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GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
aprobarea Strategiei Nationale de Sanitate 2014-2020 si a Planului de actiuni pe
perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei nationale

Ayénd in vedere dispozitiile art.1, alin.(5), lit. a) si pe cele ale art. 11, lit. f) din Legea nr.

privind organizarea si functionarea Guvernului Roméniei si a ministerelor, cu

ificérile si completdrile ulterioare,
| Ti

14nd cont de prevederile art. 5, lit. a) si ale art. 2, alin. (3) din Legea nr. 95/2006

In

[y’ A s gyt o g s ; G < . !
yind reforma in domeniul sanatétii, cu modificérile si completarile ulterioare, si ale art. 2, lit.
ol oA . I % . . o e .
in Hotdrdrea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea §i functionarea Ministerului
AtAtii,

cu modificarile si completdrile ulterioare,
temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei,

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotéarére.

Armt. 1

| Se|aprobi Strategia Nationald de Sanitate 2014-2020, denumitd in continuare Strategie
1ala,|prevazutd in anexa nr. 1.

| Arnt. 2

' Se| aprobd Planul de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru implementarea Strategiei
nationale,/denumit in continuare Plan de actiuni, prevazut in anexa nr. 2.

|
|

| Ant. 3

| Ministerul Sanatatii, Casa Nationald de Asigurdri de S#natate, ministerele si celelalte

e dg specialitate ale administratiei publice centrale, precum si autorititile administratiei
2 e ; P P SRMIOTTE) Ay
ige locale au obligatia de a duce la indeplinire mésurile specifice domeniului lor de activitate
dzute|in Planul de actiuni.

| Art. 4

| . - P IRE o . - A . . . -

| Finantarea necesara indeplinirii masurilor prevazute in Planul de actiuni se realizeaza de
citre | fiecare institufie/autoritate publicd implicatd, prin absorbtia fondurilor europene

reali

mbursabile si asigurarea resurselor financiare necesare pentru cofinantarea proiectelor
zate

ju acestea, alte fonduri nerambursabile, precum si in limita fondurilor aprobate anual in

bugetul inistitutiilor publice implicate.

apro

A

rt. 5

! La data intrérii in vigoare a prezentei, Hotdrdrea Guvernului nr. 1088/2004 pentru

b‘[area Strategiei nationale privind serviciile de sanatate si a Planului de actiune pentru

reforma sectorului de sdnitate, publicatd in Monitorul Oficial al Romaéniei Partea I nr. 696 din
004 se abroga.

3.08

2

A

rt. 6

Anexele nr. 1-2 fac parte integrantd din prezenta hotérare.

PRIM-MINISTRU

VICTOR VIOREL PONTA




NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1

TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV: Hotarare a Guvern
Strategiei Nationale de Saniitate 2014-2020 si a Planului de actiuni

—

pentrﬁ implementarea Strategiei nationale

SECTIUNEA A 2-A

MOTI‘VUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

In cadrul conditionalitdtilor derivate din Concluziile Consiliului E
concluziile consiliilor sectoriale, recomandarile Comisiei din Analiza An
cadrul‘conditionalitétilor ex-ante formulate de catre Comisia Europeana, |[in
Acordului de parteneriat pentru perioada 2014-2020, sunt prevazute
trebuie elaborate i adoptate pana la sfarsitul anului 2014,

Strategia este menitd sa sigure o articulare ferma nu doar la contextul eurgpe
emblematice ale Uniunii Europene, ci si la directiile strategice formulg
20207 (Health 2020) a Organizatiei Mondiale a Sanatitii Regiunea Europ
este elaborat in contextul procesului de programare a fondurilor europene
— 2020 si reprezintd viziunea strategicd justificatd de necesitatea indeplini
ante prevazuta de Pozitia Serviciilor Comisiei cu privire la dezvoltarea A¢
a programelor in Romania pentru perioada 2014 — 2020, precum si a
formulate de Comisia Europeand cu privire la sectorul sanitar.
conditi‘onalitate a Guvernului Romaéniei, o preconditie pentru ca Roménij
structqrale in domeniul sénatatii pe perioada exercitiului financiar europe

Totodé.té, cadrul general de dezvoltare a politicilor de sanatate pentru j
cont de masurile de reforma propuse in ,,Analiza functionald a sectorului
realizatd de expertii Bancii Mondiale. Include directii strategice negq
organisme]or financiare internationale si Comisiei Europene.

cetdteanului n general - in centrul sistemului de sdnétate; ancorarea pol

Valorile esentiale care au stat la baza elaborarii Strategiei se referd la:n
in evidente cu asigurarea valorii addugate pentru banii investiti; accentu
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managementului si a informatiei din sanatate folositd pentru fundamentar
Aceastd abordare presupune o schimbare a mecanismelor decizionale si re
implic‘gti, astfel incat sa fie asiguratd o mai buni adecvare la nevoile d¢
concomitent cu responsabilizarea directa a celor care iau deciziile in fata do
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Strategia propusd se incadreazd in Strategia Fiscal Bugetard penti
proquénd rdménerea la bugetele alocate deja pentru anul in curs — 201
pentru anul 2015 si cresteri marginale de bugete incepand cu 2016 péan
coroborate cu finantari planificate sau anticipate din surse externe.
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A 6%

in domeniul sanatitii populati
de guvernare, coordoneaza $i ¢
politicilor, strategiilor si pry
sandtitii populatiei, la nivel nafj

b) evalueazd si monitorize
populatiei, ia masuri pentru
informeaza Guvernul referitor
tendintele de evolutie si despre
imbunététirea acestora;

¢) reglementeazd modul de ¢
sistemului de sédnatate;

d) monitorizeaza, controleaz
institutiilor sanitare §i ia mas
calitatii asistentei medicale aco

I
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e) asigurd, in colaborare culli

=

publice centrale si locale, resu
financiare necesare functionari
public de s@nétate;
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societafii civile si cu mass-
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gestionare eficace a sectorului redusa.

Prin Programul de Guvernare 2013 — 2016, Guvernul
Roméniei si-a asumat dezvoltarea de politici sociale
sustenabile care sd ofere accesul liber si egal la sdnitate a
populatiei, definirea unei strategii pe termen lung care sa
combine cresterea eficientei sectorului de sandtate cu
cresterea graduald a finantdrii publice cu un puternic
impuls de a spori finantarea privatd, inclusiv dezvoltarea
asigurdrilor private pentru cei care isi permit si stabilirea
unor masuri compensatorii pentru cei defavorizati.

Romaénia, in conformitate cu Strategia Europa 2020, are
obligatia de a dezvolta politici publice adecvate pentru
asigurarea sanatitii populatiei, inclusiv prin dezvoltarea
serviciilor de ingrijire de lungd duratd, ca masuri de
suport destinate persoanelor varstnice.

In prezent, nu existd o strategie sectoriald in domeniul
sanatatii, conform aliniate conditionalitdtii ex-ante in
domeniul sanatatii. In plus, termenele cuprinse in planul
de actiuni pentru implementarea Strategiei nationale
privind serviciile de sdnatate aprobatd prin Hotdrarea
Guvernului nr. 1088/2004 au fost depasite.

2. Sc:himb

ari preconizate

Restructurarea sistemului serviciilor de sédndtate este
prevazutdi pe niveluri de ingrijiri, promovéand
descentralizarea si regionalizarea asistentei medicale.
Schimbdérile preconizate vizeaza:

- dezvoltarea de servicii de sanitate minimale
si de bazd, accesibile tuturor, de calitate si
cost-eficace, cu accent pe preventie;

- mai buna integrare a asistentei medicale prin
consolidarea serviciilor clinice ambulatorii
pentru  cresterea  ponderii  afectiunilor
rezolvate in ambulatoriul de specialitate si
reducerea numdrului de cazuri de spitalizare
continua;

- reorganizarea  serviciilor spitalicesti i
asigurarea continuitétii ingrijirilor.

Toate acestea sunt subsumate intentiei de a consolida
sistemul de sanitate astfel incadt sa raspunda echitabil
nevoilor de sandtate ale populatiei, in condifii de
eficacitate si eficientd optimizate.

Pe abordarea de tip populational prin interventii de
sandtate publica, proiectul de act normativ are ca scop
asigurarea accesului populatiei prin programele nationale
de s@ndtate la o gama cat mai largd de servicii de
prevenire §i depistarea precoce, a céror cost-eficacitate a
fost demonstratd, cu efecte favorabile pe termen mediu-
lung asupra stérii generale de sénatate a populatiei - si

3




i

implicit asupra productivitatii
din sectorul de sanatate si socia
calitatii si eficacitatii serviciilof

vidu
Ires

=

va realiza ca urmare a implem
misuri de sandtate publicd ¢
punctele critice, in functie de
vizata.

Adoptarea Strategiei prin H
posibila mobilizarea de resurse
in cadrul exercitiului de pr
Uniunii Europene.

Actul normativ responsabilizea;
sandtate asupra nevoilor reale ¢
urmérindu-se o mobilizare ma

erea accesibili ’ ‘I
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ii Unpr interven

|ifaca diferent
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structurilor din sénétate, o
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......
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Roménia va trebui si 1In
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- sistemul sanitar 1si va crest
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cunostinte stiintifice si tehnologic

- asigurarea calitétii servici
element fundamental al sistem
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- optimizarea sistemului i
cooperarii
determinantilor sanatatii cu
sanatatii;

- finantarea solicitatd 1in
strategice  vizeazd
constructia de infrastructur
regionale, judetene, ambulatg
cresterea

-

intersectoriale, esen’;l

reabilitgu

|
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va
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3. Alte informatii (**)

SECTIUNEA A 3-A

IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NOI

IATIV

1. Impactu

1 macroeconomic

2. Impact

afaceri

ul asupra mediului de

Prezentul proiect de act norm

ativ

asupra mediului de afaceri: nu
constructii si de furnizare de
efect pozitiv asupra
constructiilor, a tehnologii
medicale, transporturilor, etc.

populational organizat vor solicita mai mult laboratoart

de citologie si clinicile de
identificate; pe termen lung
beneficia de o fortd de muncs
avand o puternica abordare
precoce si

cancere, etc, un control efica
impovaratoare asupra populati
si, nu in ultimul rand, Imbuna

indicilor de mortalitate m
ansamblu, atingerea majoritafi
strategie vor contribui la cre

inclusiv a sperantei de viatd s@anatoasa

starii de sanatate a indivizilo
pentru mediul de afaceri pri

s 0 e e

Romaénia.

afaq

tratarea principalelor
populatie: diabet zaharat, boli ard iace-cerebrovascul
al bolilor transmisi
si| sistemului de sénath
itirea starii de s@ndtat
mamei si copilului (cu rediicerea in continuare

erno-
obiectivelor vizate
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cu beneficii de aste
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1 mare de obiective]s
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Prezentul proiect va avea ca 1gz
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satisfactie a pacientilor si a

termen lung se asteaptd Iimbung
de sd#ndtate la nivel natio
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cregterea gradului
ersonalului medical.
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Uniunii Europene.

4. Im;pactlull asupra mediului (**¥)

O parte semnificativi a componentelor strategice
cuprinse in proiectul de Imprumut pentru Banca
Mondiald (partea cu impact cel mai important pe mediu
intrucit confine investifii in echipamentele de
radioterapie si reabilitare de buncdre pentru instalarea
acestor echipamente) a trecut prin toate etapele obtinerii
acordului de mediu, inclusiv informarea societatii civile -
organizatii de mediu asupra acestor activitafi. Planul
cadru de management al mediului a fost agreat cu
Ministerul Mediului pentru proiectul de Reforma in
Sectorul Sanitar — Imbunatatirea eficientei si calitatii
sistemului de sanatate. Planul cadru de management al
mediului a fost acceptat de catre Banca Mondiala.

Calitatea serviciilor de sdnitate se refera la toate
procesele din sector, deci inclusiv la gestionarea adecvata
a deseurilor medicale in unitdtile sanitare, in
conformitate cu legislatia/standardele nationale si
cerintele europene.

Nu in ultimul rind, strategia include un obiectiv specific
si masuri prioritate specifice in sprijinul promovarii si
protejarii sandtatii populatiei Impotriva riscurilor legate
de mediu.

5. Alte infgrmatii Nu este cazul
SE(‘?IIUPIEA A 4-A
IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE
TERMEN| SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT SI PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)
- mif lei —
\
Indi :?tori Anul Urmatorii 4 ani Media pe 5 ani
1 curent
1 |
1. Modificari ale veniturilor bugetare, | Nu este cazul; Principalele componente ale strategiei
plus/minus, din care: sunt prevazute a fi finantate prin:
a) buLget de stat, din acesta:
(1) impozit pe profit - Imprumutul Bancii Mondiale (250 mil EUR)
(i) impozit pe venit - Fonduri Structurale din etapa de programare
b) bugete locale: 2014-2020 (aproximativ 1,5 md EUR- alocarea
1) impoz‘E pe profit finald se stabiliste dupéd adoptarea Acordului de
c) bugetul asigurarilor sociale de stat: Parteneriat 2014-2020)
(1) contribyutii de asigurari - Fonduri ale Guvernului Norvegian (aproximativ

20 mil. EUR)

- Fonduri ale Guvernului Elvetian (aproximativ 5
mld. EUR)

- Fondul Global de Lupti Impotriva HIV/SIDA,
Tuberculozei si Malariei (12.821.492 USD -
decizia boardului Fondului Global confirmata

prin scrisoarea de alocare financiard, 12 Martie

6




2014)

2. Modificéri ale cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
b) bugete locale:
(1) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii
¢) bugetul asigurdrilor sociale de stat:
(1) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii
d) bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate:
e) bugetul Ministerului
Publice - venituri proprii

Sanatatii

Nu e cazul;

3. Impact financiar, plus/minus, din
care: ‘

a) buget de stat

b) bugete locale

Nu e cazul

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

Cresterea bugetard necesat

procentul de 15% cofinantar |

uvie

— G

constituita
proiectele|| @

1 Fonduri Structurale, iar buge li care este a
investitiilor in domeniul sm urmeazd s
redistribuit pentru acoperir sterii  cheltui

; bugetare. |

8 Propuperi pentru a compensa | Nu e cazul
reducerea veniturilor bugetare
6. Calcule detaliate  privind | Vezi Anexa 2
fundamentarea modificarilor veniturilor
si/sau cheltuielilor bugetare

Nu e cazul

7. Alte infqrmajcii

SECTIUNEA A 5-A

EFECTEEE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA

VIGOARE

ISLATIEI

1. Proiecte de acte normative suplimentare

necesar a fi adaptata le

sctivelor propuse

In vederea realizérii cq i
o

aflate deja in curs.

Legea nr. 95/2006 privi
sanatatii a fost recent mog
2014.

[' stentd prec
Zare a proiechdio

accelerarea procesului de £

=
—

iy
Ea

ha in domér

in OUG nr Z gl
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Totodata parte din masu
se regéseasc in propuner
pentru  aprobarea Co
conditiile acordarii asist
sistemului de asiguréri so

=

|
\
|
ile|si obiectivele proplise
a de Hotarare de Guvern
ctului-cadru priVllnd
ei medicale in cadrul
iale de sdnatate.

=
—+
=
o0y

2. Compatibilitatea proiectului de act | La nivelul Uniunii Europ
normativ cu legislatia comunitara in materie | de s#nitate se realizeagd | in baza principiglui
subsidiaritatii, neexistan | legislatie comunifara
specifica. Prezentul prou]e‘ct de | act normativ| se
incadreazd in tendinfa ggnerald de descentralidare
decizionala, practicatd la nivelul statelor membrd,

f S ) T Y S e e e e ) L
—
=t

®

ne| organizarea sistem{or

3. Decizii ale Curtii Europene de Justitie si | Nu este cazul
alte documente

4. Evaluarea conformitatii:

Denumirea actului sau documentului | Gradul de conformitate ||Comentarii
comunitar, numarul, data adoptarii si data | (se conformeazd/nu se

publicérii. conformeazd)

5. Alte acte normative si/sau documente | Nu este cazul
internationale din care decurg angajamente

6. Alte informatii Nu este cazul

SECTIUNEA A 6-A

CONSULTARILE EFECTUATE IN VEDEREA ELABORARII PROIECTULUI DE A CT
NORMATIV | |

1. Informatii privind procesul de consultare | Pe parcursul dezvoltarii s e;ltagiei au fost respecfate
cu organizafii neguvernamentale, institute | conditiile de consultarg| ale ONG, instituti lor
de cercetare si alte organisme implicate reprezentative, organizatji patronale si sindidale
reprezentative din domeniul medical. |

. . . I ]
care a avut loc consultarea, precum si a | afara sistemului cu experigenfa si/sau competente

. A .« . .o | o |l
modului in care activitatea acestor | domenii relevante pentru g l?taorarea Strategiei.
organizafii| este legatd de obiectul ‘

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu | Au fost implicate structlirile publice si cele flin
proiectului de act normativ |

administratiei publice locale, in situatia in
care proiectul de act normativ are ca obiect
activitdti ale acestor autoritati, in conditiile
Hotararii Guvernului nr. 521/2005 privind ‘
procedura  de consultare a structurilor }
asociative |ale autoritatilor administratiei |
publice locale la elaborarea proiectelor de \ 1
acte normative ) | |

\
3. Consultarile organizate cu autoritatile
|
|

4. Consultdrile desfdsurate in cadrul | Au avut loc intélniri si consultari \cu ministerele|de
consiliilor interministeriale, in conformitate | linie interesate MFE, MMPSFV, ANR, MH
cu prevederile Hotérarii Guvernului nr. | MDRAP, MFP.
750/2005 privind constituirea consiliilor
interministeriale permanente

5

5. Informafii privind avizarea de catre: Nu e cazul
a) Consiliul Legislativ




b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii

c) Coinsili
d) Consili

e) Cliﬂea

[ Economic si Social
| Concurentei

e Conturi

6. Alte infq

rmatii

Proiectul de act normativ a fost pus in consultare
publica la finele anului 2013. Propunerile tehnice
relevante primite din partea actorilor implicati
(ONG-uri, organizafii internationale, profesionisti
din sénétate, alte autoritafi) au fost incorporate in
versiunea finala a Strategiei Nationale de Sanatate
2014-2020.

ACTIVITATI
IMPLEM]

|
SECTIUNEA A 7-A
\

DE INFORMARE

PUBLICA PRIVIND ELABORAREA SI

ENTAREA PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informa
necesitatea
normativ

rea societdtii civile cu privire la
elabordrii proiectului de act

S-au respectat prevederile Legii nr. 52/2003 privind
transparenta decizionala in administratia publica.

2. Informa
eventualul

rea societdtii civile cu privire la
impact asupra mediului In urma

implementarii proiectului de act normativ,

Parte a componentelor strategice cuprins in
memorandumul de imprumut pentru Banca
Mondiala a trecut prin toate etapele obtinerii

precum si efectele asupra s@natitii i | acordului de mediu, inclusiv infromarea societatii
securitatii | cetdtenilor sau diversitdtii | civile- organizatii de mediu asupra componentei.
biologice

3. Alte informatii Nu e cazul

SECTIUNEA A 8-A

MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere

proiectului
autoritatile

in aplicare a
de act normativ de cétre
administratiei publice centrale

Se va Imbunitdfi capacitatea de elaborare si
implementare a  politicilor, strategiilor  si
programelor de actiune In domeniul sénatatii

si/sau = logale - Iinfiintarea unor noi | populatiei, precum si a programelor nationale de
organisme|| sau extinderea competentelor | sanitate.

institutiilor existente

2. Allte informatii Nu este cazul
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In acest sens, s-a elaborat proiectul de Hotarare a Guvernyl
egiei Nationale de Sandtate 2014-2020 si a Planului de actiuni
u implementarea Strategiei national, pe care |lwem spre aprobar
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