturale intr-un mod care sa evite sau sa reduca la minim dislocarea si sa asigure
asistenta persoanelor afectate pentru imbunatatirea, sau cel putin pentru refacerea mijloacelor lor de trai si a
standardelor de viata.

Principiul de baza 5: Comunitatile indigene si grupurile vulnerabile. Acest principiu esential intentioneaza sa acorde
consideratia cuvenitd adecvarii culturale a beneficiilor Programului si accesului echitabil la acestea, acordand o atentie
speciala drepturilor si intereselor comunitatilor indigene si nevoilor sau ingrijorarilor grupurilor vulnerabile.

Principiul de baza 6: Conflictul social. Acest principiu esential intentioneaza sa evite exacerbarea conflictelor sociale,
mai ales n statele fragile, in zonele post-conflict sau in zonele care fac obiectul unor dispute teritoriale.

Metodologie

Metodologia pentru elaborarea acestui Raport de ESSM a presupus: 1) o revizuire a documentelor,
informatiilor si surselor de date existente si 2) consultari cu diferite parti interesate.

A.Analiza documentelor si informatiilor disponibile. Aceasta componenta a inclus 0 analiza detaliatd a
politicilor nationale si a cadrului legal in domeniul sanatatii, asistentei sociale, incluziunii sociale a
grupurilor vulnerabile si mediului. De asemenea, s-a concentrat pe rapoarte elaborate de institutiile
nationale si locale si de organismele europene si internationale, care au informat echipa proiectului despre
progresul inregistrat in reformele anterioare, neajunsurile si actiunile pentru imbunatatirea cadrului existent
n care este implementat Programul.

Analiza cadrului legal a cuprins o serie larga de legi din domeniul gestionarii deseurilor, schimbarilor
climatice, gestionarii riscului de dezastre, sdnatate si securitate, sindtate publicd, mecanisme de reclamare,
egalitatea intre genuri, anti-discriminare, politici sociale etc. In ceea ce priveste analiza institutionala,
rolurile si responsabilitatile institutiilor asociate au fost identificate pe baza unei analize a actelor juridice
si a documentelor strategice actuale care au propus dezvoltarea cooperarii inter-institutionale?. Rapoartele
institutiilor publice relevante, ale Comisiei Europene, ale organizatiilor financiare internationale si ale altor

23 Incluzand Strategia nationald de sdndtate 2014-2020, Strategia nationald privind incluziunea sociald si reducerea sérdciei
2015-2020, Strategia de incluziune a cetdtenilor roméni apartindnd minoritdti rome
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organizatii au furnizat si ele informatii echipei, cu privire la performanta cadrului institutional actual Tn
gestionarea efectelor sociale si de mediu ale Programului®*.

B. Consultari si diseminare: Au fost derulate consultdri cu principalele agentii de implementare a
Programului, Ministerul Sanatatii, Ministerul Finantelor si Casa Nationald de Asigurari de Sanatate. Alte
institutii care au fost consultate 1n acest proces au fost Institutul National pentru Sanétate Publica, Scoala
Nationald de Sanatate Publica de la Universitatea Babes Bolyai, Scoala Nationala pentru Sanatate Publica,
Management si Perfectionare Tn Domeniul Sanitar, Ministerul Justitiei Sociale, Colegiul Medicilor din
Romania, Societatea Nationala a Medicilor de Familie, Directiile Judetene de Sanatate Publica, Asociatia
Nationala pentru Protectia Pacientilor, Coalitia Asociatiilor Pacientilor cu boli cronice — COPAC (19
organizatii), Fundatia Renasterea pentru Sandtatea Femeii, Asociatia E-Romja pentru drepturile femeilor
Rome si alte ONG-uri care reprezinta interesele persoanelor de etnie Roma. Municipalitatile, cabinetele
medicilor de familie, asistentii comunitari si mediatorii sanitari au fost de asemenea consultati in timpul
vizitelor 1n teren 1n urmatoarele comunitati rurale si urbane in zonele dezavantajate si insuficient deservite
din sud-estul Romaniei: Tandarei, Barbulesti, Ceamurila, Jurilovca, Kogalniceanu, Crisan, Mila 23,
Caraorman, Sfantu Gheorghe. De asemenea, echipa de ESSM a convocat o consultare cu Grupul de Dialog
si Cooperare pentru Incluziunea Romilor in legaturd cu rezultatele Programului, la 28 martie 2019 (la
intalnire au fost prezente noud organizatii ale romilor: Fondul de Educatie pentru Romi, Danrom, CRIS,
Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate - Sastipen, Centrul de Resurse pentru Comunitatile de Romi,
Romani CRISS, Nevo Parudimos, Asociatia Romilor Marginalizati din Botosani).

1.3.2. Riscuri si aspecte sociale asociate Programului

Aceasta sectiune prezintd o imagine de ansamblu asupra riscurilor sociale asociate cu acest Program, care
sunt sustinute de principiul de baza 1 al ESSM, Principiul de baza privind gestionarea efectelor sociale si
de mediu si principiul de baza 5, privind Populatiile indigene si grupurile vulnerabile. Cel dintai itipropune
sa promoveze sustenabilitatea sociala si de mediu in conceptul Programului, sa evite, sa reduca la minim
sau s atenueze impacturile adverse si sa promoveze un proces decizional bazat pe informatii in privinta
impactului social si de mediu al Programului. Cel din urmd intentioneazd sd acorde consideratia
corespunzatoare adecvarii culturale a beneficiilor Programului si accesului echitabil la acestea, acordand o
atentie speciala drepturilor si intereselor Populatiilor Indigene si nevoilor sau preocuparilor grupurilor
vulnerabile. Principiul esential 4, Achizitia de terenuri, nu este relevant in acest context, deoarece
Programul va sustine doar renovarea minora a facilitatilor existente din sistemul AMP, cum ar fi zugarvit,
amenajarea pardoselilor, izolarea ferestrelor si a usilor. Ca urmare, nu se preconizeaza un impact asupra
bunurilor private sau asupra mijloacelor de trai. Aceste lucrari de constructie au ca scop renovarea si
repararea spatiilor existente care desercesc unititile de AMP, iar efectele de mediu asociate cu acestea sunt
limitate si includ, de regula: praf, zgomot, sanatatea si securitatea persoanelor responsabile cu lucrarile si
evacuarea deseurilor rezultate.

Constatdrile ESSM au confirmat faptul ca Guvernul Romaniei (GR) dispune de sisteme si mecanisme
pentru a evita si reduce riscurile sociale asociate Programului, incluzand aici: un cadru legal cuprinzator
pentru asigurarea accesului echitabil, inclusiv la serviciile AMP; existenta unor mecanisme institutionale
pentru diferite parti interesate, in vederea includerii perspectivelor acestora in designul Programului,
inclusiv procedurile de petitionare la nivel national si local; si un Program privind mediatorii sanitari
preocupati de problemele de sanatate ale persoanelor de etnie roma ce a demonstrat deja succese
semnificative si un potential ridicat de a fi extins la o scara mai larga.

24 Cum ar fi: Raportul de implementare a Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020, Raportul de activitate al
CNAS 2017, Raportul de activitate al MS 2017, Raportul de activitate al MM]JS 2017.
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Programul 1isi propune sa genereze beneficii sociale substantiale, in special prin eforturile de a
imbunatati gradul de acoperire al serviciilor de asistentd medicald primara (AMP) pentru
populatiile subdeservite, incluzand aici persoanele neacoperite de asigurare si cele aflate in
sdracie, si persoanele care locuiesc in asezari care nu dispun de serviciile unui medic de familie
sau au o densitate redusa a medicilor de familie raportatd la populatia rezidentd. Pentru a adresa
barierele fizice ce impiedica accesul la AMP, Programul va sustine extinderea asistentei medicald
comunitara si va consolida coordonarea acesteia cu AMP. Strategia Nationala de Sanitate a identificat
asistenta medicala comunitara ca fiind o modalitate cost-eficace de a asigura acces la servicii de baza in
zonele rurale si pentru populatiile defavorizate . Pentru a adresa barierele sociale cu care se confrunta
grupurile vulnerabile, comunitétile vizate (inclusiv comunitatile marginalizate) vor beneficia de educatie
sanitard si de suport pentru a utiliza sistemul de sanatate, in mod special AMP. Desfasurandu-si munca in
centrul comunitati, asistentele medicale comunitare si mediatorii sanitari pentru comunitétile de Romi vor
identifica barierele sociale specifice si vor contribui la solutionarea acestora. Pentru a adresa barierele
financiare asociate AMP, Guvernul a anuntat recent initiativa de a extinde pachetul de bazi la nivelul
persoanelor neasigurate din Romania. Acest aspect va implica modificarea cadrului legal in domeniul
sanatitii, pentru a putea furniza acest beneficiu persoanelor neasigurate. in plus, bugetul de stat si
contractul cadru incheiat de medicii de familie cu CNAS? vor fi revizuite in consecinti pe baza costului
estimat.

Cu toate acestea, riscul social asociat Programului este ridicat datorita potentialelor obstacole care ar putea
limita accesul persoanelor subdeservite la servicii de AMP. Tn primul rand, o mare parte a grupurilor
vulnerabile, precum persoanele de etnie Roma (dar fara a se limita la acestea) intimpinad dificultati in
utilizareea medicinei de familie, ca urmare a lipsei actelor de identitate si a certificatelor de nastere necesare
nscrierii pe listele medicilor. Tn al doilea rand, accesarea serviciilor de AMP de citre aceste persoane poate
fi descurajata de i) conceptiile, credintele si atitudinile persoanelor de etnie Roma n ceea ce priveste
sanatatea, comportamentul sanatos si bolile (de exemplu, anumite valori, precum notiunile de puritate si
impuritate sunt larg raspandite in randul persoanelor de etnie Roma, si pot explica evitarea contactului
cu anumite materiale sau persoane®), si ii) practicile discriminatorii din partea doctorilor si a altor
specialisti in domeniul medical in ceea ce priveste populatia de etnie Roma, inclusiv faptul ca timpul de
asteaptare este mai mare decat in cazul populatiei non-Roma pentru a beneficia de servicii medicale si
disponibilitatea redusa de a furniza informatii cu privire la tratament. Aceste actiuni sunt raportate ca
fiind un impediment major in accesarea serviciilor de asistentda medicala, in special in ceea ce priveste
problemele de sinitate minore?’. In al treilea rand, accesul persoanelor vérstnice sau a celor cu dizabilitati
la serviciile medicilor de familie, in special in zonele indepartate si cele rurale, poate fi afectat negativ ca
urmare a cresterii volumului de muncd pentru medicii de familie, generate de masurile aferente
Programului. Tn ultimul rand, persoanele care sunt slab acoperite de servicii medicale, in special persoanele
cu un grad de alfabetizare redus sau care locuiesc in zone rurale si izolate, prezinta riscul de a rimane
neinformate cu privire la extinderea sistemului de asigurare medicald si Tmbundtatirea serviciilor din

25 Contractul-cadru este guvernat de Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si defineste
tipurile de servicii acoperite asigurarea medicala si mecanismele de plata care se aplica diferitilor furnizori
pentru un anumit grup de beneficiari. Introducerea de noi grupuri de beneficiari (de exemplu, pachetul de
baza al AMP pentru cei neasigurati) va necesita o modificare a legii. Cu toate acestea, modificarile aduse
continutului specific al serviciilor si anumitor parametri ai mecanismelor de plata ale furnizorilor (de
exempluy, nivelul taxelor si plafoanelor pentru volumul de daune rambursate) pot avea loc prin procesul sau
anual de actualizare. Contractul-cadru este actualizat si semnat anual.

26 Pim de Graaf, Danica RotarPavlig, Erika Zelko, MargaVintges, Sara Willems, and LiseHanssens. ‘Primary care for the Roma in
Europe: Position paper of the European forum for primary care’. 2016.

27 Roma health mediation in Romania’. Case study. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2013. Roma Health Case
Study Series, No. 1.
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pachetul de baza, evitand in continuare accesarea serviciilor de AMP. Aceasi problema se aplica si
sistemelor de petitionare si colectare a feedback-ului, care ar putea furniza informatii cu privire la
imbunatatirea accesului la servicii de AMP pentru aceste persoane.

Programul este conceput pentru a atenua mai multe dintre aceste riscuri. Extinderea serviciului de asistenta
medicala comunitara (AMC) in cadrul Programului si consolidarea colaborarii cu AMP va contribui la
imbunatatirea accesului la serviciile medicale primare si comunitare pentru grupurile insuficient deservite.
Ministerul Sandtatii va angaja asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari romi si 1i va trimite in
comunitati pentru a oferi interventii comunitare. Protocoalele si liniile directoare vor fi elaborate pentru a-
si ghida munca de zi cu zi si colaborarea cu medicii de familie, iar instruirile vor fi asigurate pentru a asigura
conformitatea acestora cu protocoalele. Aceste masuri vor face CHC mai accesibila si / sau atractiva pentru
grupurile vulnerabile, inclusiv pentru romi, prin: i) cresterea raportului dintre asistentii medicali comunitari
si mediatorii sanitari romi pentru membrii comunitatii, astfel incat acestia sa poata oferi Ingrijiri medicale
comunitare mai rapid si mai regulat si ii) Imbunatatind calitatea si eficacitatea muncii efectuate de lucratorii
din domeniul sanatitii comunitare, deoarece acestea se vor baza acum pe standarde si protocoale
formalizate. Ca parte a efortului sau de a imbunatati colaborarea dintre CHC si AMP si pentru a facilita
accesul la AMP, comunitétile vizate vor beneficia de educatie si asistentd medicald din partea asistentilor
medicali comunitari si a mediatorilor sanitari romi in navigarea in sistemul de sanatate, in special AMP.

Tn ceea ce priveste descurajarea accesului la AMP, datorati practicilor percepute ca fiind lipsite de respect
si de sensibilitate la diversitatea culturald, Programul propune participarea furnizorilor de asistentd medicala
primara si comunitara la sesiuni de instruire privind abordarea diferitelor culturi si minoritati etnice, acolo
unde este cazul. Ghidurile aferente acestor instruiri vor fi dezvoltate, in functie de necesitati, ca parte a
unor protocoale de promovare a sanatatii la nivelul asistentei medicale comunitare si a unor linii
directoare in ceea ce priveste colaborarea dintre AMC, AMP si autoritatile publice locale. Planificarea
strategica de eliminare a acestor limitari in ceea ce priveste furnizarea serviciilor de AMP, realizata in baza
evaluarii nevoilor de la nivelul comunitatii, impreuna cu mobilizarea unor resurse umane suplimentare in
cadrul AMC, vor contribui, totodatd, la reducerea riscurilor de diminuare a accesului la AMP pentru
persoanele varstnice sau cele cu dizabilitati, ca urmare a cresterii volumului de lucru pentru medicii de
familie. In cele din urma, pentru a spori gradul de constientizare privind acoperirea extinsa a asigurarii de
sanatate si a serviciilor AMC la care au acces, programul va include campanii de informare publica si va
monitoriza gradul de constientizare a populatiei in aceasta privinta.

1.3.3 Riscuri si aspecte de mediu asociate cu Programul

Prgramul nu include obiective explicite in ceea ce priveste protectia mediului. Rezultatele acestui
raport indica existenta unui set de legi si a unui sistem de reglementare de mediu, relevante pentru actiunile
Programului, in conformitate cu prevederile si directivele Bancii Mondiale in ceea ce priveste finantarea
programelor orientate catre rezultate. Programul are potentialul de a avea un impact pozitiv asupra
sectorului de sanatate in ceea ce priveste protectia mediului. Printre beneficii se numara un acces mai bun,
in general, la servicii de asistentd primara de calitate si eficiente, inclusiv in zonele insuficient deservite.
Cu toate acestea, ar putea exista un potential impact negativ asociat cu Programul, din cauza unei generéri
crescute de deseuri medicale si de poluare la sursa, datoritd numarului potential mai mare de unitati de
asistentd primara care furnizeaza servicii medicale.

Romania are o legislatie cuprinzatoare privind protectia mediului, care este pe deplin aliniata la legislatia
UE si, prin urmare, sistemele existente pot face fata activitatilor propuse in primele doua sfere ale
rezultatelor programului. Sferele de rezultate identificate in cadrul Programului si DLI-urile asociate nu
recomanda activitati/actiuni care ar putea avea un impact advers semnificativ asupra mediului, sensibile,
diverse sau fara precedent. Intrucat Programul va sustine lucriri minore de reabilitare a facilitatilor de
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AMP (schimbarea pardoselilor, izolarea ferestrelor, lucrari de reparatii, zugravire), nu exista impacturi
legate de afectarea proprietatilor private sau a mijloacelor de trai ale populatiei.

Lucrarile de constructii interioare la scard mica pentru renovarea unitatilor AMP existente si impacturile de
mediu conexe vor fi limitate i vor include in mod normal: praf, zgomot, siguranta pe santier i gestionarea
deseurilor. Vor fi generate in principal deseuri rezultate din inlocuiri (de ex.: ferestre, pardoseli) si/sau
demolare rezultate in urma renovarii unitatilor AMP. In aceasti etapa, cantitatea de deseuri ce va fi generati
nu poate fi estimata deoarece schema de ajutor de stat este un mecanism de finantare bazat pe cerere; In
schimb, avand in vedere scara foarte mica a acestor interventii, cantitatea estimata de deseuri rezultate in
urma renovarii poate fi gestionatd in mod corespunzator in conformitate cu practicile si normele in domeniu.
Deseurile ce contin azbest, daca este cazul, vor fi gestionate conform REACH (Regulamentul privind
inregistrarea, evaluarea, restrictionarea si autorizarea substantelor chimice), normelor privind prevenirea si
reducerea poluarii mediului cu azbest.

Toate impacturile mai sus mentionate trebuie sa fie atenuate cu succes prin aplicarea bunelor practici in
domeniul ingineriei si constructiilor, iar masurile de atenuare $i monitorizare vor fi prevazute in contractele
de lucrari incheiate de catre Beneficiari.

Proiectul nu va furniza sprijin pentru construirea de cladiri noi, ci doar pentru imbunatatirea celor existente,
pe aceeasi amprenta.

Contractele si devizul estimativ includ prevederi privind depozitarea corespunzatoare a deseurilor de
constructii (moloz), inclusiv a materialelor periculoase ce pot rezulta. In plus, administratia municipala va
trebui sa stabileasca locatiile pentru transportarea si tratarea ulterioara a acestora si va trebui sa defineasca
o ruta de transport. Reglementarile existente impun, iar documentele de achizitie vor specifica, faptul ca
nici un material inacceptabil din punct de vedere al mediului nu poate fi utilizat (de ex.: este eligibila doar
vopseaua pe baza de latex, acrilic, epoxid pe baza de apa, din uretan pe baza de apd). Legislatia in vigoare
prevedere faptul ca toate deseurile rezultate din renovarea unitatilor vor fi gestionate de cétre operatori
autorizati de deseuri si vor fi recuperate sau depozitate Tntr-o maniera ecologica si astfel de deseuri vor fi
depuse in depozite de deseuri autorizate.

Normele privind calitatea acrului, managementul corespunzator al deseurilor si prevenirea poluarii fonice
a mediului, cat si legislatia in domeniul sanatatii si sigurantei la locul de munca trebuie sa fie respectate.
Toate aceste activitdti pot face obiectului controlului realizat de catre administratia municipala, autoritatile
de mediu, sau alte autoritati cu atributii in domeniul sanatatii si sigurantei.

Avand 1n vedere acoperirea geografica si natura activitatilor Programului, nu vor fi declansate OP 7.50
privind Apele Internationale sau OP 7.60 privind Teritoriile Disputate.

Adecvarea generald a sistemelor de mediu, a cadrului institutional si legal privind gestionarea deseurilor
medicale la nivelul asistentei primare a fost confirmatd in cadrul evaludrii. Sistemul de clasificare a
deseurilor medicale, planurile de gestionare a deseurilor medicale si programele de formare ad-hoc sunt
practicate la scara largd si existd o supraveghere regulatd a eficientei si performantei gestiondrii interne a
deseurilor medicale din partea institutiilor abilitate (mediu, sanatate, Curtea Conturilor, etc.). Cresterea
numarului de facilitati de AMP, ca urmare a actiunilor Programului, in special in zonele rurale si slab
acoperite, poate prezenta o serie de impacturi negative, daca aceste facilitati nu dispun de acces regulat si
performant la serviciile de gestionare a deseurilor medicale.

e Desi Romania are politici publice pentru promovarea sanatitii umane, aceasta nu este suficient de
bine pregatitd pentru a face fatd gamei de probleme asociate cu consecintele schimbadrilor climatice.

25



ESSM — Program pentru Rezultate in domeniul sanatatii in Romania, 2019

Schimbarile climatice si incidenta evenimentelor extreme (valuri de caldura, secetd, inundatii,
furtuni etc.) impun o determinare clara pentru a adapta sistemele, in acest caz sanatatea umana in
general, si in mod special grupurile vulnerabile. In ciuda unui risc semnificativ de expunere la astfel
de evenimente in principal in cazul grupurilor vulnerabile, cat si in randul comunitatilor afectate,
nivelurile de constientizare, educatie si masurile de protectie furnizate de catre serviciile AMP sunt
in continuare insuficiente si ineficiente. Prin intermediul DLI 1, DLI 2, DLI 3 si DLI 6, Programul
va imbunatati accesul populatiei la serviciile de sanatate, care sunt critice in cazul dezastrelor
naturale cauzate de schimbarile climate sau epidemiilor de boli exacerbate de schimbarile climatice.
Acest aspect va aduce beneficii in mod special grupurilor vulnerabile din comunitati precum
persoanele in varsta, persoanele cu dizabilitati, copii, femei, minoritati etnice si persoanele cu
venituri reduse: DLI 1 va asigura stimulentul pentru a atinge un nivel de acoperire de 100% al
serviciilor ATM 1n toate comunitatile si va imbunatati eficacitatea furnizarii serviciilor AMP, va
imbunatati nivelul de raspuns in cazul conditiilor meteorologice extreme si va preveni impactul
nociv prin prevenirea deceselor cauzate de valuri de céldurd si agravarea afectiunilor cronice
(precum afectiuni cardiovasculare si boli respiratorii). Drept urmare, va consolida capacitatea de
adaptare prin accesul comunitatii la servicii ATM si va creste nivelul de utilizare al asistentei
medicale.

e DLI 2 va imbunatati si mai mult accesul la servicii ATM, in special la nivelul comunitatilor
defavorizate, prin extinderea domeniului de aplicare al serviciilor, inclusiv servicii integrate.
Sprijinind acest tip de asistentd medicala integratd, angajatii din sectorul sanatatii publice vor educa
populatia cu privire la aspectele de mediu. In plus, Programul va furniza prim ajutor imediat
populatiei in cazul evenimentelor meteorologice extreme (precum inundatii si cutremure) in zonele
subdeservite. Tn plus, asistentele comunitare si medicii de familie vor contacta grupurile vulnerabile
care nu pot avea acces la asistentd medicald in unitatile specializate pe durata fenomenelor
meteorologice extreme.

e DLI 3 va extinde domeniul de aplicare si serviciile AMP prin cresterea bugetului alocat acesteia.
Acesta va contribui la sprijinul acordat pentru Tmbunatatirea nivelului de adaptare la schimbarile
climatice al Intregii populatii, care va avea un nivel de acces mai ridicat la informatii adecvate si
asistentd medicala, inclusiv pe durata fenomenelor meteorologice.

e DLI 6 va sprijini constituirea unui sistem de date interoperabil care conecteaza datele de la toate
tipurile de furnizori (asistente comunitare, medici de familie, spitale), institute de sanatate publica,
si MS. Acest lucru va asigura posibilitatea ca tara sa realizeze studii epidemiologice privind
influenta efectelor schimbarilor climate asupra sanatatii si dezvoltarea metodologiilor pentru a
prognoza problemele de sanitate majore corelate cu efectele schimbarilor climatice.

Prin intermediul DLI 4 si 7, Programul va sprijini masurile de atenuare pentru a crea un mediu adaptabil la
schimbdrile climatice:

e DLI 4 va asigura un stimulent pentru ca medicii de familie din Romania sa imbunatateasca
infrastructurile orientate citre evenimentele climatice si sd integreze masurile de eficienta
energeticd n activitatea de renovare a unitatilor medicale. Acest stimulent va sprijini cheltuielile
cu renovarea unitatilor si echipamentele, conform standardelor UE privind Acordul de la Paris din
2015 si cerintele aplicabile unitatilor si serviciilor medicale, in special conform actualizarilor in
domeniul eficientei energetice si gestionarii corespunzatoare a deseurilor. Drept urmare, Programul
va contribui la reducerea emisiilor de dioxid de carbon (CO 2) generate de catre sector si va
imbunatati eficienta energeticd, in conformitate cu strategia Programului European privind
Schimbarile Climatice.

e DLI 7 va sprijini achizitionarea centralizatd de produse si dispozitivelor medicale, utilizadnd o
abordare inteligentd pentru mediu in vederea reducerii amprentei de carbon a proceselor de
productie.
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Aspectele cheie identificate de catre Evaluarea Sistemului de Mediu, inclusiv atenuarea
riscurilor/dezvoltarea capacitatii, pot fi adresate prin implementarea actiunilor, in maniera definita in PAP.

Prezentare generala a efectelor deseurilor medicale

Principalul punct sensibil din punct de vedere al mediului in sectorul de sanatate si in special in domeniul
asistentei medicale primare si comunitare este legat de gestionarea deseurilor medicale. Printre riscurile
asociate cu aceasta si nevoile de diminuare a acestor riscuri se numara:

e Nivelul limitat de cunostinte privind prevenirea si/sau atenuarea efectelor in ceea ce priveste
generarea de deseuri medicale la nivelul asistentei medicale primare si comunitare;

e Punerea in practica si respectarea reglementarilor din domeniul gestionarii deseurilor medicale, la
nivelul AMP in zonele rurale, nu este pe deplin eficace;

e Riscurile potentiale legate de eliminarea necorespunzitoare a deseurilor periculoase si
nepericuloase in locatii neautorizate, in special in zonele rurale si izolate;

Unitatile spitalicesti de stat si private genereazd anual aproximativ 20.000 tone de deseuri medicale,
reprezentand aproximativ 3% din toate deseurile periculoase colectate in Roménia?®. Din aceasta cantitate,
unitdtile de AMP genereaza, in medie, 300 kg de deseuri periculoase pe an, ca urmare a activitatilor
medicale. Deseurile medicale sunt definite in legislatia romana (Ordinul MS nr. 1226 din 3 decembrie
2012), incluz&nd deseurile periculoase si nepericuloase generate de activitatile medicale. Sunt in vigoare
norme speciale pentru deseurile medicale periculoase, pentru a preveni contaminarea mediului si pentru a
nu dduna sanatatii umane. Separarea deseurilor este obligatorie in toate unitatile medicale (mari, medii si
mici), iar procedurile de monitorizare sunt deja elaborate.

Deseurile medicale periculoase sunt clasificate dupa cum urmeaza:

e deseuri anatomopatologice — includ tesut uman, buciti umane generate de laboratoarele de
autopsie, cadavre, fetusi si placenta;

e deseuri infectioase — includ toate deseurile ce contin sau au intrat in contact cu sdnge sau virusi
(seringi, ace, lame de bisturiu, lame de ras, manusi, linii perfuzii)

e deseuri ascutite — includ acele si seringile hipodermice, lame de bisturiu, lame de ras etc;

e deseuri chimice si farmaceutice — includ vaccinurile expirate, medicamentele, substantele utilizate
produse de laboratoare, ambalaje ale substantelor chimice periculoase, medicamente etc,

e surse de radiatii ce sunt schimbate periodic.

Deseurile nepericuloase sunt deseurile asimilate cu deseuri menajere.

Colectarea selectiva, transportul si tratamentul specializate si neutralizarea sistemelor complexe sunt
implementate si functionale. Riscurile Programului aferente gestionarii deseurilor medicale sunt acoperite
in mod rezonabil de sistemele existente, insd vor necesita eforturi pentru a adresa provocarile suplimentare
ce rezulta din extinderea serviciilor AMP. Cresterea numarului de unitati de asistenta primara, de centre
integrate de asistentd comunitara si de lucratori comunitari, precum si procedurile suplimentare care sunt
propuse in cadrul acestui Program poate duce la cresterea cantitatii de deseuri medicale produse la nivelul
acestor unitati. Asistentii medicali comunitari efectueaza proceduri medicale limitate (de ex. injectii) si,
astfel, genereaza cantititi limitate de deseuri medicale. Insi in prezent nu exista un serviciu dedicat anume

28N|IPH, 2015, mentionat la http://www.ecologic.rec.ro/articol/read/reciclare-recuperare/15057/
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pentru asistenta medicald comunitard, iar deseurile medicale de la asistenti sunt transferate in sistemele de
colectare ale cabinetelor de medicina de familie.

Pot aparea riscuri de eliminare inadecvata in cazurile in care nu exista cabinete de medicina de familie la
nivelul comunitatii unde isi desfasoara activitatea asistentul (peste 200 unititi administrative nu au
acoperire cu cabinete de medicina de familie in prezent, conform MS) sau acolo unde relatia dintre medicii
de familie si asistentii comunitari nu este functionala.

Colectarea selectiva a deseurilor medicale este obligatorie si este responsabilitatea fiecarei unitati sanitare.
Aceasta colectare este standardizata si include containere dedicate, etichetate cu deseul medical anume care
se gestioneaza. Transportarea deseurilor medicale este realizata de o companie autorizata de transport, care
efectueaza transportul in conditiile cerintelor stricte privind siguranta si ambalarea, impuse de
Reglementarile privind transportul de deseuri periculoase pe drumurile publice, in concordanta cu A.D.R.
(Acordul European privind transportul international de deseuri periculoase pe cale rutierd). Eliminarea de
la unitatile medicale trebuie sda se faca periodic, de catre operatori de salubritate speciali, autorizati.
Ridicarea deseurilor medicale trebuie sa se facd la intervale mai scurte decat in prezent. Trebuie impuse
masurile preventive.

Tratarea deseurilor medicale cu dezinfectanti chimici poate sd duca la eliberarea de substante chimice Tn
mediu, dacd acele substante nu sunt manipulate, depozitate si eliminate intr-un mod corespunzator din punct
de vedere al mediului. Metodele de eliminare a deseurilor medicale trebuie sa asigure distrugerea rapida si
completa a factorilor cu un impact potential daunator pentru mediu si sanatate. Conform legii, eliminarea
deseurilor este abordata prin doua proceduri: incinerare si sterilizare. Incinerarea deseurilor este practicata
pe larg, insa incinerarea necorespunzatoare sau incinerarea unor materiale nepotrivite duce la eliberarea de
agenti de poluare 1n aer si la generarea de reziduuri sub forma de cenusa. Materialele incinerate care contin
sau care sunt tratate cu clor pot sa genereze dioxine si furani, care sunt carcinogeni pentru om si au fost
asociati cu o serie de efecte adverse asupra sanatatii. Incinerarea metalelor grele sau a materialelor cu
continut ridicat de metal (in special plumb, mercur si cadmiu) poate duce la raspandirea de metale toxice
in mediu. Masurile pentru asigurarea gestionarii in siguranta si adecvat din punct de vedere al mediului
pentru deseurile medicale pot impiedica impactul advers asupra sanatatii si a mediului, pe care 1l pot avea
astfel de deseuri, inclusiv emisia neintentionata in mediu a unor pericole chimice sau biologice, inclusiv
microorganisme rezistente la medicamente, astfel protejand sdnatatea pacientilor, a cadrelor medicale si a
publicului general.

Masurile de consolidare institutionald au potentialul de a creste capacitatea actorilor implicati in ceea ce
priveste reducerea riscurilor si provocarilor ce tin de protectia mediului.

Adaptarea sistemului de sanatate la schimbarile climatice si la evenimentele meteorologice extreme

Desi Romania are politici publice bine stabilite pentru promovarea sanatitii umane, incd nu este suficient
de pregatita sa faca fata unei serii de probleme asociate cu consecintele schimbarilor climatice. Principalele
probleme identificate de Evaluarea Sistemului de Mediu, inclusiv atenuarea riscurilor si formarea de
capacitate, pot fi abordate prin implementarea unor aspecte de mediu, asa cum se defineste in PAP si/sau
prin unele DLI-uri.

Unul dintre obiectivele comune in ceea ce priveste sanatatea si mediul in cadrul Strategiei nationale privind
schimbarile climatice si cresterea economicd bazatd pe emisii reduse de carbon este protejarea sanatatii
cetitenilor de impactul evenimentelor meteorologice extreme. in conformitate cu aceasti prevedere, au fost
propuse actiuni preventive pentru gestionarea acestor evenimente extreme, cum ar fi dezvoltarea unui
sistem national de prevenire, monitorizare si raspuns pentru evenimentele si riscurile asociate asupra
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sanatatii publice, asigurarea stocurilor critice, instruirea personalului si mecanisme instutionale de
coordonare si conlucrare ntre actorii publici si privati cu responsabilitéti in cazul unor astfel de evenimente.

Evenimentele meteorologice extreme, precum inundatiile, furtunile, valurile de céldura si seceta pot avea
consecinte severe pentru populatie si in special pentru grupurile cele mai vulnerabile, care sunt mult mai
expuse din cauza conditiilor proaste de locuit si a interactiunii reduse cu sistemele de alertare. In plus,
amenintarile generate de evenimentele extreme pot fi agravate de sistemul de sandtate, care poate avea
puncte slabe nu numai In ceea ce priveste avertizarea timpurie si vigilenta, ci si capacitatea de raspuns.
Consecintele dezastrelor necesita o reactie rapida si bine coordonata pentru a proteja sandtatea comunitatilor
afectate.

Raportul ESSM, 1n variantele in limba Romana si Engleza, a fost diseminat catre public prin site-ul Bancii
Mondiale la data de 14 iunie 2019. Raportul va fi finalizat dupa analizarea comentariilor furnizate in timpul
consultarii publice, planificata pentru data de 21 iunie 2019 si va fi facut public pe paginile de internet ale
Ministerului Sanatatii si Bancii Mondiale.

Structura raportului in sectiunile de mai jos este urmatoarea: Capitolul 2 prezintd principalele parti
interesate din sectorul de sanatate si alte parti interesate in legatura cu aspectele sociale si de mediu ale
Programului; Capitolele 3 si 4 descriu sistemele de gestionare a efectelor sociale si de mediu ale
Programului. Capitolul 5 se ocupa de evaluarile de capacitate si performanta institutionald ale Programului
privind aspectele sociale si de mediu. Capitolul 6 furnizeaza o evaluare a sistemului Programului, Capitolul
7 enumera recomandarile si contributiile aferente Planului de Actiune al Programului, iar Capitolul 8 se
refera la Evaluarea de Risc Social si de Mediu ale Programului.
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2 ANALIZA PARTILOR INTERESATE

Printre partile interesate relevante pentru implementarea Programului pentru Rezultate in domeniul
sanatatii se numara entitati care sunt asociate cu sistemul de sanatate al Romaniei, cu asigurarea incluziunii
sociale (femei si populatia Roma) si monitorizarea si managementul aspectelor de mediu.

2.1 Partile interesate din sistemul de sanitate
Sistemul de sanatate din Romania este organizat pe doua niveluri: nivel national si nivel judetean. Nivelul
national raspunde de stabilirea si realizarea obiectivelor generale si de asigurarea principiilor fundamentale

ale politicii guvernului In domeniul sanatatii. Nivelul judetean raspunde de asigurarea furnizarii serviciilor
conform regulilor stabilite la nivelul central (a se vedea figura 2).

Figura 1: Organizarea sistemului de sanatate in Romania
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2.1.1 Entitati la nivel national

Principalele institutii la nivel national sunt: Ministerul Sanatatii, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate
(CNAS), Institutul National de Sanatate Publica si organizatiile profesionale. Parlamentul are o pozitie
cheie Tn procesul de politici publice, reprezintand puterea legislativa si exercitdnd controlul asupra
activitatiilor guvernului. Ministerul Finantelor Publice supravegheaza resursele financiare colectate si
cheltuite pentru serviciile de sanatate si joaca un rol cheie in reformele sectorului de sanatate, atunci cand
acestea implicd schimbari la nivelul finantarilor publice. Curtea de Conturi controleaza formarea,
administrarea si utilizarea resurselor financiare ale statului Tn sectorul public. Ministerul Transporturilor,
Ministerul Apararii Nationale, Ministerul de Interne si Ministerul Justitiei si Serviciul Roman de Informatii
joaca si ele un rol in sistemul de sdndtate, prin operarea propriilor lor sisteme de sdnatate, paralele, precum
si prin cooperarea inter-sectoriala.

Ministerul Sanatatii. Ministerul Sanatatii este autoritatea administrativa centrald in sectorul de sanatate.
Raspunde de administrarea sistemului si de cadrul de reglementare al acestuia, inclusiv reglementarea
sectorului farmaceutic, precum si politicile si serviciile de sandtate publica, inspectie sanitara si Contractul
Cadru, care reglementeaza achizitia de servicii de sanatate. De asemenea, Ministerul are sarcina
monitorizarii si evaludrii sanatatii populatiei, furnizarii de educatie pentru sanatatea publica si promovarea
sanatatii, politica de resurse umane $i anumite investitii in infrastructura. Din 2010, autoritatile locale au
preluat de la Ministerul Sanatatii unele functii si competente in domeniul sdnatatii (a se vedea mai jos)?°.

Casa Nationalad de Asigurari de Sanatate. CNAS este o institutie publica autonoma care administreaza si
reglementeaza sistemul de asigurari sociale de sanatate. Constituitd in 1999, aceasta decide cu privire la
alocarea resurselor din FNAS catre CJAS-uri, stabileste obiectivele anuale pentru propriile sale activitati si
pentru activitatile CJAS-uri, supravegheaza si coordoneaza activitatea CJAS-uri (are puterea sd emita
norme de implementare obligatorii pentru toate CJAS-urile) si decide cu privire la alocarea resurselor intre
diferitele tipuri de asistentd. De asemenea, impreuna cu MS, elaboreazd Contractul Cadru, care, impreuna
cu normele aferente, defineste pachetul de beneficii la care au dreptul asiguratii, precum si mecanismele
pentru plata furnizorilor.

Autoritatea Nationald pentru Managementul Calitatii in Sandtate. Autoritatea Nationalda pentru
Managementul Calitatii In Sanatate a fost creatd in anul 2015. Printre sarcinile acesteia se numara:
elaborarea, in colaborare cu Ministerul Sanatatii, a Strategiei Nationale pentru Asigurarea Calitatii in
Sistemul de Sanatate, elaborarea de propuneri legislative pentru a asigura armonizarea cu reglementarile
internationale, acreditarea furnizorilor de formare si de consultantd tehnica in domeniul managementului
calitatii in sanatate, evaluarea, reevaluarea si acreditarea furnizorilor de servicii de sanatate, monitorizarea
existentei unor standarde de calitate corespunzatoare la nivelul unitatilor de asistenta la toate nivelurile de
asistentd si efectuarea de activitati de cercetare in domeniul calitatii serviciilor de sanatate.

Institutul National pentru Sandtate Publicd. Institutul National pentru Sandtate Public are mandat pentru:®
prevenirea, supravegherea si controlul bolilor netransmisibile, monitorizarea starii de sanatate, promovarea
sanatdtii si educatia pentru sandtate, efectuarea de evaludri privind sinatatea profesionald, monitorizarea

uuuuu

si dezvoltarea unor anumite servicii de sdnatate publica®.

29 Vladescu C, Scintee SG, Olsavszky V, Hernandez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system review. Health Systems in
Transition, 2016; 18(4):1-170.

30 https://www.insp.gov.ro/organizare insp/hg1414.pdf

31 yladescu C, Scintee SG, Olsavszky V, Hernandez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system review. Health Systems in
Transition, 2016; 18(4):1-170.
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2.1.2 Asociatiile profesionale la nivel national

Colegiul Medicilor joaca un rol important in inregistrarea obligatorie a medicilor si un rol consultativ in
politicile de sanatate. Colegiul este responsabil cu autorizarea medicilor, programele de educatie medicala
continud (EMC) si calitatea asistentei (in principal prin intermediul reclamatiilor de malpraxis).

Societatea Nationala de Medicina Familiei (SNMF) este asociatia profesionala nationalda a medicilor de
familie, cu filiale n aproape toate judetele tarii. Este implicata in proiecte de dezvoltare profesionala si este
principala organizatie de sprijin (advocacy) in asistenta primara. Lucreaza in stransa cooperare cu Asociatia
Nationala Patronala in Medicina de Familie si cu Colegiul Medicilor in negocierea contractelor pentru
medicii primari.

Federatia Nationala a Patronatelor/Antreprenorilor in Medicina de Familie (FNPAMF), care reuneste
Asociatiile Patronale in Medicina de Familie din Romania, are ca tinta dezvoltarea serviciilor de medicina
de familie, sprijinirea formarii in gestionarea cabinetelor si reprezentarea profesiei in relatia cu autoritatile,
sindicatele si organizatiile internationale.

Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor are un rol similar cu cel al Colegiului Medicilor din Romania.
Prin lege, asistentele medicale si moasele sunt obligate sa se inscrie in Ordin pentru a isi putea practica
profesia. Ordinul are doua roluri principale: s monitorizeze modul in care se practicd meseria de asistent
medical si de moasa si sa contribuie la elaborarea de politici privind aceste doud profesii. Ordinul reprezinta
si asistentii medicali comunitari.

Centrul National de Studii pentru Medicina de Familie (CNSMF) a fost infiintat in 2001, ca organizatie
relativ mica (54 de formatori in medicina de familie), cu scopul de a cultiva profesionalismul in asistenta
primara. S-a implicat in chestiuni profesionale, deoarece medicii de familie/medicii generalisti au simtit ca
dezvoltarea profesionald in medicina de familie nu este abordata suficient de alte entitati, de obicei dominate
de medici cu alte specializari. Lucrand indeaproape cu alte organizatii internationale, Fundatia CNSMF a
furnizat medicilor de familie/medicilor generalisti o viziune coerenta si proiecte pilot care au contribuit la
imbunatitirea calitatii asistentei si la consolidarea statutului asistentei primare si al medicinei de familie®?.

2.1.3 Entititi la nivel judetean

Reprezentantii autoritatilor de sinatate la nivel judetean sunt: autorititile judetene de sanatate publica
(AJSP), Casele Judetene de Asigurdri de Sanatate (CJAS), consiliile judetene si filialele judetene ale
asociatiilor profesionale.

Autoritatile judetene de sandtate publicd. Exista 42 de AJSP, cate una in fiecare dintre cele 41 de judete
plus una in municipiul Bucuresti. In principal, acestea raspund de indeplinirea functiilor Ministerului
Sanatatii in legdtura cu sanatatea populatiei la nivel local, inclusiv: monitorizarea starii de sdnatate a
populatiei, dezvoltarea, implementarea si evaluarea de programe de sidnitate publica, organizarea de
activitati de promovare a sanatitii si preventie, precum si controlarea si evaluarea ofertei de servicii de
asistentd si functionarea si organizarea furnizorilor de servicii de sanatate®®. AJSP-urile asigura indrumarea

32 Vladescu C, Scintee SG, Olsavszky V, Herndndez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system review. Health Systems in
Transition, 2016; 18(4):1-170.
33 Vladescu C, Scintee SG, Olsavszky V, Hernandez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system review. Health Systems in
Transition, 2016; 18(4):1-170.
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tehnica si metodologica pentru lucrdtorii comunitari la nivel local si sprijind administratiile locale in
planificarea serviciilor comunitare de sanatate si promovarea campaniilor de sanatate publica.

Casele judetene de asigurari de sanatate. Exista 43 de CJAS-uri, inclusiv Casa de Asigurdri de Sanatate a
municipiului Bucuresti si o casa de asigurari pentru angajatii Ministerului Apararii, Ministerului Afacerilor
Interne si Ministerului Justitiei si ai agentiilor din domeniul securitatii nationale. CJAS-urile raspund in
principal de incheierea contractelor cu furnizorii de servicii de sanatate la nivel local si monitorizarea
acestor contracte si a anumitor aspecte legate de calitatea furnizarii serviciilor.

Consiliile judetene. Consiliile judetene sunt organismele alese ale administratiei locale. Din 2010,
autoritatile locale (administratia locala si consiliile judetene) au preluat de la Ministerul Sanatatii unele
precum si functii de reglementare Tn domenii care au impact asupra sanatitii, precum salubritatea si
gestionarea deseurilor®.

Institutul National de Sandtate Publicd isi implementeaza activitatile prin patru centre nationale® si sase
centre regionale de sandtate publica®. Institutul este o agentie specializatd a Ministerului Sanatatii, care
furnizeaza sprijin stiintific, tehnic si metodologic pentru elaborarea de politici in sdndtate. Acesta dezvolta
si desfasoara studii de sanatate publica, elaboreaza norme si metodologii, produce rapoarte si coordoneaza
diferite programe de sanatate publica.

2.1.4 Asistenta medicala primara

Asistenta medicala primara face obiectul specializérii de medicina de familie (doctori de familie si asistente
asociate cabinetelor de medicina a familiei).

Medicii de familie/Medicii generalisti. Ca o conditie generald pentru a practica, toti furnizorii de asistenta
medicald primara din Romania trebuie si fie organizati intr-una din urmatoarele patru structuri juridice:
cabinet individual, cabinet de grup, birou medical asociat sau societate comerciala medicala cu raspundere
limitata (Ordonanta Nr.124 /1998 publicata in Monitorul Oficial Nr. 568; august 2002).

Norma oficiald recomandata in contractul cadru cu privire la numarul de pacienti pe medic de familie/medic
generalist este de 1800 (din aprilie 2010). insa in unele zone, lista cabinetului poate fi mai lunga, daci nu
existd medici de familie/medici generalisti noi care sd deschidd un cabinet. Dupd cum s-a mentionat mai
sus, numarul minim de pacienti pentru medicii de familie/medicii generalisti care au contract cu CNAS este
1000 (desi este posibil ca temporar sa fie mai scazut, in special in zonele defavorizate unde sunt stabilite
limite particulare). Un numar de peste 2200 de pacienti a fost descurajat prin aplicarea de puncte regresive
peste acest numar. Normele privind alte cadre de asistentd medicala primara nu au fost disponibile.

Cu exceptia urgentelor, in mod oficial, pacientii trebuie sa viziteze medicul de familie/medicul generalist
la care sunt Inscrisi inainte de a putea fi tratati de un medic specialist sau de orice doctor care lucreaza in
sistemul public. Pacientii pot sd mearga la medici din sectorul privat fara trimitere si cu plata pe loc. Rolul

34 ‘Analiza sistemului de s3n3tate din Romania’. Sisteme de sinitate in tranzitie. Observatorul european de sisteme si politici

de sanatate. Vol. 18 nr. 4 2016

35 Acestea sunt: a) Centrul National pentru Controlul Bolilor Transmisibile (CNSCBT); b) Centrul National pentru Monitorizarea
Riscurilor in Mediul Comunitar (CNMRMC); c) Centrul National pentru Evaluarea si Promovarea Sanatatii (CNEPSS). d) Centrul
National pentru Statistica si Informatica in Sanatatea Publica (CNSISP)

36 Acestea sunt: a) Centrul Regional de Sanatate Publica Bucuresti (CRSPB); b) Centrul National de Sdanatate Publica Cluj (CRSPC);
c) Centrul Regional de Sanatate Publica lasi (CRSPI); d) Centrul Regional de Sdanatate Publicd Timisoara (CRSPT); e) Centrul
Regional de Sanatate Publica Targu Mures (CRSPM); f) Centrul Regional de Sdandtate Publica Sibiu (CRSPS).
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de filtru al medicului de familie/medicului generalist a fost consolidat in 1999, prin introducerea platilor pe
loc pentru internarea in spital fara trimitere de la medicul de familie/medicul generalist. Medicii, atat cei
din spitale, cat si cei din ambulator, sunt obligati in mod oficial sa trimita medicului de familie/medicului
generalist care a trimis pacientul un rezumat al procedurilor medicale, diagnosticul si recomandarile de
tratament (o ,,scrisoare medicald”)*’.

Asistenyii medicali comunitari. Asistentii medicali comunitari sunt prezenti in sistemul medical roméanesc
inca din perioada interbelica. In perioada socialista, acestia se concentrau in principal pe sinitatea mamei
si copilului. In urma reformelor din perioada de tranzitie, reteaua a fost desfiintata, apoi readusa in 2002,
printr-un program al MS, care tintea grupurile cele mai vulnerabile cu intentia de a asigura accesul la
asistenta medicala elementara. Asistentii medicali comunitari furnizeaza servicii medicale preventive si
curative la nivel de individ, pentru persoanele vulnerabile, asigurate sau neasigurate, precum si servicii de
sanatate comunitara. Persoanele din reteaua existenta de 1556 asistenti sunt formate ca asistenti medicali
generali si lucreaza in cadrul unitdtilor de asistenta sociald din administratiile publice urbane si rurale.
Munca lor implica si coordonarea cu asistentii sociali, mediatorii sanitari (acolo unde exista comunitati de
romi) si medicii de familie la nivel local. Printre sarcinile asociate cu aceasta functie, cele mai importante
sunt:

e cartografierea populatiei la nivelul comunitatii locale in ceea ce priveste factorii determinanti ai
sanatatii si identificarea gospodariilor cu risc de vulnerabilitate si/sau risc medical-social
comunitar, fiind acordata prioritate copiilor, femeilor insarcinate;

e identificarea persoanelor care nu sunt inregistrate pe listele medicilor de familie si Sprijin pentru
includerea acestora pe listele medicilor de familie;

e raportarea, la medicul de familie, a persoanelor vulnerabile din punct de vedere fizic si social care
necesita acces la servicii medicale de preventie sau curative

e participarea la implementarea programelor si actiunilor de sanatate nationale, judetene si locale in
comunitatea locald, cu adresare indeosebi pentru persoanele vulnerabile din punct de vedere
medical, social sau economic;

o furnizarea de servicii medicale de preventie si promovarea comportamentelor pro-sanatate la copii,
femei insarcinate si mame (masurarea tensiunii arteriale, greutatii, etc.)

e furnizarea de servicii de profilaxie primard, secundard si tertiard pentru membrii comunitatii
(recomandari privind igiena personala, dieta, vaccinarile disponibile);

e informarea, educarea si sensibilizarea membrilor comunitatii in privinta unui stil de viata sanatos

e administrarea de tratamente medicale in limitele competentelor profesionale, conform retetelor
prescrise de medicul de familie sau de medicul specialist.

2.1.5 Asistenta medicald comunitara

Asistenta medicala comunitara este asigurata la nivelul comunitatilor de catre asistente medicale
comunitare, mediatori sanitari pentru comunitatile Roma si moase.

37 Evaluarea structurii si furnizarii asistentei primare in Romania’.2012. Biroul Regional al OMS pentru Europa
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Asistentele medicale comunitare sunt specializate ca asistente medicale generaliste. Sistemul educational
actual nu presupune o specializare separatd pentru aceasta pozitie.

Mediatorii sanitari pentru comunitdtile Roma. Mediatorii sunt angajati ca parte a programului national de
mediere sanitara si sarcinile acestora includ:

realizarea legaturii dintre membri comunitatilor Roma si furnizorii de servicii medicale;
colectarea de date privind starea sanatéatii la nivelul comunitatilor Roma;

cresterea accesului persoanelor de etnie Roma la sistemul public de servicii medicale;
asigurarea educatiei sanitare la nivelul comunitatii;

participarea in campaniile de sandtate publica.

Mediatorii sanitari sunt responsabili cu stabilirea unui climat al increderii reciproce si imbunatatirea
comunicarii intre membrii comunitatiilor Roma si personalul medical. Mediatorii colecteaza, de asemenea,
date privind femeile insarcinate, lauze si copii si date privind imunizarea si vizitele medicale ale copiilor
cu varste intre 0 si 7 ani. Pentru a spori accesul la serviciile de asistentd medicala, mediatorii ajuta la
nscrierea nou-nascutilor pe listele medicilor de familie si promoveaza avantajele asigurarii medicale si
mijloacele de obtinere a calitatii de asigurat. Mediatorii sunt insarcinati cu sensibilizarea cu privire la
planificarea familiala, ingrijirea sanatatii copilului, nutritia, alaptarea si igiena. De asemenea, mediatorii
contribuie la mobilizarea membrilor comunitatii in vederea participarii in cadrul campaniilor de sanatate
publica (de exemplu, cele cu privire la vaccinare sau boli cronice), identificarea cazurilor de tuberculoza si
a bolilor transmisibile si informarea medicilor despre aparitia unor focare de boli transmisibile sau
intoxicatii in cadrul comunititii®. Dovezile calitative sugereaza ca implicarea mediatorilor sanitari a avut
un impact pozitiv asupra accesului populatiei Roma la asistenta medicald. Cu toate acestea, dovezile
cantitative pentru a sustine aceasta afirmatie nu sunt disponibile in absenta unor statistici in acest domeniu.

Moagele. Evolutia moasitului in Romania a inregistrat un declin considerabil de la 50,5 moase la 100 000
de persoane Tn 1990 la doar 16,3 Tn 2013. Moasele sunt angajate in sistemul medical ca asistente medicale
in cadrul departamentelor de ginecologie si obstetricd. Roménia are trei facultiti care oferd educatie
moaselor, iar incepand cu anul 2014, moasele isi pot deschide propriul cabinet. La Tnceputul programului
de asistentd medicald comunitara, cand accentul era pus pe sdnatatea mamei si copilului, primele asistente
comunitare au fost persoane care ocupasera pozitii de moase inaintea reformelor din anii 90. Tn cadrul
sistemului national de asistentd medicald comunitard, o singurd persoand este incadratid cu funtita de

moasa®®,

Tabelul de mai jos indicd principalii actori implicati in asigurarea si coordonarea serviciului de asistenta
medicala comunitard, incluzand Unitatea de Incluziune Sociala din cadrul Ministerului Sanatatii, Ministerul
Muncii si Justitiei Sociale (MMIS), Ministerul Educatiei Nationale, Directiile de Sandtate Publica si
Autoritatile Publice Locale (APL).

Tabel 3: Parti interesate implicate in coordonarea asistentei comunitare

Nivel Autoritati principale Principalele responsabilitati in managementul social

administrativ

38 Roma health mediation in Romania’. Case study. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2013. Roma Health Case
Study Series, No. 1.

39 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/317240/Hit-Romania.pdf?ua=1, Romania Health System Review,
WHO, 2016, accessed 8 May 2019
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b

Central

Ministerul Sanatatii —

Unitatea de
Incluziune Sociala

- Reglementeaza domeniul de activitate al asistentei comunitare;

Asigura coordonarea tehnicd si metodologica, monitorizarea si evaluarea
retelei;

Stabileste obiectivele strategice la nivel national si extinderea treptata a
retelei

Consulta si stabileste nevoile de formare n asistenta comunitara;
Elaboreaza standarde de costuri pentru sector, impreunad cu Ministerul
Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice, Ministerul Muncii si Justitiei
Sociale si Ministerul Educatiei;

Elaboreaza indrumari si standarde de practica in domeniul asistentei
comunitare

Elaboreaza instrumente pentru planificarea, monitorizarea, raportarea si
evaluarea in domeniul asistentei comunitare

Sustine infiintarea de centre comunitare integrate (cu servicii de asistenta
medicala comunitard, mediere sanitard si educationald, asistentd sociala, in
conformitate cu prevederile OG nr. 18/2017)

Participa la elaborarea de mecanisme si prevederi inter-institutionale pentru
furnizarea de servicii integrate medicale si social-educationale

Colaboreaza cu alte institutii si ONG-uri care implementeaza proiecte in
domeniul asistentei comunitare;

Sustine utilizarea datelor culese la nivel local pentru a furniza informatii in
procesul decizional, in privinta riscului social in legatura cu asistenta social3,
asociat cu accesibilitatea persoanelor vulnerabile;

Ministerul Muncii si
Justitiei Sociale

Cartografierea furnizorilor existenti de servicii comunitare (sociale,
medicale, educationale si de ocupare a fortei de munca);

Participarea la un grup de lucru care stabileste cadrul institutional pentru
serviciile comunitare integrate, impreuna cu MS si cu Ministerul Educatiei;
Elaborarea de modele sustenabile pentru serviciile comunitare integrate;
Plan de formare pentru asistentii sociali pentru a pregati furnizarea
integrata a serviciilor;

Reglementarea rolului asistentilor sociali in cadrul echipelor integrate;
Elaborarea si coordonarea planului national pentru angajarea de asistenti
sociali la autoritatile locale;

Ministerul Educatiei

Participarea la grupul de lucru care stabileste cadrul institutional pentru
serviciile comunitare integrate, impreund cu MS si cu MMIJS;

Sprijinirea dezvoltarii la nivel national a consilierilor educationali si a
mediatorilor educationali pentru populatia roma;

Asigurarea coordonarii metodologice, formarii, monitorizarii si evaluarii
personalului educational din echipele integrate;

Judetean

Autoritatile Judetene
de Sanatate Publica

Asigurd indrumarea tehnica si metodologica a furnizorilor comunitari la
nivel de judet

Asigura sprijinul tehnic (de ex. evaluarea nevoilor, prioritizare etc.)

Sprijind administratiile locale n planificarea serviciilor medicale comunitare
Promoveaza campanii de sandtate publicd pentru grupurile vulnerabile;

Local

Administratiile
publice locale

Planifica activitatea de servicii de asistenta comunitara la nivel local,
inclusiv evaluarea nevoilor, integrarea cu serviciile sociale, angajarea
asistentilor si a mediatorilor

Identifica problemele medicale si sociale ale membrilor comunitatii, in
special a celor din grupurile vulnerabile

Monitorizeaza si evalueaza activitatea furnizorilor de servicii medicale
comunitare

Faciliteaza colaborarea intre personalul de asistentd medicala comunitara
si personalul de servicii sociale, centrele de sanatate mintald, medicii de
familie, spitalele, CDPH
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- Asigurd sprijin logistic pentru serviciile de asistenta comunitara de sandtate
(birouri, echipamente, transport, acces la internet, calculatoare, telefon);

- Sprijind nevoile de transport ale beneficiarilor de asistenta medicala
comunitara;

- Tncheie un contract cadru cu medicii de familie din unitatea lor
administrativa

Alti actori interesati care ar putea fi angajati in procesul de dezvoltare, coordonare si evaluare a serviciului
de asistentd medicald comunitard includScoala Nationald de Sanatate Publicd (de ex. elaborarea de
indrumari, formare, instrumente de monitorizare, definirea indicatorilor de rezultat etc.), Institutul National
de Sanatate Publicad (de ex. colectarea de date la nivel de comunitate), asociatiile profesionale si
organizatiile Romilor.

2.1.6 ONG-urile si organizatiile pacientilor

ONG-urile se concentreaza de obicei pe furnizarea de servicii punctuale de sanatate si servicii sociale, de
exemplu in domenii precum promovarea sanatatii, sanatate reproductiva, planificare familiala, HIV/SIDA
si asistentd comunitara. O serie de ONG-uri sunt implicate in asistenta la domiciliu si asistenta paliativa, in
cadrul unor contracte cu CJAS. Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate se concentreaza pe promovarea
politicilor de sanatate si a actiunilor in comunitatile de romi din toata tara.

Asociatiile de pacienti au si ele influenta, prin dreptul lor oficial de a participa la sedintele comisiilor
consultative speciale ale Ministerului Sanatatii. De asemenea, Ministerul poarta consultari cu principalele
organizatii-umbrela ale pacientilor precum Colegiul Pacientilor, Asociatia pentru Protejarea Pacientilor,
Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV (UNOPA), Federatia Asociatiilor pentru
Cancer, Federatia Asociatiilor pentru Diabet si Alianta Nationald a Asociatiilor pentru Boli Rare. In 2015
s-a constituit Comunitatea Asociatiilor de Pacienti‘’, care cuprinde Tn prezent 235 de organizatii din
Romania. Sunt in curs de elaborare protocoale pentru monitorizarea de catre Organizatiile de Pacienti a
implementarii Contractelor Cadru intre CNAS si furnizorii de servicii medicale.

Reprezentarea pacientilor in procesele decizionale are loc prin consiliile administrative ale CNAS si CJAS.
Pacientii sunt reprezentati in Consiliul Administrativ al FNAS de catre reprezentanti de la sindicate,
patronate si Consiliul National al Varstnicilor. Dar avand in vedere ca numai 33% din salariatii din Roménia
sunt membri de sindicate*!, acestia fiind in cea mai mare parte angajati din sectorul public, reprezentarea
nu reflecta neaparat o distributie uniforma la nivelul tuturor salariatilor din Romania, cu atat mai putin a
persoanelor care nu sunt angajate.

2.2 Parti interesate pentru incluziunea romilor
2.2.1 Entitati guvernamentale
Principalele institutii responsabile cu implementarea Strategiei de Incluziune a Romilor la nivel central

sunt: Ministerul Fondurilor Europene, Ministerul Educatiei Nationale, Ministerul Muncii si Justitiei
Sociale, Ministerul Sanatatii, Ministerul Dezvoltérii Regionale, Ministerul Culturii, Ministerul Finantelor

40 http://caspa.ro/home/, vizitat la 5 aprilie 2019
41Vl3descu C, Scintee SG, Olsavszky V, Hernandez-Quevedo C, Sagan A. Romania: Health system review. Health Systems in
Transition, 2016; 18(4):1-170.
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Publice, Secretariatul General al Guvernului, Agentia Nationald a Romilor, Departamentul pentru Relatii
Interetnice si Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii. La nivel local, institutiile responsabile
sunt: Prefecturile prin Birourile Judetene pentru Romi, autoritatile publice locale si serviciile publice
descentralizate.

Printre aceste institutii, Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Justitiei Sociale si Agentia Nationala a
Romilor, Birourile Judetene pentru Romi, APL sau alte servicii publice descentralizate, sunt sau ar putea fi
relevante pentru acest Program.

Ministerul Muncii si Justitiei Sociale. Acest minister coordoneaza, monitorizeazd si evalueaza
implementarea politicilor sociale care au legatura cu drepturile copiilor, problemele familiilor, persoanele
cu dizabilitati, varstnici, victimele violentei domestice, grupurile vulnerabile, persoanele cu risc de saracie
si excluziune sociald. La nivel local, autoritatile judetene si municipale au responsabilititi comune si
individuale 1n legatura cu diferite categorii de grupuri vulnerabile si cu furnizarea de asistentd primara si
asistenta sociala specializata.

Agentia Nationala a Romilor. Mandatul acestei Agentii este sa supravegheze politicile si strategia GR
privind protectia drepturilor minoritatii rome. In plus, pe langa celelalte functii pe care le are, Agentia
Nationala a Romilor (ANR) colaboreaza cu alte organisme ale administratiei publice, cu ONG-uri ale
romilor si cu reprezentanti ai minoritatii rome pentru a evalua nevoile comunitatilor rome si a coordona
implementarea programelor de sprijin ale acestora, implementeaza activitati de partajare de informatii,
formare de capacitate si implicare, accesibile pentru comunitatea roma si evalueaza impactul programelor
cu finantare externd pentru promovarea incluziunii romilor®2,

2.2.2 ONG-uri si grupuri de lucru

Unele dintre cele mai proeminente coalitii de ONG-uri sunt: 1) Federatia Democrata a Romilor, formata
din cinci cele mai active ONG-uri ale romilor (Agentia impreuna, Romano Butig, Sastipen, Partida Romilor
Pro Europa, Amare Romentza) si 2) Consiliul Consultativ al Agentiei Nationale a Romilor, format din mai
multe ONG-uri ale romilor si pro-romi active la nivel national; 3) Coalitia pentru Nediscriminare — 0
structurd neguvernamentala informala pentru lobby si reprezentare (advocacy), care cuprinde 10 organizatii
active in domeniul drepturilor omului in Romania si 4) Coalitia de Fonduri Structurale ONG.

Grupurile de lucru care reprezintd interesele romilor cuprind grupurile care au fost constituite in cadrul
ministerelor, de exemplu Grupul de Lucru pentru Desegregare si grupurile de lucru de la Presedintia
Romanai (de exemplu, Roméania Educata)®.

2.3 Parti interesate pentru gestionarea problemelor de gen

2.3.1 Entitati guvernamentale

In Romania, egalitatea de gen este responsabilitatea a doud institutii principale: Directia pentru Sanse Egale

intre Barbati si Femei de la Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Varstnicilor si Consiliul
National Anti-discriminare. Departamentul pentru Sanse Egale intre Femei si Bérbati ,,raspunde de

42 http://www.anr.gov.ro/
43 Raport de monitorizare al societatii civile privind implementarea Strategiei Nationale pentru Integrarea Romilor in Romania’.
2018. Directoratul General pentru Directoratul General pentru Justitie si Consumatori
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elaborarea, coordonarea si aplicarea strategiilor si politicilor guvernamentale in domeniul sanselor egale
intre barbati si femei si exercitarea competentelor de stat in strategie si reglementare in acest domeniu.

2.3.2 ONG-uri

Anumite probleme de sandtate specifice femeilor au dus la crearea de asociatii specializate concentrate pe
promovarea sanatatii femeii In domenii legate de cancerul la san, cancerul ovarian si cancerul cervical.
Activitatea acestora cuprinde campanii educationale si de promovare, precum si reprezentarea pacientilor
femei in consultarile cu autoritatile din domeniul sanatatii din Romania. Cateva exemple de ONG-uri de
acest fel sunt:

e Fundatia Renasterea pentru Sanitatea Femeilor** — care lucreaza prin campanii de sensibilizare,
educatie pentru sandtate si parteneriate pentru promovarea sanatatii; fundatia a fost creditata de
Parlament cu titlul de organizatie de utilitate publica si a fost implicata activ in campanii pentru
prevenirea cancerului la san;

e Coalitia pentru Sanatatea Femeilor®, initiatd de Fundatia Renasterea, reuneste 10 organizatii de
pacienti si lucreaza la promovarea programelor de screening national si sustinerea campaniilor de
media in scopuri educationale pe teme de sanatatea femeilor;

e Asociatia Donna pentru Sanitatea Femeilor®® promoveaza actiunile de preventie in domeniul
cancerului la san;

e Asociatia Primul Pas*’ - furnizeaza servicii femeilor Insarcinate, mamelor singure, consiliere post-
avort.

Alte organizatii, precum Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate — Sastipen au elaborat si ele proiecte
specifice concentrate pe sanatatea femeilor rome.

2.4 Parti interesate in domeniul protectiei mediului

Aceastd sectiune furnizeaza o prezentare a partilor interesate care sunt implicate in managementul de mediu
in Romania si care sunt relevante pentru cele doua dimensiuni legate de mediu ale acestui Program:
gestionarea deseurilor medicale si adaptarea la schimbarile climatice.

Ministerul Sandtatii proiecteaza strategii, politici, planuri si reglementari specifice ca raspuns la nevoile de
mediu (de ex. ca raspuns la indicatorul de sdndtate din Planul National de Gestionare a Deseurilor, sau
Articolul 52 din Legea nr. 211 / 2011 privind regimul deseurilor). MS coordoneaza activitatile in cadrul
responsabilitatilor sale privind sandtatea, inclusiv cele din domeniul mediului si al prioritatilor asociate
precum: deseurile medicale, apa potabila de calitate, masuri de adaptare ca reactie la evenimente naturale
extreme etc. Ministerul Sanatatii asigura coordonarea tehnicd si medicald in privinta monitorizarii,
raportarii si evaludrii informatiilor colectate despre mediu. MS coopereaza cu asociatii profesionale si cu
ONG-uri pentru o implementare transparentd in cadrul responsabilitatilor sale inter-institutionale comune
privind sandtatea si mediul, precum: deseuri medicale, apa potabild de calitate, masuri de adaptare ca reactie
la evenimente naturale extreme etc.

Ministerul Mediului proiecteaza si promoveaza reglementari care se ocupd de gestionarea deseurilor,
inclusiv cele relevante pentru sectorul de sandtate, precum deseurile medicale; acest lucru este stipulat in

44 http://fundatiarenasterea.ro, accesat la 15 aprilie 2019

45 https://www.coalitiapentrusanatateafemeii.ro, accesat la 15 aprilie 2019
46 http://www.asociatiadonna.ro/, accesat la 15 aprilie 2019

47 http://www.primulpas.org/
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reglementarile de mediu, unde sunt trasate actiuni specifice pentru MS. Ministerul proiecteazd si
promoveaza reglementari care se ocupa de gestionarea deseurilor, inclusiv deseurile medicale, pentru care
masurile sunt definite In responsabilitatea MS si a altor ministere si institutii la nivel central. De asemenea,
pregateste Strategiile Nationale de Gestionare a Deseurilor, precum si Planurile Nationale de Gestionare a
Deseurilor si este implicat Tn principal in elaborarea de legislatie privind gestionarea deseurilor pentru toate
sectoarele. Planurile Regionale de Gestionarea Deseurilor sunt elaborate de ALPM-uri, Tn cooperare cu
autoritatile locale ale fiecdruia din cele 41 de judete si ale Bucurestiului.

In plus, MM raspunde de coordonarea gestionarii deseurilor la nivel national, aplicarea fiind asigurata la
nivel local de Agentiile Locale de Protectia Mediului (ALPM) 1n cooperare cu autoritatile locale, directiile
locale de sanatate publica si operatorii de salubritate. Garda Nationala de Mediu a Roméaniei (GNM) si
Agentia Nationala de Protectia Mediului (ANPM) isi asuma responsabilitatea pentru a asigura gestionarea
deseurilor In conformitate cu normele privind protectia mediului.

MM si ALPM-urile au sarcina sa reglementeze autorizatiile de mediu, sd avizeze si sd supravegheze
gestionarea deseurilor, precum si sd inregistreze si sd colecteze informatii si date. La nivel local,
autorizatiile de mediu pentru toate activitatile care genereaza deseuri si pentru toti operatorii care asigura
servicii municipale privind deseurile sunt emise de ALPM-uri.

Pe baza acestui cadru, alte autoritati elaboreaza si promoveaza propria lor legislatie asociata cu sanatatea si
mediul. Pentru aceste reglementari, organismele respective cer avizul Ministerului Mediului si/sau al
subordonatilor teritoriali ai acestuia. MM asigurd si coordonarea tehnica si metodologica, in sensul
monitorizarii, raportdrii si evaludrii, si transmite anual un raport citre Guvernul Roman, privind starea
gestiondrii deseurilor si conformarea cu reglementérile europene si nationale in domeniul gestionarii
deseurilor.

Ministerul Apelor si Padurii coordoneaza activitatea integrarii cerintelor privind planificarea strategica,
managementul apelor si hidrologia, hidrogeologia 1n alte politici sectoriale, in conformitate cu cerintele si
standardele europene si internationale. Principalele directii de activitate relevante pentru obiectivul acestei
analize sunt: gestionarea riscului de inundatii, siguranta barajelor, siguranta digurilor si planificarea
bazinelor hidrografice.

Agentia Nationala de Protectia Mediului (ANPM) planifica, monitorizeaza si autorizeaza activitatile din
toate sectoarele, din punctul de vedere al aspectelor de mediu. Aceastd Agentie isi implementeaza
strategiile, politicile si reglementarile la nivel national, regional si local. La nivel local, activitatea este
efectuata prin Agentiile locale de Protectia Mediului (APM), care asigura asistenta si efectueaza procedurile
legale asociate cu autorizatiile de mediu, inclusiv pentru gestionarea deseurilor la nivelul serviciilor si
facilitatilor medicale.

Institutul National de Sanatate Publica (INSP) are sarcina de a monitoriza si de a supraveghea starea de
sdnatate in legatura cu factorii poluanti din mediu necesitatea de o aplicare mai buna si necesitatea de a tine
seama de caracterizarea riscurilor si de modalitatile de a comunica potentialele riscuri de mediu cétre
populatie. Aceasta este o responsabilitate in cadrul sferei de responsabilititi a Institutului National de
Sanatate Publicd, in stransa colaborare cu autoritétile centrale si locale care raspund de sanétate si de starea
mediului la nivel national si sub-national. Este necesara intensificarea abordarii preventive, a gradului de
pregatire si a capacitatii de raspuns la problemele si amenintarile de mediu, inclusiv cele asociate cu
schimbarile climatice care apar, pentru a raspunde corespunzator la nevoile identificate.

Centrele regionale de sanatate publica, care asigurd coordonarea regionald si executia la nivel profesional
a Institutului, sunt: a) Centrul Regional de Sandtate Publicd Bucuresti (CRSPB); b) Centrul Regional de
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Sanatate Publica Cluj (CRSPC); c) Centrul Regional de Sanatate Publica Iasi (CRSPI); d) Centrul Regional
de Sanatate Publica Timisoara (CRSPT); e) Centrul Regional de Sanatate Publica Targu Mures (CRSPM);
f) Centrul Regional de Sanatate Publica Sibiu (CRSPS).

Garda Nationala de Mediu (GNM) si inspectoratele teritoriale subordonate acesteia reprezinta organismul
specializat al administratiei publice centrale, cu personalitate juridica, finantat integral din bugetul de stat,
subordonat Ministerului Mediului si insdrcinat cu controlul conformarii unitatilor cu autorizatiile de
reglementare si cu controlul poluarilor accidentale. Garda Nationald de Mediu este un organism de control
care poate lua masura de a sanctiona, suspenda sau inchide orice activitate daca pot aparea poludri si/sau
daune din punct de vedere al mediului. Acest organism si inspectoratele sale teritoriale raspund de
asigurarea controlului implementarii profesioniste, uniforme si integrate a politicii Guvernului de aplicare
a legislatiei nationale armonizate cu legislatia comunitara in domeniul protectiei mediului.

Casa Nationala de Asigurari de Sandtate (CNAS) si organismele sale teritoriale, Casele Judetene de
Sanatate, reprezinta principalul sistem de finantare a asigurarilor de sénatate ale cetatenilor, care asigura
accesul la un pachet de baza de servicii, fiind obligatoriu si functionind ca un sistem unitar. CNAS participa
la stabilirea obiectivelor programelor de sanatate publicd, in colaborare cu Ministerul Sanatatii Publice,
Colegiul Medicilor din Romaénia, reprezentanti ai factorilor de elaborare a politicilor, spitale si clinici
universitare, unitati de cercetare, organizatii neguvernamentale, sindicate si patronate, ministere $i institutii
centrale cu propria lor retea sanitardi. CNAS elaboreazd norme metodologice pentru implementarea
contractului cadru, 1n consultare cu Colegiul Medicilor din Roménia, Colegiul Farmacistilor din Romania,
Colegiul Stomatologilor din Romania, Ordinul Asistentilor Medicali, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si
Chimistilor din Romania, precum si cu organizatii reprezentative si organizatii patronale In domeniul
medical, pand la 15 decembrie al anului curent pentru anul urmator, aprobate de MO. CNAS elaboreaza
previziuni, strategii, studii si analize privind dezvoltarea, exploatarea, eficienta si performanta Sistemului
de Asigurari de Sanatate in Roméania in vederea imbunatatirii acestuia.

Directiile Judetene de Sanatate Publica (DJSP) furnizeaza in principal indrumadri tehnice si metodologice
pentru furnizorii de servicii comunitare de sanatate la nivel local. Aceste directii asigura si sprijinul tehnic
(de ex. evaluarea nevoilor, prioritizare etc.) si sprijind administratiile locale in planificarea serviciilor
medicale comunitare. Promoveaza campanii de sanatate publica pentru grupurile vulnerabile.

La nivel regional si local, toate organismele centrale mentionate au reprezentanti, precum APM-urile locale,
pentru a furniza asistentd si a desfasura proceduri in legiturd cu autorizarea de mediu, inclusiv pentru
gestionarea deseurilor la nivelul serviciilor medicale sau al cabinetelor de medicina de familie. Procesul de
documentare pentru elaborarea ESSM a presupus vizite in teren in doua localitati Tn regiunea de sud a
Romaniei, Barbulesti si Tandarei. Ca urmare a acestor vizite si interviuri cu personalul medical, s-a
constatat prezenta contractelor cu operatori autorizati in ceea ce priveste gestionarea deseurilor medicale.
Totodata, a fost constatata periodicitatea cu care se ridica deseurile colectate selectiv, existand o relativitate
legata de perioadele de colectare, existand cazuri in care colectarea se realizeaza la perioade mari (cinci-
sase luni).

Pe baza structurii institutionale guvernamentale, existd comitete si comisii speciale, stabilite prin lege,
operationale 1n cazul in care se produc catastrofe naturale, evenimente extreme sau evenimente adverse. Un
exemplu este Sistemul National de Gestionare a Situatiilor de Urgenta, care functioneaza in baza Ordinului
Ministerial nr. 1422/192 din 6 mai 2012 pentru aprobarea Reglementarii pentru gestionarea situatiilor de
urgenta generate de inundatii, fenomene meteorologice periculoase, accidente la constructiile hidrotehnice,
poluare accidentald a cursurilor de apa si poluare marina in zonele de coasta.

Administratia Publica Locala are responsabilitati concrete in ceea ce priveste mediul si sdnatatea, activitati
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de planificare pentru situatiile de urgenta asociate cu evenimente extreme de mediu, popularizarea
masurilor de adaptare ca urmare a schimbarilor climatice etc. Se ocupa de activitdti pentru sanatatea
comunitara la nivel local, inclusiv evaluarea nevoilor, integrarea cu serviciile sociale, angajarea asistentilor
si @ mediatorilor, identificarea problemelor medicale si sociale ale membrilor comunitatii, mai ales a celor
din grupurile vulnerabile, monitorizarea si evaluarea activitatii furnizorilor de servicii comunitare de
sanatate, facilitarea colabordrii intre personalul din serviciile comunitare de sanatate si personalul serviciilor
sociale, centrele de sanatate mintald, medicii de familie, spitale etc.

Comitetele Speciale Nationale de Urgenta au fost infiintate in conformitate cu Ordinul Ministerial comun
nr. 1422 / 192/2012 pentru aprobarea Reglementarii privind gestionarea situatiilor de urgentd in caz de
inundatii, fenomene meteorologice periculoase, accidente la constructiile hidrotehnice si poluarea
accidentald a cursurilor de api si poluarea marini in zone de coasti. Anexa contine ,,REGLEMENTARILE
privind gestionarea situatiilor de urgentd in caz de inundatii, fenomene meteorologice periculoase,
accidente la constructiile hidrotehnice, poluarea accidentala a cursurilor de apa si poluarea marina in zonele
de coasta”.

Administratia Nationala de Meteorologie este autoritatea nationald in domeniul meteorologic din Romania,
functionand continuu din anul 1884. Roménia este membru fondator al Organizatiei Meteorologice
Internationale si, incepadnd cu anul 1947, membru al Conventiei pentru infiintarea Organizatiei
Meteorologice Internationale. Principalele responsabilitati ale ANM sunt protejarea meteorologica a vietii
si bunurilor, dezvoltarea sustenabild si imbunatatirea calitatii vietii si domenii precum meteorologia,
cercetarea fundamentald, monitorizarea sistematica si completa a vremii, schimbul international de date si
integrarea cu Monitorizarea Meteorologicd Globald. Romania are o vastd experientd in monitorizarea si
controlul evenimentelor extreme la nivel national, cu o istorie de 120 de ani de observare, previziuni si
studii de caz efectuate de Serviciul Meteorologic National. Savantii de la Administratia Nationald de
Meteorologie sunt implicati activ in prevenirea si atenuarea tuturor riscurilor naturale care afecteaza mediul
si agricultura, precum si In diseminarea de previziuni specializate si de consultare pentru factorii decizionali
si alti utilizatori finali (fermieri, cetdteni).*® Un obiectiv general este dezvoltarea unui sistem de avertizare
si a instrumentelor pentru evaluarea evenimentelor extreme (inundatii si secetd) pentru a imbunatati
gestionarea resurselor de apa si a impiedica riscul de dezastre.

Un alt rol important este atribut Ministerului Afacerilor Interne, cu Departamentul pentru Situatii de
Urgenta din cadrul acestuia, care raspunde de coordonarea nationald a actiunilor de prevenire si gestionare
a situatiilor de urgenta, asigurarea si coordonarea resurselor umane, materiale, financiare si de altd natura
necesare pentru reinstaurarea normalitatii, inclusiv primul ajutor specializat si asistentd medicala de urgenta
in Unitatile si Centrele de Asistentd de Urgenta. DSU coordoneaza Inspectoratul General pentru Situatii de
Urgenta (IGSU) si Inspectoratul General pentru Aviatie (cu privire la misiunile medicale); de asemenea,
asigurd coordonarea operationald a serviciilor de ambulanta 1n judete si in Bucuresti pentru UPU/CPU si
pentru serviciile publice de salvamont.

In general existd o abordare comuni si convergenti intre ministere si alte autorititi guvernamentale de la
nivel central 1n raport cu sectorul de sanatate si cu sectorul de mediu, incepand cu strategiile si politicile
elaborate de fiecare dintre Ministerele Guvernului Romaniei. Tn prezent, Ministerul Mediului conduce
pregdtirea reglementarilor de mediu in sector si analizeaza alocarea de responsabilitati specifice catre
celelalte autoritati. In cadrul guvernamental actual, Ministerul Apelor si Padurilor isi are propriul sau rol si
propriile responsabilitati in legatura cu gestionarea cursurilor de apa. Aceasta creeaza un cadru intre MS si

48 http://www.inmh.ro/
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cele doud ministere in ceea ce priveste rolurile si inter-cooperarea, acest cadru incluzand si alte entitati la
nivel local.

Organizatiile neguvernamentale (ONG-uri) relevante pentru Program ar putea fi selectate pe baza
programelor pe care le-au efectuat deja in domeniul mediului si sanatatii*°.

Alianta Pacientilor cu Boli Cronice din Romdnia https://aliantapacientilor.ro/*°; Misiunea imediatd a
Aliantei Pacientilor cu Boli Cronice din Romania este sd determine autoritatile sd consulte permanent
pacientii, In termeni reali, cu privire la modificarile pe care intentioneaza sa le faca la sistemul de asistenta
medicald si sa faca drepturile pacientilor cunoscute si respectate In Roméania. Printre membrii acestei
Aliante se numard urmitoarele organizatii®*: Federatia Asociatiilor de Cancer, Asociatia Pacientilor cu Boli
Hepatice din Romania, Asociatia pacientilor cu boli autoimune din Romania, Asociatia Nationald a
pacientilor cu hemofilie din Roméania etc.

Organizatia pentru Protectia Mediului®® este o platformd de mobilizare sociald si voluntariat pentru
protectia mediului. Este un instrument de comunicare atat cu autoritatile, cat si cu partile interesate, pentru
gasirea de solutii la problemele de mediu. Dezvoltarea acestei platforme are n vedere trei directii principale:
(i) facilitarea comunicarii intre ONG-uri si voluntari, prin promovarea actiunilor, ideilor si initiativelor
asociatiilor locale; (i) organizarea voluntarilor in grupuri de actiune pentru cauzele pe care le sustin acestia
si (iii) promovarea solutiilor de mediu identificate, pentru ca acestea s devina masuri legislative.

49 http://www.cdep.ro/informatii_publice/ong2015.pe com
50 https://aliantapacientilor.ro/

51 https://aliantapacientilor.ro/organizatii/

52 https://www.protectiamediului.org/
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3. DESCRIEREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT SOCIAL AL
PROGRAMULUI

Nu exista un cadru sau un sistem social general care sa se aplice in mod particular sectorului medical din
Romania, cadru care ar permite analizarea institutiilor si reglementarilor in ceea ce priveste asigurarea unui
acces echitabil si incluziv la serviciile de AMP. Prin urmare, descrierea "sistemului de gestionare a efectelor
sociale" pentru acest Program se bazeaza pe o analiza a cadrului legislativ si institutional aferent sectorului
sanatatii, care este coroborata cu prioritatile GR in ceea ce priveste incluziunea sociala a grupurilor
vulnerabile.

3.1 Sanatate
3.1.1 Cadrul legislativ

Printre principalele elemente de legislatie cu relevanta pentru Program se numara Legea nr. 46/2003 cu
privire la drepturile pacientilor, Legea nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal, Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si OG nr. 18/2017 privind asistenta medicald primara.
Anexa 2 contine o lista cu alte acte normative cu relevanta pentru domeniul sanatatii si incluziunii sociale
din Romania.

Cadrul legislativ

e Legea nr. 145/1997 privind asigurarile sociale de sanatate a instituit contractul cadru care defineste
drepturile populatiei asigurate si conditiile de furnizare a asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate aplicabile pentru toti furnizorii, inclusiv medicii de familie/medicii de
medicind generala, precum si sistemul de plata si stimulente aferente acestor servicii.

e Legea privind drepturile pacientilor, din 2003 si Legea privind prelucrarea datelor cu caracter personal,
din 2004. Ambele legi contin prevederi care obliga furnizorii sa afiseze in unitdtile medicale declaratii
privind drepturile pacientilor si stabilesc obligatia autoritatilor din domeniul sanatatii de a emite rapoarte
anuale de conformitate. Ambele legi stabilesc urmatoarele drepturi ale pacientilor.

e Dreptul de a fi informat. Pacientii au dreptul sa fie informati cu privire la serviciile de sanatate
disponibile, la calificarile furnizorilor de asistentd medicald si la reglementdrile privind
functionarea unitatilor medicale. De asemenea, pacientii trebuie sa fie informati cu privire la starea
lor de sanatate, in mod politicos si intr-un limbaj fara termeni tehnici.

e Dreptul la consimtdmant informat. Pacientii au dreptul sa 1si dea consimtdmantul informat pentru
serviciile medicale pe care le primesc si trebuie s li se explice consecintele refuzului tratamentului.
De asemenea, trebuie obtinut consimtamantul pacientului pentru ca acesta sa fie includ in cercetéri
sau cursuri medicale. Daca pacientul nu are capacitatea sa fie implicat In procesul decizional,
trebuie sa se obtind consimtamantul de la reprezentantul sau legal.

e Dreptul la confidentialitate. Pacientii au dreptul la protectia confidentialitatii informatiilor privind
starea lor de sanatate, tratamentul primit si informatiile personale. De asemenea, pacientii au
dreptul la confidentialitate privind viata lor de familie sau viata personald, in afard de cazul in care
acest lucru interfereaza cu tratamentul sau le pune in pericol viata — a lor sau a altor persoane.
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e Dreptul la asistentd medicald. Pacientii au dreptul la asistentd medicala, inclusiv asistenta paliativa.
Serviciile trebuie furnizate de personal acreditat sau de unitati medicale, cat mai aproape posibil de
mediul pacientului. Rationalizarea resurselor insuficiente trebuie facuta pe criterii medicale.

Tabelul 4 prezinta tipurile de informatii care trebuie furnizate pacientilor.

Tabel 4: Tipuri de informatii disponibile pentru pacienti

Tip de informatii

Unde sunt furnizate?

Ce tip de informatii sunt
furnizate?

Exista obligatia legala de a
furniza aceste informatii?

asteptare la spital

Informatii privind beneficiile | Paginile de internet ale Gama de servicii incluse, Legea 95/2006
legale CNAS si ale CJAS-urilor inclusiv serviciile furnizate
in strdinatate

Informatii comparative Pagini de internet Gama de servicii incluse si Nu
privind calitatea furnizorilor | independente care furnizeazd | informatii de contact
(de ex. doctori) informatii privind serviciile

de sanatate si furnizorii de

servicii (de ex.

www.doctorbun.ro )

Pagini de internet

independente dedicate

diferitelor teme de sanatate

(de ex. www.desprecopii.ro,

www.kudika.ro ) Tn principal opinii subiective

ale pacientilor
Nu

Informatii comparative n/ad n/a Nu
privind spitalele
Informatii comparative n/aP n/a Nu
privind calitatea spitalelor
Informatii privind rezultatele | n/a n/a Nu
clinice ale spitalelor
Informatii privind timpul de | n/aP n/a Nu

Accesul pacientilor la
propria fisa medicala

La nivel de furnizor

Informatii despre diagnostic,
tratament si costuri (la
cerere)

Legea 95/2006, Legea
46/2003 privind drepturile
pacientilor

Informatii interactive pe
internet sau telefonice 24/7

Linia telefonica a Coalitiei
Organizatiilor Pacientilor cu
Boli Cronice din Romania
(http://www.copac.ro )

Drepturile pacientilor,
importanta consultatiilor
preventive, problemele
pacientilor privind accesul la
servicii de sanatate

Nu

Informatii privind satisfactia
pacientilor colectate
(sistematic sau ocazional)

Chestionare utilizate de
diferite spitale (nu exista
studiu la nivel national);

Formulare online

Opinii privind calitatea
serviciilor; reclamatii

Ordinul Ministerului
Sanatatii 146/2015 privind
implementarea
mecanismelor de feedback
de la pacienti

Informatii privind erorile
medicale

n/a’

n/a

Legea 95/2006

Sursa: Analiza sistemului de sanatate din Romania, 2016

45


http://www.doctorbun.ro/
http://www.desprecopii.ro/
http://www.kudika.ro/
http://www.copac.ro/

ESSM — Program pentru Rezultate in domeniul sanatatii in Romania, 2019

Principala evolutie din ultimii ani in ceea ce priveste drepturile pacientilor a fost transpunerea in legislatia
nationald a legislatiei UE, inclusiv a Directivei 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului
privind aplicarea drepturilor pacientilor in asistenta medicald transfrontaliera. Drepturile prevazute in Carta
Europeand a Drepturilor Pacientului sunt incluse si in legislatia nationala, inclusiv: dreptul la masuri de
preventie, alegerea liberd, respect pentru timpul pacientului, respectarea standardelor de calitate, siguranta,
inovare, evitarea suferintei si durerii nenecesare, tratament personalizat, reclamatii si despagubiri.

e Legea 95/2006 privind Reforma in domeniul sanatatii. Aceasta lege stabileste rolurile, responsabilitatile
si cadrul institutional pentru cabinetele de asistenta medicald primara — serviciile pe care le furnizeaza,
mecanismele de contractare si platd cu CNAS si cu CJAS-urile, cerintele profesionale pentru medicii de
familie etc.

o Ordonanta de urgenta 18/2017 privind asistenta medicald comunitara. Aceasta Ordonanta reglementeaza
in mod detaliat reteaua de asistentd medicald comunitara, formata din asistenti comunitari, mediatori
sanitari pentru romi si moase. De asemenea, stabileste bazele pentru centrele comunitare integrate,
cautand s stimuleze o mai buna integrare a diferitilor furnizori medicali si sociali la nivel local®®. De
asemenea, legea este mult mai detaliatd in comparatie cu reglementarile anterioare privind asistenta
comunitara si asigurd baza pentru formare, monitorizare, indrumari, protocoale de colaborare cu medicii
de familie si cu alti furnizori etc.

Guvernanya

Contractul cadru este principalul instrument legislativ care reglementeaza achizitia de servicii de sanatate.
Acesta este elaborat de CNAS, 1n consultare cu reprezentantii furnizorilor de servicii, cu pacientii si cu
societatea civila. Este aprobat de Ministerul Sanatatii si adoptat prin Hotarare de Guvern. Contractul cadru
contine o definitie a pachetului legal de beneficii si informatii privind conditiile in care pacientii pot sa
obtind servicii, mecanismele de platd pentru furnizor, relatia dintre furnizori si CJAS-uri, termenii
contractuali (de ex. criteriile de calitate pentru furnizori), drepturile si obligatiile furnizorilor si transpunerea
reglementérilor UE cu relevanta pentru furnizarea de servicii de sanatate.

Contractul cadru si normele acestuia formeaza baza pentru incheierea de contracte individuale Tntre CJAS-
uri si furnizorii de servicii de sanatate. Contractele trebuie sa tind seama de urmdtoarele criterii: numarul
de rezidenti inscrisi la medicii de familie, numarul de paturi de spital, durata medie a spitalizarii (DMS),
numarul de consultatii etc. Aceste criterii sunt asociate cu nevoile populatiilor locale, dar si cu infrastructura
si cadrele medicale existente. CJAS-urile monitorizeaza indeplinirea contractelor. Toata activitatea CJAS-
urilor este monitorizata si controlatd de CNAS conform unui plan de control si monitorizare.

Planificarea resurselor umane

Principalul act legislativ care reglementeaza organizarea si functionarea furnizorilor de servicii de sanatate
este Legea 95/2006. Ministerul Sanatatii elaboreaza legislatia secundara privind normele tehnice necesare
pentru emiterea autorizatiilor pentru infiintarea si functionarea furnizorilor de servicii de sénatate si,
impreund cu CNAS, legislatia secundara privind furnizarea de servicii, inclusiv normele de calitate.

Ministerul Sandtatii controleaza, atat direct, cat si indirect, numarul de cadre de sdnatate din sistem.
Controlul direct este exercitat prin aprobarea numarului de posturi si a tipurilor de specialitati medicale in
unitatile medicale de stat. Controlul indirect este exercitat prin emiterea de reglementari in cooperare cu
asociatiile profesionale, pentru a asigura o distributie geografica mai buna a resurselor umane.

53 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_romania_english.pdf
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Guvernul Romaniei a facut eforturi succesive in reforma asistentei medicale primare. Un pas intermediar
in profesionalizarea medicinei de familie si a asistentei primare a fost Legea reformei in domeniul sanatatii
din 2006, care a acoperit toate domeniile din sectorul sanatatii si a inclus toata legislatia anterioara adaptata
ca parte a conformdrii Cu acquis-ul comunitar. In acelasi an, Comisia Prezidentiald pentru Analiza si
Elaborarea de Politici in Domeniul Sanatatii Publice a publicat raportul intitulat Un sistem de sanatate
orientat pe nevoile cetdteanului, descriind viziunea unei integrari orizontale a furnizorilor de servicii de
sdndtate, cu asistenta primara ca element principal®,

3.1.2 Strategie

Figura 2: Viziunea schimbarii in Strategia pentru sanatate 2014-2020
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Sursa: Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020

In februarie 2012, MS a elaborat si a aprobat o strategie cuprinzitoare pentru dezvoltarea asistentei medicale
primare Tn Romania® si un plan de actiune aferent. Aceasta strategie s-a concentrat pe rolul asistentei
primara ca fiind cuprinzatoare, disponibild, si responsabild cu asigurarea continuitatii asistentei cu alti
furnizori. Strategia nationala pentru sanatate 2014-2020 continud in aceasi linie, oferind o viziune nationala
integratd privind furnizarea de servicii medicale, care se concentreazd pe restructurarea piramidei de
servicii, actualmente ineficienta, si asigurarea treptata a unei cuprinderi mai vaste a nevoilor de sénétate ale
populatiei prin servicii de sanatate furnizate la baza sistemului (servicii comunitare, servicii de asistenta
medicala furnizate de medicul de familie si asistenta specializata in ambulator).

Ca parte din prioritatea acestei Strategii, de a asigura accesul la servicii de sanatate de calitate si eficiente
din punct de vedere al costurilor, asistenta medicald comunitara integrata si cuprinzatoare este identificata

54 ‘Analiza sistemului de sanatate din Romania’. Sisteme de sanatate in tranzitie. Observatorul european de sisteme si politici de
sandtate. Vol. 18 nr. 4 2016
55 Cu sprijinul Proiectului de Reformé in sectorul de sdnatate Il (imprumut BIRD 47600)
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ca fiind un mijloc eficient din punct de vedere al costurilor pentru a asigura acces la serviciile medicale de
baza. Acest model de asistentd comunitara va implica integrarea cu asistenta primara, asistenta medicala
specializatd, asistenta scolara si serviciile sociale.

3.1.3 Resurse umane

In ciuda tendintelor de crestere, in 2013, numarul de medici si asistenti medicali la 100.000 locuitori era
relativ scazut in Romania: 248 doctori la 100 000 de persoane, in comparatie cu 347 in UE si 581 asistenti
medicali la 100 000 persoane in comparatie cu 850 Tn UE. Tn 2013, 23,5% dintre medici erau specializati
pe medicina de familie, ceea ce inseamna mai putin decat in 2010 (29%) si in neconcordanta cu eforturile
de a consolida rolul asistentei primare®®.

Reteaua de asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari pentru comunititile Roma variaza
considerabil de la un judet la altul. Desi mediatoarele sanitare sunt prevazute legal sa deserveasca o
comunitate de 700 de persoane, o evaluare independentd realizata pentru MS in 2012 arata ca numarul
mediu de persoane raportat la o mediatoare sanitard Tn zonele analizate era de 1108°’.

Similar, un asistent medical comunitar ar trebui sa deserveasca 500 de persoane, conform normelor de
standard de cost curente. Dat fiind ca normele de aplicare aferente legislatiei asistentei medicale comunitare
nu sunt aprobate (la momentul elaborarii acestui raport), si, in consecinta, planificarea resurselor umane pe
plan local nu este reglementata, iar eforturile de a evalua nevoile la nivelul populatiei cat si sistemul de
monitorizare al AMC sunt in stadii incipiente, numarul de persoane deservite de asistentele medicale
comunitare nu este cunoscut. Intrucét aria de interventie a acestor asistente tine de asigurarea serviciilor de
baza pentru persoanele vulnerabile si cele cu boli cronice, prioritizarea muncii lor pe plan local trebuie
realizatd in baza unei analize socio-medicale. Un proiect pilot de monitorizare si raportare la nivelul
asistentei comunitare este implementat de MS, poate constitui baza unei evaludri a gradului de incércare
curentd a resurselor umane disponibile si a unei planificari la nivelul APL-urilor, odatd cu aprobarea
normelor metodologice.

3.1.4 Cadru institutional pentru asistenta medicala comunitara

Prin Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020, Ministerul Sanatatii a definit un obiectiv privind
dezvoltarea de servicii de asistentd medicald comunitard integrate si cuprinzatoare, In principal pentru
populatia din mediul rural si pentru grupurile vulnerabile, inclusiv populatia roma. Centrele comunitare
trebuie sd integreze servicii medicale, sociale si educationale la nivel local, crednd echipe formate din
asistent medical comunitar, asistent social, mediator educational si mediator Sanitar pentru comunitatile
Roma. Principalele zone-tinta pentru centrele integrate sunt localitatile marginalizate, asa cum sunt definite
n atlasele de marginalizare urbana si rurald®, cu scopul de a aborda reducerea sariciei si incluziunea sociala
ntr-un mod integrat in aceste comunitati.

Conceptul de centre comunitare integrate a fost modelat de schimbari ale cadrului legislativ privind
asistenta medicald comunitara, de strategii nationale In domeniile sanatatii, incluziunii sociale si reducerii

56 ‘Analiza sistemului de sanatate din Romania’. Sisteme de sanatate in tranzitie. Observatorul european de sisteme si politici de
sandtate. Vol. 18 nr. 4 2016

57 ‘Medierea de sanatate pentru romi in Romania’. Studiu de caz. Copenhaga, Biroul Regional al OMS pentru Europa, 2013.
Seria Studii de caz privind sanatatea romilor, nr. 1.

58 Atlasul zonelor rurale marginalizate si al dezvoltarii umane locale in Romania, Banca Mondiala, 2016 si Atlasul zonelor
urbane marginalizate, Banca Mondiald, 2014
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sdriciei, educatiei, precum si de aprobarea protocolului comun® al celor trei ministere de a dezvolta si a
coordona implementarea acestor echipe. Cadrul institutional la nivel central nu este Inca prezent, Tnsd un
proiect recent, finantat de UE, ,,Dezvoltarea si implementarea de servicii comunitare integrate pentru
reducerea sariciei si incluziune sociald”®, desfasurat in perioada 2018-2022, va testa conceptul Tn 139 de
agezari rurale si asezdri urbane mici (administratii publice locale care au un grad de marginalizare peste
medie si chiar sever).

Un alt proiect recent, ,,Consolidarea retelei nationale de mediatori sanitari pentru populatia roma”®,
implementat Tn perioada 2014-2016, a avut ca rezultat crearea de 45 de centre medicale comunitare, formate
din asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari pentru comunitatile Roma in 45 de asezari rurale,
concentrandu-se pe sanatatea mamei si copilului, sanatatea reproductiva si tuberculoza rezistenta la
medicamente multiple.

3.1.5 Calificari si formare pentru asistenti medicali si mediatorii sanitari

Formarea pentru asistenti dureaza trei ani in scolile sanitare (scoli profesionale) dupa finalizarea liceului
sau patru ani in colegiile universitare. Asistentii se pot specializa in mai multe discipline: laborator, sanatate
publica si igiena, balneo-fizioterapie, radiologie, nutritie. Specializarea dureaza un an. Dezvoltarea
profesionala continud a asistentilor este validata la fiecare cinci ani, prin acumularea unui numar suficient
de puncte de educatie continud. Dacd nu a fost obtinut numarul minim de puncte, asistentul trebuie sa dea
examene de revalidare®?,

Majoritatea mediatorilor sanitari sunt femei de etnie; acestea trebuie sa fie absolvente de scoald secundara.
Cursurile de formare Tn medierea sanitard cuprind douda module: 1) Formare teoretica: Modulul ,,Notiuni
de mediere sanitara”, furnizat de formatori de la Romani CRISS si 2) Formare practicd si permanenta:
Modulul ,,Educatie pentru sanatate”, furnizat de coordonatorul de mediatori sanitari de la Autoritatea de
Sanitate Publica. Insd cei mai multi mediatori sanitari nu beneficiaza de formare continui. Conform unui
studiu efectuat de Programul de Sanatate Publica al fundatiei Open Society, mediatorii sanitari pentru romi
ar dori formare suplimentard in domenii precum sanatatea reproductiva, Ingrijirea nou-nascutului, cancer,
legislatia anti-discriminare si teme de management, precum cursuri de calculator sau scrierea de proiecte.
De asemenea, nu existd un sistem centralizat pentru a tine evidenta programelor de formare si a cursurilor
furnizate mediatorilor respectivi®.

3.1.6 Analiza comparativa si monitorizare

MS masoara in mod regulat rezultatele in domeniul asistentei medicale pentru mama si copil cu ajutorul a
sase indicatori, derivati din Programele Nationale de Sanatate, respectiv numarul de: femei Insarcinate
inregistrate pentru monitorizare, copii care primesc profilaxie cu fier, copii care primesc profilaxie cu
vitamina D, femei insarcinate cu risc de malformatii si risc genetic testate pentru identificarea anemiei,
femei Insdrcinate care primesc sprijin informational si vaccinuri administrate®,

59 http://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Legislatie/Assistenta-sociala-2018/0rdin 393 2017 la_18-01-2018.pdf,
accesat la 20 martie 2019

60 http://www.ms.ro/2018/11/26/demararea-proiectului-pocu-122607-crearea-si-implementarea-serviciilor-comunitare-
integrate-pentru-combaterea-saraciei-si-a-excluziunii-sociale/, accesat la 10 aprilie 2019

61 https://insp.gov.ro/sites/2/

62 ‘Analiza sistemului de sanatate din Romaénia’. Sisteme de sanatate in tranzitie. Observatorul european de sisteme si politici de
sandtate. Vol. 18 nr. 4 2016

63 Proiectul pentru sanatatea romilor Program de sanatate publica al Open Society. 2011. Fundatia pentru o Societate Deschisa
64 ‘Evaluarea structurii si furnizarii de asistenta primara in Romania’.2012. Biroul Regional al OMS pentru Europa
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CNAS colecteaza date lunare in format electronic privind retetele de medicamente, serviciile furnizate si
utilizarea resurselor, aferente fiecarui medic de medicina generala in parte. Datele privind consumul de
medicamente 1n asistenta primara sunt discutate de Colegiul Medicilor si companiile farmaceutice si sunt
evaluate in fiecare an la negocierile privind contractul cadru, datele influentand nivelul de platd a
medicamentelor.®®.

O data la doi ani, Centrul Roméan pentru Politici de Sanatate (CRPS) masoara satisfactia pacientilor si/sau
opiniile medicilor privind sistemul de asistentd medicala. Rezultatele sunt discutate de obicei in sedinte
deschise cu reprezentantii partilor interesate precum Colegiul Medicilor, Ministerul Sanatatii, CNAS si
asociatiile pacientilor®®.

In ceea ce priveste medierea sanitard comunitari, monitorizarea si evaluarea activitatilor mediatorilor
sanitari sunt delegate directiilor judetene de sanatate publica, organizatiile romilor fiind responsabile cu
monitorizarea eficientei si conditiilor de lucru ale mediatorilor. Monitorizarea consta in principal n
analizarea rapoartelor de activitate elaborate de mediatori si contra-semnate de medicii cu care colaboreaza
acestia.

Totusi, in mod obisnuit, medicii si reprezentantii directilor judetene de sanatate publica nu fac o verificare
empirica a datelor furnizate de mediatori. De asemenea, rapoartele de activitate sunt in general formale si
cantitative, folosind modele care nu permit o inregistrare precisd a tuturor activitatilor implementate in
comunitate. Evaluarea activitatilor nu este comparativa si, de obicei, mediatorii sanitari nu primesc
feedback. Ca urmare, abordarea actuala in ceea ce priveste monitorizarea nu contribuie la standardizarea
practicilor de mediere, ci oferda mediatorilor foarte mult spatiu de manevra in indeplinirea sarcinilor®’.

3.1.7 Gestionarea informatiilor

Principalul si cel mai vechi sistem de informatii iTn domeniul sanatatii este gestionat de Ministerul Sanatatii
prin Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate Publica de la INSP. Sistemul colecteaza un
volum foarte mare de date, in principal privind serviciile de sanatate si gradul de utilizare (ex. numarul de
consultatii medicale, zile de internare, durata medie a interndrii sau gradul de ocupare a paturilor) si date
privind morbiditatea. Datele sunt publicate anual in rapoarte statistice si in buletine specifice (de ex. exista
un buletin privind cauzele deceselor), care sunt restrictionate la nivelul unitatilor de asistenta medicala si
nu sunt disponibile public. Totusi, ele pot fi puse la dispozitia publicului in baza unei cereri. Datele sunt
agregate la nivel de judet, iar agregarea reflecta diferite niveluri de asistenta si grupuri de populatie.

Accesul la datele dezagregate sau individuale este dificil la nivel national; de exemplu, nu se pot obtine
date privind activitatea si costurile furnizorilor individuali. Accesul la date dezagregate este dificil si la
nivel judetean, deoarece nu toate datele sunt disponibile public. De asemenea, furnizorii de servicii de
sanatate care furnizeaza date nu primesc feedback si, ca urmare, furnizorii nu se pot compara cu usurinta
cu alti furnizori si nu pot lua decizii pe baza acestor date.

CNAS gestioneaza SIUI (sistemul informatic unic integrat). Acesta colecteaza informatii despre peste
26.000 furnizori de servicii de sandtate care au contracte cu CJAS-urile si despre 21 milioane de persoane
asigurate. Datele cuprind informatii medicale despre pacienti, precum date despre serviciile medicale
primite, informatii economice privind furnizorii si administrarea FNAS (de ex. costurile curente ale CJAS-

65 Evaluarea structurii si furnizarii de asistenta primara in Romania’.2012. Biroul Regional al OMS pentru Europa
66 Evaluarea structurii si furnizarii de asistenta primara in Romania’.2012. Biroul Regional al OMS pentru Europa

67 ‘Medierea de s3nitate pentru romi in Romania’. Studiu de caz. Copenhaga, Biroul Regional al OMS pentru Europa, 2013.
Seria Studii de caz privind sanatatea romilor, nr. 1.
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urilor). Datele sunt colectate si analizate de CJAS-uri si agregate si administrate la nivel central. In plus,
existd numeroase baze de date de informatii, mai mici. Acestea au legatura cu programele nationale de
sanatate sau cu diferite activitati clinice si sunt independente unele de altele; de exemplu, Scoala Nationala
de Sanatate Publica, Management si Perfectionare In domeniul Sanitar colecteaza date clinice la nivel de
pacient de la spitale. Aceste informatii sunt folosite de CNAS pentru a face rambursirile la spitale.

Nu exista o politica coerentd in domeniul informatiilor din sanatate si, in ciuda unor investitii semnificative
in tehnologii informatice si de comunicare moderne, nivelul de fragmentare a datelor si de duplicare a
colectdrii de date este ridicat®,

3.1.8 Transparenta si mecanisme de feedback

Transparensa

MS are o sectiune dedicatd pe pagina sa® pentru informarea populatiei privind drepturile pe care le are in
cadrul sistemului de sdnatate din Romania. Sectiunea cuprinde informatii privind sistemul de asigurari,
politici legate de medicamente, legislatie, tratamente in alte tari, transparenta decizionala si alte informatii
utile.

Proceduri de reclamatii

Desi legea privind drepturile pacientilor si Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 386 descriu dreptul la
tratament si informatie, acestea nu stipuleaza aspectele procedurale privind organizarea sistemului de
petitionare. Principalele canale prin care pacientii isi pot exercita drepturile sunt departamentele de relatii
publice ale CJAS-urilor si Departamentele de Jurisdictie Profesionala ale Colegiilor Judetene ale Medicilor.
Departamentele de relatii publice ale CJAS-urilor prelucreaza reclamatiile pacientilor si comunica
pacientului rezultatele. Acestea emit rapoarte lunare privind cererile de informatii si reclamatiile depuse.

Departamentul de Jurisdictie Profesionala al Colegiului Judetean al Medicilor analizeaza reclamatiile in
conformitate cu Codul Deontologic al Colegiului™. in 2016, Colegiul Medicilor a raportat un numar de 684
de plangeri inaintate de pacienti in relatie cu actul medical. Reclamatiile sunt analizate si investigate de
filiala locald a Colegiului, iar cazurile complexe sunt Inaintate Comisiei Superioare de Disciplina de la nivel
national. In 2016, un numir de 160 de petitii au ajuns la aceasti Comisie, fiind aplicate 23 de sanctiuni,
incluzand 3 cazuri de excludere din sistemul medical. Chirurgia a fost specializarea cu cele mai multe cazuri
de petitii.

Pacientii pot sa depund reclamatii si direct la Ministerul Sanatatii sau la DJSP-ul local, unde exista
departamente speciale care prelucreaza reclamatiile. Atentia este concentrata 1n special pe masura in care
s-au respectat regulile si procedurile administrative. In sfarsit, pacientii pot si apeleze si la remedii juridice,
prin instantele civile (a se vedea Tabelul 4)™.

Tabelul 5. Rezumatul ciilor de reclamatii si mecanismele de raspundere/despagubire

68 ‘Analiza sistemului de sanatate din Romania’. Sisteme de sanatate in tranzitie. Observatorul european de sisteme si politici de
sandtate. Vol. 18 nr. 4 2016

69 http://www.ms.ro/pacienti/, accesat la 5 aprilie 2019

70 Codul Deontologic al Medicilor, aprobat de Adunarea Nationald a Colegiului Medicilor din Romania, in 4 noiembrie 2016

71 ‘Analiza sistemului de sanatate din Romania’. Sisteme de sanatate in tranzitie. Observatorul european de sisteme si politici de
sandtate. Vol. 18 nr. 4 2016
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Spitalele sunt obligate sé aiba un birou special responsabil cu
colectarea si solutionarea reclamatiilor pacientilor?

Nu sunt obligate, dar in cele mai multe institutii publice de
asistentd medicald si la CJAS-uri exista departamente de relatii
publice care se ocupa de drepturile pacientilor si de accesul la
drepturi.

Existd un Avocat al Poporului special pentru domeniul
sanatatii, responsabil cu investigarea si solutionarea
reclamatiilor pacientilor privind serviciile de sanatate?

Nu

Medicii si/sau alte cadre medicale sunt obligati sa aibd o
asigurare de raspundere?

Da, obligatorie pentru toti furnizorii (publici si privati)
(conform Legii 95/2006); despagubirea include costul cu
procesul juridic (a se vedea mai jos), care este impartit intre
pacient si furnizor

Se poate apela la remedii juridice prin intermediul instantelor
n cazul erorilor medicale?

Da (a se vedea sectiunea 2.8.2), dar procesul este dificil, iar
acest lucru poate sa descurajeze pacientii in utilizarea lui;
limitele superioare de despagubire sunt stabilite de CNAS in
consultare cu reprezentantii asociatiilor profesionale ale
asiguratorilor si ale furnizorilor de servicii de sanatate; vina
furnizorului este stabilita de o comisie pentru monitorizarea
cazurilor de malpraxis, care este compusa din reprezentanti ai
AJSP-urilor, CJAS-urilor, filialelor judetene ale asociatiilor
profesionale ale furnizorilor de servicii de sdnatate si un expert
medical juridic

Existd o baza pentru despagubirea fira vina (cand un pacient
suferd o vatamare medicald care nu a fost cauzatd din vina
medicului)?

Da, instanta decide privind despagubirea in cazul in care nu
existd vind

Dacé exista un sistem de prejudicii, pot pacientii sd obtina
daune pentru pierderi economice si non-economice?

Da, instanta decide valoarea despagubirilor pentru pierderile
economice si pentru cele non-economice

Se pot initia procese in masd impotriva furnizorilor de
asistentd medicald, companiilor farmaceutice etc.?

Da

Sursa: Analiza sistemului romanesc de sanatate, 2016

La nivelul Ministerului este constituit un sistem de preluare si procesare a petitiilor, cu o platforma online
care se poate folosi pentru a transmite o petitie si a urmari evolutia acesteia. In 2017 s-au nregistrat 6.700
petitii la nivelul Ministerului’?, 4.854 dintre acestea fiind abordate Tn cadrul institutiei, 1.572 transmise cétre
alte organisme competente si 274 inregistrate ca neconforme. Petitiile includ: plangeri, cereri si sugestii si

recomandari.

Sondarea opiniei publice

Conform Ordinului MS nr. 146/2015, spitalele de stat trebuie sa evalueze sistematic satisfactia pacientilor
privind serviciile de asistentd medicald”®. Sondajele aplicate la nivelul populatiei sunt o caracteristica
obligatorie la nivelul fiecirei CJAS. In fiecare an, CJAS-urile aplici un sondaj’ pe un esantion de populatie,
pentru a evalua nivelul de satisfactie cu furnizorii de servicii medicale si pentru a evalua masura in care
beneficiarii isi cunosc drepturile si cunosc serviciile care 1i s-au pus la dispozitie.

72 Raportul anual de activitate al MS, http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2018/08/Raport-de-activitate-MS-2017-.pdf,

accesat la 5 aprilie 2019

73 ‘Analiza sistemului de sanatate din Romaénia’. Sisteme de sanatate in tranzitie. Observatorul european de sisteme si politici de

sanatate. Vol. 18 nr. 4 2016

74 Au fost analizate mai multe rapoarte anuale de la diferite CJAS-uri. Rezultatele sunt prezentate in ceea ce priveste satisfactia
cu furnizorii medicali si informatiile privind serviciile furnizate in baza Contractului Cadru.

52



http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2018/08/Raport-de-activitate-MS-2017-.pdf

ESSM — Program pentru Rezultate in domeniul sanatatii in Romania, 2019

Interviurile neoficiale cu directorii de spitale despre rezultatele chestionarelor privind satisfactia pacientilor
aratd cd pacientii par sa fie multumiti de serviciile de asistenta medicala furnizate, dar nu si de atitudinea
asistentelor medicale si a altor cadre, sau de cazare si hrana’™.

3.1.9 Abordare holistica si trans-sectoriala a sanatatii

O abordare trans-sectoriald a sanatatii este inclusa in documentele strategice cheie: Planul National de
Dezvoltare 2014-2020, care abordeaza indirect cei mai importanti determinanti ai sanatatii, inclusiv
dezvoltarea economica, infrastructura de transport, mediul, incluziunea sociala si standardele de viata; si
Strategia Nationald de Dezvoltare Durabila 2013-2020-2030 (Guvernul Romaniei, 2008), care include o
serie de activitdti care urmaresc reducerea pericolelor pentru mediu i imbunatatirea sanatatii umane si a
bunastarii la nivelul societatii.

in practica, la nivel national, principalele mecanisme de abordare si integrare a sanattii in cadrul politicilor
nationale sunt: mandatul guvernului de a efectua o evaluare a impactului, inclusiv evaluarea impactului
asupra sanatatii, asociat propunerilor legislative si de a publica proiecte de propuneri legislative pentru
consultarea societatii civile; utilizarea consiliilor interministeriale, a comisiilor si a grupurilor de lucru ale
expertilor care colaboreaza in probleme care implicad mai multe ministere; si colaborarea dintre Ministerul
Sanatatii si CNAS si organizatiile profesionale.

Consiliile interministeriale asigura comunicarea si coordonarea intre ministere si implementarea coerenta a
politicilor intersectoriale. Existd 13 consilii interministeriale permanente (stabilite prin Hotararea
Guvernului 750/2005), inclusiv Consiliul Interministerial pentru Sanatate, Protectia Consumatorului si
Afaceri Sociale. Consiliile pot forma comisii interministeriale si grupuri de lucru care pot include
reprezentanti ai altor institutii publice in calitate de membri si pot invita alti membri, inclusiv din mediul
academic si din societatea civila, atunci cand este necesara o expertiza specifica.

La nivelul judetean, interventiile intersectoriale sunt asigurate prin colaborarea reprezentantilor
Ministerului Sanatatii in teritoriu (DSP) cu consiliile judetene, filialele judetene ale asociatiilor profesionale
si reprezentantii teritoriali ai altor ministere’®.

3.2 Incluziunea sociala

3.2.1 Cadrul legislativ

Tabelul 5 indica legile si instrumentele de reglementare care au legatura cu diferite aspecte ale incluziunii
sociale si egalitatii de sanse in Romania si care au relevanta in contextul acestui Program.

Tabelul 6. Legislatia privind incluziunea sociala in Romania

75 ‘Analiza sistemului de sandtate din Romania’. Sisteme de sanatate in tranzitie. Observatorul european de sisteme si politici de
sdndtate. Vol. 18 nr. 4 2016

76 Romania Health System Review 2016’. Health Systems in Transition. The European Observatory on Health Systems and
Policies. Vol. 18 No. 4 2016
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Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de
sanse si de tratament intre femei si
barbati

Asigura baza legala pentru promovarea sanselor egale si a
tratamentului egal intre barbati si femei si pentru eliminarea
tuturor formelor de discriminare bazata pe gen in toate sferele
vietii publice din Romania.

Legea nr. 448/2006 privind protejarea si
promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap (republicata in 2008)

Reglementeaza drepturile si obligatiile persoanelor cu handicap
acordate in scopul integrarii si includerii sociale a acestora.

Legea nr. 292/2011 privind asistenta
sociala

Stabileste sistemul de incluziune si protectie sociald din Romania.
Defineste rolurile si responsabilitatile la nivel central, judetean si
local si stabileste categoriile de persoane vulnerabile,
mecanismele de monitorizare si tipurile de servicii care trebuie

furnizate.

OUG 18/2017 privind asistenta medicala
comunitara, aprobata prin Legea nr.
180/2017

Defineste cadrul legal si institutional pentru asistenta medicala
comunitard, defineste categoriile vulnerabile pe care le
abordeaza Programul, responsabilitatile furnizorilor de servicii
(asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari pentru romi,
moase), centrele comunitare integrate. Normele metodologice
pentru implementarea acestei legi nu existau la momentul la care

s-a facut aceasta evaluare.

Ordonanta de urgenta nr. 162/2008

privind transferul ansamblului de
atributii si competente exercitate de
Publice

autoritatile administratiei publice locale,

Ministerul ~ Sanatatii catre

cu modificdrile  si completarile

ulterioare;

Defineste implicarea institutionala si  responsabilitatile
autoritatilor publice locale in privinta furnizarii de servicii de
asistenta medicala la nivel local. Obiectivele privind asistenta
medicala la nivel de comunitate sunt in responsabilitatea
autoritatilor locale, sub coordonarea Ministerului Sanatatii si a

Directiilor Judetene de Sanatate Publica.

Ordinul Ministerului Sanatatii si Familiei
nr. 619/2002
ocupatiei

pentru  aprobarea
de mediator sanitar si a
Normelor tehnice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii

mediatorilor sanitari, cu modificarile si

completarile ulterioare.

Traseaza cadrul pentru activitatile comunitare ale mediatorilor
sanitari Tn comunitatile de romi.

3.2.2 Strategii

Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea sardciei pentru 2015-2020. Aceasta Strategie
prezinta un set structurat de masuri de politici publice, necesare realizarii obiectivelor stabilite prin strategia
Europa 2020 pentru Roménia. Documentul identificd urmatoarele grupuri vulnerabile principale: (1)
Persoanele sarace, (2) Copiii si tinerii lipsiti de grija si sprijinul parintesc, (3) Varstnicii singuri sau
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dependenti, (4) Persoanele rome, (5) Persoanele cu dizabilitati, (6) Alte grupuri vulnerabile’, (7)
Persoanele care locuiesc in comunitati marginalizate.

De asemenea, Strategia identifica si principalele probleme in raport cu incluziunea sociala:

® Proportia mare de persoane ale caror venituri sunt scazute si insuficiente pentru un trai decent, in
comparatie cu media din alte State Membre ale UE, inclusiv un mare numar de saraci activi in
campul muncii;

® Diferente majore Intre locuitorii din mediul rural si cei din mediul urban in ceea ce priveste accesul
la servicii sociale, ocuparea fortei de munca, asistentd medicala, educatic si locuinte
corespunzatoare;,

e Dificultati in realizarea integrarii sociale depline pentru anumite grupuri sociale din cauza
apartenentei etnice, starii de sanatate, varstei, mediului social sau familial.

)
Prioritatile strategiei in domeniile specifice sunt rezumate dupa cum urmeaza:

Sanatate. Prioritizarea extinderii gradului de cuprindere al furnizorilor de servicii de asistenta medicala de
baza (medici de familie, asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari pentru romi) la nivel local in
toata tara si instituirea de programe de screening pentru principalele patologii (de ex. cancer, diabet,
HIV/SIDA etc.).

Servicii sociale. Sublinierea dezvoltarii de echipe comunitare integrate de interventie care sa furnizeze
servicii sociale (in educatie, ocuparea fortei de munca, asistentd medicala, protectie sociala si alte servicii
publice) si programe de intermediere si facilitare sociald la nivel local, in special in zonele sdrace si
marginalizate, rurale si urbane, populatie roma si non-roma, prin: (i) elaborarea de metodologii, protocoale
si proceduri de lucru clare pentru asistentii comunitari si (ii) dezvoltarea, in zonele marginalizate mai mari,
a unor centre comunitare multifunctionale care sa furnizeze servicii integrate (in principal, dar nu exclusiv)
pentru familiile aflate 1n sdracie extrema.

Participare sociald. Asigurarea existentei unor mecanisme deschise si functionale de reclamatii si plangeri
n cadrul institutional al serviciilor sociale si promovarea de campanii de sensibilizare si reprezentare
(advocacy) bazate pe date, privind diversitatea (includerea diverselor categorii de grupuri marginalizate sau
discriminate), complementar cu alte actiuni, pentru a aborda stigmatizarea si discriminarea.

Consolidarea capacititii de a promova reducerea siriciei si incluziunea sociald. Stabilirea unor
politici de coordonare inter-sectoriale functionale — MMIJS, Ministerul Dezvoltarii Regionale si
Administratiei Publice (MDRAP), MEN, MS — si amplificarea cooperarii intre autoritatile centrale si locale,
pentru sustinerea abordarii integrate impotriva sadraciei si promovarea politicilor de incluziune sociala.

Strategia Guvernului Roméniei de incluziune a cetdtenilor romdni apartindnd minoritatii Roma pentru

77 Tn conformitate cu Strategia privind incluziunea social3 si reducerea saraciei, alte grupuri vulnerabile includ: persoanele care
sufera de dependenta de alcool, droguri si alte substante toxice, persoane private de libertate, persoane aflate sub
supravegherea serviciilor de probatiune, cu masuri non-privative de libertate sau condamnari (persoane carora li sa acordat
amanarea pedepsei, suspendarea pedepsei sub supraveghere, eliberarea cu eliberare conditionatd - in cazul in care durata
restransd a pedepsei este de cel putin doi ani si persoanele au impus executarea unei pedepse cu amenda prin executarea
serviciului in folosul comunitatii), minorii aflati sub supravegherea serviciilor de probatiune (condamnate la 0 masura educativa
fara custodie, acordarea inlocuirii masurii educationale de libertate sau eliberarea din detentie), persoanele fara adapost,
victimele violentei domestice, victimele traficului de fiinte umane, refugiatii si imigrantii.
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2015-2020.

Aceasta Strategie (SNIR) prezintd directii de actiune detaliate in diverse domenii in vederea imbunatatirii
incluziunii populatiei rome, inclusiv in domeniul sdnatatii. Unele dintre directiile cu relevantd mai mare
pentru acest Program sunt:

(1) Imbunatatirea accesului populatiei rome la servicii de asistenta medicala de baza, preventive si curative,
integrate si de calitate

e Dezvoltarea capacitatii institutionale a furnizorilor de servicii de asistentd medicald la nivel
comunitar prin educatie si formare si dezvoltarea unor instrumente de lucru in sistem integrat,
ghiduri si protocoale de practica.

e Angajarea cu prioritate a unor asistenti medicali de origine roma in comunitétile rurale cu cetateni
roméni care apartin acestei minoritati.

e Cresterea numarului de persoane rome incluse in sistemul de asigurari de s@ndtate prin: (i)
informarea cetdtenilor romani care apartin minoritatii rome cu privire la dreptul lor de a beneficia
de pachetul minim de servicii de sandtate pentru persoanele care nu sunt incluse in sistemul de
asigurari de sanatate; (ii) cresterea numarului de persoane rome care beneficiaza de servicii de
asistentd medicald primara si (iii) monitorizarea accesului persoanelor rome care nu sunt asigurate
la pachetul minim de servicii de asistentd medicala.

(2) Cresterea capacitatii institutionale a autoritatilor publice locale in procesul de identificare a nevoilor de
sanatate, dezvoltarea si implementarea de programe/interventii de sandtate proiectate pentru comunitatile
rome si monitorizarea si evaluarea acestora:

e ldentificarea si cartografierea nevoilor medicale si sociale ale populatiei expuse la risc, atat in
zonele urbane, ct si In zonele rurale.

o FElaborarea de instrumente standardizate pentru analiza, colectarea datelor, planificare si
comunicare intre autorititile publice centrale si locale implicate in furnizarea de asistentd medicala
comunitara.

(3) Prevenirea discriminarii cetatenilor romani care apartin minoritatii Rome care acced la serviciile de
asistentd medicala prin: (i) Educare in spiritul nediscriminarii grupurilor vulnerabile in cadrul scolilor de
medicini la nivel de invatimant secundar, universitar si post-universitar si (ii) Infiintarea de catre consiliile
judetene a unui numar de telefon fara taxa pentru denuntarea incidentelor de discriminare a pacientilor
Romi care acceseaza serviciile de asistentd medicala’®.

3.2.3 Cadul institutional

Servicii sociale

MMIS este autoritatea specializatd din administratia publica centrald care duce la indeplinire politicile
guvernamentale Tn domeniul protectiei sociale. Asistenta sociala primara pentru persoanele cu dizabilitéti,

protectia copiilor si varstnicilor si a victimelor violentei domestice sunt responsabilitatea autoritatilor
locale. Autoritatile sociale la nivel de judet sunt organizate pentru a furniza asistentd specializata tuturor

78 Strategia a fost elaborata la nivelul Guvernului Romaéniei si ca urmare a strategiilor de incluziune si cerintelor anterioare ale
CE. Implementarea este distribuita intre mai multe autoritati centrale si locale, Comisiile Ministeriale pentru Romi fiind
constituite la nivelul fiecarui Minister implicat. Functiile de evaluare si monitorizare sunt asociate cu o comisie inter-ministeriala
si un Secretariat Tehnic, coordonat de Agentia Nationald pentru Romi.

56



ESSM — Program pentru Rezultate in domeniul sanatatii in Romania, 2019

acestor grupuri.

Asistenta medicala si asistenta sociald pentru persoanele aflate in dificultate sau pentru persoanele cu
probleme sociale este organizata in principal in cadrul autoritatilor locale.

Asistentii sociali” sunt responsabili cu identificarea comunitdtilor sau a persoanelor vulnerabile si
evaluarea riscurilor de excluziune sociald, urmata de cativa pasi intreprinsi pentru a sprijini persoanele
nevoiase:

Elaborarea de planuri de actiune, programe, masuri si servicii specializate de sprijin

e Stabilirea mijloacelor pentru accesarea sprijinului de ajutor social si a serviciilor specializate pentru
persoanele nevoiase

o Crearea bazei de toleranta pentru persoanele nevoiase la nivelul comunitatii.

Legea 292/2011 privind asistenta sociala cere ca fiecare autoritate locala sa infiinteze servicii publice de
asistenta sociala (SPAS), insd implementarea acestei legi a fost intarziata, mai ales in localitatile rurale mai
mici. Desi s-au inregistrat oarecare progrese 1n anii recenti, recensaimantul SPAS efectuat de Banca
Mondiala pentru aceastd Strategie in mai 2014 a aratat ca peste o treime (34 la sutd) dintre administratiile
locale din zonele rurale si 8 la suta in orasele foarte mici nu au infiintat serviciile respective, ci, in schimb,
au suplimentat responsabilititile personalului existent.8

Dezvoltarea serviciilor sociale primare a fost intarziata de o lipsa de resurse financiare la nivel local, de
inghetarea angajarilor si de limitele salariilor in sectorul public (ca parte din politicile de austeritate
implementate Tn perioada 2008 — 2010), de neutilizarea formelor flexibile de angajare (personal cu norma
partiald) si de lipsa de formare eficienta a personalului.

Serviciile publice de asistenta sociala suferd de o severa lipsa de personal in zonele rurale si In zonele
urbane mici. In cele mai multe comunititi rurale exista doar unul sau doi angajati care au indatoriri la nivel
de asistenta sociald (si foarte putini asistenti sociali profesionisti) pentru a indeplini nevoile unei populatii
de obicei raspandita pe 2 pana la 40 de sate, adesea amplasate la mai multi kilometri distanta.

Incluziunea persoanelor de etnie Roma

SNIR a specificat modalitatile de implementare a actiunilor pentru incluziunea romilor la nivel central,
judetean si local. La nivel central, fiecare Minister trebuie sa aiba o Comisie Ministeriald pentru romi, cu
responsabilitati privind implementarea planului de actiune, colectarea datelor si pregatirea rapoartelor de
monitorizare si a rapoartelor de evaluare privind propria lor activitate institutionala.

Fiecare judet trebuie sa aiba un plan de masuri pentru incluziunea sociala a romilor. Biroul judetean pentru
romi (BJR) trebuie sad elaboreze planul, tindnd seama de informatiile la nivel local; sd armonizeze
principalele nevoi ale comunitatilor rome cu masurile oferite de SNIR. Membrii BJR ,.fac vizite regulate
pentru evaluarea si monitorizarea situatiei comunitatilor de cetateni romani care apartin minoritatii rome,
obtin date si informatii de la nivel local, pe care le centralizeaza la nivel judetean.

Fiecare municipalitate trebuie sa aiba planul local de actiune care trebuie sa fie elaborat de grupul de lucru
local (GLL). Membrii grupului de lucru local GLL raspund de implementarea masurilor care corespund
domeniului lor specific de activitate, asa cum este inclus in planul local de actiune. In plus, raspund de

79 Rolul profesional al asistentilor sociali este definit de Legea 466/2004
80 Strategia Nationald pentru incluziune sociala si reducerea sdrdciei 2014-2020
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monitorizarea si implementarea masurilor trasate in planul local de actiune si de elaborarea de rapoarte la
fiecare semestru, privind implementarea planului local de actiune, care vor fi transmise primarului, BRJ si
ANR.

3.3 Caracterul intersectorial

In principalele documente strategice este inclusi o abordare intersectorial a sanatatii: Planul National de
Dezvoltare 2014-2020, care abordeaza in mod indirect cei mai importanti factori determinanti in sanatate,
inclusiv dezvoltarea economica, infrastructura de transport, mediul, incluziunea sociald si standardele de
viatd; Strategia Nationald de Dezvoltare Sustenabild 2013-2020-2030 (Guvernul Romaéniei, 2008), care
include o serie de activitati care cautd sa reduca pericolele de mediu si s8 imbunatateasca sandtatea si starea
de bine a oamenilor.

uuuuu

nationale sunt: obligatia legald a guvernului de a efectua o analizd de impact, inclusiv evaluari de impact
asupra sanatatii, pentru legile propuse si de a publica proiectele legilor propuse pentru a fi supuse consultarii
publice, utilizarea de consilii interministeriale, comisii si grupuri de lucru de experti care lucreaza Impreuna
pe chestiuni care implicd domeniul mai multor ministere si colaborarea intre Ministerul Sanatatii si CNAS
si organizatiile profesionale.

Consiliile interministeriale asigura comunicarea si coordonarea intre ministere si implementarea coerenta a
politicilor intersectoriale. Existd 13 consilii interministeriale permanente (infiintate prin Decizia
Guvernamentala 750/2005), printre care Consiliul Interministerial pentru Sandtate, Protectia
Consumatorului si Probleme Sociale. Consiliile pot sa formeze comisii interministeriale si grupuri de lucru,
care pot sa cuprinda reprezentantii altor institutii publice ca membri si pot sd aiba membri invitati, inclusiv
din mediul academic si din societatea civila, atunci cand este necesara o anumita specialitate la nivel de
expert.

La nivel judetean, interventiile intersectoriale sunt asigurate prin colaborarea reprezentantilor Ministerului
Sanatatii (adica AJSP-urile) cu CJAS-urile, consiliile judetene, filialele judetene ale asociatiilor
profesionale si reprezentantii judeteni al altor ministere®..

81 ‘Analiza sistemului de sinitate in Romania 2016'. Sisteme de s3nitate in tranzitie. Observatorul european de sisteme si
politici de sdndtate. Vol. 18 Nr. 4 2016
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4 DESCRIEREA SISTEMULUI DE MANAGEMENT AL PROTECTIEI
MEDIULUI DIN CADRUL PROGRAMULUI

Sistemul national de protectia mediului se bazeaza pe standardele si Directivele UE care au fost transpuse
de Romania in legislatia nationald in urma aderérii la UE in anul 2007. Sistemul din Romaénia stabileste
principiile generale ale politicii de mediu: principiul ,,poluatorul plateste”, monitorizare integrata,
dezvoltare sustenabila si participare publicd, cooperare internationala si reabilitarea zonelor degradate. De
asemenea, traseaza mijloacele generale de realizare a aplicarii acestor principii, precum: armonizarea
politicilor de mediu si a programelor de dezvoltare, corelarea intre dezvoltarea sociala si dezvoltarea
mediului, utilizarea obligatorie a procedurii de autorizare de mediu pentru anumite activitati economice i
sociale cu impact semnificativ de mediu si utilizarea de stimulente economice.

4.1 Cadrul legislativ si de reglementare privind managementul mediului

O analiza a cadrului legislativ actual privind managementul mediului furnizeaza informatii privind gradul
partial de pregatire pentru implementarea programului. Aceasta sectiune descrie pe scurt principalele
reglementdri si standarde de mediu si sociale care exista si care au relevantd pentru Program si se refera la
institutiile la nivel local si national care sunt responsabile cu emiterea autorizatiilor si licentelor si cu
aplicarea legii privind conformarea cu standardele sociale si de mediu.

Pentru aceasta evaluare au fost analizate o serie de reglementari strategice si politici sectoriale in sectorul
mediului, inclusiv atenuarea schimbarilor climatice si adaptarea la schimbarile climatice.

Gestionarea deseurilor se bazeazd pe principiile si regulile generale stipulate in Legea nr. 211/2011
mentionatd In capitolul anterior.

O listd completa a actelor legislative privind managementul mediului, care au relevantd pentru acest
document se gaseste In Anexa 1.

4.2 Responsabilitati institutionale pentru implementarea managementului de mediu aferent
Programului

MS este responsabil cu managementul aspectelor de mediu din acest Program, cu sprijinul mai multor
institutii si autoritati centrale si locale. Cele mai importante roluri de sprijin apartin Ministerului Mediului
(MM), Ministerul Apelor si Padurilor (MAP), Agentiei Nationale de Protectia Mediului (ANPM) si APM-
urilor sale locale, autoritatilor locale si directiilor de sanatate publicd si altor organisme si organizatii,
prezentate mai jos si in anexa mentionata.

4.3 Strategii

Responsabilitatile si rolurile pentru desfasurarea managementului de mediu in raport cu Programul sunt
definite in strategiile nationale de mediu si sénatate si in cadrul altor politici si reglementari asociate in
legatura cu cele doua sectoare. Aceastd evaluare analizeaza capacitatea institutionald, de reglementare si de
resurse umane a Ministerului Sanatatii de a se ocupa de responsabilitatile existente, pentru o aplicare
corespunzatoare a prevederilor de mediu, asa cum sunt acestea stipulate in legislatia de mediu si in cadrul
de reglementare privind sectorul de sanatate.
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Strategia nationald privind schimbarile climatice si 0 crestere economica verde, cu emisii reduse de carbon
ofera o abordare sistemicd pentru actiunile ulterioare n sectorul de sanatate. Este consideratd ca fiind
dezvoltarea capacitatii de a monitoriza mai bine diferiti factori care ar putea avea un impact asupra sanatatii
publice. Evenimentele meteorologice si dezastrele fard consecinte semnificative, care doar impiedica
anumite activitati umane ca urmare a schimbarii climatice, pot sa duca la evenimente de sanatate publica.
De exemplu, precipitatiile intense, in principal Tn zonele rurale, pot duce la boli sau pot creste
susceptibilitatea la boli. Aceasta este baza pentru intdrirea activitatilor de supraveghere a bolilor, iar
sistemele de avertizare timpurie, indiferent de originea bolii, pot si ele sd contribuie in beneficiul
comunitatii.

Actualul Sistem National de Gestionare a Situatiilor de Urgenta este adecvat si se dezvolta continuu. A fost
implementat un sistem integrat de alertare a populatiei in situatii de risc major. Elemente de hardware,
aplicatii software si serviciile aferente de instalare si punere in functie necesare pentru implementarea
sistemului ,,RO-ALERT” vor fi desfasurate de Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta (IGSU) in
regim de urgentd, conform prevederilor Art.104 paragraf 1 litera ¢ din Legea nr. 98 din 2016 privind
achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Strategia nationala in domeniul securitatii si sanatatii in munca pentru 2018 — 2020 a fost promovata in HG
nr. 191 din 4 aprilie 2018, iar in cadrul acesteia sunt finantate obiectivele prevazute in Anexa Hotararii,
pentru implementarea obiectivelor specifice de sanatate si siguranta.

Existd doud domenii de mediu principale, care au relevanta pentru aceasta evaluare si in cadrul Programului
propus: (i) gestionarea deseurilor medicale si (ii) serviciile de sandtate publica si de asistentd medicald
primara in contextul adaptarii la efectele schimbarii climatice.

4.4 Gestionarea deseurilor medicale

MS a promovat OM nr. 1226 din 3 decembrie 2012 privind aprobarea normelor tehnice pentru gestionarea
deseurilor medicale periculoase si metodologia pentru colectarea separata pe categorii, ambalare, depozitare
temporard, transport, tratare si eliminare a deseurilor medicale. In acest document se acordd o atentie
deosebita deseurilor medicale periculoase si nevoii de a impiedica contaminarea mediului si afectarea
potentiala a sanatitii publice. In par. 1 din Capitolul 1 al documentului se stipuleaza: ,,Aceste norme tehnice
sunt aplicate de toate unitatile sanitare, indiferent de forma de organizare in care se desfisoara activitatile
medicale ca urmare a cirora sunt produse deseurile, denumite in continuare deseuri medicale™. Tn par. (2)
din acelasi capitol se stipuleaza ca ,,Producatorul de deseuri medicale raspunde de gestionarea deseurilor
medicale care rezultd din activitatea sa”. Orice entitate generatoare de deseuri medicale ,.elaboreaza si
aplica planuri, strategii de management si proceduri medicale pentru a mpiedica producerea de deseuri
medicale periculoase sau pentru a reduce pe cat posibil cantitétile produse.” La par. (4) se prezinta forma
pre-marcatd necesara a deseurilor: ,,Unitatile vor elabora si vor aplica propriul lor plan de gestionare a
deseurilor rezultate din activitatile medicale, in conformitate cu reglementarile interne si cu codurile de
procedura, pe baza reglementarilor in vigoare si cu respectarea continutului cadru prezentat in anexa 4 a
oM”.

Conform definitiilor continute in acest OM, o activitate medicala este orice activitate de diagnostic,
prevenire, tratament, cercetare, precum si monitorizare a sanatatii si recuperare, indiferent daca implica sau
nu utilizarea de instrumente, echipamente, substante sau dispozitive medicale. Deseurile din activitatea
medicala sunt toate deseurile periculoase si nepericuloase generate de activitatile medicale si sunt clasificate
conform HG nr. 856/2002 privind gestionarea deseurilor si aprobarea gestionarii deseurilor pentru liste de
deseuri, inclusiv deseuri periculoase, cu adaugirile ulterioare. Echipamentele pentru tratamentul termic de
decontaminare a deseurilor rezultate din activitatea medicala sunt toate echipamentele fixe pentru tratarea
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termicd la temperaturi scazute (105 ° C - 177 ° C) a deseurilor medicale periculoase, in care actiunea
generald este de indepartare prin reducere a microorganismelor (patogene sau saprofite) continute in
deseuri.

Gestionarea deseurilor inseamna colectarea, depozitarea temporara, transportul, tratarea, recuperarea si
eliminarea deseurilor, inclusiv supravegherea acestor operatiuni si intretinerea ulterioard a locatiilor
folosite. Producatorii de deseuri medicale, asa cum sunt definiti in regulament, au urmatoarele
responsabilitati principale:

a) Prevenirea sau atenuarea producerii/generarii de deseuri medicale;
b) Colectarea separata a diferitelor tipuri de deseuri de la locul de producere/generare;

c) Tratarea si eliminarea corespunzatoare a tuturor tipurilor de deseuri medicale (contracte cu operatori de
salubritate autorizati).

Gestionarea deseurilor medicale este integrata in intregul ciclu al sistemului de gestionare la nivel local si
national. Aceasta viziune holistica trebuie privita intr-o abordare de jos n sus, ceea ce inseamna integrarea
facilitatilor medicale locale si a serviciilor furnizate pentru grupurile vulnerabile si marginalizate in
sistemele judetene de gestionare a deseurilor. Este necesar ca in contractele cadru pe care medicii privati le
semneaza pentru a isi desfasura serviciile medicale sa se stipuleze clar responsabilititile n legatura cu
deseurile medicale si municipale. Aceste mentiuni trebuie sa se refere la colectarea separata si eliminarea
temporara a deseurilor, la existenta de contracte obligatorii semnate cu operatori de salubritate specializati
pentru fiecare categorie de deseuri si la o periodicitate a colectarii deseurilor care sa nu depaseasca o luna
pentru deseurile colectate In containere speciale si o saptimana pentru alte categorii de deseuri, inclusiv
deseurile municipale solide. In prezent, in discutiile din timpul vizitelor in zona rurala, medicii locali au
mentionat o periodicitate de sase luni si chiar mai mult la colectarea de catre operatorii autorizati a
recipientilor de deseuri medicale. Chiar si acolo unde existd containere speciale pentru deseurile medicale,
n conformitate cu normele tehnice, este necesara existenta contractelor cu operatori sanitari autorizati, care
sd asigure colectarea frecventa a deseurilor medicale din locatiile care furnizeaza servicii medicale primare
si comunitare. Unitatile de AMP genereaza in medie, ca urmare a activitatilor medicale, mai putin de 300
de kg de deseuri periculoase in fiecare an, o cantitate cu potential redus de producere a unui impact negativ
asupra mediului. Totodata, aceasta cantitate este integral gestionabild in baza cadrului normativ existent.

4.5 Adaptarea la schimbirile climatice si la evenimentele meteorologice extreme

Unul dintre obiectivele comune in materie de sanatate si mediu, in cadrul Strategiei nationale privind
schimbdrile climatice si cresterea economica redusad a carbonului, este de a proteja sdndtatea cetatenilor
impotriva efectelor evenimentelor meteorologice extreme asupra vietii umane. In acest sens, se propun
actiuni preventive prin consolidarea sistemului national de gestionare a situatiilor de urgenta. Evenimentele
meteorologice extreme, cum ar fi inundatiile, furtunile, valurile de caldura si seceta, pot duce la consecinte
grave pentru viata oamenilor, iar cele mai vulnerabile grupuri sunt cele mai sensibile. in plus, amenintarile
generate de evenimentele extreme pot fi agravate de sistemele de asistentd medicala, care pot avea puncte
slabe nu numai in ceea ce priveste avertizarea timpurie si vigilenta, ci si capacitatea de a raspunde.
Consecintele dezastrelor necesitd un raspuns rapid si bine coordonat pentru a proteja sinatatea cetatenilor.
Asa cum este mentionat mai sus, Romania are un sistem de alerta a populatiei, care poate fi activat in cadrul
unor situatii de urgentd, inclusiv a fenomenelor meteorologice extreme. Acest sistem insd, poate fi
imbunatétit in zonele rurale si in cadrul comunitatilor marginale.
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Evenimentele meteorologice extreme au cunoscut o crestere semnificativad in ultimii ani. De exemplu, in
septembrie 2017, in Bucuresti a fost o alertd de furtuna. Chiar daca avertizarea nu s-a manifestat la scara
prevazuta initial, s-a putut observa cé populatia urbana se conformeaza prompt si intr-o masura mai mare
procedurilor, in comparatie cu persoanele care locuiesc in zone rurale sau izolate, unde oamenii nu
reactioneaza in aceeasi masura si nu sunt informati cu promptitudine. Ca o prima evaluare, comunicarea
intre institutiile responsabile cu reactia la nivel local a fost deficitard in zonele rurale, in comparatie cu
comunicarea dinspre autoritati catre cetdteni prin canale media, prin internet sau prin canale directe in
zonele urbane. Astfel, practica la zi a dovedit ca cettenii pot fi informati foarte rapid si sunt gata sa ia
masurile necesare pentru protejarea lor, a familiilor si a bunurilor lor.

In conformitate cu acestea, un indicator comun pentru mediu si sanatate ar putea fi numarul de persoane
care isi pierd viata sau care sunt afectate grav de evenimentele climatice extreme in decursul unui an.
Scéderea acestui indicator intr-un an fatd de anul precedent ar putea fi consideratad un barometru pentru
succesul educatiei cetatenilor in privinta actiunilor de preventie.

Programul, care este un sub-set al Strategiei Nationale de Sanatate, are domenii in care sunt disponibile
date de referinta si existd instrumente de monitorizare (de ex. numarul de medici de familie care semneaza
inregistrarea de cabinete in zonele insuficient deservite), dar si actiuni care implica, intr-o prima faza,
colectarea de date pentru a furniza informatii pentru procesul decizional si a stabili o referinta in scopuri de
monitorizare (nevoile de sdndtate la nivelul asistentei comunitare, avand in vedere ca populatia deservita
este mai mare decat pragurile calculate de 500 de pacienti la un asistent comunitar).

Politica de mediu pentru adaptarea la schimbarile climatice include mdsurile de reactie si masurile de
preventie. In ultimii ani, masurile de preventie si gradul de pregatire pentru acest tip de evenimente au
devenit o prioritate. Exista doua exemple, selectate ca fiind reprezentative si relevante pentru Program: (i)
Comitetele speciale de urgenta nationala. (ii) Sistemul RO-ALERT.

Comitetele speciale de urgentd nationala au fost infiintate prin OM nr. 1422 / 192/2012 pentru aprobarea
Regulamentului privind gestionarea situatiilor de urgenta in inundatii, fenomene meteorologice periculoase,
accidente la constructii hidrotehnice si poluare accidentald a cursurilor de apa si poluare marina in zona de
coastd. Anexa la acest OM contine "Reglementarile privind gestionarea situatiilor de urgenta in inundatii,
fenomene meteorologice periculoase, accidente la constructii hidrotehnice, poluare accidentala a cursurilor
de apa si poluarea marina in zonele de coasta”.

Sistemul ,,RO-ALERT" a fost testat in septembrie 2018, iar perceptia populatiei privind nevoia de a
reactiona rapid in caz de situatii de urgenta este buna. Acest sistem este administrat de Inspectoratul General
pentru Situatii de Urgenta (IGSU) conform prevederilor Art. 104 paragraf 1 litera ¢ din Legea nr. 98 din
2016 privind achizitiile publice, cu completarile si modificarile ulterioare.

Sistemul "RO-ALERT" are o serie de avantaje, printre care:

e Transmiterea de mesaje de avertizare adaptate la evenimentul iminent prin retelele operatorilor de
telefonie mobila;

e Transmiterea rapidd de mesaje la toti utilizatorii din zona amenintata, chiar si in conditii de
congestionare, pe retelele operatorilor de telefonie mobila;

e Afisarea instantanee a mesajelor pe ecranul terminalului mobil, fird a fi necesard interventia
utilizatorului;

e Repetarea ciclica a mesajelor de alerta la intervale configurabile;

e Primirea de alerte pe terminalele Tn roaming;

e Acuratetea mesajelor de avertizare bazata exclusiv pe informatii furnizate din surse autorizate.
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4.6 Asistenta medicali primara asociata cu efectele schimbarilor climatice

Efectele schimbarilor climatice nu produc multe riscuri noi sau necunoscute pentru sanatatea publica, dar
vor spori anumite interactiuni intre mediu si sdndtatea umand, cu efecte mai drastice in fiecare an, care vor
necesita masuri de adaptare mai mari la situatii noi si nevoi noi.

Printre acestea se numara stresul de temperatura provocat de valurile de caldura, vatamari asociate cu
evenimentele climatice extreme precum furtuni, incendii si inundatii, epidemii de boli infectioase din cauza
tiparelor modificate ale bolilor transmise de tantari si bolilor transmise prin intermediul apei, nutritia proasta
comunitatilor. Asistenta medicald primara are un rol important in pregatirea pentru aceste amenintari pe
care schimbarile climatice le ridica pentru sanatatea umana si in reactia la acestea.

Bolile infectioase formeaza un grup de probleme de sanatate foarte susceptibile la influentele climatice.
Adaptarea pentru a proteja sanatatea populatiei umane de modificarile in epidemiologia bolilor infectioase
care pot aparea ca o consecintd a schimbarilor climatice presupune actiuni la nivelul sistemului de sanatate,
precum si in alte sisteme, din afara sectorului de sanatate.

Masurile in alte sectoare precum meteorologia, apararea civila si salubrizarea mediului vor contribui si ele
la reducerea riscului de infectii In contextul schimbarilor climatice. Schimbarile conditiilor climatice de
referintd, precum temperaturile zilnice medii sau precipitatiile de sezon, pot afecta biologia de dezvoltare a
diferitelor boli infectioase.

Alte evenimente extreme precum seceta, care poate avea efecte severe si de duratd in zonele afectate de
sdracie, faciliteaza adesea o crestere a incidentei infectiilor din cauza standardelor scazute de igiena in urma
lipsei de apa.

Desi Romania are politici publice bine stabilite pentru promovarea sanatatii umane, inca nu este suficient
de pregatita sa faca fata gamei de probleme asociate cu consecintele schimbarii climatice.

Romania inca mai trebuie sa isi imbunatateasca capacitatea de a formula si implementa strategii de adaptare
pentru protejarea sanatatii. Aceasta ar implica reducerea multor factori care determind vulnerabilitatea la
impactul climei, in special in judetele sdrace/cu venituri reduse. Reducerea saraciei si imbunatatirea calitatii
educatiei, controlul eficient al bolilor sensibile la schimbarile climatice potential cauzate de schimbarile
climatice si Imbunatdtirea accesului la serviciile de sanatate si de salubritate sunt esentiale. Masurile de
adaptare vor depinde de caracteristicile locale sau regionale, cum ar fi disponibilitatea resurselor, profilurile
de vulnerabilitate, modelele de expunere la riscuri, capacitatea factorilor de decizie de a utiliza informatiile
disponibile si perceptia publica a problemei.

Dezvoltarea de sisteme de avertizare timpurie la epidemii, mai ales dupa evenimentele hidro-meteorologice
extreme precum furtuni si inundatii. De obicei, dupa astfel de evenimente sunt raportate epidemii de infectii
asociate cu apa, transmise prin apa si transmise de tantari.

Al 7-lea Program General pentru Mediu al UE pana in 2020, Planul de Actiune de Mediu (EAP) se refera,
in a treia prioritate tematica, la sanatatea si starea de bine a omului, luand in calcul reducerea efectelor
schimbarilor climatice, a poluarii aerului si apei, reducerea zgomotului si a substantelor toxice.

MS a promovat OM nr. 119 din februarie 2014 privind aprobarea normelor igienice si de sanatate publica
privind mediul de viata si sanatatea populatiei, publicate in Monitorul Oficial Nr. 127 din 21 februarie 2014.
Acest OM stabileste standardele de igiend si sédnatate publicd pentru mediul de viata al populatiei, pentru
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sursele subterane de apa folosite pentru alimentarea cu apa potabila a localitatilor si a operatorilor
economici, definitiile pentru ,,zona de protectie sanitara severa”, ,,zona de protectie sanitard cu regim de
restrictie” si ,,perimetrul de protectie hidro-geologica” sunt aplicate conform Hotararii Guvernamentale
930/2005 privind aprobarea Normelor Speciale privind caracterul si dimensiunea zonelor de protectie
sanitara si de protectie hidro-geologica si conform OM nr. 1278/2011 pentru aprobarea Instructiunilor
privind delimitarea zonelor de protectie sanitard si a perimetrului de protectie hidro-geologica. Acest OM
stabileste si regulile de igiend in zonele de locuit: Locuintele se vor construi in zone sigure, pe teren
salubrizat, pentru a asigura: (i) Protejarea populatiei impotriva aparitiei unor fenomene naturale precum
alunecari de teren, inundatii, avalanse; (ii) Reducerea emisiilor sau infiltratiilor de substante toxice,
inflamabile sau explozive rezultate din poluarea mediului; (iii) Sistemul de alimentare cu apa potabild in
conformitate cu normele legale in vigoare; (iv) Sisteme de canalizare pentru colectarea, indepartarea si
neutralizarea apelor menajere, apelor meteorice; (v) Sistem de colectare selectiva a deseurilor; (Vi)
Sanatatea populatiei versus poluarea antropogend cu compusi chimici, radiatii si/sau substante
contaminante biologice.

Pentru a se asigura ca facilitatile de asistentd medicala si comunitatile sunt pregatite pentru impactul
schimbarilor climatice, inclusiv catastrofe naturale si inundatii, asistentii medicali pot sd lucreze cu
departamentele de sanatate la nivel local si de stat si cu facilitatile de asistentd medicald pentru a asigura
planuri de pregatire pentru dezastre si formare in cazul unor perturbari la nivelul infrastructurii sau a
serviciilor de sanatate din comunitate. De asemenea, asistentii medicali pot sa faciliteze elaborarea de
planuri de adaptare la schimbarile climatice si planuri de actiune pentru evenimente de temperatura extrema,
pentru a asigura accesul persoanelor la asistenta necesara.

Pentru a transmite mesajul despre cum afecteaza schimbarile climatice sdnatatea si despre necesitatea de a

actiona acum pentru a preveni un impact mai grav, asistentii medicali trebuie sa inteleaga cum s comunice
eficient cu pacientii, cu colegii, cu strategii si cu publicul.
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5 EVALUAREA CAPACITATII S| PERFORMANTEI PROGRAMULUI

5.1 Evaluarea capacititii si performantei sistemului social

Aceasta sectiune descrie constatarile unei analize SWOT ce vizeaza aspectele relevante ale sistemului de
management social al Programului.

5.1.1 Puncte forte si oportunitati

Cadrul legal si de reglementare al Roméniei in domeniul sanitatii este robust si sustine citeva aspecte
care au relevanta pentru acest Program. Printre acestea se numara prevederi privind: responsabilitatile
si cadrul institutional al cabinetelor de asistentd medicald primara (Legea privind reforma in sectorul de
sanatate); alegerea pacientului si accesul la informatii privind sanatatea sa, tratamentele disponibile si gama
de servicii disponibile (Legea privind drepturile pacientilor) si organizarea asistentei comunitare si
integrarea cu alti furnizori de servicii de sanatate si sociale (Ordonanta de urgenta privind asistenta medicala
comunitara).

Suprapunerile continute in abordarea strategica a GR privind asistenta medicala primara integrata
si planurile sale pentru integrarea incluziunii sociale ar putea servi drept oportunititi de colaborare
cu alte entititi guvernamentale si ONG-uri. De exemplu, una dintre priorititile Strategiei nationale
privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pe 2015-2020 este cresterea gradului de acoperire al
furnizorilor de servicii de asistentd medicala primara din toata tara la nivel local si instituirea de programe
de screening pentru principalele patologii. in aceeasi ordine de idei, Strategia Guvernului Romaniei privind
incluziunea cetatenilor romani apartindnd minoritatii rome pe 2015-2020 subliniaza cresterea procentului
de populatie Roma inclusa in sistemul de asigurari de sanatate.

Se intreprind eforturi pentru operationalizarea actualei Strategii Nationale in domeniul sanatatii.
Actuala Strategie nationald in domeniul sanatitii este prima care are alocat un buget. In anul 2016 s-au
elaborat opt planuri regionale pentru reorganizarea sistemului de sanatate in conformitate cu obiectivele
strategice nationale, precum si planuri specifice pentru prioritatile privind preventia, cancerul, diabetul,
bolile cardiovasculare si bolile rare®,

GR face eforturi concertate pentru imbunatitirea capacitatii de fortd de munca. GR a luat masuri, in
anii recenti, s stimuleze furnizarea de mai multe servicii de asistentd primarad in zonele rurale, precum
revizuirea cosului de beneficii si a proportiei de cheltuieli cu asistenta primaré si cu serviciile in ambulator
(2014-15). Primele eforturi au presupus marirea proportiei taxei pentru servicii din salariul furnizorilor de
servicii de asistenta primara de la 30% la 50% (2011) si rambursarea telemedicinei in zonele indepartate
(2013). Mai mult, a fost infiintat un nou Centru National de Resurse Umane, care va avea sarcina sa
evalueze necesarul de resurse umane, sa coordoneze formarea si sa asigure indrumare pentru evolutia in
carierd. MS a anuntat si sprijinirea medicilor romani care, in prezent, practica in striinatate si care doresc
sd revind in Romania daca se schimbad anumite conditii, inclusiv nivelul de remunerare®?,

Programul privind Mediatorii sanitari pentru romi (MSR) din Roméania a dovedit deja un succes
substantial si un potential ridicat de extindere. Programul MSR este caracterizat de un istoric al unui
proiect de succes a Romani Criss — un ONG al romilor, care in cooperare continua cu GR, a permis

82 Starea de sdnatate in UE Profil de tara pe sanatate pentru Romania 2017
(https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp romania_english.pdf, acesat in 10 aprilie 2019)
83 Starea de sanatate in UE Profil de tara pe sanatate pentru Romania 2017
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institutionalizarea programului MSR. Cu exceptia ultimilor cativa ani, programul a crescut constant, cu un
numdr din ce in ce mai mare de MSR formati si angajati®*.

Precedentul pentru aplicarea de sondaje periodice in sectorul de sianatate sustine dezvoltarea unei
abordiri standardizate de monitorizare in asistenta primara integrati. De exemplu, constatarile
studiului din 2016 privind Calitatea si Costurile Asistentei Primare in Europa pentru Romania a confirmat
disponibilitatea medicilor de medicind generald sa isi largeascd domeniul de activitati, precum si
disponibilitatea acestora de a imbunatati modul in care contribuie la obiectivele sistemului roménesc de
asistentd medicald®. In plus, sondajele aplicate la nivelul populatiei sunt o caracteristicd obligatorie la
nivelul fiecirei CJAS. In fiecare an, CJAS-urile aplicd un sondaj®® pe un esantion de populatie, pentru a
evalua nivelul de satisfactie cu furnizorii de servicii medicale si a evalua masura in care beneficiarii 1si
cunosc drepturile si serviciile care le sunt puse la dispozitie.

Existd puncte de intrare legislative si institutionale pentru imbunititirea transparentei si a
accesibilititii sistemelor de feedback de la beneficiari in sectorul de asistenti medicald primari. In
aceasta privintd, legea privind drepturile pacientilor stipuleaza dreptul acestora la informatii privind gama
de servicii disponibile si anumite informatii privind furnizorii. De asemenea, existd prevederi pentru
transmiterea de catre pacienti a feedbackului lor privind furnizarea serviciilor de asistenta catre MS, DSP-
uri si CJAS-uri®’,

5.1.2 Amenintari si puncte slabe

Eforturi limitate de a face accesibile informatiile disponibile grupurilor vulnerabile si subdeservite
(de ex. sub forma de brosuri sau postere). in absenta unor astfel de eforturi, pot exista provocari pentru:
persoanele care nu cunosc termenii tehnici sau legali necesari intelegerii drepturilor de care dispun in ceea
ce priveste accesul la serviciile AMP, persoanele care nu au acces la internet in zone izolate sau pentru
persoanele nevazatoare care ar dori sa caute informatii despre asistenta medicala primara in braille. Mai
mult, nivelul de constientizare al diferitelor mecanisme de petitionare in sectorul sanatétii pare sa fie limitat,
in special in randul comunitatilor mai izolate si al grupurilor vulnerabile.

Descurajarea inregistrarii la medicii de familie pentru grupuri subdeservite (altele decéat cele
financiare). Acestea includ perceptia comportamentului discriminatoriu (cum ar fi perioadele de asteptare
mai lungi) si aprecierea limitatd de catre furnizorii de servicii medicale a unor concepte, credinte si atitudini
culturale care influenteaza stimularea accesarii de servicii primare de asistenta medicala.

Lipsa accesului la cardurile de identitate pentru unii membri ai comunititilor insuficient deservite si
vulnerabile. In absenta cardurilor de identitate, persoanele care ar dori s acceseze serviciile de AMP ar fi
in imposibilitatea de a se inscrie la medicii de familie si de a beneficia de servicii medicale. Tn zonele rurale
si cele izolate specifice, unde existd deja un deficit de medici de familie, volumul sporit de munca poate
servi ca un factor de descurajare a vizitelor pe teren, ceea ce ar putea avea un efect asupra capacitatii
pacientilor varstnici/cu dizabilitati cu mobilitate limitata de a accesa serviciile de AMP.

84 ‘Medierea sanitara pentru romi in Romania’. Studiu de caz. Copenhaga, Biroul Regional al OMS pentru Europa, 2013. Seria de
studii de caz privind sanatatea romilor, nr. 1.

85 Butu et. al. 2014. ‘Are Romanian Family Doctors Ready for Health 2020?" Management in Health XVII1/2/2014; pp. 17-20.

86 Au fost analizate mai multe rapoarte anuale de la diferite CJAS-uri. Rezultatele sunt prezentate in legatura cu satisfactia
privind furnizorii medicali si informatiile privind serviciile furnizate in baza Contractului Cadru.

87 ‘Analiza sistemului de sanatate din Romania 2016’. Sisteme de sanatate in tranzitie. Observatorul european de sisteme si
politici de sanatate. Vol. 18 nr. 4 2016
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5.2 Evaluarea capacitatii si performantei sistemului de mediu
5.2.1 Organizare si personal

Structura si organizarea Programului depind de masura activitatilor/interventiilor propuse. Exista doua
domenii de activitate in care trebuie cerute aprobari si autorizatii de mediu. In cazul promovarii unui
program national, acesta trebuie notificat autoritatii de mediu competente (MM) si, daca este necesar, se va
decide o proceduri de Evaluare Strategica de Mediu (ESM). In situatia unor interventii concrete/lucrari de
constructie la facilitatile medicale din diferite zone, fiecare beneficiar al lucrarilor va depune notificari
separate la autoritatea de mediu competenta (APM locald) si se va decide cu privire la o procedura care va
trebui urmata.

Implementarea programului din punct de vedere al mediului va fi elaboratd in conformitate cu
reglementarile si normele aplicabile. Lucrarile concrete vor fi analizate de la caz la caz de APM-urile locale
competente.

Ocuparea cu personal si capacitdtile la nivelul agentiilor de implementare. La nivelul Ministerului
Sanatatii exista inca o abordare insuficientd in gestionarea activitatilor de mediu in raport cu sanatatea
publica si, prin urmare, functiile corespunzatoare si personalul ministerului din acest domeniu reprezinta o
provocare.

In cadrul discutiilor cu reprezentantii Ministerului Sanatatii, evaluarea de mediu a identificat necesitatea
unui personal mai mare pentru a aborda aspectele de mediu legate de programele de sanitate publici. In
prezent, existd doar un expert cu responsabilititi legate de aspectele de mediu. In plus, instruirea specifica
privind mediul si activitatile legate de sdnatatea publica ar putea fi planificatd mai sistematic in cadrul
programelor anuale de formare ale ministerului.

Colaborarea intre agentii. Cooperarea intre agentii guvernamentale in privinta mediului si sanatatii se
stabileste la nivel central, in strategiile si planurile nationale si este aplicata la nivel local, in cooperarea
dintre subordonatii autoritatilor centrale. Rolurile si responsabilititile sunt previzute in urmatoarele
documente strategice principale: Strategia Nationald pentru Sanitate 2014-2020% , Strategia Nationala
privind schimbdrile climatice si cresterea pe baza unor emisii reduse de carbon®, Planul national de
gestionare a deseurilor™.

Mecanismul de reclamatii. Cadrul juridic si institutional In Roméania privind depunerea de petitii/plangeri
este stabilit clar la nivelul fiecarei autoritati publice, cu obligatia de raspuns si solutionare in decurs de 30
de zile de la inregistrarea plangerii. Se tin evidente ale tuturor plangerilor si, de obicei, rapoartele sunt
facute publicela nivelul fiecdrei institutii.

88 http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/
89 http://www.mmediu.ro/app/webroot/uploads/files/2015-12-04 Strategia CRESC.pdf
9 http://mmediu.ro/categorie/planul-national-de-gestionare-a-deseurilor-pngd/239
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6 EVALUAREA SISTEMULUI DE GESTIONARE A IMPACTULUI SOCIAL SI
DE MEDIU LA NIVELUL PROGRAMULUI

6.1 Evaluarea sistemului Programului pentru gestionarea impactului social

Pe baza analizei detaliate a documentelor existente si a unei evaluari a efectelor sociale ale Programului si
Tn urma discutiilor cu partile interesate, analiza prezentata in cadrul acestei sectiuni se concentreaza pe cele
sase Principii de Baza ale ESSM (a se vedea Tabelul 1) si sintetizeaza principalele constatari folosind
abordarea SWOT, adaptata si aplicata la contextul PpR in modul urmator:

e Punctele forte ale sistemului si in ce masura acesta este conform cu principiile esentiale ale ESSM;

e Inconsecvente si lacune (,,puncte slabe”) intre principii si sistemul de gestionare a impactului
social;

e Actiuni (,,oportunitati”’) pentru consolidarea sistemului existent;

e Riscuri (,,amenintari”) pentru actiunile propuse, concepute pentru a consolida sistemul actual;

Tabel 5: Evaluarea sistemului de gestionare a impactului social

Principiul de baza 1: Principiul general al gestiondrii sociale si de mediu

Procedurile si procesele de gestionare sociala si de mediu sunt concepute pentru (a) a promova
sustenabilitatea sociala si de mediu in conceptul Programului; (b) a evita, a reduce la minim sau a atenua
impactul advers si (c) a promova un proces decizional informat in legatura cu efectele sociale si de mediu ale
programului

Aplicabilitate

Principiul de baza 1 are o relevanta considerabild pentru acest Program, avand in vedere importanta
asistentei medicale primare accesibile si implicatiile acesteia asupra mortalitatii, calitatii vietii si capitalului
uman, in toate grupurile de populatie din Romania.

Rezumatul constatdrilor

Sistemul de gestionare sociala al Programului are potentialul de a asigura ca interventiile sale se bazeaza pe
un proces decizional informat, respectiv ca exista cai precum comisii inter-ministeriale, asociatii ale pacientilor
si cadrul legal si institutional pentru mecanisme de reclamatii la nivel national si local si o implicare activa a
ONG-urilor pe chestiuni de sanatate si alte chestiuni de incluziune sociala, pentru a facilita transmiterea
punctelor de vedere ale beneficiarilor Programului si ale altor parti implicate, puncte de vedere care pot
informa procesul decizional privind conceptul Programului. Exista si un cadru legal si strategic cuprinzator,
care serveste drept baza pentru servicii accesibile de asistenta primara si pentru incluziunea sociala a
grupurilor vulnerabile. Totusi, avand in vedere ca sistemul de gestionare a efectelor sociale are si puncte slabe
asociate cu interventiile planificate in Program, ce ar putea creste riscul asimetriei de informatii privind
accesul la AMP. Aceste puncte slabe includ eforturile limitate de a pune la dispozitia grupurilor vulnerabile si
defavorizate informatii in formate accesibile. Acestea vor face referire la aspecte precum drepturile
pacientilor, accesul la pachetul de servicii de baza AMP pentru grupurile neasigurate si tipurile de mecanisme
de solutionare a reaclamatiilor si de exprimare a punctului de vedere (feedback), prin intermediul carora
acestia Tsi pot exprima ingrijorarile, sugestiile, etc. Drept urmare, vor fi necesare masuri suplimentare pentru a
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adopta instrumentele de comunicare ce sunt adaptate nevoilor de informare ale grupurilor defavorizate si
vulnerabile.

Puncte forte: Puncte slabe:

e Exista un cadru legislativ solid pentru e Suntintreprinse eforturi limitate pentru a furniza
imbunatatirea accesului echitabil la informatiile grupurilor vulnerabile si
servicii de asistenta medicala primara subdeservite in formate accesibile, de exemplu

e Exista mecanisme institutionale care sub forma brosurilor sau posterelor dedicate
faciliteaza primirea punctelor de vedere persoanele care nu au acces la interent in zone
de la diferitele parti interesate, privind izolate, sau 1n braille pentru persoanele
conceptul de Program, inclusiv proceduri nevazatoare care cauta informatii privind
de reclamatii la nivel national si local, asistenta medicala primara
comisii inter-ministeriale, o implicare e Nivelul de constientizare privind aspectele
activd a ONG-urilor in sectorul de sanatate procedurale si lanturile valorice ale diferitelor
etc. mecanisme de petitionare/feedback din sectorul

*  Exista legdturi solide intre reforma de s&natate par sa fie limitate, in special in
asistentei medicale primare si viziunea GR randul comunit&tilor izolate si a grupurilor
privind o incluziune sociala mai buna il

Actiuni si oportunitati: Riscuri:

e Elaborarea si implementearea unei e Exista riscul ca beneficiarii Programului,
strategii de comunicare si informare a provenind din grupuri vulnerabile sau zone
publicului, care sa fie adaptata la nevoile subdeservite, inclusiv persoanele de etnie Roma
publicului tinta sau cele cu un grad redus de alfabetizare, sa nu

e AT pentru elaborarea unei Carte a cunoasca beneficiile Programului si sa nu se
Drepturilor Pacientilor in diferite formate inscrie la medicii de familie;

accesibile (de ex. imagini, braille)

Principiul de baza 5: Populatiile indigene si grupurile vulnerabile

Existenta consultatiilor libere, premergatoare si informate daca Populatiile Indigene sunt potential afectate
(pozitiv sau negativ), pentru a determina daca exista un sprijin larg pentru program din partea comunitatii.
Astfel, se asigura ca Populatiile Indigene pot sa participe la trasarea de oportunitati pentru a beneficia de
exploatarea resurselor uzuale sau a cunoasterii indigene, aceasta cunoastere indigena incluzand si
consimtamantul populatiilor Indigene (ii) Acorda atentie grupurilor vulnerabile la dificultati sau dezavantaje,
inclusiv, dupa caz, persoanelor sarace, persoanelor cu dizabilitati, femeilor si copiilor, varstnicilor sau
grupurilor etnice marginalizate. Daca este necesar, se iau masuri speciale pentru a promova accesul echitabil
la beneficiile programului.

Aplicabilitate

Acest principiu are o relevanta foarte mare pentru obiectivele si interventiile planificate ale Programului, mai
ales pe fundalul provocarilor in privinta accesului la asistentda medicala in randul grupurilor vulnerabile si
marginalizate. De exemplu, dovezile din sondaje atesta ca, in 2016, numai 66% din populatia rurala era
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asigurata, In comparatie cu 86% in zonele urbane si ca numai 54% dintre romi sunt cuprinsi in schema
nationald de baza de asigurari de sanatate sau in alte asigurari.

Rezumatul constatdrilor

Din punct de vedere strategic, rezultatele Programului sunt orientate sa abordeze inechitatea existenta in
ceea ce priveste accesul la servicii de asistenta medicala primara. Cu toate acestea, exista probleme pe parte
de ,oferta” din punctul de vedere al furnizorilor de asistenta medicala primara, iar aceste probleme sunt de
naturd operationald, dar si de natura culturala. Exista si probleme pe partea de ,,cerere”, in ceea ce priveste
informarea si stimularea beneficiarilor pentru a se asigura ca grupurile vulnerabile pot sa se foloseasca de
beneficiile Programului, precum si obstacolul foarte tangibil reprezentat de absenta unui certificat de nastere
sau a unei carti de identitate, care restrictioneaza accesul a aproximativ 160.000 de cetdteni romi la toate
serviciile, inclusiv asistenta medicala primara.

Puncte forte: Puncte slabe:
e Programul privind mediatorii sanitari e Membrii comunitatilor subdeservite si
pentru romi din Romania a demonstrat un vulnerabile nu au acces la carti de identitate care
potential ridicat de extindere a initiativei; sa le permitd sa se inregistreze pe lista unui

medic de familie

Actiuni si oportunitati: Riscuri
e AT pentru incorporarea formarii pe teme e Este posibil ca membrii comunitatilor
de nediscriminare si introducere in cultura subdeservite si vulnerabile, inclusiv persoanele
minoritatilor etnic,e in cadrul modulelor de etnie Roma, sa cunoasca beneficiile
educationale existente pentru medicii de Programului, dar sa nu se inscrie la medicii de
familie si asistentii medicali familie deoarece nu au carti de identitate si/sau

certificate de nastere

e Membrii comunitatilor defavorizate si
vulnerabile, inclusiv roma, nu sunt motivati sa
apeleze la serviciile AMP din cauza perceptiilor
prevalente de lipsa de respect, insensibilitte
culturala, etc, din partea furnizorilor de serviicii

e Tnanumite zone rurale si izolate, unde exista
deja un deficit de medici de familie., volumul
crescut de munca pentru medicii de familie ar
putea sa actioneze Tn detrimentul vizitelor in
teren, ceea ce ar putea sa aiba un impact
defavorabil asupra pacientilor varstnici/cu
dizabilitati, care au o mobilitate limitata si asupra
capacitatii de a accesa cabinetele medicilor de
familie;
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6.2 Evaluarea sistemului prin care Programul gestioneazi impactul de mediu

Principiul de baza 1: Principiul general al gestionarii efectelor sociale si de mediu. Acest principiu de baza
intentioneaza sa promoveze sustenabilitatea sociald si de mediu in conceptul Programului, sa evite, sa
reduca la minim sau sa atenueze impactul advers si sa promoveze un proces decizional informat in legatura
cu impactul social si de mediu al Programului.

Sustenabilitatea ecologica in proiectarea programului vizeaza evitarea si atenuarea impactului negativ bazat
pe promovarea masurilor preventive si abordarea vulnerabilitatii si adaptarea sistemului de sanatate la
aspectele sensibile la mediu. Aceasta are in vedere imbunatatirea gestionarii deseurilor medicale si
adaptabilitatea sistemului de sanatate la efectele schimbarilor climatice si la evenimente meteorologice
extreme si alte situatii de urgenta naturale. Sustenabilitatea mediului trebuie luata in considerare in mod
continuu 1n procesul de luare a deciziilor pentru orice alt proiect sau interventie propusa in cadrul acestui
program. Pentru orice proiect, atenuarea si reducerea aspectelor sensibile la mediul Tnconjurator reprezinta
o conditie de baza. Sustenabilitatea in ceea ce priveste gestionarea deseurilor medicale este asigurata printr-
o imbunatatire a colectarii segregate a diferitelor tipuri de deseuri, prin reducerea perioadei de colectare a
deseurilor medicale din instalatii si prin asigurarea unor conditii de transport mai sigure. Cadrul juridic
pentru managementul mediului Tn Romania vizeaza promovarea sustenabilitatii sociale si sociale in baza
unei legislatii, regulamente, orientdri si aranjamente institutionale cuprinzatoare. Procesul decizional in
sectorul sanatatii trebuie sd ia In considerare in mod constant sustenabilitatea mediului.

In ultimele decenii, procedurile EIA si SEA au evoluat intr-un sistem cuprinzitor, care transpune pe deplin
regulamentele UE si se afla intr-o continud dezvoltare din punct de vedere al implementarii si al
aplicarii.Conceptul Programului promoveaza sustenabilitatea din punct de vedere al mediului si evita,
reduce la minim si atenueaza impactul advers. Acest principiu esential este respectat, iar Programul
promoveaza un proces decizional informat privind impactul de mediu al Programului.

Principiul de baza 2: Habitate naturale si resurse culturale fizice. Acest principiu esential intentioneaza sa
evite, sd reducd la minim sau sd atenueze impactul advers al Programului asupra habitatelor naturale si
asupra resurselor culturale fizice.

Conceptul programului ia in considerare si se conformeaza cu cerintele de mediu pentru a evita, a reduce
la minim si a atenua impactul advers asupra habitatelor naturale si asupra resurselor culturale fizice.
Implementarea in continuare a Programului va tine seama de fiecare locatie in care vor avea loc
interventiile, iar autorizatiile de mediu necesare vor fi solicitate corespunzator.

Principiul de baza 3: Siguranta publica si siguranta lucratorilor. Acest principiu esential intentioneaza sa
protejeze siguranta publicului si a lucratorilor de potentialele riscuri asociate cu: (i) constructia si/sau
exploatarea facilitatilor sau alte practici operationale din cadrul Programului; (ii) expunerea la substante
chimice toxice, deseuri periculoase si alte materiale periculoase in cadrul Programului si (iii) reconstruirea
sau reabilitarea infrastructurii amplasate in zone expuse la pericole naturale.

Acest principiu fundamental se aplicé fazei de constructie, care trebuie luata in considerare de la inceputul
proiectarii programului. Siguranta publicului si a lucratorilor este reglementata pe plan intern si obligatorie
pentru a fi respectatd pe toata faza de constructie. Pentru fiecare lucrari de interventie / constructie sunt
solicitate autorizatii legale, in care locatiile si tipul de lucrari determina procedurile de protectie a mediului,
a publicului si a lucratorilor care trebuie respectate. Se emite un set de masuri specifice impreund cu
aprobarea de constructie.
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Interventiile programului in ceea ce priveste siguranta pubiana si a lucratorilor sunt mici si nu implica o
cantitate semnificativa de fortd de munca, deoarece programul vizeaza numai renovarea cladirilor existente
in AMP. Majoritatea fortei de munca va fi angajata la nivel local.
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7 CONTRIBUTII LA PLANUL DE ACTIUNE AL PROGRAMULUI

Acest capitol ofera o perspectiva generald a recomandarilor privind atenuarea riscurilor sociale si de mediu
ale Programului si imbunétatirea eficientei implementarii.

Ca o recomandare generala importanta, cu implicatii directe atit in gestionarea riscurilor sociale, cat si a
celor de mediu este actualizarea Strategiei Nationale de Sanatate pentru o noua perioada, dupa 2020, care
s includa cele mai recente consideratii si cerinte privind protectia sociald, protectia mediului, adaptarea la
schimbadrile climatice si atenuarea acestora, precum si gradul de pregétire si adaptarea la evenimente
meteorologice extreme.

7.1 Recomandari privind atenuarea riscurilor sociale
a) Masuri necesare

e Campanie de informare si comunicare la scara larga privind acoperirea extinsa a pachetului
de asistentd medicala de baza si redefinirea scopului serviciilor medicale. Aceste actiuni de
informare trebuie sa fie adaptate la nevoile si canalele de informare ale grupurilor marginalizate
vizate. Se va pune, in mare masurd, accent pe capacitatea asistentilor comunitari si @ mediatorilor
sanitari pentru comunitatile Roma in a face cunoscute informatiile aferente Programului, insa
aceasta ar trebui sa exploreze, de asemenea, o serie de alte canale si metode de comunicare.

o Cresterea gradului de constientizare privind mecanismele de petitionare disponibile, aferente
sectorului de asistenti medicala primara. Aceasta masura ar putea fi parte integranta a campanieli
de informare a publicului, cu scopul sporirii gradului de constientizare la nivelul publicului.

e Monitorizarea numarului de persoane indrumate de asistentii medicali comunitari si
mediatorii sanitari, in vederea obtinerii de carti de identitate, fapt ce ar permite acestor
persoane si se inregistreze la medicii de familie®;

b) Masuri utile

e Instituirea accesului la informatii privind sectorul de asistentd medicala primara in formate
accesibile, prin elaborarea si afisarea Cartei Drepturilor Pacientilor Tn cadrul cabinetelor
medicale si la nivelul autorititilor care activeaza in domeniul sanataitii. Acest lucru ar contribui
la cresterea gradului de constientizare cu privire la acoperirea asigurarii medicale si domeniul de
aplicare a serviciilor incluse in pachetul de baza, in mod continuu, dincolo de efortul initial al
campaniei de comunicare. De asemenea, este recomandata adoptarea si institutionalizarea unei
abordare proactive Tn ceea ce priveste difuzarea informatiilor privind drepturile pacientilor,
sarcinile si responsabilitatile medicilor de familie, asistentilor medicali comunitari si mediatorilor
sanitari pentru comunitatile Roma, precum si a standardelor si procedurilor aferente mecanismelor
de petitionare pentru AMP.

e Evaluarea nevoilor la nivelul comunitatii si monitorizarea furnizarii serviciilor in cadrul
AMP. Instituirea unor evaludri periodice ale nevoilor comunitétii ar contribui la identificarea
lacunelor in furnizarea serviciilor de AMP pe o baza continud, mai degraba decat pe o baza ad-hoc.
Aceasta ar facilita alocarea si planificarea resurselor pentru aceastd activitate, prin stabilirea de
legaturi cu planurile elaborate de administratiile locale si DSP. Aceastad abordare va fi, de asemenea,
necesara pentru procesul de consolidare a capacitatilor autoritatilor teritoriale cu functii in AMP,

91 Raportul de monitorizare a societatii civile privind implementarea strategiei nationale de incluziune a
cetatenilor romani de etnie Roma, , Roma Civil Monitor, 2018
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sau a altor parti interesate in acest sens. In aceasi directie, instituirea unei monitorizari periodice a
utilizarii serviciilor in cadrul AMP si a perceptiilor beneficiarilor cu privire la aceste servicii, ar fi
utila pentru a identifica posibile adaptari ale numarului de beneficiari inregistrati la furnizorii de
AMP, precum si orice alte provocari cu privire la accesul acestora la serviciile furnizate in cadrul
AMP.

7.2 Recomandiri pentru atenuarea riscurilor de mediu

a) Mdsuri necesare

Dezvoltarea cooperirii intre agentii la nivel central si local pentru a aborda adaptarea la
schimbarile climatice si la evenimentele meteorologice extreme adiacente.

Elaborarea unor proceduri si orientiri reactive si preventive pentru sistemul AMP in ceea ce
priveste responsabilitatile comune si partajate pentru mediul inconjurator si sdnatatea publica, n
raport cu termenii celor doud prioritati identificate: adaptarea la efectele schimbarilor climatice si
gestionarea deseurilor medicale.

Continuarea dezvoltarii programelor de informare si formare privind gestionarea deseurilor
medicale pentru personalul medical si paramedical. Evaluarea necesitatilor de formare
suplimentara si dezvoltarea continua a Resurselor Umane care se ocupa de responsabilitatile legate
de aspectele de mediu, in special pentru gestionarea deseurilor medicale si pentru prevenirea
riscului de sandtate umana al evenimentelor meteorologice extreme. Revizuirea si imbunétatirea
procedurilor pentru serviciile sanitare de a raporta indicatorii de mediu, cum ar fi: cantitatea
de deseuri medicale colectate din activitatea lor, tipul de deseuri, periodicitatea colectarii, datele
privind statutul operatorului sanitar (aprobat pentru tipul de deseuri colectate).

b) Masuri utile

Cresterea numarului de angajati care se ocupa de mediul inconjurator la nivel central si local
al structurii Ministerului Sanatatii si alocarea unor responsabilitati clare in functie de activitatile
necesare pentru a fi realizate in termeni de monitorizare si raportare.

Cresterea bugetului alocat masurilor preventive, cum ar fi: educatia generala si grupurile
vulnerabile (copii in scoli si batrani sau persoane din zonele rurale izolate), campanii de sanatate
cu componentd de mediu, programe de difuzare a informatiilor cu privire la preventiv actiuni de
crestere a calitatii vietii si a mediului etc.
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7.3 Contributii privind planul de actiune al Programului

Tabel 6: Contributii la Planul de Actiune al Programului

*Actiuni sociale

Actiune Termen Agentia responsabila Masurarea atingerii obiectivelor
Prezenta Legii Drepturilor Pacientilor si a
1. Dezvoltarea siimplementarea altor norme legislative in formate
unor instrumente de comunicare accesibile (ex. Servicii furnizate, tarife,
menite sa creasca constientizarea drepturi si responsabilitati)
populatiei cu privire la initiativele
din cadrul Programului, in baza Rezultatele privind gradul de
consultarii cu Banca Mondiala constientizare cu privire la accesul la
MS , INSP, societatea civil3 servicile de baza pentru persoanele
neasigurate si la sistemele de petitionare si
Anul 2si 3 al colectare a feedback-ului, rezultate

implementarii

obtinute prin instrumente de colectare de
date la nivelul beneficiarilor

2. Colectarea si monitorizarea
numarul potentialilor beneficiari

CNAS, MS, MMJS

Raportari ale asistentilor sociali cu privire
la numarul de persoane asistate pentru
obtinerea ID-urilor in vederea inregistrarii
la medicii de familie

care sunt ajutati de asistentii Anul 1

sociali in vederea obtinerii de

carti de identitate pentru

inregistrarea la medicul de

familie
Ajustarea MS, Institutul National de Sanatate - Dezvoltarea metodologiei ajustate si a
metodologiei Publica, Autoritatea Nationala pentru instrumentului de colectare de
curente de date[bazat pe triangularea observatiilor
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3. Monitorizarea gradului de
constientizare la nivelul
beneficiarilor si al punctelor de
vedere (feedback) in baza unei
metodologii ajustate

colectare de date
si colectarea de
date la nivelul
asistentei
medicale
comunitare in
anul 1

Implementarea
instrumentului
ajustat de
colectare de date
in anul 2

Managementul Calitatii in Asistenta
Medicala

directe si a datelor din sondajul
cantitativ] pentru masurarea gradului de
constientizare privind: pachetul de
servicii de baza, existenta mecanismelor
de reclamatie si a perceptiilor privind
livrarea serviciilor AMC

- Analiza rezultatelor colectarii datelor in
format de raport

- Convocarea unor consultaril publice /
intalniri privind rezultatele analizei
comparative a datelor initiale si finale

Actiuni de mediu

Actiune

] Termen

‘ Agentie responsabila

Masurarea finalizarii
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b

1. Consolidarea punerii in aplicare a MS
reglementirilor existente privind Ordonantele / normele interne revizuite
gestionarea deseurilor medicale pentru Primele 6 luni - 1 ale MS pentru implementarea
gestionarea, colectarea, inregistrarea, an de procedurilor pentru prioritatile reactive
depozitarea, decontaminarea, implementare si preventive identificate pentru
transportul si eliminarea deseurilor gestionarea deseurilor medicale.
medicale prin elaborarea / actualizarea / Procedurile si orientarile vor include:
revizuirea procedurilor interne si a manipularea, colectarea, inregistrarea,
orientarilor la nivelul AMP. depozitarea, decontaminarea,
transportul si eliminarea deseurilor
medicale la nivelul AMP.
Pachete de proceduri si ghiduri specifice
vor fi dezolvtate la nivelul facilitatilor de
AMP in zonele rurale si izolate.
2. Consolidarea capacitatii de adaptare, MS

prevenire si reactie la schimbarile
climatice si evenimente meteorologice
extreme prin dezvoltarea / actualizarea /
revizuirea procedurilor interne si a
orientarilor la nivelul AMP.

Primul an de
implementare

Normele / normele interne revizuite de
MS pentru implementarea procedurilor
pentru prioritatile identificate reactiv si
preventiv pentru adaptarea la efectele
schimbarilor climatice.
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8 SCORURI DE RISC SOCIAL SI DE MEDIU

8.1 Scorul de risc social

Riscul social general al acestui Program poate fi considerat ca fiind unul semnificativ din cauza
potentialelor obstacole ce ar putea impiedica accesul populatiilor defavorizate la AMP. Unul dintre aceste
riscuri este acela al asimetriei informatiei, si anume faptul ca grupurile subdeservite si vulnerabile nu vor
apela la serviciile AMP daca acestea nu stiu ca din acel moment grupurile neasigurate au access la pachetul
de beneficii de bazd AMP, sau in cazul in care existd o confuzie sau o perceptie gresitd ca urmare a
comunicdrii ineficiente sau a lipsei de intelegere. O alta provocare este reprezentatd de nivelul limitat de
congtientizare privind mecanismele de reclamatii si furnizarea a opiniilor pentru sectorul de asistenta
medicala primara din Romaénia, si drept urmare, beneficiarii nu vor utiliza aceste mecaisme pentru a-si
transmite nemultumirile sau sugestiile cu privire la implementarea si rezultatele Programului. Cel de-al
doilea risc este acela ca sustenabilitatea socialda a Programului poate fi afectatd de provocarile privind
stimularea cererii de AMP, si anume, dacd extinderea nivelului de acoperire al asigurarii ar fi suficient
pentru a reduce contra-stimulentele non-monetare pentru grupurile vulnerabile, pentru ca populatia Roma
sa utilizeze serviciile AMP (de ex.: lipsa accesului la cartile de identitate, care le-ar permite acestora sa se
Tnregistreze pe lista unui medic de familie).

8.2 Scorul de risc de mediu

Riscul de mediu este moderat in raport cu cele doua dimensiuni principale de mediu identificate in ESSM,
care sunt: gestionarea deseurilor medicale si adaptarea sistemului de sdnatate la efectele schimbarilor
climatice, luand in considerare si evenimentele meteorologice extreme.

S-ar putea sa existe impacturi potentiale negative asociate cu Programul, datoritd cresterii generarii de
deseuri medicale si a poluarii cauzate de surse punctuale, ca urmare a cresterii numarului de facilitati AMP
care furnizeaza servicii de iIngrijire primard. Numarul crescut de facilitditi AMP din zonele rurale si
indepartate ar putea genera impacturi negative asociate daca aceste servicii AMP nu vor avea acces adecvat
si regulat la sistemele existente de gestionare a deseurilor medicale.

in plus, Romania este expusi efectelor schimbirilor climatice si unei incidente sporite a evenimentelor
naturale extreme (valuri de caldura, secetd, inundatii, furtuni etc.) in special pentru grupurile vulnerabile,
dar si pentru comunitatile afectate, iar educatia si masurile de protectie oferite de serviciile AMP sunt inca
insuficiente si ineficiente. Amenintarile generate de evenimentele extreme pot fi agravate de sistemul de
sanatate, care poate avea deficiente nu numai in ceea ce priveste avertizarea timpurie si vigilenta, ci si
capacitatea sa de a raspunde.

Cu toate acestea, programul va spori accesul populatiei Roméniei la serviciile de sanitate, ceea ce este
esential in cazul dezastrelor naturale induse de schimbarile climatice sau a epidemiilor de boli exacerbate
de schimbarile climatice. Acest lucru va contribui la imbunatatirea rezistentei la fenomenul schimbarilor
climatice al populatiei care va avea un acces mai mare la informatii si ingrijiri adecvate, inclusiv la conditiile
legate de clima.

Gestionarea deseurilor medicale



ESSM — Program pentru Rezultate in domeniul sanatatii in Romania, 2019

Extinderea facilitatilor de AMP in zonele rurale si izolate, ca parte a Programului, nu va produce un impact
negativ semnificativ, atata timp cat unititile de AMP vor continua s& aibd acces regulat la sistemele
functionale de gestionare a deseurilor medicale. In acest sens, Romania are un cadru de reglementare
functional, instituit in baza normei tehnice privind gestionarea deseurilor medicale rezultate din serviciile
medicale, emisda de Ministerul Sanatatii (MS) la data de 12.03.2012 si publicatda in Monitorul Oficial la
01.01.2013. Aceasta norma face referire la gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale pentru
toate serviciile medicale si reglementeaza modul in care se efectueaza colectarea separatd pe categorii,
ambalaje, depozitare temporara, transport, tratare si eliminare a deseurilor medicale, acordand o atentie
deosebita deseurilor periculoase, pentru a preveni contaminarea mediului si deteriorarea sanatatii publice.
Entitatea care genereaza deseurile medicale este responsabila cu gestionarea corespunzitoare a acestora.
Unitatile de AMP genereaza in medie, ca urmare a activitatilor medicale, mai putin de 300 de kg de deseuri
periculoase in fiecare an, o cantitate cu potential redus de producere a unui impact negativ asupra mediului.
Totodata, aceasta cantitate este integral gestionabila in baza cadrului normativ existent.

De asemenea, catalogarea riscului ca fiind moderat se datoreaza si existentei unui Sistem integrat de
gestionare a deseurilor la nivelul Romaniei, care implica obligativitatea furnizorilor de servicii medicale
de a contracta operatori sanitari autorizati pentru fiecare categorie de deseuri. Cantitatea medie de deseuri
medicale raportata la zi/lund nu va creste semnificativ ca parte a Programului; ca urmare, nu se asteapta
modificari majore la nivelul contractelor existente pentru gestiunea deseurilor medicale. Cu toate acestea,
pentru noile facilitati de AMC din zonele rurale sau izolate, create in cadrul Programului, ar trebui sa se
confirme existenta contractelor de colectare a deseurilor medicale, semnate cu operatori Ssanitari
specializati.

Riscuri asociate cu gestionarea deseurilor medicale

Una dintre prioritatile esentiale in ceea ce priveste protectia mediului in cadrul sectorului sanatatii, inclusiv
asistenta primard si comunitard, este legatd de aplicarea constantd a cadrului de regelemntare aferent
gestionarii deseurilor medicale. Riscul principal, in cadrul acestui Program, este legat de o aplicare
insuficientd a cadrului de reglementare existent, descris in anexele ESSM, cu accent pe aplicarea normei
tehnice emise de MS, mentionate in paragraful anterior. In vederea respectirii corespunzitoare a
reglementarilor din domeniul gestionarii deseurilor medicale, exista cateva aspecte care trebuie adresate:

e Nevoia cresterii nivelului de constientizare privind aspectele ce tin de prevenirea sau atenuarea
riscurilor asociaten cu generarea de deseuri medicale la nivelul asistentei medicale primare si
comunitare;

e Dezvoltarea sistemelor de gestionare a deseurilor medicale la nivelul AMP in zonele rurale, care
fac obiectul principal al Progamului, necesare atenudrii riscurilor ce tin de eliminarea neadecvata a
deseurilor periculoase si nepericuloase;

e Actualizarea contractelor cu operatori sanitari autorizati pentru colectarea si eliminarea
corespunzatoare a fiecarei categorii de deseuri medicale, la nivelul unitatilor de AMP din zonele
rurale asupra carora Programul se concetreaza.

Adaptarea sistemului de sandtate la efectele schimbarii climatice
Conform informatiilor furnizate de Administratia Nationala de Meteorologie, temperatura medie anuala a
aerului inregistratd in Romania in 2018 a fost de 11,57 ° C, cea de-a treia cea mai inaltad din 1901.

Temperatura medie a aerului inregistratd in 2018 a depasit cu 1,35 °C normele actuale climatice media
multianuald din 1981 pand in 2010. Schimbarile climatice inseamna nu numai cresterea temperaturii, ci si
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cresterea incidentei evenimentelor extreme, cum ar fi valurile de caldura din timpul verii si ploile inghetate
n timpul iernii sau multe alte fenomene naturale.

Aceasta crestere a numdrului de evenimente naturale extreme necesitd o hotarare clard de a adapta
sistemele, in acest caz privind sinitatea umani in general si grupurile vulnerabile in special. In acelasi timp,
este necesar un echilibru intre nevoile comunitatilor si nevoia de a trai intr-un mediu sanatos. Aceasta
inseamna implementarea de masuri concrete si de eforturi egale in ambele directii: atat reducerea emisiilor
de gaze de sera, cat si adaptarea la efectele schimbarilor climatice.

Este necesar sa se stabileasca indicatori de supraveghere a sanatatii in raport cu mediul in general si cu
adaptarea la efectele schimbarilor climatice in special. Indicatorii ar putea sa se refere la calitatea aerului,
calitatea apei potabile, numarul de boli cauzate de factorii poluatori din mediu etc. Indicatorii pot fi factori
determinanti pozitivi si/sau negativi pentru sdnatate, in vederea identificarii zonelor de interventie,
preventie si evaluarea rezultatelor politicilor si programelor specifice orientate pe imbunatatirea sanatatii
publice. Incidentele de sanatate in perioadele cu temperaturi extreme par sa fie cele mai comune manifestari
ale efectelor schimbarilor climatice asupra sandtatii publice. Incidenta bolilor cardiovasculare si a infectiilor
respiratorii a crescut Th contextul unei clime mai calde.

Ministerul Sanatatii a promovat OM nr.119 din 4 februarie 2014 privind aprobarea normelor de igiena si
sanatate publica pentru sanatatea mediului si a populatiei, publicat in Monitorul Oficial nr.127 din 21
februarie 2014. Aceasta OM stabileste standarde de igiena si sanitate publica pentru mediul de viata
al populatiei, sursele de apa subterana utilizate pentru alimentarea cu apa potabila a localitatilor si
operatorilor economici. Acest act aplica definitiile pentru "zona de protectie sanitara severd", "zona de
protectie sanitard cu regim de restrictie" si "perimetru de protectie hidrogeologica", asa cum sunt definite
in HG nr. 930/2005 privind aprobarea Normelor speciale privind caracterul si marimea ariile de protectie
sanitara si hidrogeologica si OM 1278/2011 pentru aprobarea Instructiunilor privind delimitarea zonelor
de protectie sanitara si perimetrul de protectie hidrogeologica. Aceasta OM 119 din 2014 stabileste si
norme de igiend privind zonele de locuit. in concordanti cu aceasta, locuintele si apartamente ar trebui si
fie facute in zone sigure pe terenuri sanitare, pentru a se asigura: (i) protectia populatiei impotriva
fenomenelor naturale cum ar fi alunecarile de teren, inundatiile, avalantele; (ii) reducerea eliberarii sau
infiltratiei substantelor toxice, inflamabile sau explozive rezultate din poluarea mediului; (iii) sistemul de
alimentare cu apa potabila in conformitate cu normele legale in vigoare; (iv) sistemul de canalizare pentru
colectarea, indepartarea si neutralizarea apelor uzate menajere, ape meteorice; (v) sistemul selectiv de
colectare a deseurilor; (vi) sdnatatea populatiei fatd de poluarea antropogend cu compusi chimici, radiatii
si / sau contaminanti biologici.

Politica de mediu pentru adaptarea la efectele schimbarilor climatice cuprinde masuri reactive si
masuri de preventie. S-a infiintat un Comitet National Special pentru Situatii de Urgenta, prin OM
nr. 1422/192/2012 pentru aprobarea Regulamentului privind gestionarea situatiilor de urgenta din inundatii,
fenomene meteorologice periculoase, accidente la constructiile hidrotehnice si poluarea accidentald a
cursurilor de apa si poluarea marina in zonele de coastd. Anexa la OM nr. 1422/192/2012 contine
,Regulamentul privind gestionarea situatiilor de urgentid din inundatii, fenomene meteorologice
periculoase, accidente la constructiile hidrotehnice, poluare accidentald pe cursurile de apd si poluare
marind in Zona de coasta’.

Managementul de urgentd al inundatiilor, al fenomenelor meteorologice periculoase, al accidentelor la
constructiile hidrotehnice si al poludrii accidentale se realizeaza prin mdsuri preventive, interventie
operativa si reabilitare, constand in identificarea, inregistrarea si evaluarea tipurilor de risc si determinantii
lor, notificarea partilor interesate, avertizarea, alertarea , evacuarea si addpostirea populatiei si animalelor,
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limitarea, eliminarea sau contracararea efectelor negative cauzate de factorii de risc. Misurile de limitare,
eliminare sau combatere a efectelor tipurilor de risc mentionate mai sus constituie o obligatie pentru
organele administratiei publice centrale si locale cu atributii in acest domeniu. In cazul secetei, atunci cand
debitele de apa nu pot fi furnizate tuturor utilizatorilor autorizati, se aplica restrictii temporare privind
utilizarea resurselor de apa pe baza planurilor de restrictii si a utilizarii apei in perioade scurte. Situatiile de
aparare generate de inundatii, fenomene meteorologice periculoase, accidente la constructiile hidrotehnice
si poluarea accidentala sunt declansate atunci cand se constata aparitia fenomenului periculos (depasirea
pragurilor de aparare) sau cand probabilitatea aparitiei este stabilita prin prognoza. Metodele caracteristice
de aparare la inundatii sunt:

a) zone de avertizare stabilite la statiile hidrometrice si statiile de masurare a precipitatiilor, in amonte
de zonele expuse, dupa caz la precipitatii, nivele sau debite;
b) marimea zonei de aparare locala stabilita in apropierea obiectivelor, sub forma de nivele sau debite.

Statiile hidrometrice si statiile de avertizare a precipitatiilor fac parte din reteaua nationala de hidrologie si
meteorologie si trebuie amplasate la o distantd suficienta de avertizare, astfel incat masurile pre-stabilite
necesare si poata fi luate prin planurile de aparare. In cazul inundatiilor, exista niveluri de aparare, cum ar
fi: pentru prima faza Codul Galben, a doua faza de aparare Codul Portocaliu si a treia faza a apararii Codul
Rosu. In anexa 3 la MO nr. 1422/192/2012 se stabileste structura Planului judetean pentru apararea
impotriva inundatiilor, fenomenele meteorologice periculoase, accidentele la constructiile hidrotehnice si
poluarea accidentala pentru comitetul judetean de urgenta. in anexa 8 este prezentat continutul rapoartelor
operative privind efectele fenomenelor hidro-meteorologice periculoase pregatite si prezentate in
timpul fenomenelor care au loc.

S-a infiintat sistemul RO-ALERT pentru a fi utilizat in situatiile importante in care sunt puse in pericol
viata si starea de sdndtate a cetitenilor, precum conditii meteorologice extreme, inundatii preconizate,
atacuri teroriste si alte situatii care reprezintd amenintdri grave pentru comunitati.®?Acest sistem este
gestionat de Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta (IGSU) conform prevederilor Art. 104 par. 1
litera c din Legea nr. 98 din 2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Sistemul "RO-ALERT" are o serie de avantaje, printre care:

* Transmiterea mesajelor de avertizare adaptate la evenimentul iminent prin retelele operatorilor de
telefonie mobila;

* Transmiterea rapida a mesajelor cétre toti utilizatorii din zona amenintati chiar si in conditii de
congestionare de catre retelele operatorilor de telefonie mobila;

* Afisarea rapidd a mesajelor pe ecranul terminalului mobil fara a fi necesara interventia utilizatorului;
* Repetarea ciclica a mesajelor de alerta la intervale configurabile;

* Primirea alertelor si a terminalelor de roaming;

* Precizia mesajelor de avertizare bazata exclusiv pe informatiile furnizate de surse autorizate.

» Sistemul "RO-ALERT" a fost testat in septembrie 2018, iar perceptia populatiei este bund in ceea ce
priveste nevoia de reactie rapida 1n situatii de urgenta.

92https://ro-alert.ro/en/about-ro-alert-2/
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2014
e Socio-Map — Studiu privind mediatorii romi, Granturi norvegiene, 2017
e Initiative in sanatatea publica, RO 19.03, Extinderea mediatorilor sanitari pentru romi in

Romania pentru cresterea stérii generale de sanatate a populatiei rome, Granturi norvegiene,
Institutul National de Sanatate Publica, 2014-2016
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Anexa B: Legislatie de mediu

Lege

Scop

Legea nr. 211 / 2011 privind
regimul deseurilor, republicata
(responsabilitatile MS in
Art.52).

-Tn Articolul 7 (b) se face referire la Decizia Comisiei 2000/532 / EC din 3
mai 2000 care inlocuieste Decizia 94/3 / EC care stabileste o lista de
deseuri conform Articolului 1 1 lit. (a) din Directiva Consiliului 75/442 /
EEC privind deseurile si Directiva Consiliului 94/904 / EC care stabileste o
lista de deseuri periculoase;

- in Capitolul 12 - Protejarea sanétatii populatiei si protejarea mediului,
Articolul 20: ,,Gestionarea deseurilor trebuie sa se faca fard a pune in
pericol sdnatatea umana si fara a deteriora mediul inconjurator”.

- In Capitolul 32 ,Inregistrarea si pastrarea datelor”, Articolul 49: (4).
Raportarea datelor si informatiilor privind gestionarea deseurilor se va
face la autoritatea teritoriala de protectia mediului, pana la 31 martie din
anul care urmeaza anului de raportare, atat pe suport de hartie, cat siin
format electronic. (5) Agentia de Protectia Mediului pastreaza, in scopuri
statistice, inregistrarile prevazute la paragraful (1) timp de cel putin 5 ani.

n Articolul 52 — Ministerul S&natatii are urmatoarele sarcini:

(a) sa evalueze, prin structuri competente, impactul potential asupra
sanatatii populatiei, cauzat de functionarea entitatilor generatoare de
deseuri si/sau a obiectivelor de tratare a deseurilor; (b), (c) ; (d); (e) (f);
(g); (h) sunt descrise in textul principal

Legea nr. 249 din 28 octombrie
2015 privind modalitatea de
gestionare a ambalajelor si
deseurilor de ambalaje.

La Articolul 1 se prevede:

(1) Aceasta lege reglementeaza gestionarea ambalajelor si a deseurilor de
ambalaje pentru a preveni sau a reduce impactul asupra mediului.

(2) Prevederile acestei Legi se vor aplica in conformitate cu cerintele
specifice de calitate privind ambalarea pentru sigurantd, sanatate si igiena

HG nr. 1061 din 10 septembrie
2008 privind transportul
deseurilor periculoase si
nepericuloase pe teritoriul
Romaniei (doar despre
transportul deseurilor).

La Capitolul V: Transportarea deseurilor rezultate din activitatea
medicala

Articolul 24

(1) Gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale se va face in
conformitate cu Normele Tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitati medicale si cu Metodologia de colectare a datelor pentru
banca nationala de date privind deseurile rezultate din activitati medicale,
aprobata prin Ordinul Ministrului Sanatatii si Familiei nr. 219/2002, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(2) Ambalajele de deseuri cu ambalaje neetichetate cu urmatoarele
informatii nu vor fi acceptate: date de identificare ale unitatii sanitare,
sectia/laboratorul, cantitatea si data completarii.
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HG nr. 349 din 21 aprilie 2005
privind depozitarea deseurilor

La Articolul 5 — Deseurile care nu sunt acceptabile pentru depozitare intr-
un depozit sunt:

¢) mic — deseuri medicale periculoase sau alte deseuri clinice periculoase
de la unitati medicale sau veterinare cu proprietatea H9, asa cum sunt
definite Tn Anexa nr. | E si avand categoria la care se face referire in A
punctul 14 din anexa nr. | C la Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.
78/2000, aprobatad cu modificari si completari prin Legea nr. 426 / 2001;

HG nr. 856 din 16 august 2002
privind evidenta gestiunii
deseurilor si aprobarea listei
cuprinzand deseurile, inclusiv
deseurile periculoase

Anexa nr. 2: Lista de deseuri, inclusiv deseurile periculoase

18 — Deseuri rezultate din activitatile unitatilor sanitare si activitati
veterinare si/sau cercetare asociata (fara deseuri din activitatea
alimentara in restaurante sau bucatarii, care nu au legdtura directa cu
sanatatea);

18 01 — deseuri rezultate din activitati de preventie, diagnostic si
tratament in facilitatile sanitare;

HG nr. 942/20.12.2017 privind
aprobarea Planului National de
gestionare a deseurilor,
publicat in Monitorul Oficial
Partea |, nr. 11 bis.

La sectiunea VI.5 dedicata indicatorilor de monitorizare, Tabelul VI.19 —
Indicatori de monitorizare pentru prevenirea generarii de fluxuri de
deseuri prioritare exista Partea 6 dedicata masurilor din Sectiunea V1.5
dedicatd indicatorilor de monitorizare in Tabelul VI.19 — Indicatori de
monitorizare pentru prevenirea generarii de fluxuri prioritare de deseuri
este Partea 6 dedicata masurilor privind prevenirea deseurilor medicale (

HG nr. 1028 din 18 noiembrie
2014 privind aprobarea
Strategiei Nationale de
sanatate 2014 - 2020 si a
Planurilor de Actiune pentru
2014-2020 pentru
implementarea SN, promovata
de Guvernul Romaniei,
publicata in Monitorul Oficial
nr. 891 din 8 decembrie 2014;

SN este ghidatad de urmatoarele principii:
1. Accesul la serviciile de sanatate este un drept fundamental;
2. Populatia trebuie sa aiba acces la personal medical si de incredere;

3. Planificarea resurselor umane in sanatate trebuie sa {ind seama de
nevoile si de solicitarile inregistrate in sistemul de sanatate si comunitar;

4. Distribuirea echitabila a resurselor umane pentru a evita sau a remedia
dezechilibrele intre zonele rurale si cele urbane;

5. Gestionarea eficientd pentru a creste la maxim potentialul fortei de
munca de a furniza servicii de calitate;

6. Asigurarea unei finantari corespunzatoare pentru a sprijini
implementarea cu succes a Planului Multianual pentru dezvoltarea
strategica a resurselor umane in sanatate 2017-2020;

7. Motivarea personalului medical din punct de vedere financiar,
profesional si educational.

OM nr. 1149 din 28 septembrie
2017 pentru modificarea si
completarea OM al Ministrului
Sanatatii nr. 1093/2004 privind
abilitarea laboratoarelor de
toxicologie pentru efectuarea
determinarilor de noxe

n conformitate cu Art. 2 lit. d) si art. 3 lit. a) din Hotararea de Guvern nr.
1.414 / 2009 privind infiintarea, organizarea si functionarea Institutului
National de Sanatate Publica, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si in conformitate cu 29 lit. v) din Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
261/2010 privind aprobarea organigramei si a Regulamentului de
organizare si functionare al Institutului National de Sanatate Publica
Bucuresti, cu modificarile si completarile ulterioare, conform prevederilor
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profesionale, emis de MS,
publicat in Monitorul Oficial nr.
801 din 10 octombrie 2017

art. 7 par. (4) din Hotararea de Guvern nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificari si completari, Ministrul
Sanatatii emite urmatorul ordin: Articolul | din OM al Ministrului Sanatatii
nr. 1.093 / 2004 privind abilitarea laboratoarelor de toxicologie pentru
efectuarea determinarilor de noxe profesionale, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 840 din 14 septembrie 2004, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, se va modifica si completa.

OM nr. 1279 din 14 decembrie
2012 al Ministrului Sanatatii
privind aprobarea Criteriilor de
Evaluare, a conditiilor de
functionare si monitorizare a
echipamentelor de tratare prin
decontaminare termica la
temperaturi scazute a
deseurilor medicale
periculoase.

La Art.2 sunt prevazute categoriile de deseuri periculoase rezultate din
activitatea medicald, conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1226 /
2012 si listei de deseuri din Anexa 2 la Hotararea de Guvern nr. 856/2002
privind evidenta gestionarii deseurilor si aprobarea listei de deseuri,
inclusiv deseuri periculoase, cu adaugirile ulterioare, care pot fi supuse
tratamentului de decontaminare termica la temperaturi scazute, sunt,
fara exceptie, numai urmatoarele categorii:

a) deseuri infectioase cu codul 18 01 03 *;

b) deseuri ascutite conform codului 18 01 01.

OM nr. 1226 din 03 decembrie
2012 privind pentru aprobarea
Normelor tehnice privind
gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale
si Metodologiei de culegere
datelor, aplicat la 17 ianuarie
2013, publicat in Monitorul
Oficial Partea |, nr. 855 din 18
decembrie 2012, modificat
pana la 5 iulie 2016.

Acest OM reglementeaza modul in care se efectueaza colectarea separata
pe categorii, ambalarea, depozitarea temporard, transportul, tratarea si
eliminarea deseurilor medicale, acordand o atentie deosebita deseurilor
periculoase pentru a impiedica contaminarea mediului si afectarea
sanatatii in Capitolul 1, paragraf 1. in Art. 2. (1) mentioneaza ci ,Aceste
norme tehnice sunt aplicate de toate unitatile sanitare, indiferent de
forma de organizare in care se efectueaza activitatile ca urmare a carora
se produc deseuri, denumite in continuare deseuri medicale” sila (2)
,Producatorul de deseuri medicale raspunde de gestionarea deseurilor
medicale rezultate din activitatea sa”.

OM Nr. 119 din 4 februarie
2014 privind aprobarea
normelor de igiena si sanatate
publica privind mediul de viata
al populatiei, publicat in
Monitorul Oficial nr. 127 din 21
februarie 2014.

OM stabileste standarde de igiena si sanatate publica privind mediul de
viata al populatiei, pentru sursele subterane de apa utilizate pentru
alimentarea cu apa potabilad a localitatilor si a operatorilor economic,
defineste ,zona de protectie sanitara severa”, “zona de protectie sanitara
cu regim de restrictie” si ,, perimetrul de protectie hidrogeologica” sunt
aplicate conform Hotararilor de Guvern 930/2005 privind aprobarea
Normelor Speciale privind caracterul si dimensiunea zonelor de protectie
sanitara si hidrogeologica si Ordinului Ministrului Mediului si Padurilor
1.278 / 2011 pentru aprobarea instructiunilor privind delimitarea zonelor
de protectie sanitara si a perimetrului de protectie hidrogeologica;

OM mai prevede si regulile de igiend aferente zonelor de locuit:
Locuintele trebuie construite in zone sigure, pe teren salubrizat, pentru a
asigura:

a) protejarea populatiei impotriva aparitiei de fenomene naturale precum
alunecari de teren, inundatii, avalanse;

(b) Reducerea eliberarii sau infiltrarii de substante toxice, inflamabile sau
explozive rezultate din poluarea mediului;
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c) sistemul de alimentare cu apa potabila in conformitate cu normele
legale in vigoare;

d) sistemul de canalizare pentru colectarea, indepartarea si neutralizarea
apelor uzate menajere, apelor meteorice;

e) Sistemul de colectare selectiva a deseurilor;

f) Sdndtatea populatiei versus poluarea antropogend cu compusi chimici,
radiatii si/sau factori de contaminare biologica.

(2) Se va lua in considerare zonarea functionala a localitatilor: separarea
functiilor, relatia de interdependenta intre diferitele zone functionale,
evitarea incompatibilitatilor functionale in zonele de locuit si functiile
complementare.

(3) Se vor asigura zonele de protectie sanitara conform prevederilor
legale in vigoare, pe baza aprobarilor aferente facilitatilor tehnice
municipale ale zonelor rezidentiale.

(4) Zonele cu risc natural sau antropogen se vor desemna ca zone cu
interdictie de construire a cladirilor rezidentiale sau socioculturale, pe
baza studiilor geologice efectuate de institutii competente, pana la
eliminarea riscului.

OM nr. 756 din 26 noiembrie
2004 pentru aprobarea
Normativului tehnic privind
incinerarea deseurilor

Procesele de tratare termica a deseurilor sunt o optiune fezabila dupa
recuperare (colectare, sortare, reciclare) si fnainte de eliminarea
controlata.

Scopul general al incinerarii deseurilor este:
- reducerea la minim a potentialului de risc si poluare;
- reducerea cantitatii si volumului de deseuri;

- transformarea substantelor ramase intr-o forma care permite
recuperarea sau depozitarea acestora;

- transformarea si valorificarea energiei produse.

n Anexa nr. 1 a prezentului act normativ, sistemul integrat de gestionare
a deseurilor este prezentat in doua moduri:

Echilibru material — energie - poluare
- intrari — deseuri, energie etc.;
- emisii in atmosfera, apd, materiale inerte reciclabile;

- produse finale — materiale secundare, compost, energie reutilizabila;
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Costuri si venituri.

Oxidarea la temperaturi inalte transforma componentele organice in oxizi
gazosi specifici, care sunt in principal dioxid de carbon si apa. Compusii
anorganici sunt mineralizati si transformati in cenusa.

HG 242/2013 privind cerintele
minime de securitate si
sandtate in munca pentru
prevenirea ranirilor provocate
de obiecte ascutite in
activitatile din sectorul
spitalicesc si cel al asistentei
medicale.

Aceastd HG a aprobat normele tehnice pentru incineratoare.

Legea drepturilor pacientilor
2003 - Legea nr. 46/2003
privind drepturile pacientilor,
publicata in Monitorul Oficial
nr. 51 din 29 ianuarie 2003.

Pacientul are dreptul sa fie informat cu privire la starea sa de sanatate,
interventiile medicale propuse, potentialele riscuri ale fiecarei proceduri,
alternativele la procedurile propuse, inclusiv refuzarea tratamentului si
neconformarea cu recomandarile medicale, precum si date privind
diagnosticul si prognosticul (Art.6).

Informatiile sunt aduse in atentia pacientului intr-un limbaj respectuos si
clar, cu reducerea la minim a terminologiei specializate; daca pacientul nu
cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la cunostinta n limba sa
materna sau in limba pe care o cunoaste sau, daca este necesar, se va
cduta o alta forma de comunicare (Art.8).

OM al Ministrului Sanatatii nr.
1093/ 2004 privind abilitarea
laboratoarelor de toxicologie
pentru efectuarea
determinarilor de noxe
profesionale, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 840 din 14
septembrie 2004.

Acest OM introduce prevederi privind coordonarea determinarii
poluantilor profesionali de catre specialisti experimentati, necesitatea
reevaludrii periodice a laboratorului pentru a permite verificarea
competentei de a determina noxele profesionale si posibilitatea
solutionarii acestora situatii in care apar schimbari in activitatea acestor
laboratoare.

Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 1/2014 privind
unele masuri in domeniul
managementul situatiilor de
urgenta, precum si pentru
modificarea si completarea
Ordonantei de urgenta nr.
21/2004 privind Sistemul
National de Management al
Situatiilor de Urgenta

n Articolul 1, la Ministerul Afacerilor Interne este infiintat Departamentul
pentru Situatii de Urgenta, denumit in continuare Departamentul,
structurd operationala fara personalitate juridica, cu puteri de coordonare
permanentd, la nivel national, a activitatilor pentru prevenirea si
gestionarea situatiilor de urgentad, prevederea si coordonarea resurselor
umane, materiale, financiare si altor resurse necesare pentru a restaura
normalitatea, inclusiv primul ajutor si asistenta de urgenta in unitati si
compartimente de urgenta, denumite in continuare UPU, pana la
internarea in spital.

Hotdrarea de guvern 94/2014
privind organizarea,
functionarea si componenta
Comitetului National pentru
Situatii Speciale de Urgenta

La Articolul 2 prevede: la (2) Comisia Nationala va asigura:

a) indeplinirea atributiilor specifice privind realizarea in Romania a
obiectivelor strategiilor europene si internationale de reducere a
dezastrelor;

b) adoptarea politicilor si strategiilor pentru cunoasterea, prevenirea si
gestionarea urgentelor, precum si pentru atenuare;
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c) coordonarea gestionarii situatiilor de urgenta determinate de
principalele tipuri de riscuri prevazute la Anexa nr. 2;

d) monitorizarea si evaluarea permanentd a riscurilor, amenintarilor si
vulnerabilitatilor in domeniul de competenta;

OM comun nr. 1422 /
192/2012 pentru aprobarea
Regulamentului privind
gestionarea situatiilor de
urgentd generate de inundatii,
fenomene meteorologice
periculoase, accidente la
constructii hidrotehnice si
poludri accidentale pe cursurile
de apa si poluari marine in
zona costiera;

La Articolul 2 prevede: #Structurile administratiei centrale si locale
implicate in gestionarea urgentelor de inundatii, fenomene meteorologice
periculoase, accidente la constructii hidraulice, poluarea accidentald a
cursurilor de apa si poluarea marina in zone de coasta vor asigura
indeplinirea prevederilor acestui ordin (?).

Anexa contine ,REGLEMENTARILE privind gestionarea situatiilor de
urgenta din inundatii, fenomenelor meteorologice periculoase,
accidentelor la constructii hidrotehnice, poluarii accidentale a cursurilor
de apa si poluarea marina in zona de coastd”.

n acest regulament sunt definite urmatoarele tipuri de riscuri care
genereaza urgente:

a) inundatiile ca urmare a revarsarilor naturale ale cursurilor de ap3,
cauzate de precipitatii crescute si/sau de topirea brusca a zapezii sau
blocaje cauzate de dimensiunea neadecvata a podurilor si a scurgerilor de
poduri, blocaje produse de gheata sau resturi care plutesc (deseuri si
cherestea), alunecari de teren, alunecari si avalanse de zapada, precum si
scurgeri de pe pante;

b) inundatii cauzate de incidente, accidente sau deteriorari ale
constructiilor hidrotehnice;

c) inundatii cauzate de ridicarea maselor de apa de la sol;

d) Fenomene meteorologice periculoase: ploi torentiale, ninsori
abundente, furtuni si viscol, depuneri de gheata, chiciura, pluguri (??),
inghet timpuriu sau tarziu, caldura, grindina si seceta;

e) inundatii cauzate de furtuni pe mare;

f) secetd hidrologica (lipsa de apa la sursa din cauza secetei prelungite);

g) poluarea accidentala a cursurilor de apa si poluarea marina in zona de
coasta.
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Anexa C: Legislatia privind incluziunea sociala in cadrul serviciilor de

sanatate
Lege Scop
Legea nr. 95/2006 Legea privind reforma in domeniul | Reforma stabileste rolul asistentei medicale

sanatatii

comunitare si al asistentei medicale primare in
furnizarea generala a serviciilor de sanatate publica.

Legea asistentei sociale (292/2011)

Actul legislativ defineste obiectivele, rolurile si
responsabilitatile in legatura cu asigurarea protectiei
sociale pentru categoriile vulnerabile. Stabileste
principalele beneficii de protectie sociala si servicii
sociale aplicabile grupurilor vulnerabile in Romania.

OUG 18/2017 privind asistenta medicald comunitara,
aprobata prin Legea nr. 180/2017

Defineste cadrul legal si institutional pentru asistenta
medicala  comunitard, defineste categoriile
vulnerabile pe care le abordeaza Programul,
responsabilitatile furnizorilor de servicii (asistentii
medicali comunitari, mediatorii sanitari pentru romi,
moase), centrele comunitare integrate. Normele
metodologice de aplicare pentru aceastda Lege nu
existau la data acestei evaluari.

Ordonanta de wurgenta nr. 162/2008 privind
transferul ansamblului de atributii si competente
exercitate de Ministerul Sanatatii Publice catre
autoritatile administratiei publice locale;

Privit si ca reforma descentralizarii in serviciile de
sanatate, actul defineste implicarea institutionala si
responsabilitdtile autoritatilor publice locale in
raport cu furnizarea serviciilor de sanatate la nivel
local. Obiectivele privind asistenta medicald
comunitard sunt responsabilitatea autoritatilor
locale, sub coordonarea Ministerului Sanatatii si a
Directiilor Judetene de Sanatate Publica.

Ordin al Ministrului Sanatatii si Familiei nr. 619/2002
pentru aprobarea functionarii ocupatiei de mediator
sanitar si a Normelor tehnice privind organizarea,
functionarea si finantarea activitatii mediatorilor
sanitari, cu modificarile si completarile ulterioare.

Cadrul  pentru activitatile comunitare ale

mediatorilor sanitari in comunitatile rome.

Legea nr. 53/2003 — Codul muncii

Actul legislativ reglementeaza relatiile de munca
individuale si colective, aplicarea reglementarilor
privind angajarea si jurisdictia muncii.

Legea nr. 319/2006 — Sdnatatea si securitatea la locul
de munca

Legea prevede cadrul general pentru sanatatea si
securitatea la locul de munca, rolurile si
responsabilitatile, organismele de monitorizare.

Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovarea

Reglementeaza drepturile si obligatiile persoanelor

tratament intre femei si barbati

drepturilor persoanelor cu handicap (republicata in | cu dizabilitati, acordate fin scopul integrarii si

2008) incluziunii sociale a acestora.

Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse side | Cadrul legal pentru promovarea sanselor si
tratamentului egal pentru barbati si femei si

eliminarea tuturor formelor de discriminare pe baza
de gen in toate sferele vietii publice din Romania.

Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la

informatiile de interes public

Legea prevede principiile de transparenta pentru
administratia publica, asigurarea accesului liber si
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nerestrictionat al cetatenilor la informatii de interes
public, definite ca atare de aceasta lege; constituie
unul din principiile fundamentale ale relatiei dintre
persoane si autoritatile publice, in conformitate cu
Constitutia Romaniei si cu tratatele internationale
ratificate de Parlamentul si de Guvernul Romaniei.

Legea nr. 350/2001 privind amenajarea teritoriului si
urbanismul

Legea defineste rolurile si responsabilitdtile in
planificarea urbana in Romania.

Legea nr. 287/2009 — Noul Cod civil

Noul Cod civil din Romania prevede indicarea si
reglementarea accesului la proprietatile invecinate,
drepturi privind despagubirile, principiile vecinatatii
de buna credinta.

Legea nr. 263/2004 privind asigurarea continuitatii
asistentei medicale primare prin centrele de
permanenta

Legea guverneaza furnizarea asistentei medicale
printr-o institutie suplimentara (pe langa cabinetele
de medicina de familie si spitale), centrele
permanente. Legea  guverneaza infiintarea,
organizarea si functionarea acestor centre.
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