Directii strategice
(masuri)

ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

Responsablle

Perioada de
implementare

Buget total
necesar
2014-2020

(mil Eur)

0S 1.1. imbunatitirea starii de sanatate si nutritie a mamei si copilului si reducerea riscului de deces matern si infantil

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Surse finantare

Observatii

a. Imbunatatirea cadrului |1. Reglementare nationala care integreaza |a. MS, Institutul pentru Ocrotirea Mamei si 2014-2020 Buget national Costuri administrative incluse in
de reglementare Codul International de Marketing al Copilului "Prof. Dr. Alfred Rusescu” bugetele curente de personal al MS

Substituentilor de Lapte Matern elaborata si|b.MS, IOMC (elaborare reglementare)

promovata.

2. Actualizarea actelor normative privind

igiena scolara actualizate
b. Cresterea capacitatii de|1. Suport informatic revizuit/elaborat si a. MS, IOMC, INSP, alte institutii nominalizate ca 2014-2020 Buget national Costuri administrative incluse in
management, functional si coordonatoare pt. (sub)programe nationale bugetele curente de personal al MS si
monitorizare si evaluare a |2. Raport anual integrat, comprehesiv vizand sanatatea copilului autoritati locale de Sanatate
programului privind sanatatea copilului Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj-Napoca

3. Complianta probe sare la HG 568/2002 |(diagnostic malformatii)

(nr. probe testate si % probe conforme)

4. Revizuire si actualizare a actelor b.DSP, medici de familie, asistenti comunitari,

normative igiena scolara cabinete de medicina de familie, unitati sanitare - - - - —

5 Evaluareg stari de nutritie a copillor din |cu paturi cu secti de obstetrica, cabinete de 0,1 mil EUR 0.1 Fonduri structurale (POCA) _Suport |nformat|c/‘rr1‘0nltorlzare program

ciclul primar prin participarea la proiectul  [specialitate obstetrica-ginecologie, alte unitati in cadru proiect privind programele

COSI - initiativa OMS (raport bianual) sanitare de specialitate nationale de sanatate
c. Imbunatétirea cadrului  [1.Numér de ghiduri clinice pentru gravida si |idem 2014-2020 0,32 mil EUR 0.1 Buget national/ vezi 0S 4.1si 0S 4.2
metodologic si cresterea |copil actualizate/elaborate
capacitatii tehnice a 2.Numar de furnizori formati Fonduri structurale (POCU-
furnizorilor de servicii 3.Ghid de evaluare a dezvoltarii fizice si formare furnizori)

starii de sanatate a copiilor i tinerilor din

unitatile de Tnvatamant
d. Asigurarea accesului la |1.Numar de maternitéti active in cadrul idem 2014-2020 192 mil EUR 41.6 Buget national (PN) Vezi O0.S.7.1. pt.componenta de
diagnostic precoce, initiativei "Spital Prieten al Copilului" reabilitare/ dotare secitii clinice de
monitorizare adecvata 2.Numar de copii beneficiari de administrare obstetrica-ginecologie si neonatologie,
si/sau tratament de profilactica a preparatelor de fier de terapie intensiva pediatrica
calitate 3.Numar de copii beneficiari de administrare

profilactica a vitaminei D (*) Sursa- ancheta/e

5.Numar copii acoperiti prin reteaua de

medicina scolara

4.Numar copii inclusi in screening, pe tipuri

de afectiuni

6.Numar de cazuri incidente de sifilis

congenital

7.Mortalitatea infantila si perinatald

8.Rata cezariana la 1000 nascuti vii

9.Mortalitate materna prin risc obstetrical

10.Prevalenta greutatii mici pentru talie(*)
e. Cresterea gradului de  |1.Numar de gravide/lduze beneficiare de idem 2014-2020 3.86 Buget national Promovare alaptare/ consiliere gravide/
informare a populatiei activitati de consiliere suport pentru asistente comunitare
generale si tintirea 2.Numéar de materiale informative elaborate
familiilor si copiilor cu risc
crescut
Total 45.66
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ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

a. Responsabile

b. Implicate in implementare

Buget total
necesar
2014-2020
(mil Eur)

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Perioada de
implementare

Directii strategice

Surse finantare Observatii

(masuri)

OS 1.2. Reducerea numarului de sarcini nedorite, a incidentei avortului la cerere si a ratei mortalitatii materne prin avort

a. Cresterea capacitatii de|1.Aplicatia InterCON 1.0 revizuita, adaptatd |a.MS, Sp. Clinic de Obstetrica-Ginecologie "Prof. 2014-2020 mil EUR 8.6 Buget National (##) (*) - Revizuire soft
planificare a programului, |descentralizarii si repusa in functiune (##) |Dr. Panait Sarbu"/Centrul InterCON/extensie MF in cadru proiect
de previzionare a 2.Numér de operatori regionali/judeteni (*) 2014-2015 Fonduri structurale (POCA) |privind programele nationale de
necesarului si formati sa utilizeze aplicatia (*) b.Autoritati locale de sanatate, cabinete medicale sanatate CYP - Cuplu-Ani de Protectie
monitorizarea distributiei [3.Numar de produse contraceptive de asistenta primara, cabinete de planificare (**) 2017 furnizati prin sub-programul national de
de produse contraceptive (achizitionate de MS, pe tip produse familiala, sectji de ginecologie din unitati sanitare planificare familiala, estimat cf.
gratuite 4.Studiului sanatatii reproducerii (SSR) cu paturi, asistenti comunitari metodologiei RESPOND

reiterat (**) (http://www.cpc.unc.edu/measure/prh/rh

_indicators/specific/fp/cyp )
vezi OS 51

b. Asigurarea accesului  |1.Numar de beneficiari activi ai programului |ldem
persoanelor eligibile la de planificare familiala (nr. CYP/cuplu-ani
produse contraceptive protectie)
distribuite gratuit 2.Incidenta avortului la cerere, pe grupe de

varsta si judete

3.Numar de avorturi la sub 15 ani, pe judete

4.Mortalitate materna prin avort (MMR estimativ 0.01 0.01 Fonduri structurale (POCA)

avort)

5.Rata utilizarii contraceptiei (*) (*) Sursa - ancheta
c. Cresterea acoperirii 1.Numar furnizori de servicii care Idem 2014-2020 Fonduri structurale (POCU) (Buget prevazut pentru formare integrata
teritoriale cu furnizori de |beneficiaza de formare, pe tipuri de furnizori furnizori servicii prin POCU vezi OS 4.1
servicii integrate de 2.Numar de medici formati sa distribuie si0S 4.2
planificare familiala/ contraceptive care raporteaza in InterCON)
sanatatea reproducerii 3.% comunitati rurale care au medic format
(PF/SR) sa ofere servicii PF/SR integrate
d. Cresterea gradului de |% populatie informata asupra optiunilor idem 2014-2020 Fonduri Structurale (POCU) | vezi 0S 4.1si0S4.2;
constientizare si informare|reproductive
a populatiei privind
optiunile reproductive
Total 8.61

0S 2.1. intérirea capacitatii sistemului national de supraveghere a bolilor transmisibile prioritare, de alertare rapida si raspuns coordonat
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Directii strategice

(masuri)

ANEXA 2.

a. Responsabile

b. Implicate in implementare

Perioada de
implementare

Buget total
necesar
2014-2020
(mil Eur)

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

Surse finantare

Observatii

a. Asigurarea capacitatii |1.Raport anual privind bolile transmisibile a. MS, CNAS, INSP/CNSCBT si structurile 2014-2020 345,8 mil EUR 18.5 Buget national sistemul de alerta rapida/ supraveghere
de supraveghere a bolilor |prioritare elaborat si diseminat regionale; Inst. Nat. "Prof. Dr. Matei Bals"; Inst. Fonduri structurale (POCU, |a bolilor transmisibile
transmisibile si de 2.Rapoarte periodice Pneumotftiziologie "Prof. Dr. Marius Nasta”; POCA, POR/FEDER)
gestionare a alertelor Numar de laboratoare de sanatate publica [b. Autoritati locale de sanatate, INCD pentru (*) institutiile coordonatoare si
nationale si internationale |nationale si locale modernizate/echipate Microbiologie si Imunologie "Cantacuzino”; centre implementatoare difera fct. de PN in
la nivel central si local 3.Numér de personal de la nivel regional,  |regionale HIV/SIDA si unitatile implicate; care se incadreaza, dar acestea
judetean si local format dispensare de pneumoftiziologie,; reteaua de colaboreaza cu INSP pentru
Numar de studii/anchete/rapoarte periodice |dermato-venerologie, cabinete MF, din unitatile supravegherea b.transmisibile
realizate si publicate pentru patologiile de invatamant, unitati sanitare cu paturi, Vezi 0.S.7.3. -investitji in infrastructura
transmisibile prioritate laboratoare "sentinela” laboratoarelor de sanatate publica
pentru supraveghere b.transmisibile.
(**) bugetul total/an include
vce.pneumococic 26.8 mil EUR si vec.
gripal 3,08 mil EUR
Total 18.50
OS 2.2. Protejarea sanatatii populatiei impotriva principalelor boli care pot fi prevenite prin vaccinare
a. Recuperarea capacitatii [1.Numar de personal format a. MS, Inst. Cantacuzino 2014-2020 Buget National Vezi OS 7.3 - investitii pt. INCDMI
nationale de productie a |2.Numar de doze de vaccin produse anual, |b. Inst. Cantacuzino “Cantacuzino”
vaccinurilor pe tipuri de vaccinuri
b. Consolidarea/ 1.Proceduri de procurare de vaccinuri a. MS, INSP/CNSCBT si structuri regionale, MS, 2014-2020 341 341 Buget National buget actual
dezvoltarea capacitatii de |[finalizate la timp CNAS
management si/sau 2.Numér de doze de vaccin achizitionate b. Autoritati locale de sanatate, cabinete de * Fonduri Norvegiene ~lInclusiv vaccin BCG, gripal, HV
implementare a anual de MS, pe tipuri de vaccinuri medicina de familie si cele din unitatile de 2014-2015 -RENV* * Sursa suplimentara Fonduri
programului de vaccinare |3.Registru national de vaccinari (RENV) fnvatamant, maternitati, asistenti medicali Norvegiene pentru RENV (registru
actualizat si functional comunitari 2014-2020 vaccinari), vezi Buget Total la vezi OS
6.1. suma alocata pentru dezv. registre.
Resurse suplimentarea vor fi necesare
in cazul introducerii vaccinarii HPV la
fete pentru 90000fete - 27 mil EUR
Resurse suplimentare vor fi necesare in
cazul introducerii vaccinului
pneumococic in calendarul national de
vaccinare, estimativ 18 mil EUR/an
c. Asigurarea 1.Acoperire vaccinala la copil conform a. MS, INSP/CNSCBT si structurile regionale, MS, 2014-2020 Buget National Alocari specifice in buget INSP si

performantei adecvate a
programului national de
vaccinare

varstei la 12 si 24 luni (%), pe tipuri de
vaccin®

2.Nr. judete (si %) cu acoperire vaccinala
suboptimal, cf. INSP

Incidenta bolilor ce pot fi prevenite prin
vaccinare (la %000 ), pe tip de boala
Incidente RAPI investigate si confirmate
raportate cu promptitudine** (nr. si %)

CNAS

b. Autoritati locale de sanatate, cabinete de
medicina de familie si cele din unitatile de
invatamant, maternitati, asistenti medicali
comunitari

directii de sanatate publica
Indicator JAF

**Definitie conform metodologiei
nationale RAPI a INSP, 2013
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Directii strategice

(masuri)

ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

a. Responsabile

b. Implicate in implementare

Perioada de
implementare

Buget total
necesar
2014-2020
(mil Eur)

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Surse finantare

Observatii

d.Cresterea gradului de  |1.Numar campanii/interventii nationale sau [a. INSP , MS 2014-2020 0.07 mil EUR 0.3 Buget National Tinta campanii nationale: minim bianual
complianta a populatiei la (locale implementate b. Autoritati locale de sanatate, cabinete de OoMS
vaccinare, mai ales in 2.Site de informare a populatiei privind medicina de familie si cele din unitatile de
randul grupurilor vaccinare functional fnvatamant, maternitati, asistenti medicali
vulnerabile si 3.Anchete atitudinale realizate bianual (KAP |comunitari
dezavantajate parinti si furnizori de servicii
Pondere copii nevaccinati conform varstei
din cauza refuzului parintilor/neprezentarii,
pe judete si pe medii (%)
Total 341.30
OS 2.3. Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin TB si mentinerea unor rate adecvate de depistare si de succes terapeutic
a. Imbunatatirea 1.Documente strategice a. MS, CNAS, Inst. Pn-ftiziologie "Prof. Dr. Marius 2015 4.5 4.5 Fonduri Norvegiene Fondul Global - sursa potential
capacitatii de revizuite/promovate Nasta”, CCM (alocari) disponibila de finantare ()8 mill EUR)
management programatic |2. Modul TB/MDR in cadrul sistemului b. Dispensare de Pn-ftiziologie, cabinete de 2014-2020
si interventie electronic de fnregistrare TB functional medicina de familie si din unitatile de invatamant,
3. NoU Model de finantare GFATM autoritati locale de sanatate
3.Numér si % medici de familie / asistensi
medicali formati in TB MDR
b. Cresterea capacitatii de|1.Reteaua de laboratoare restructurata Idem 2014-2020 6 Buget national/ Fonduri Include diagnostic initial si
diagnostic de laborator a |conform indicatiilor OMS Structurale (POR/FEDER, |monitorizarea
TB/TB-MDR si asigurarea (2. Nr. laboratoare dotate pentru diagostic POCU/POCA)/Fond Global
accesului universal la rapid
diagnostic de calitate 3.Ghid National pentru Laboratoarele bK si
PO,S elabor{:lte ) N . 18.3 41.8 Fonduri Norvegiene *inclusiv registru la TB/MDRTB.
4.Sistemului electronic de |nreg|strare‘- Finantarea Norvegiana are
raportare a datelor de laborator actualizat Buget national conditionalitate preluarea finantarii
5.Procent pacienti pozitivi Tn culturé cu medicamentelor la nivel acoperitor
tratament de linia | monitorizati ABG incepand cu 2016; achizitie
internatioanla prin Global Drug Facility
(212 din costiiri)
c. Ameliorarea conditiilor |1.Achizitie centralizata a medicamentelor Idem 2014-2020 55.6 mil EUR 36.6 Buget national Fondul Global - sursa potential
de tratament si asigurarea|conform necesar previzionat Fond Global - de inclus disponibila aditionala de finantare
accesului universal la 2.Sistem electronic de management al conform Strategie TB
tratament anti TB medicamentelor TB/linia Il functional
3.Numar unitati/sectji TB renovate,
modernizate
4.Nr. Cazuri MDR/XDR-TB sub tratament
dupa rezultat
d. Asigurarea unui sistem |1.Planului National IEC pentru programul TB|ldem 2014-2020 Buget national

eficace de suport (social,
psihologic si de informare)

elaborat

2.Numar de facilitatori formati

3.Numar de as. medicali comunitari formati
4.Numar de beneficiari ai campaniilor de
informare si/sau destigmatizare

parte din buget proiect finantare
Norvegia (OS 2.3.b)
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ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

Buget total Buget
Directii vstrat'eglce a. Responsabile 'Perloada de necesar disponibil Surse finantare Observatii
(masuri) implementare 2014-2020 2014-2020
e. Imbunétatirea 1.Numar personal medical de control al Idem 2014-2020 parte din buget proiect finantare
controlului infectiei TB in  |infectiilor format Norvegia (OS 2.3.b)
unitatile medicale de profil |2.Incidenta TB la personalul din reteaua de Fondul Global - sursa potential
specialitate disponibila de finantare
Total 88.9
OS 2.4. Reducerea incidentei bolilor transmisibile prioritare — HIV/SIDA si asigurarea accesului pacientilor la tratamente antivirale
a. Imbunatétirea 1.Ponderea alocarilor pentru activitati de a. Dupa caz, INSP/CNSCBT, Inst. Nat. Boli 2014-2020 0,3 mil EUR 0.3 Buget National (*) % cheltuieli CU preventia primara:
politicilor/cadrului de preventie din total fonduri publice alocate Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" Fonduri Norvegiene schimb seringi, prezervative, campanii,
reglementare si sprijinirea |pentru HIV/SIDA (%) (*) b. Inst. Nat. Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Potential Fond Global testare HIV din total chetuieli HIV/SIDA
mecanismelor eficace de |2.Comisia nationala multisectoriala Bals"Reteaua de dermatovenerologie , cabinetele (GFATM)
colaborare si coordonare [HIV/SIDA reinfiintata si functionala de medicina de familie , laboratoare "sentinela”, FNUASS
intersectoriala INCDMI "Cantacuzino”, autoritati locale de
sanatate
b. Imbunétatirea 1 .Numar de aplicatji informatice dezvoltate |idem 0,85 mil. EUR 0.85 Fonduri Norvegiene Surse suplimentare - Fonduri
capacitatii de sau actualizate, ce sunt functionale Norvegiene (registre), vezi OS 6.1
management programatic |2. Numar de studii, cercetari, anchete
si interventie efectuate
3. Numar de furnizori de servicii din
medicina primara formati sa ofere servicii
integrate de prevenire HIV/ITS (medici de
familie, asistenti, asistenti medicali
comunitari)
c. Intarirea preventjei 1.Numar seringi procurate de MS pentru 7,7 mil EUR 7.02 Buget National 22000 EUR
primare a HIV si ITS prin |interventii de reducere a riscului/an
tintirea indivizilor sau a 2.Numar persoane testate voluntar si 1200000 seringi= 25
grupurilor la risc anonim pentru HIV necesar de crestere a bugetului national
3.Numér si % gravide seropozitive care Fonduri Norvegiene Fond Global Potential de finantare
primesc tratament ARV
4.Numar cazuri noi de infectie HIV la IDU si
BSB pe an
Numar beneficiari campanii informare si/sau
destigmatizare
d. Asigurarea accesului la |1. Numar bolnavi testati, pe tipuri de testare (*) Definitie comun (¥) OMS, WB,
serviciile de preventie (CD4, RNA-HIV1, prin genotipare) UNAIDS, UNICEF
secundara, monitorizare |2 .Numar si procent persoane eligibile care
clinico-biologica, primesc tratament ARV (*) Finantare asigurata prin bugetul OS 2.5
tratament si programele c
nutritionale, cf. ghiduri
nationale
e. Minimizarea riscului 1. Numar de persoane tratate ARV idem Vezi OS2.4.c
biologic ocupational la postexpunere
personalul din sistemul 2 .Numar de personal care primeste
medical si institutiile cu profilaxie postexpunere anti-HVB
caracter social postexpunere
Buget National
Total 1.15
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ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

a. Responsabile

b. Implicate in implementare

OS 2.5. Reducerea incidentfei bolilor transmisibile prioritare: hepatite B si C - si asigurarea accesului pacientilor la tratamente antivirale

Buget total
necesar
2014-2020
(mil Eur)

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Perioada de
implementare

Directii strategice

Surse finantare Observatii

(masuri)

a. Implementare 1. Numar persoane testate voluntar si a. MS, institutii responsabile 2014-2020 Buget National Vezi OS 2.4
interventii preventie anonim pentru HVB, HVC b. Furnizori de servicii
primara, integrate cu alte |2. Numar beneficiari campanii informare
ITS
b. Cresterea rolului si 1.Numar ghiduri specifice a. MS, institutii responsabile 2014-2020 1,85 mil EUR 1.85 FNUASS 107mil EUR - necesar annual activitati
capacitatii furnizorilor de |elaborate/revizuite b. Furnizori de servicii Fonduri structurale (POCU) |dedicate formarii si elaborarii registrului
servicii de sanatate de |2.Incidenta HVB
prima linie 3.Incidenta HVC
c. Asigurarea accesului la |1.Nr pacienti tratati a. MS, institutii responsabile 2014-2020 1077 mil EUR 749 FNUASS se finanteaza prin FNUASS
monitorizare clinico- b. Furnizori de servicii
biologica si tratament
antiviral specific
d. Minimizarea riscului 1. Numar si pondere personal medical a. MS, INSP 2014-2020 Buget National Vezi OS 2.4.c
biologic ocupational la vaccinat anti-HVB (total si defalcat pe tipuri |b. Furnizorii de servicii, autoritatile locale de
personalul de personal, etc.) sanatate
2. Numar personal care beneficiaza de
profilaxie post-expunere copleta si % din
total incidente inregistrate
e. Cunosterea profilului 1. Registru privind hepatita functional a MS, Inst. Matei Bals, INSP 2014-2020 Vezi 2.4.b - asigurat din Fondul
epidemiologic (registru) al Norvegian cuprins la OS 2.4.b
infectiei HVB - HVC
Total 750.85
OS 2.6. Asigurarea necesarului de sange si componente sanguine, in conditii de maxima siguranta si cost eficienta
a. Consolidarea 1. Standarde de autorizare a institutiilor din |a. MS, Inst. Nat. Hematologie Transfuzionala 2014-2020 282.8 Buget national Costuri adminsitrative incluse in

parametrilor programatici
esentiali ai sistemului
national de transfuzie
sanguina

sistemul transfuzional conform cerintelor
comunitare elaborate

2. Norme si proceduri pentru desfasurarea
inspectiei in domeniul transfuzional
elaborate/revizuite

3. Numar de inspectori sanitari de stat
formati 4.
Sistem informational unic dezvoltat si
functional

5. Criterii de evaluare periodica a unitatilor
de transfuzie sanguina

"Prof. Dr. C.T. Nicolau"
b. Centre regionale/judetene de transfuzie
sanguina
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ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

Buget total
necesar
2014-2020
(mil Eur)

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Perioada de
implementare

Directii strategice a. Responsabile Surse finantare Observatii

(masuri)

b. Implicate in implem

b. Asigurarea unor 1. Numar donatori (total si donatori noi) 2014-2020 Buget National 24,8 mil EUR necesar pentru donatori si
parametri buni de 2. Cantitatea de sange recoltata anual, la testare sange anual
performanta in activitatea |nivel national, regional si judetean
de colectare si auto-
suficientei
c. Dezvoltarea, 1.Numar de unitati de procesare sange 2014-2020 5.4 5.4 Buget National vezi OS 7, pct. 1C
modernizarea modernizate/echipate Fonduri structurale
infrastructurii de 2.Cantitatea de sange/plasma transfuzata (POR/FEDER)
procesare anual
d. Cresterea capacitatii  |1.Numar personal de specialitate format 2014-2020 Vezi OS 6.1 (formare resurse umane)
tehnnice a resursei 2.Numar medici de familie formati in
umane monitorizarea donatorilor de sange a. Inst. Nat. Hematologie Transfuzionala

3.Numar medici prescriptori privind legislatia|b. Centre regionale/judetene de transfuzie

in vigoare sanguina, medici MF

Fonduri structurale (POCU)

Total 288.2

OG 3. Diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si mortalitatii prin boli netransmisibile si r

educerea poverii lor in populatie prin programe nationale, regionale si locale de sanatate cu caracter preventiv

OS 3.1. Cresterea eficacitatii si rolului promovarii sanatatii in reducerea poverii bolii in populatie in domeniile prioritare

a. Cresterea capacitatii 1. Program/Plan multianual privind a. MS, INSP/CNEPSS 2014-2020  [*0.3 mil. EUR 21 *Fondul Norvegian (*) Indicator EUROSTAT, indicator de
retelei de promovare a promovarea unui stil de viata sanatos b. Autoritati locale de sanatate, ONG-uri (eval. riscuri si impact inclus in Planul M&E
sanatatii elaborat comportament Vezi siindicator 3 al 0.S. 1.1.c. si
2. Numar personal din promovarea sanatatii la risc, plan) **Fonduri structurale (POAT, [indicator 5 la O.S. 1.1.d. pentru
format, pe regiuni si judete **1,8 mil EUR POCA) oMS indicatie privind resursa umana ce
3. Parteneriate institutionale functionale (cu (program contribuie la capacitatea de interventie
media, ONG-uri s.a.) national stil de la nivel unitatilor de invatamant pein
4. Numar APL-uri cu planuri intersectoriale viata sanéatos) personale de medicina scolara
de preventie si promovare a sanatatii-
elaborate.
5. Rata deceselor prin boli cronice (*)
b. Cresterea gradului de 1. Numar campanii nationale/locale Idem 2014-2020 0.6 Buget national (campanii) (*) Indicator JAF/Anchete EHIS/

informare, constientizare
si responsabilizare a
populatiei

implementate si evaluate

2. Numar de scoli si gradinite in care sunt
implementate interventii pentru copii si
adolescenti

3. Numar de beneficiari

4. % unitati educationale acoperite de
program de preventie primara la copil

5. Raport de evaluare a interventiei

6. Prevalenta principalilor factori de risc
individuali (*)

Fonduri Structurale
(POCU/POCA)

EUROSTAT
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Directii strategice

(masuri)

ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

a. Responsabile

b. Implicate in implementare

Perioada de
implementare

Buget total
necesar
2014-2020
(mil Eur)

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Surse finantare

Observatii

c. Cresterea rolului si
capacitatii liniei intai de
servicii medicale in
informare si consiliere

1. Numar de medici si asistenti formati sa
furnizeze servicii de informare, educare,
consilierea pacientului

2. Numar de medici si asistenti medicali
asistenti formati sa furnizeze servicii de
informare, educare, consiliere a pacientului
adaptat nevoilor populatiei roma

Idem

2014-2020

Fonduri Structurale (POCU)

Sprijinite pe investitiile prevazute,
POCU vezi 0S 4.1 si 0S 4.2

Total 2.7
OS 3.2. Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea in faze incipiente de boala si reducerea pe termen mediu-lung a mortalitatii specifice prin interventii de screening organizat
a. Cresterea capacitatii de|1. Planului national integrat multianual de a. MS, 2014-2020 0.2 Fonduri Norvegiene (*) Vezi OS 6.1 restul sumei din proiect
planificare si coordonare |control al cancerului include sectiune b. MS, Institute oncologice, INSP, Unitatile de Norvegia pentru dezv. registre
in domeniul controlului priving preventia primara, screening-ul management a programului de screening,
cancerului, inclusiv pe organizat si registrele de cancer registrele regionale de cancer, furnizori de servicii
componenta de screening |2. Grupuri de lucru privind screening-ul si  |de mobilizare si screening
registrele de cancer infiintate si functionale
3. Mortalitatea specifica prin cancer de col
uterin
4. Rata supravietuire prin cancer** de col **Indicator JAF
uterin la 5 ani
5 .Numar registre regionale de cancer
functionale (*)
b. Consolidarea 1.Ghiduri si manuale de proceduri privind |a. MS, Centrele regionale de management a 2014-2020 113.2 Fonduri Norvegiene * Indicator JAF
programului national de  |screening revizuite/elaborate programului de screening
screening pentru cancer  |2.Sistem informational pentru screening b. Unitatile de management a programului de
de col uterin revizuit/ dezvoltat screening, registrele regionale de cancer, institute Buget national
3.Procent cazuri depistate in stadii precoce, |oncologice, INSP, furnizorii de servicii clinice/lab. indicatorii se pot obtine numai daca
pe stadii 80% din populatie trece prin test in max
4.Gradul de acoperire a femeilor eligibile cu 5 ani; in cazul subfinantarii . Finantarea
servicii de screening (%) * alocata pentru 2014 asigura 1/6 din
necesar (neceasr annual 18 mil EUR pt
c. Implementarea de 1.Numar beneficiari interventie pilot a. MS, institutii coordonatoare nominalizate 2014-2018 Vezi O.S. 7.2. — investitii unitati mobile
proiecte pilot cu baza 2.Incidenta cancerului la san si colorectal in |conform metodologiei proiectelor pilot (pilotare) de screening
populationala pentru zonele pilot b. Furnizori de servicii implicati in proiectele pilot
screeningul cancerului la  |3.Raport evaluare si plan/metodologie de 2019-2020
sén si colorectal (*) extindere a programelor de screening la (extindere)
nivel national implementata
Total 113.4

OS 3.3. Imbunatatirea starii de sanatate mintala a populatiei

a. Politica in domeniul
sanatatii mintale
fundamentata pe dovezi

1.Numar studii/analize/cercetari efectuate

a.MS, Centrul National de Sanatate Mintala si
Lupta Antidrog,

b.Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta
Antidrog, institutii de cercetare sau academice,
s.a.

2014-2020

1 mil EUR

Fonduri structurale (POCA)

Fundamentare politici si interventii
pecifice(*) inclusiv pe grupele de varsta
EUROSTAT
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ANEXA 2.

Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

Buget total Buget
Directii strategice i Perioada de necesar disponibil . -
Ui strateg a. Responsabile . p Surse finantare Observatii
(masuri) implementare 2014-2020 2014-2020
b. Implicate in implementare (mil Eur) (mil Eur)
b. Cresterea accesului la |1. Numar de ghiduri clinice, protocoale, a. Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta 2014-2020 Fonduri Structurale (POCU) [Vezi 0S5.2si 0S5.4  (*) Pentru
si a calitatji serviciilor standarde adoptate Antidrog, MS definitie vezi indicator OECD
2. Numar de furnizori de servicii formati, pe |b. Unitati sanitare de specialitate psihiatrie; unitati
tipuri de furnizori sanitare cu sectii/ compartimente de psihiatrie
3. Numar paturi de spital pentru probleme  |si/sau centre de sanatate, cabinete medici de
de sanatate mintala la 1000 persoane (*) familie, asistenti medicali comunitari , ONG cu
profil de sanatate mintala
c. Diversificarea paletei  |1. Standarde de servicii comunitare de a. MS, Centrul National de Sanatate Mintala si 2014-2020 Fonduri Structurale (POCU) |Fonduri structurale, vezi OS 4.1 si 4.2
de servicii disponibile tratament si interventii specializate Lupta Antidrog,
elaborate b. Unitati sanitare de specialitate psihiatrie; unitati
2. Numar de unitati educationale in care sanitare cu sectii/ compartimente de psihiatrie
sunt implementate interventii adaptate si/sau centre de sanatate, cabinete medici de
nevoilor (Conform indicatorilor echivalenti  |familie, asistenti medicali comunitari , autoritati
Strategia intersectoriala sanatate mintala locale, ONG de profil
copil si adolescent)
3. Numar de pacienti dezinstitutionalizati
d. Implementarea de 1.Numar de campanii nationale si locale de |a.Dupa caz: MS, Centrul National de Sanatate 2014-2020 Fonduri Structurale (POCU) (Vezi OS 4.1, asistenti comunitari
interventii de IEC/CSC promovare a sanatatii mintale Mintala si Lupta Antidrog, MECTS, formati pentru interventii la nivel de
2.Numar de campanii impotriva b. Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta comunitate implementate in parteneriat
stigmatizarii, discrimindrii Antidrog, institutii de specialitate ale MS, autoritati cu asistentii sociali si medicii de familie
locale de sanatate,furnizori de servicii, unitati
MECTS, ONG-uri, INSP/CNEPSS
Total 1
Toxico-dependente si dependenta de alcool
e. Asigurarea accesului  |1.Numér de consumatori de droguri sub a. Centrul Nat. de Sanatate Mintala si Lupta 2014-2020 3.98 mil EUR 3.98 FNUASS
consumatorilor de droguri [tratament substitutiv Antidrog, MS
la servicii integrate 2.Rata recaderilor la pacientii tratati pentru |b. Unitati sanitare participante in programul
medico-sociale tulburari legate de consumul de droguri national, ONG-uri
f. Cresterea capacitatii 1. Plan strategic anti-consum de alcool a. Ministerul Sanatatii / INSP / Colegiul Medicilor / 2014-2020 Fonduri structurale (POCA/
sistemului de a aborda elaborat Asociatii Profesionale si de pacienti POCU)
problematica consumului 2. Numar furnizori formati in consilierea b. Furnizori de servicii
abuziv de alcool pentru combatarea consmului daunator de
alcool
3.98
OS 3.4. Protejarea sanatatii populatiei impotriva riscurilor legate de mediu
a. Corelarea cadrului 1 .Numar de documente de politica a. MS, INSP 2014-2020 Buget National Buget INSP si autoritati locale de

normativ si a practicilor
nationale la politica
comunitara in domeniu

comunitara comuna transpuse
2. Numar de ghiduri/protocoale elaborate
sau actualizate

a. Centrele Regionale de Sanatate Publica,
autoritatile locale de sanatate

Fonduri Structurale (POCA)

sanatate (alocari specifice)
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Directii strategice

(masuri)

ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

a. Responsabile

b. Implicate in implem

Perioada de
implementare

Buget total
necesar
2014-2020
(mil Eur)

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Surse finantare

Observatii

b. Intérirea capacitatji 1. Raport anual privind sanétatea in relatie |a. INSP /CNMRMC 2014-2020 Buget National Buget INSP si autoritati locale
tehnice la nivel national si {cu mediul b. INSP/CNMRMC , Centrele Regionale de Resurse suplimentare din fonduri
sub-national 2. Numar de laboratoare sanatate publica |Sanatate Publica, autoritétile locale de sanatate, europene pentru investitii in lab. de
modernizate/ echipate autoritatile publice locale sanatate publica, cf. OS 7.4.a.
3. Numar de personal format 0.2 Fonduri Structurale (POCA)
4. Incidenta accidentelor de munca
c. Comunicarea eficace a |1. Numar de materiale informative de a. INSP /CNMRMC/CNEPSS 2014-2020 Buget INSP si autoritati Buget INSP si autoritati locale de
riscurilor pentru sanatate |specialitate elaborate si diseminate pentru  |b. INSP/CNMRMC , Centrele Regionale de locale de sanatate (alocari [sanatate (alocari specifice)
catre populatie informarea populatiei, pe teme Sanatate Publica specifice)
2. Site/sectiuni pe site-ul INSP pentru
infor‘marea populatiei Privind sanatatea in 0,5 mil EUR 0.5 Fonduri Structurale (POCU) |Interventie informare/constientizare
relatie cu mediul functionalle autoritati locale pe probleme de mediu
Total 0.7
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Directii strategice

(masuri)

ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

a. Responsabile

b. Implicate in implementare

Perioada de
implementare

Buget total
necesar
2014-2020
(mil Eur)

OS 3.5. Asigurarea accesului populatiei afectate la servicii de diagnostic si/sau tratament pentru patologii speciale

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Surse finantare

Observatii

3.5.1. Boli rare
a. Imbunatatirea calititii 1. Cadrului normativ privind stabilirea a. MS/Comisia de Genetica Medicala , Spitalul 2014-2020 Buget National Costuri administrative incluse in bugetul
ngrijirii pacientului cu boli |centrelor de excelenta/referinta in boli rare  [Clinic de Psihiatrie "Prof. dr. Al. Obregia", Inst.pt. Fonduri structurale de personal al MS
rare pe tot lantul de definitivat (*) Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. dr. Alfred (POCU/POCA) Surse suplimentare POCU vezi OS 4.1
ngrijiri 2. Numar de excelenta/referinta care Rusescu", s.a. si0S 4.2 *)
indeplinesc criteriile de calitate recomandate|b. Unitati sanitare specializate in diagnosticul si Indicator EUCERD Necesar pentru
de EUCERD tratamentul bolilor rare, medici de familie copii cu boala oaselor de sr
3. Numar de registre nationale/regionale (**) Indicator EUCERD - registre/baze
pentru boli rare, conforme cu standardele de date
ORPHANET) (**)
Fonduri Norvegiene Fonduri Norvegiene pentru registre de
boli, inclusiv boli rare (ex.hemofilici),
b. Asigurarea accesului  |1. Numar de pacienti tratati in programul a. MS/Comisia de Genetica Medicala , Spitalul 2014-2020 481 FNUASS/Programe (*) Indic. EUCERD
pacientilor cu boli rare la  |national, pe tipuri de afectiuni Clinic de Psihiatrie "Prof. dr. Al. Obregia", Inst.pt. Nationale MS
terapia specifica si Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. dr. Alfred
alimente cu destinatie Rusescu" s.a.
medicald speciala b. Unitati sanitare specializate in diagnosticul si
tratamentul bolilor rare, medici de familie
c. Imbunatatirea cadrului |1.Numar de protocoale/ghiduri clinice de a. MS/Comisia de Genetica Medicala , Spitalul 2014-2020 Buget National (*) Indicator EUCERD (ex.participare in
metodologic si a practica noi privind patologii/grupuri de Clinic de Psihiatrie "Prof. dr. Al. Obregia", Inst.pt. Fonduri structurale (POCU, |E-RARE — www.e-rare.eu, IRDIRC —
competentelor tehnice a  |patologii din categoria bolilor rare elaborate |Ocrotirea Mamei si Copilului "Prof. dr. Alfred POC) www.irdirc.org etc.)
specialistilor 2.Numar de proiecte de cercetare Rusescu” s.a. Programe de Cooperare
transnationale (europene si internationale) |b. Unitati sanitare specializate in diagnosticul si Transfrontaliera
in care sunt implicati specialistii din tratamentul bolilor rare, medici de familie
institutiile competente (*)
Total 481
3.5.2. Transplant
a. Alinierea cadrului 1.Numar de documente de politica a. MS, Agentia Nationala de Transplant 2014-2020 Buget National Costuri administrative incluse in bugetul
normativ la prevederile comunitara comuna transpuse b. Unitdtile sanitare cu paturi incluse in program de personal al MS
comunitare si 2.Numar de de ghiduri/protocoale elaborate Fonduri Structurale (POCA,
imbunatatirea cadrului POCU)
metodologic
b. Promovarea in randul  |1.Nr.donatori testati imunologic si a. MS, Agentia Nationala de Transplant 2014-2020 79.7 mil EUR 79.65 Buget National
populatiei a unei atitudini |virusologic, pe tipuri de donatori b. Unitétile sanitare cu paturi incluse in program
favorabile donarii de
organe, tesuturi si celule
c. Consolidarea capacitatii| 1.Numar receptori testati imunologic si a. MS, Agentia Nationala de Transplant 2014-2020 560 mil EUR 427.6 Buget National

retelei nationale de
transplant si sustinerea
activitatilor ANT

virusologic

2.Numar actiuni de coordonare

3.Numar de banci regionale de sange
infiintate

4.Numar banci pentru transplantul de celule
si tesuturi infiintate la nivel national

b. Unitatile sanitare cu paturi incluse in program

Fonduri Structurale
(POR/FEDER)
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ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

Buget total Buget
Directii strategice a. Responsabile Perioada de necesar disponibil . -
o : . Surse finantare Observatii
(masuri) implementare 2014-2020 2014-2020 L al
b. Implicate in implementare (mil Eur) (mil Eur)
d. Dezvoltarea/ 1.Registrului National al Donatorilor a. MS, Agentia Nationala de Transplant 2014-2020 49 Buget National PN Costuri administrative incluse in bugetul
consolidarea registrelor  |Voluntari de Organe lansat si functional b. RNDVO, RNDVCS, unitatile sanitare cu paturi de personal al unitatilor
specifice (RNDVO) incluse in program implementatoare
2.Numar de persoane inscrise in Registrul
National al Donatorilor Voluntari de Celule vezi 0S 6.1.
Stem Hematopoietice (RNDVCS)
Total 556.25

OG4: Asigurarea accesului echitabil la servicii de sanatate de calitate si cost eficace, in special la grupurile vulnerabile,

OS 4.1: Dezvoltarea serviciilor de asistenta comunitara, integrate si comprehensive, destinate in principal populatiei din mediul rural si grupurilor vulnerabile, inclusiv Roma

a. Asigurarea unui cadru |1. Servicii de asistenta comunitara definite |a. MS, MMFPSPV, MDRAP, MEN 2014-2015 1.35|Buget National, Fonduri (*) indictaor comun cu Planul M&E (**)
institutional si legislativ 2. Evaluarea si cartarea nevoilor de servicii |b. INSP, autoritati locale; structuri de specialitate europene - POCA (**) proiect comun POCA MS si alte
favorabil pentru de asistenta comunitara ONGuri, organisme profesionale etc. autoritati (MMFPSPV)
dezvoltarea serviciilor de |3. Numar intalniri intersectoriale/documente
asistenta comunitara elaborate, inclusiv pentru facilitarea
dezinstitutionalizarii
b. Organizarea de centre |1.Numar de centre comunitare a. MS, MMFPSPV , MDRAP 2014-2020 Buget National - salarii Vezi 0S 7.2
comunitare model si reabilitate/construite, dotate si cu personal |b. INSP, autoritati locale; structuri de specialitate asistente medicale
extinderea retelei de de specialitate angajat ONGuri, organisme profesionale etc. 1.529 comunitare si mediatori
servicii 2. Numar de asistenti medicali 1(???) sanitari romi
comunitari/mediatori sanitari pentru roma,
nou angajati Fonduri Norvegiene
3. Numar de comunitati rurale cu acces la
servicii de asistenta medicala comunitara Programul de Cooperare
integrate Elvetiano-Roman
UNICEF
Fonduri structurale (POR-
FEDER, FAFRD)
c. Dezvoltarea capacitatii [1. Numar de instrumente de lucru: ghiduri, (a. MS, MMFPSPV , MDRAP 2014-2020 Buget National * POCA - proiect definire pentru cadru
institutionale si tehnice a |standarde si/sau protocoale de practica b. INSP, autoritati locale; structuri de specialitate Programul de Cooperare servicii integrate functional (medicale si
furnizorilor de servicii de |elaborate ONGuri, organisme profesionale etc. Elvetiano-Roman sociale)
sanatate la nivel 2. Curriculum de pregétire si formare Fonduri Norvegiene
comunitar continua a asistentilor, medicilor de familie UNICEF
si a altor furnizori de servicii comunitare Fonduri structurale - POCU,
3. Numar de personal format si certificat sa POCA
furnizeze servicii de asistenta medicala
comunitara
d. Asigurarea sprijinului si [1. Metodologie de evaluare a serviciilor a. MS, 2014-2020 Buget National
controlului metodologic de |comunitare b. INSP, autoritati locale; structuri de specialitate, Fonduri europene
catre autoritatile 2. Numar personal autoritati centrale/locale |ONG-uri (POCA,POCU)
centrale/regionale de format
sanatate
Total 3,879
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Directii strategice

(masuri)

ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

a. Responsabile

b. Implicate in implementare

OS 4.2: Cresterea eficacitatii si diversificarea serviciilor in asistenta medicala primara

Perioada de
implementare

Buget total

necesar
2014-2020
(mil Eur)

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Surse finantare

Observatii

a. Asigurarea continuitatii [1. Numar de patologii pentru care pentru a. MS, CNAS 2015-2020 Buget national/l FNUASS Vezi investitii specifice in E-sanatate la
ingrijirilor si integrarea cu |fost elaborate metodologii/proceduri privind |b. Medici de familie, asociatji profesionale, Fonduri structurale (POAT, |OS 6.4.d. si alte investitii relevante la
serviciile comunitare si cu |,parcurs terapeutic” al pacientului ONGuri POCU, POCA) 0S 6.4.
asistenta ambulatorie de  [2.Mecanism de monitorizare a ,parcursului
specialitate terapeutic” definit
3. Sistem informational bazat pe clasificarea
WONCA adoptat la nivelul medicinei de
familie 4.
Numar medici de familie ssi de medicina
scolara formati (pe categorii, regiuni, judete,
rural-urban)
5. Numar asistente medicale din medicina
primara formate, exclusiv asistenti medicali
comunitari)
b. Asigurarea distributiei [1.Numar (%) de medici de familie/100000 |a. CNAS, MS, MDRAP 2016-2020 Buget National/ FNUASS
teritoriale echitabile a locuitori/judet (dezagregat urban-rural) b. Autoritati locale, Medici de familie, asociatii Bugete locale
serviciilor de asistenta profesionale, ONGuri Fonduri structurale (POR,
primara POCU)
c. dezvoltarea continua a |1.Curricula de medicina de familie revizuita |a. MS, CNAS, CMR 2014-2020 10 Buget National Buget National acopera cofinantare

cunostintelor si abilitatilor
a furnizorilor din asistenta
medicala primara

2.Numar de medici de famile inclusi in
programe EMC pe prioritatile de sanatate
publica

3.Numar de asistenti medicali inclusi in
programe de formare continua

4.Numar (%) de practici de asistenta
medicala primara compliante la
ghiduri/protocoale

b. Medici de familie, asociatii profesionale,
ONGuri

Fonduri structurale (POCU)

proiecte fonduri europene

Total

10

OS 4.3. Consolidarea serviciilor ambulatorii de specialitate pentru cresterea ponderii afectiunilor rezolvate in a

mbulatorul de specialitate

si reducerea poverii pri

n spitalizare continua

a. Dezvoltarea retelei de  |1.Numar de ambulatorii de specialitate a. MS, CJ, APL 2014-2020 50 37(Banca Mondiala

ambulatorii de specialitate |reabilitate si sau echipate b. Furnizorii de servicii ambulatorii Vezi 0S 7.2

(asistentd ambulatorie de |2.Numar de medici specialisti pe specialitati 10 Fonduri structurale Bugetul de national acopera finantare
specialitate, specialitati prioritare (POR/FEDER) si cofinantarea necesara

paraclinice, servicii de

imagistica, laborator, Buget National

explorari functionale)

b.Cresterea capacitatii  |1.Numar personal format in conformitate cu [a. CNAS, MS 2016-2020 Buget National

personalului medical de a
furniza servicii ambulatorii
de specialitate in regim
integrat

ghidurile de practica si protocoalele clinice,
pe categorii;

b. Formatori EMC in sanatate; Furnizorii de
servicii ambulatorii

Fonduri structurale (POCU)

Total

37

0.S. 4.4. imbunétatirea accesului populatiei la servicii medicale de urgenta prin consolidarea sistemului integrat de urgenta si continuarea dezvoltarii acestuia
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ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

|t | Bugettoal |  Buget
Directii strategice a. Responsabile Perioada de necesar disponibil Surse finantare Observatii

(masuri) implementare 2014-2020 2014-2020
b. Implicate in imple (mil Eur) (mil Eur)
a. Functionarea asistentei [1. Numar autosalvari 2. |a. MS 2014-2020 393 Buget National Vezi investitii specifdice in
medicale de urgenta in Numar UPU/CPU reabilitate/modernizate b. Serviciile de ambulanta, ISU, SMURD infrastructura si E-sanatate la OS 6 si
regim integrat, cu 3. Numar de dispecerate integrate 0os7

cresterea capacitatii de
intarventie

b. Diversificarea 1.Numar personal care participa la a. MS 2014-2020 0.4 Buget National
competentelor programe de formare si educatie continua |b. Serviciile de ambulanta, ISU, SMURD Programul de Cooperare
personalului medical, de medicina de urgenta, pe categorii Elvetiano-Roméan
paramedical si operativ Fonduri structurale (POCU)
implicat in asistenta de

urgenta

Total 3934
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ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

a. Responsabile

b. Implicate in implementare

Buget total
necesar
2014-2020
(mil Eur)

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Perioada de
implementare

Directii strategice

Surse finantare Observatii

(masuri)

0.S.4.5. Imbunatatirea performantei si calitatii serviciilor de sanatate prin regionalizarea/concentrarea asistentei medicale spitalicesti

b. Revizuirea si 1.Nomenclatorul de clasificare a spitalelor |a. MS, CNAS 2014-2016 Buget National, Bugete
aprobarea (nivel si categorie de ingrijire) pe b. CJ, APL, Spitale 2016-2020 locale

Nomenclatorului de competente aprobat prin HG

clasificare a spitalelor pe

nnmnatanta

c. Asigurarea eficacitatii si|1. Standarde de managemenet spitalicesc |a. MS, CNAS 4.5 12 Banca Mondiala
controlul costurilor elaborate b. CJ, APL, Spitale Fonduri structurale (POCA)
pachetului de servicii 2. Numar personal format

spitalicesti 3. Raport/studiu costuri DRG finalizat

d. Dezvoltarea capacitatii |1. Beneficiari spitalizare de zi (numar si a. MS, CNAS 2014-2020 0.4 Buget National/FNUASS
spitalelor de a oferi indice la 100.000 loc) b. CJ, APL, Spitale

servicii de spitalizare de zi

si cresterea ponderii

acestora in oferta de

Total 1.6

OS 4.6. Cresterea accesului la servicii de calitate de reabilitare, recuperare, paliatie si de ingrijiri

epidemiologic al morbiditatii

pe termen lung, adaptate fenomenului demografic de imbatranire a populatiei si profilului

a. Dezvoltarea unui plan |1. Nr. centre ingrijiri pe termen lung/ paliatie |a. MS, MMPSFPV 2014-2016 0.5 Buget National
national pe termen mediu |reabilitate/construite b. Autoritati locale, spitale pentru boli cronice,
si lung privind asistenta centre multifunctionale Formatori EMC in sanatate
medicala de reabilitare,
recuperare, paliatie si de
ingrijiri pe termen lung
b. Implementarea planului [1.Nr unitati reabilitate/echipate conform a. MS, CNAS, MMPSFPV 2016-2020 10 6.6 Buget National Vezi investitii in infrastructura la OS 7
national privind serviciile [standardelor b. Autoritati locale, spitale pentru boli cronice,
de reabilitare, recuperare, |2.Nr personal de ingrijiri pe termen lung centre multifunctionale Banca Mondiala
paliatie si de ingrijiri pe format Fonduri Europene (POR)
termen lung 3. Nr. furnizori de servicii paliative
contractati
4.Numar populatie deservita cu servicii de
inariiiri 1o damieiling
Total 7.1
OS 4.7. Crearea de retele de furnizori de asistenta medicala la nivel local, judetean si regional
a. Coordonarea ingrijirilor |1. Cadru de rgelementare privind a. MS, CNAS, MMPSFPV 2016-2020 1.8 1.8 Fonduri Structurale (POAT,
de sanatate (trasee implementarea procedurilor de ,parcurs b. DSP, Autoritati locale, furnizori de servicii de POCA, POCU)
optime pentru pacienti)  |terapeutic” elaborat si implementat sanatate Buget national
3. Numar contracte pentru servicii
contractate ca retea de furnizori, pe judet si
reaiune
b. Asigurarea unui vezi OS 5.1. a. MS, MDRAP 2016-2020 1.4 1.4 Fonduri Structurale (POCA,
management performant b. Autoritati locale, structuri de specialitate la nivel POCU)
a retelelor de servicii de local si regional Buget national, Bugete
sanatate la nivel local, locale
judetean si regional
Total 3.2
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ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

I Bugettotal | Buget

Directii strategice a. Responsabile Perioada de necesar disponibil Surse finantare Observatii

(masuri) implementare 2014-2020 2014-2020
b. Implicate in implementare (mil Eur) (mil Eur)

tem de sanatate inclu il si predictibil prin implementarea de politici si programe transversale prioritare

OS 5.1. Intarirea capacitatii administrative la nivel national, regional si local si comunicarea schimbarii

a. Cresterea capacitatii de|1. Responsabilitati si atributii institutii a. MS, CNAS , INSP, SNSPMPDSB 2014-2020 Buget National Vezi investitii si indicatori privind E-

elaborare si implementare |publice din sanatate revizuite b. Institutii publice/structuri de specialitate la nivel Fonduri Structurale (POCA),[sanatate inclusila OS 6

a politicilor de sanatate si [2. Plan National Consolidat de Servicii de  |central/ regional/ judetean Bugete locale (*) date dezagregate geografic,

management performant |Sanatete elaborat categorii si caracteristici beneficiari,
3. Numar locale planuri de servicii de costuri

sanatate (judetene si regionale) elaborate
conform standardelor

4. Raport anual publicat pentru fiecare PNS
5.Anchete populationale pentru
determinantii starii de sanatate

6.7 10.6
b. Campanii de 1.Numar de interventii implementate a. MS 2016-2020 1 12 Buget National
comunicare a masurilor  |2.Numar de asociatii de pacienti, asociatii  |b. Structuri de specialitate regionale si judetene, Banca Mondiala
de reforma si a profesionale si ONGuri implicate IN autoritati locale, asociatii de pacienti, asociatii Bugete locale
rezultatelor asteptate campaniile de informare profesionale si ONGuri Fonduri Structurale (POCA)
Total 11.8
0.S. 5.2. Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor umane in sanatate
a. Dezvoltarea cadrului 1.Metodologii, standarde calitate resurse  [a. MS 2014-2020  (Buget MS (#) Buget National (*) Indicatori de rezultat al politicii de
normativ pentru umane b. CMR, universitati medicina si farmacie, Fonduri structurale (POCA, [resurse umane vizand pliate pe nevoia
optimizarea resurselor 2. Numar (%) de personal medical OAMMR POCU) de prioritizare a interventiilor cu carater
umane remunerat pe criterii de performanta in preventiv la nivel de comunitae si in
sistemul public grupurile vulnerabile (roma, copii)
3. Numar de asistenti medicali comunitari / (#) personal
mediatori sanitari roma existenti in
sistem(*)
4 _Numar de medici/asistente de _medicina
b. Asigurarea formarii 1.Numar documente de redefinire/ a. MS 2014-2020 25 25 Buget National
unui numar adecvat de  |reorganizare a specializarilor/ competentelor [b. CMR, OAMMR, universitati medicina si Fonduri structurale (POCA,
categorii de personal cu |pentru medici, asistenti medicali, alte tipuri |farmacie POCU, POC)
preponderenta pentru de personal.
specialitatile clinice 2.Numar de personal medical pe specialitati
deficitare pe judete/ 100000 locuitori
3. Numar personal format prin solutii e-
formare
Total 25

0.S. 5.3 Implementarea unei politici sustenabile de asigurare a resurselor financiare in sanatate, asigurarea controlului costurilor si a protectiei financiare a populatiei

a. Cresterea sustenabild a|1. Cadru normativ finalizat a. MS, CNAS, MFP 2014-2020 Buget National Buget National alocari specifice in buget national
veniturilor destinate b. MS /salarii personal

sanatatii

b. Cresterea accesului 1. Cadrul normativ pentru pachet minimal de|a. MS, CNAS 2014-2020 Buget National, FNUASS

financiar la serviciile de servicii de sanatate elaborat b. APL, asistent comunitar, asistent social

sanatate
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Directii strategice

(masuri)

ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

a. Responsabile

b. Implicate in imple

Perioada de
implementare

Buget total
necesar
2014-2020
(mil Eur)

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Surse finantare

Observatii

c. Revizuirea sistemului  |1.Conturile nationale de sanatate actualizate [a. MS, CNAS 2014-2020 Buget National
de finantare si rambursare|2.Raport anual cheltuieli cu serviciile de b. INS, furnizori de servicii de sanatate Fonduri Structurale (POCA)
a serviciilor de sanatate [sanatatate dezagredate pe unitati
si controlul costurilor administrative si tipuri de servicii
d. Implementarea unui 1.Sistem de audit cu stimulente si penalitati |a. MS, CNAS, MFP 2014-2020 Buget National
control riguros al functional b. Furnizori servicii Fonduri structurale (POCA,
cheltuielilor publice, odata |2.Numar rapoarte si numar frunizori auditati POCU)
cu introducerea de masuri [financiar anual
pentru reducerea platilor
informale
e. Cresterea ponderii 1. Optiuni de politica publica privind a. MS, CNAS, MFP 2014-2020 Banca Mondiala (#) (#) Asistenta tehnica
asigurarilor suplimentare |asigurarile private definite b. furnizori publici/ privati de servicii, CJAS, Buget National
de sanatate si dezvoltarea|2. Numar de PPP-uri Asiguratori privati
parteneriatului public-
privat in sanatate
Total 0
0.S 5.4. Asigurarea si monitorizarea calitatii serviciilor de sanatate publice si private
a. Dezvoltarea si 1..Numar de metodologii, ghiduri si a. MS, Agentia pentru Calitate 2014-2020 22,144 mil EUR 22.14 Banca Mondiala Vezi OS 6.1 — pentru nomenclator de
implementarea de protocoale, proceduri pentru cresterea b. Structuri de specialitate regionale si judetene, Fonduri Structurale (POCU, [dispozitive si materiale medicale
mecanisme de asigurare |calitatii serviciilor elaborate/reactualizate, furnizori de servicii publici si privati POCA, POAT)
a calitatii si acreditarea inclusiv parcurs terapeutic.
furnizorilor 2. Numar de personal medical format pentru
aplicarea metodologii, ghiduri si protocoale,
proceduri
3. Numar personal autoritati competente in
evaluarea tehnologiilor medicale
4. Numar (%) de furnizori de servicii cu
sisteme functionale de management al
calitatii
5. Numar de rapoarte periodice privind
performanta furnizorilor de servicii (date
dezagregate pe niveluri de asistenta si
categorii de furnizori, alte caracteristici)
6. Numar (%) de furniori auditati anual
b. Cresterea gradului de |1.Incidenta infectiilor nozocomiale cu a. MS, INSP/CNSCBT Buget 0.3 Buget National, Buget INSP
siguranta a pacientului si |microorganisme multi-rezistente la b. Structuri de specialitate regionale si judetene, MS/INSP Fonduri Structurale (POCA,
a callitatii serviciilor in antibiotice furnizori de servicii 2014-2020 0,3 mil EUR POCU)
unitatile sanitare 2.Rata infectii nozocomiale in sectiile
chirurgie
Total 22.44

Page 17 of 22




Directii strategice

(masuri)

ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

a. Responsabile

b. Implicate in implementare

Perioada de
implementare

Buget total
necesar
2014-2020
(mil Eur)

Buget
disponibil
2014-2020

(mil Eur)

Surse finantare

0.S. 5.5 Dezvoltarea si implementarea unei politici a medicamentului bazata pe dovezi, care sa asigure accesul echitabil si sustenabil al populatiei la medicatie

Observatii

a. Imbunatatirea politicii  |1. Acte normativ de reglementare a politicii |a. MS, CNAS, ANMDM 2014-2020 * Buget National (*) Resurse suplimentare pentru investitii
medicamentului medicamentului (#) Banca Mondiala (##) infrastructura control calitate
2. Raport anual privind consum de medicament la OS. 7.4.a. (#) politica
medicamente medicamentului se refera in pricipal la
reglemntari privind: metodologie HTA
pentru icluderea/excluderea moleculelor
din lista medicamentelor decontate in
sistemul asigurarilor sociale de
sanatate, revizuire OUG claw back,
reglemntari cost-volum, reglementari de
partajare a riscurilor, revizuire preturi
(##) Componenta 3 Banca Mondiala
pentru cresterea capacitatii in domeniul
HTA
(*) cheltuieli de personal
b. Introducerea 1. Numar campanii privind siguranta,
campaniilor de calitatea si/sau costurile medicamentelor
constientizare a implementate
canciimatarilar
Total 0
0.S 5.6.Promovarea cercetarii si inovarii in sanatate
a. Dezvoltarea capacitatii |1.Numar clustere de cercetare in sanatate |a. MS, MEN, Academia Stiinte medicale, 2014-2020 42 mil EUR 48 Buget National
de cercetare la nivelul (oncologie, boli neurologice, etc.) avand ca |b. Universitati de medicina si farmacie, institute de Fonduri structurale
sistemului de sanatate cu |obiectiv principal sanatatea cercetare, furnizori de servicii de sanatate (POC)
integrarea rezultatelor in  |2.Nr. proiecte de cercetare
practica
b. Dezvoltarea cercetarii |1.Plan privind prioritatile de cercetare a. MS, MEN, Academia Stiinte medicale, 2014 - 2020 8,83 mil EUR 9.83 Buget National, Fonduri
n sanatate publica si aplicativa elaborata b.Universitati de medicina si farmacie, institute si Norvegiene
servicii de sanatate 2.Numar proiecte de cercetare alte organizatii de cercetare Fonduri structurale
fundamentala si aplicata in sanatate
3.Raport anual de evaluare a starii de
sanatate/judet-regiune
4.Servicii de sanatate costificate
5. Numar de cercetari in domeniile prioritare
ale sistemului de sanatate
Total 57.83

0.S.5.7. Colaborare intersectoriala pentru o stare de sanatate mai buna a populatiei, in special a grupurilor vulnerabile
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ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

Buget total
necesar
2014-2020

Buget
disponibil
2014-2020

Perioada de
implementare

a. Responsabile

Directii strategice

Surse finantare Observatii

(masuri)

a. Dezvoltarea si
implementarea de
programe nationale
intersectoriale adaptate
nevoilor specifice ale
grupurilor vulenerabile de
la nivel local

1. Propuneri de revizuire cadru de
reglementare pentru includerea HiAP
2.Numar de proiecte/interventii
intersectoriale implementate

3.Numar de rapoarte de monitorizare ale
planurilor de actiune intersectoriala la nivel
comunitar/judetean

5.Nr persoane vulnerabile beneficiare ,
inclusiv populatie de etnie roma
6.Numar ONG-uri care implementeaza
proiecte in domeniul sanatatii la nivel
national/comunitar

b. Implicate in imple are

a. MS, MEN, Ministerul Muncii, Ministerul
Administratiei si Internelor, Ministerul Tineretului si
Sportului, MDRAP, MFE

b. Personal asistenta comunitara; Autoritati
regionale si locale, ONG-uri

2014-2020

(mil Eur)

(mil Eur)

Fonduri Norvegiene
Buget national
Fonduri structurale (POCU)

b. Stimularea cooperarii

institutiilor descentralizate

la nivel regional, judetean
si local pentru sprijinirea
furnizarii integrate de
servicii medico-sociale
adresate populatiilor
vulnerabile

1. Numar APL implicate in finantarea si
implementarea proiectelor la nivel
comunitatii

a. MS / Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor Varstnice, APL, CJ,
Guvernul Romaniei, ANR, Prefecturi, ONG, MEN
etc.

b. Functie competente, MS, CNAS si alte
ministere relevante, ONG, DSP, APL, vurnizori de
servicii, ONG

Bugete autoritati locale
Buget National
Fonduri structurale (POCA)

vezi 0S 4.1

Total

OG 6. Eficientizarea sistemului de sanatate prin accelerarea utilizarii tehnologiei informatiei si comunicatiilor moderne (e-sanatate)

0.S. 6.1.Dezvoltarea unui sistem informatic integrat in domeniul sanatatii prin implementarea de solutii sustenabile de e-sanatate

a. Asigurarea 1.Numar standarde de interoperabilitate a. MS, CNAS 2015-2016 28 mil. EUR 36.85 Buget national * sprijin OS 5.4.
standardizarii, integrarii si |elaborate b. structuri de specialitate la nivel regional si (POCA, POC) Fonduri Structurale (POCA,
interoperabilitatii in 2. Clasificarea ICPC-WONCA in medicina |judetean, furnizori de servicii de sanatate 4,85 POC)
sistemul informatic din primara implementata (nomenclat.
sectorul de sanatate 3. Clasificarea CIM10 (sau ulterioare) dispozitive si

adoptata in servicii ambulatorii de materiale

snecialitate medicaleY*
b. Dezvoltarea suportului |1.Registrului National de Dispozitive a. MS, CNAS 0,49 mil EUR 5.15 Fonduri Structurale (POCA)
informatic necesar Medicale functional b. ANMDM, CNAS, MS, structuri de specialitate la (Intranet)
gestionarii anumitor 2. Sistem intranet Ministerul Sanatatii nivel central, regional si judetean, furnizori de 2014-2018  |4:86 mil. EUR
aspecte esentjale pentru  |[implemenetat servicii de sanatate (trasabilitate
sectorul de sanatate medicam.)

N R mil FILIR (a.

c. Consolidarea registrelor|1.Numar registre de pacienti/proceduri a. MS, CNAS, INSP, I0B, IOC 2014-2016 1,6 (Guv 1.6 Fonduri Norvegiene * nu include 0,2 mil EUR pentru
de boala sau proceduri conform standardelor/practicilor europene |b. Structuri de specialitate la nivel regional si 2014-2020  |Norvegia) * Fonduri structurale (POCA) |registrele cancer vezi 0S3.2 , si nici
existente si constituirea  |functionale judetean, furnizori de servicii de sanatate, INSP 7,85 mil. EUR Buget national registrele de TB si HIV HVB HVC del
unor registre noi (POCA) 6.6 0S 3.
d. Consolidarea sau 1..Sistem informatic pentru medicina a. MS, MAI, IGSU, STS 2014-2020 7,25 mil. EUR 9.25 Buget national vezi0S 1.2.b
dezvoltarea solutjilor TIC [primara dezvoltat si functional b. structuri de specialitate la nivel regional si (fisa Fonduri structurale (POC)

privind serviciile de
sanatate in cadrul
proiectelor E-sanatate

2..Reteta electronica a pacientului complet
implementata si functionala

4. e-bilet de trimitere, e-concediu
implementat si functional

5. Cardul national de asigurari de sanatate
implementat

judetean, furnizori de servicii de sanatate

electronica)

2 mil. EUR
(medicina
primara)
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ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

Buget total Buget
Directii strategice Perioada de necesar disponibil . -
lii strateg a. Responsabile . p Surse finantare Observatii
(masuri) implementare 2014-2020 2014-2020
b. Implicate in implementare (mil Eur) (mil Eur)
e. Imbunatirea utilizarii|1.Numar dispecerate integrate a. MS, MAI, unitati sanitare, IGSU, SMURD 2014-2020 (38,75 mil EUR 45.3 Buget national Sprijin pentru OS 4.4., coroborat cu
solutiilor TIC in serviciile|regionale/sub-regionale de urgenta b. MS, MAI, unitati sanitare, IGSU, SMURD (dispecerat Fonduri structurale (POC) investitii non e-Sanatate infrastructura
de urgenta functionale integrat in cadrul 0S 7.3
2.Sistem de telecomunicatii, voce si date subregionale de
pentru serviciile de ambulanta si SMURD urgenta)
functional 3,854 mil EUR
(Sistem de
urgenta paper-
free)
2,75 mil EUR
telecomunicatii,
voce si date
pentru serviciile
de ambulanta si
SMURD in
colaborare cu
IGSU si STS)
Total 96.55
0.S. 6.2. Cresterea accesului la servicii de sanatate prin utilizarea serviciilor de telemedicina
a. Implementarea fazei a |1.Numar personal din serviciile de urgenta |a. MS 2014-2020 (5.2 mil. EUR 5.2 Fonduri structurale (POC)
Il-a a programului integrat |format b. Structuri de specialitate la nivel regional si Buget national
de telemedicina in judetean, furnizori de servicii de sanatate Banca Mondiala
sistemul de urgenta (componenta 1)
b. Dezvoltarea de solutii [1.Numar de comunitati izolate deservite prin |[a. MS 2014-2020 21 mil EUR 21 Fonduri Europene (POC ) Insumeza proicetele delaO.S6.2asib
inovative si inclusive de  [servicii de telemedicina pentru asistenta b. Structuri de specialitate la nivel regional si (FE) Buget national

telemedicina in asistenta
primara

medicala primara
2. Numar proiecte telemedicina dezvoltate si
implementate

judetean, furnizori de servicii de sanatate

OG 7. Dezvoltarea infrastructurii la nivel national, regional si local, in vederea reducerii inechitatii accesului la serviciile de sanatate

0.S. 7.1. imbunatirea infrastructurii spitalicesti in conditiile necesarei remodelari a retelei spitalicesti prin restructurare si rationalizare

a. Rationalizarea si 1.Numar de spitale locale reabilitate si a. MS, APL 2014-2020 50 Buget national (*) centre multifuctionale, unitati medico-|
transformarea spitalelor |transformate in alte tipuri de servicii b. CJ, APL, Spitale Bugete autoritati publice sociale, centr comunitare, centre de
locale locale permanenta, etc

Fonduri structurale (POR)
b. Dezvoltarea si 1.Numar spitale judetene eficientizate a. MS, APL 2014-2020 Fonduri structurale (POR)
rationalizarea spitalelor energetic b. CJ, APL, Spitale Buget National
judetene 2. Nr. spitale judetene echipate

200

3.Costuri cu consumul energetic ale
spitalelor judetene reabilitate

Page 20 of 22



ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

Buget total Buget
D|rec;||§ trat'eglce 'Perloada ge Aeeesel disponibil Surse finantare Observatii
(masuri) implementare 2014-2020 2014-2020
b. Implicate in imple (mil Eur) (mil Eur)
c. Dezvoltarea si 1. 3 spitale regionale construite a. MS, 450 mil. EUR Fonduri europene (POR) Investitii pt. OS 4.4, 4.5
rationalizarea spitalelor |2.Numér (%) populatie acoperita de b. Spitale (spit. regionale- Banca Mondiala
de nivel regional si spitalele regionale constructie (componenta 1)
national 3. Numar banci sange noua) Programul de cooperare
2014-2020 Romano-Elvetian
idem ) (ATI pediatrie)

9,34 mil EUR Buget national

(banci sange)
d. Aducerea la standarde |1.Numar centre de radioterapie a. MS, CNAS 2014-2020 (40 mil (BM - 40 Banca Mondiala
moderne a infrastructuri  |modernizate/ echipate, pe nivele regionale/ |b. CJ, autoritati locale, Spitale echipament (componenta 1.1)
serviciilor de radioterapie |judetene radioterapie si
si oncologie construire

buncar)

102 mil EUR

(Buget MS

pentru

activitatea 7.1 d
e. Cresterea capacitatii de|1.Numar de laboratoare regionale de a. MS, CNAS 2014-2020 14,6 BM 16.6 Banca Mondiala
diagnostic precoce citologie modernizate b. CJ, APL, Furnizori de servicii 2 Norvegia (componenta 1.1, 1.2)
(screening) si tratament  |2.Numér de unitati dg. Rx regionale Fonduri Norvegiene
pentru cancer (col, sdn si |modernizate
colon)
Total 56.6

0.S. 7.2. Imbunatirea infrastructurii serviciilor de sanatate oferite in regim ambulatoriu prin asistenta medicala comunitara,

medicina de familie si ambulatorul de specialitate

a. Asigurarea 1.Numar de centre de asistentd comunitara [a. MS, MMFPSPV, MDRAP 2014-2020 50 mil EUR (*) 8 (*) buget estimat se va
infrastructurii necesare  |reabilitate b. Autoritati locale; structuri de specialitate, ONG- 8 mil (Program ajusta in functie de alocarile
dezvoltarii graduale a uri de cooperare agreate pe fonduri
retelei de servicii Romano- structurale - (POR)
asistenta comunitara Elvetian) Buget national
b. Modernizarea 1.Numar de cabinete de asistentd medicala |a. CJ, autoritati locale 2014-2016 (125 mil. EUR Fonduri europene (POR)
infrastructurii de medicina |primara (MF)/centre de permanenta b. Furnizori de servicii de asistenta medicala Buget national
de familie reabilitate, construite sau dotate primara (MF))

2.Procent de cabinete de asistenta medicala

primara (MF) reabilitate (%)
c. Continuarea 1.Numar de ambulatorii de specialitate a. MS, CJ, autoritati locale 2014-2020 (24,4 mil eur 24.4 Banca Mondiala (pilotare)
modernizarii infrastructurii |reabilitate/ construite/ echipate/ b. Autoritati locale, Furnizori de servicii (BM) Fonduri structurale
serviciilor ambulatorii de 100 mil EUR (POR)
diagnostic si tratament (Fonduri

europene)

d. Sprijinirea 1.Numar de centre de ingrijiri pe termen a. MS, CJ, autoritati locale 2014-2020 (36,9 mil EUR 4.5 Buget national (#) servicii de sanatate (incl. B.
implementarii serviciilor  |lung reabilitate/construite b. Autoritati locale, Furnizori de servicii 9,66 (Fonduri (*) buget estimat se va neurologice ce necesita ventil
de ngrijiri pe termen lung |2. Numar de centre de ingrijiri paliative Europene) ajusta in fucntie de alocarile [mecanica. paliatie, s.a.) sau servicii

dezvoltate (#)

agreate pe fonduri structural
- Fonduri structurale (POR)
Banca Mondiala
(componenta 2) (#)

sociale de Tngrijiri pe termen lung
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ANEXA 2. Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

a. Responsabile

Buget total
necesar
2014-2020

Buget
disponibil
2014-2020

Perioada de
implementare

Directii strategice

Surse finantare Observatii

(masuri)

b. Implicate in imple

(mil Eur)

(mil Eur)

e. Realizarea investitiilor |1.Numar unitati de screening pentru cancer |a. MS, 2015-2016 2 (#) Fonduri Norvegiene (#) vezi alocari totale pt. screening de
necesare pentru de col si san procurate b. Institute Oncologice, Autoritati locale de cancer de col uterin la OS 3.2.
asigurarea capacitatii de  |2.Numar de regiuni care dispun de unitate |sanatate Banca Mondiala
diagnostic precoce mobila de screening pentru cancer (componenta 1.2)
(screening) pentru
cancerul de col, san si
colorectal
Total 38.9
0.S. 7.3. Dezvoltarea infrastructurii serviciilor integrate de urgenta
a. Dotarea serviciilor de a. MS, IGSU
ambulanta si SMURD cu |1. Numar vehicule de transport urgenta b. ISU, SMURD, Serviciile de ambulanta Buget National
echipament specific de achizitionate, pe tipuri Guvern Elvetia
transport in conditii de
urgenta 2014-2020 2 mil EUR 2
b. Finalizarea extinderii 1. Numar de echipaje SMURD operationale [a. MS, IGSU 2014-2020 75 mil. EUR Buget National si posibil
infrastructurii SMURD b. ISU, SMURD, Serviciile de ambulanta fonduri structurale
Total 2
0.S. 7.4. Imbunatatirea infrastructurii serviciilor de sanatate publica
a. Imbunatétirea 1.Numar de laboratoare de sanatate publica [a. MS 2014-2020 20 mil. EUR Fonduri structurale (POR) * boli infectioase, mediu, inclusiv radiatii
infrastructurii modernizate si echipate(*) b. INSP, CJ, autoritati locale de sanatate, institutii (echip. suprav. ionizante
laboratoarelor de sanatate de profil calit. apei) Buget National
publica 4 mil. EUR (alte
lab. sanatate
publica ) *
5,12 mil EUR
(lab.mobile
control calit.
medicam.)
b. Realizarea investitiilor |1.Numar proiecte dezvoltate a. MS, INCDMI ,Cantacuzino” 2014-2020 Buget National Coroborat cu OS 2.2., punct a.
in infrastructura, b. INCDMI ,Cantacuzino” Postentiala sursa de
tehnologie si echipamente finantare - Fonduri
la INCDMI “Cantacuzino” Structurale POC
c. Realizarea investitilor |1. Numar unitati sanitare modernizate si a. MS 2014-2020 41 41 Buget National
de infrastructura, echipate b. Spitale Fonduri Structurale
tehnologie si echipamente
de gestionarea a
deseurilor medicale
41
TOTAL GENERAL 7,416.82
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