* ¥
* *
AT 5 . > -
Programul Openytiorsl Capacitale Administrativh

o mpeu‘a-nta face diferenta! "‘"’"“5:'.'. :;:mm

* *
o w

UNIUNEA EUROPEANA

Axa prioritard [: Administratie publica si sistem judiciar eficiente

Operatiunea: Dezvollarea 5i introducerea de sisieme 5i standarde comune in administrajia public ce optimizeazi procesele decizionale orientate catre
cetifeni $i mediul de afacer in concordantd cu SCAP

Titlul proiectului: , Politici publice altzmative in domeniul sinatdtii"

Contract de finantare; 226/13.08.2018

Cod SIPOCA/SMIS2014+: 245/111413

PROPUNERE DE POLITICA PUBLICA ALTERNATIVA

EFICIENTIZAREA SISTEMULUI DE

ASISTENTA MEDICALA COMUNITARA -

SANATATE IN COMUNITATE

FEDERATIA FILANTROPIA

Noiembrie, 2019

Pag. |

Partuprdng Romdnd
Federatia
Filantropia

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin
Programul Operational Capacitate Administrativi 2014-2020!

¢, oo

mm&Nu MI'NISTERUL SANATATI

WWW.poca.ro



PCLCA <«

ogrammul Operapional Lap
Competenta face diferental bramants Birus b

UBIUNEA EUROPEANA

ARGUMENTE PRIVIND INITIEREA DE CATRE FEDERATIA FILANTROPIA A PROPUNERII DE
POLITICA PUBLICA ALTERNATIVA iN DOMENIUL SANATATII

Sistemul roménesc de s@natate, obiectul unui amplu proces de reforma, trebuie si asigure cresterea calitatii
serviciului medical si a increderii pacientului in serviciile de s@nétate de care trebuie sd beneficieze.

Strategia Nationald de Sdnitate 2014-2020 este elaboratd in vederea asigurdrii si promovdrii sdnatatii ca
determinant cheie al unei dezvoltari durabile a societatii roménesti, inclusiv din punct de vedere social, teritorial
si economic, ca motor de progres si prosperitate al natiunii.

Totodatd, Strategia Nationald de Sanétate 2014-2020 are rolul unui document catalizator menit sa stimuleze
progresul si dezvoltarea in sistemul de sénétate romanesc, in special in domeniile prioritare ale acestuia.

Sistemul de sdnatate din Romania rdméne totusi o sursd de nemultumire pentru cetdteni, in general. Printre
problemele identificate de studiul privind ,,Analiza stadiului actual al serviciilor de sanatate la nivel national™' s-
a constatat cd, in mediu rural, este nevoie si fie dezvoltate activitéti care sd raspundid nevoilor comunitatii,
deoarece existd un numar mic de furnizori de servicii medicale.

Este nevoie de dezvoltarea asistentei medicale comunitare, care sd se ocupe de asigurarea echitabila a accesului
la servicii de sandtate a tuturor persoanelor din comunitate, ceea ce va determina cresterea accesului grupurilor
vulnerabile la servicii de sanétate, in special la cele centrate pe preventie. Cu toate ca asistenta medicala
comunitard este reglementatd conform O.U.G. 18/2017, aceasta se afla inca in proces de dezvoltare, fiind
limitatd de fondurile alocate.

Pe de altéd parte, specialistii consultati pe parcursul elaborarii propunerii de politicd publicd resimt in fiecare
judet nevoia de intensificare a campaniilor de donare de sénge, astfel incdt numarul donatorilor si cantitatea de
sénge si fie in corelatie cu nevoile pacientilor. Totodata, sistemul de telemedicina este slab dezvoltat la nivel
national si se constati o nevoie mare de a fi valorificat la nivelul furnizorilor de servicii medicale din fiecare
judet. De asemenea, dezvoltarea serviciilor medicale de spitalizare de zi, la nivel national, ar eficientiza
costurile si ar contribui in mod semnificativ la imbunatétirea calitatii serviciilor oferite pacientilor, dar si la
fluidizarea serviciilor in spitalizarea continua.

in baza acestor probleme identificate si fundamentate, sintetizate in Accesul deficitar al populatiei din grupuri
vulnerabile si mediul rural la servicii de sandtate centrate pe preventie, Federatia Filantropia, in parteneriat cu
Ministerul Sanatétii, a elaborat printr-un proces participativ derulat in cadrul proiectului ,Politici publice
alternative in domeniul sanatatii” (Cod SIPOCA / My SMIS: 245 / 111413), o propunere alternativa de politicd
publicd, corespunzitor cu obiectivele specifice din documentul de politicd publica ,,Strategia Nationala de
Sanatate 2014 — 2020”.

Astfel, propunerea de politicd publica alternativa intitulata , Eficientizarea sistemului de asistenti medicala
comunitari — ,SANATATE in COMUNITATE” vizeazi, referitor la ,,Strategia Nationala de Sanatate 2014 —
20207, urmétoarele arii strategice de interventie si obiectivele acestora:

Aria strategica de intervengie 2: ,Servicii de sdnédtate”,

Obiectivul general OG.2. Reducerea morbiditatii si mortalitdtii prin boli transmisibile, a impactului lor la nivel
de individ si societate, OS 2.6. Asigurarea necesarului de singe si componente sanguine in conditii de maxima
sigurantd si cost-eficienta;

Obiectivul general O.G. 3. Diminuarea ritmului de crestere a morbiditafii i mortalitatii prin boli
netransmisibile si reducerea poverii lor in populatie prin programe nationale, regionale si locale de sanatate cu

! Analiza stadiului actual al serviciilor de siindtate la nivel national, martie 2019, studiu realizat in cadrul proiectulw
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caracter preventiv, 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;

Obiectivul general 0.G.4: Asigurarea accesului echitabil la servicii de sdnatate de calitate §i cost-eficace, in
special la grupurile vulnerabile, Obiectivul specific: O.S.4.1. Dezvoltarea serviciilor de asistenta comunitara,
integrate si comprehensive, destinate in principal populatiei din mediul rural si grupurilor vulnerabile, inclusiv
Roma,

si Aria strategici de interventie 3: ,,Masuri transversale pentru un sistem de sdnatate sustenabil si predictibil™,
Obiectivul general O.G.5: Un sistem de s@natate inclusiv, sustenabil si predictibil prin implementarea de politici
si programe transversale prioritare, Obiectivul specific 0.S.5.7. Colaborare intersectoriald pentru o stare de
sénatate mai bund a populatiei, in special a grupurilor vulnerabile, si O.G.6: Eficientizarea sistemului de
sdndtate prin accelerarea utilizarii tehnologiei informatiei si comunicatiilor moderne (e-sanitate), Obiectivul
specific O.S.6.2. Cresterea accesului la servicii de sanatate prin utilizarea serviciilor de telemedicina.

Obiectivul general si obiectivele specifice ale propunerii de politici publici alternativi sunt:
OG - Eficientizarea furnizrii serviciilor medico-sociale in cadrul Centrelor Comunitare Integrate (CCI)

OS1 — Cresterea gradului de informare, promovare si constientizare n randul populatiei cu privire la importanta
furnizdrii serviciilor medico-sociale oferite de Centrele Comunitare Integrate (CCI)

OS2 — Cresterea gradului de colaborare a actorilor publici locali si a celor privati in vederea eficientizarii
activitatii Centrelor Comunitare Integrate (CCI)

OS3 — Cresterea multifunctionalitatii Centrelor Comunitare Integrate (CCl) in desfisurarea de activitati
specifice pentru comunitate, care si faciliteze accesul la sdnitate prin tehnologie in cazul serviciilor
medicale, precum: telemedicina, screening, donare de sange etc.

0S4 — Dezvoltarea componentei de mobilitate a Centrelor Comunitare Integrate (CCI) pentru furnizarea de
servicii medicale specifice: telemedicing, screening, donare de sénge etc.

Prin indeplinirea obiectivelor propuse, estimam c& problema accesului populatiei vulnerabile si din mediul

rural la servicii medico-sociale, cu accent pe preventie va fi solutionata prin:

- imbunatatirea colaborarilor inter-institutionale;

- Cresterea gradului de informare a potentialilor beneficiari cu privire la drepturile lor in materie de asistentd
medico-socialé si asistentd medicald comunitaré;

- Cresterea multifunctionalitatii si mobilitétii serviciilor socio-medicale sustinute prin initiativa de asistentd
medicald comunitara.

Beneficiarii directi ai masurilor politicii publice alternative sunt persoanele vulnerabile din punct de vedere
medical, economic sau social, cu accent pe populatia din mediul rural, iar beneficiari indirecti sunt membrii
comunitatilor in care se infiinteaza / functioneazd Centre Comunitare Integrate (CCI).

Varianta de solutionare recomandatd este: Eficientizarea sistemului de servicii comunitare cu Centre

Comunitare Integrate Multifunctionale care furnizeazi servicii comunitare integrate si utilizeazi

tehnologii medicale mobile (screening, telemedicini, centre mobile de donare sanguini)

Federatia Filantropia, prin organizatiile membre, are o experientd notabila in furnizarea serviciilor medicale sau

medico-sociale. in acest sens sunt relevante exemplele de buna practica existente:

« Fundatia Bucuria Ajutorului — Centrul de ingrijiri paliative Sf. Nectarie, care oferd servicii medicale de
paliatie.

» Mitropolia Moldovei si Bucovinei lasi — Policlinica Providenta si Spitalul Providenta care oferd servicii
medicale.

« Asociatia Filantropia Ortodoxa Sibiu — Programul Socio-Medical ,,Sdnitate pentru sate”, care asigura asistenta
medicald pentru persoane care locuiesc in zone defavorizate din judetul Sibiu si Brasov.
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» Asociatia Vasiliada — ofera consultatii si tratamente gratuite prin parteneriat cu Policlinica Phoenix si
Primaclinic.

« Arhiepiscopia Craiovei — a donat echipamente medicale pentru sectia de hematologie.

«Fundatia Filantropia Timisoara — proiectul de telemedicind ,Sanatate la un click distantd” care oferd
oportunitatea persoanelor aflate in zone izolate sa aiba acces la un consult medical.

« Asociatia Filantropia Ortodoxa Alba Iulia — servicii de Ingrijire la domiciliu.

« Fundatia ,,Episcop Melchisedec™ Filiala Bacau — Centru de recuperare neuro-motorie.

» Asociatia Crestind de Caritate si Ajutor "Ovidenia Bacau 2005” — servicii socio-medicale la domiciliu.

« Fundatia pentru Copii ,,Sf. Sava” Buzau — Centru medical multifunctional.

o Asociatia Filantropia Oradea — Centru de recuperare a persoanelor cu scleroza multipld si ambulatoriu
Psihiatrie, cabinet Urologie.

» Asociatia Filantropica Medical Crestind Christiana Cluj Napoca - Centru de ingrijiri paleative Sf, Nectarie si
Policlinica Sf. Pantelimon.

« Centrul de ingrijiri Paliative Sf. Nectarie (parteneriat cu CNAS si decontare).

Prin planul de actiune aferent prezentei propuneri de politicd publica, Federatia Filantropia si organizatiile
membre 1si propun sa se implice, inclusiv prin crearea unei structuri dinamice proprii a Federatiei Filantropia, si
in procesele de implementare, monitorizare si evaluare a politicii publice, dorind sa fie un catalizator al
factorilor interesati, cu precddere al ONG-urilor de profil si un partener de nadejde al Ministerului Sanatatii si
altor institutii publice implicate.

in realizarea propunerii prezentate mai jos au fost avute in vedere principiile eficacitatii (gradul de indeplinire a
obiectivelor), eficientei (gradul de utilizare a fondurilor comparativ cu actiunile propuse), echitatii (distribuirea
corectd a costurilor si beneficiilor), fezabilitatii (méasura in care cadrul juridic existent permite implementarea

variantei propuse) si flexibilitatii (masura in care optiunea selectatd poate evolua conform cerintelor dinamice

¥

ale domeniului si nevoilor beneficiarilor finali).

1) Institufia FEDERATIA FILANTROPIA

inifiatoare
2) Formularea Accesul deficitar al populatiei din grupuri vulnerabile si mediul rural 1a serviciile de sfinditate
problemei centrate pe preventie

Desi, incd din anu! 2006, s-a alribuit asistentei medicale comunitare un rol important in comunitate
{conform ,Raportului de evaluare a programului de asistentd medicala comunitard intocmit de
Ministerul Sanatatii,,), In practica sc constata ca, in pofida resurselor alocate si a obiectivelor urmirite,
activitatea de asistentd medicala comunitard nu este incd atdt de eficienté incét si raspunda cét mai bine
nevoilor medico-sociale ale populatiei, mai ales c&, potrivit studiilor recente, asislen{a primard acopera
80-90% din nevoile medicale pe care camenii le au de-a lungul victii.

Beneficiarii servicitlor de asistentd medicald comunitara sunt, cu precidere, persoanele vulnerabile din
punct de vedere medical sau social, cu accent pe populatia din mediul rural si grupurile vulnerabile,
inclusiv roma.

Asistenta medicald comunitard se destisoara in prezent neuniform, unele judete avénd un numar redus
de asistenti medicali comunitari / mediatori sanitari. Mediul rural este acoperit in proportie de 43% cu
Jasistenti medicali comunitari in conditiile in care accesu! populatici la servieli medicale in comunitatile
rurale este mult mai redus decdt in mediul urban.

Principalele provocéri in implementarea asistentei medicale comunitare tin de finantarea redusa de la
bugetul focal, finantarca insuficicnta de la bugetul central 5i lipsa resurselor materiale pentru derularea
Jactivitatilor.

Cu privire la serviciile medice-sociale si accesul persoanelor la acestea s-au identificat urmitoarele
aspecte problematice / critice relevante:

I Accesul scdzut la serviciile medicale de screening in Remdnia, in special in cazul persoanelor
wiiinerabile din punct de vedere medical sau social, cu accent pe popwlatia din medinl rural si
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Desi existd programe nationale de screening ale Ministerului Sdnétatii (prin care se asigurd accesul

gratuil tuturer potentialilor beneficiari asigurati / neasigurati, conf, Ordinului MS 977/2018 si

978/2017, intre motivele pentru care populatia ignora prezenta periodica la consultatia de specialitate,

|amintim:

« lipsa ungi practici uniforme in ceea ce priveste mediatizarea programelor de screening (fie sunt
mediatizate pentru o perioadi limitata, fie sunt mediatizate prin canale media cu un impact scdzut) —
dc ex., din cauza unel mediatizari precare, in cazul screeningului de cancer de col uterin organizat la
lasi, in perioada 2012-2016, prezenta persoanelor vizate la recoltare a fost de numai de 16%;

aresurse insuficiente pentru actiunile de mediatizare / promovare,

aun grad de constientizare redus, in rindul cetitenilor, privitor la rata mortalitdtii cauzata de cancer;

« numarul redus de programe de consiliere §i informare pentru cetdtenii care doresc sé beneficieze de
consultatii de specialitate;

= numdrul redus de actiuni de screening derulate in mediul rural, care s8 faciliteze accesul la acest tip de
investigatil;

= implicarea redusa a medicilor de familie in facilitarea activitatilor de screening la nivel local.

O depistare precoce a bolilor de cancer determind cregtlerea sanselor de supravietuire a bolnavilor i, in
consecinta, cresterea calitdtii vietil, Prezenta pericdica la medic constituie un factor determinant in
depistarea cancerului in fazi incipientd. La polul opus, prezentarea la medic doar in cazuri de urgentd
creste considerabil riscul ca boala (cancerul} si fic depistatd in stadiu avansat ([V si V). in ultima
situatie, costurile de la bugetul de Stat pentru tratamentul persoanelor bolnave de cancer este unul
foarte mare.

Conform indicatorilor de evaluare prezentati de Casa de Asipurdri de San#tate, doar in 2018, numarul
persoanelor bolnave de cancer tratate a fost 119.040. Pentru fiecare pacient s-a cheltuit pe tratament, in
medie/an, 12.002 lei, ceea ce inseamnd 1.428.718.080 lei, adicd aproximativ 300 milicane euro,

Rata scd=wid a donatorifor de sange in Romania
In zoncle rurale §i in cele defavorizate, se constata ca nivelul de informare a populatiei cu privire la
importanta donarii de sdnge este scazut. Totodatd, se evidentiaza dificultatea cu care persoanele din
zonele defavorizate / 1zolate ajung la centrele de transfuaii.
Infrastructura deficitarad, distantele lunpi si lipsa personalului de specialitate pun in dificultate
mobilitatea donatorilor citre serviciile de donare, Totodatd, programul pentru donare al centrelor de
transfuzii teritoriale nu include weekendul, ceea ce determina rata sciazuta de donare de sange a
potentialilar donatori.
Necesarul permanent de sénge estimat de catre Ministerul Sanatatii este de cca 1000 I/zi. Statistic, n
anul 2018, s-au inregistrat 418.185 donatori, care au donat 418.185 unitati de singe, cantitate care nu a
acoperit necesarul national de sange. Este nevoie continui de sange datorita perioadei scizute de viatd
a sangelui g1 a componentelor sale.
Numirul de persoane beneficiare ale transfuziilor de sdnge si plasma, respectiv de componente
sanguine este in continua crestere, fiind estimat la cca 600.000 de persoane/an la nivel national®. In
consecintd, este necesara cresterea accesului persoanelor din zonele defavorizate / izolate la centrele /
statitle mobile de donare de sange in scopul imbunatatirii situatiei privind asigurarea necesarului de
sange in Romania.

Accesul dificil af populatiel din medind rural la asistenta medicald specializata
Din cauza distantelor mari fatd de unititile medicale, se constatd, in special in mediul rural, un acces]
scizut al populatiei la serviciile medicale de specialitate. Aceasta situatie este amplificata si de numaral
redus de specialigti ih comunitatile rurale sau in zonele defavorizate. La 31.07.2019 numarul medicilor
de familie din mediul rural a fost de 4.205, in scadere fatd de anul 2018, cand numarul acestora a fost
de 4.441 (INS, 2019%). Numarul persoanelor asiguratc in mediul reral 2 scazut de la 6.974.080 (75,82%

2 Disponibil la hitps //remania cgsine. com/doneaza-pentru-viata/, accesal la data de 28 martie 2019
*TINS, 2019, Activitatea unittilor saniare in anul 2018, disponibil la hilp://www insse ro/cms/ro/content/activitatea- unit%Ca%83%C5%A 3 lor-sanitare-
%aC3%AEn-anul-2018, accesat Ja data de 01.08 2019
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din populana rurald), in anul 2014, la 6.310.947 {(65,64% din populatia rurald), In anul 2016, (CNAS,
2017% si de la 6.196.895 (68,64%) la 31.07.2019 (CNAS, adresa nr. 87155/22.08.2019). Numarul
persoanclor neasigurate din mediul rural la 31.07.2019 a fost de 1.645.834, in crestere cu 182,415
persoane fatd de 2016. In satele roménesti, un locuitor din trei nu cste inregistrat la medicul de familie
si tot acolo existd de 7 ori mai putini medici decdt la oras. Aproape jumiitate din populatia Romaniei
triiegte la sat, dc aceea un procent foarte mic de persoane au acces la serviciile medicale® de
specialitate, precum: cardiologie, radiologie, oftalmologie, oncologie elc. Se simic nevoia cresterii
accesului populatici din mediul rural la serviciile medicale specializate prin identificarca unor sclutii
practice si viahile.

Insuficienta colaborare imerinstitutionald la nivel focal, intre sectorul public si cel privat, pentru

Jacilitarea accesului populatiel fa serviciite medico-sociale
in Roménia, parteneriatul public-privat comporta particularitati de la un domeniu la altul §i de la o zona
la alta. In domeniul sanatatii, colaborarea intre sectorul public §i cel privat este deficitara. existind
probleme precum: lipsa de personal calificat, insuficienta resurselor necesare fumizarii serviciului
medical, legislatia prea incdrcatd, lipsa unui sistem informatic cocrent etc., toatc accstca Ingreunind
considerabil dezveltarea unor strategii public-privat care sa faciliteze accesul populatiei la serviciile
medicale. Chiar daci sectorul privat (non prefit si/sau for profit) a dovedit in mai multe rinduri ci
poate acoperi unele necesitati privind furnizarea serviciilor medico-sociale sau accesul persoanelor la
aceste servicii, totusi, astfel de actiuni sunt destul de limitate in prezent.
Identificarea unor solutii de Tncurajare a incheierii de parteneriate / colaboran viabile intre sectorul
public si cel privat, in scopul imbunitatirii accesului populatiei la serviciile medicale, cu precadere in
comunitétile rurale si/sau zonele defavorizate, este o problem care trebuie solutionata.

3) Denumirga

Eficientizarea sistemului de asisten{d medicald comunitard —

Eﬁg::::ive SANATATE iN COMUNITATE"
4) Scop Cresterea accesului populatiei la serviciile medico-sociale {(telemedicini, screening, donare de
singe ete.) oferite in eadrul Centrelor Comunitare Integrate (CCI)
5) Obiective OG - Eficientizarea furnizarii serviciilor medico-sociale In cadrul Centrelor Comunitare Integrate
generale / (CC1)
specifice

OS1 - Cresterea gradului de informare, promovare gi congtientizare in randul populatiei cu privire la
impertanta furnizarii serviciilor medico-sociale oferite de Centrele Comunitare Integrate
(CCI);

052 — Cresterea gradului de colaborare a actorilor publici locali si a celor privati Tn vederea
eficientizarii activitdtii Centrelor Comunitare [ntegrate {CCI);

083 — Cregterea multifunctionalitatii Centrelor Comunitare Integrate (CClY in desfigurarca de
activitati specifice pentru comunitate, care sa faciliteze accesul la sinitate prin tehnologie Tn
cazul serviciilor medicale, precum: telemedicini, screening, donare de singe etc.;

0S4 — Dezvoltarea componentei de mobilitate a Centrelor Comunitare [ntegrate (CCIj pentru
furnizarea de servicii medicale specifice: telemedicing, screening, donare de sdnge etc.

|6} Beneficiari

Beneficiari directi: Persoanele vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau social, cu
accent pe populafia din mediul rural
Beneficiati indirecti: Membrii comunitatilor Tn care se Infiin{eaza / functioneazi Centre Comunitare
Integrate (CCH

Factori interesati:

» Factori de decizie; Ministerul Sanatatii gi dicectiile de s@natate publica (DSP) judetenc sia
Municipiului Bucuresti;

= Factori de interes: diversi actor! economici si sociali privati si asociatiile acestora

= Factori de sprijin: ONG-uri (Federatia Filantropia, asociatii ale pacientilor, asociatii profesionale,

asociatii ale autorititilor locale, Crucea Rosie Romana etc.), unitati de cult, mass-media etc.

1CNAS. (2017). Sinteza evaluani actvitan desfayuratd de fumizori pe tipuri de asisien]d medicald in anul 2016.. Disponibil la
hitp: /o cnas. ro/page/rapoarie-si-sijuati. him). Accesalla 7 08 2019

* Disponibil la: hitp://wwav europarl eurepa ew'doceo/document/A-8-2019-0046_RO htmi, accesat la data de 13 iunie 2019
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7) Variante de
solutionare

Varianta 1, Status quo —

Neinterventia in situatia existenti

Asistenta medicald comunitard cuprinde ansamblul de
programe, servicii §i actiuni de sanatate furnizate la nivelul
comunitatii, destinate cregterii accesului populatiei la servicii
de sinatate. Se desfdsoard In sistem integrat, prin colaborarea
cu cabinetele medicilor de familie, cu serviclile sociale, cu
serviciile educationale g1 cu alte structuri medicale i sociale
de pe raza comunititii 51 a judetului, inclusiv cu organizatil
neguvernamentale.

Legislatia care reglcmenteazi asistenta medicald comunitard:

«HG 45%/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an
pentru servicii acordate in unitdiile de asistentd medico-
sociale i a unor normative privind personalul din unitatile
de asisten{d medico-sociald si personalul care desfignard
activitati de asistenta medicala comunitara

« Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind
asistenta medicala comunitard aprobati prin Legea 180 din
18 tulie 2017,

«Hotardrea nr. 324/2019 pentru aprobarca Normelor
metodologice  privind  organizarea, functionarca  §i
finantarea activitatii de asistenta medicala comunitara

e Legea nr. 119/2019 pentru modificarca si completarea
Ordonantei de urgenta a Guvernului ar. 18/2017 privind
asistenta medicald comunitard

fmpace®

Economic: Nu exista un
impact economic.

Social: Serviciile de
asistentd medicala
comunitara vor
continua sa fie
deficitare in
comunitatile rurale si
in cele urbane
marginalizate,.

Ecologic: Nu este un
impact direct.

Bupet estintat
Nu existd
modificiri ale
Bugetului de stat
sau local,
cheltuielile
incadrandu-se Tn
cele aprobate
deja,
neimplicind
costuri
suplimentare..

Varianta 2. Eficientizarea serviciilor medicale de
specialitate de tip telemedicing (in Centre
Comunitare Integrate - CCI}

[n contextul existentel la nivel national a unel situatil grave

in ceed ce priveste rata crescutd a sdrdciei §ioexcluziunii

sociale, si din cauza cé asistentul medical comunitar poate
sd-si desfasoarc activitatea doar ,,in limitele competentelor|
profesionale” care sunt reduse, prin Legea 180/2017, ulterior]

prin Legea 119/2019, se reuseste acoperirea doar partiald a

adresabilititii  spre  serviciile  medico-sociale  pentru

populatie, iar capacilatea de gestiune a starii de sdndtale a

populatiel vulnerabile si a persoanclor neasigurate cste

deficitara.

Din motive de inaccesibilitate la serviciile sistemulul sanitar

subventionat, populatia neasigurali este nevoitd si acceseze

prioritar §i peren serviciile de urgenta.

Incadrarea serviciilor medicale din  cadrul Centrelor

Comunitare Integrate {CCID in sistemul de servicii medico-

sociale, asa cum a fost prevazutd in Strategia Nationali de

Sandtate 2014-2020, este cruciald in  situatia in care aceastd

strategie nationald are ca obiectiv principal cresterea

accesului populatiei la serviciile medicale $i medico-sociale™
mai cu seama a populatiei vulnerabile din zone cu
accesibilitate redusa.

Ca exemplu, in cadrul proicctului pilot cfectuat in  judetele

Timis si Caras-Severin de cawre Fundatia de Ajutor Medical

fmpact’

[mpact economic

» Reducerea

cheltuielilor pe

consultatii in regim de
urgentd, mai putin
cele din domeniul
serviciilor de mica
chirurgie, solicitate pe
cont propriu, sau prin
scrviciile de
ambulanta.

Reducerea

cheltuielilor de

spitalizare a cronicilor
prin monitorizare cu
cvitarea stirilor de
decompensarc

» Sciderea cheltuielilor
de spitalizare prin
profilaxic {adulji gi
copii)

« Nu are impact la
nivelul
macroeconomlic $i nici
impacl asupra

Buget estimat

Echipament

necesar: 75.000

euro/CCI x 200

CClxd38=

72.000.000 lei

= Echipament
portabil scaner
cu ultrasunete

« Echipament
portabil
electro-
cardiograf

= Echipament
portabil
preluare semne
vitale

= Echipament
portabil
spirometru

« Echipament
portabil
analizor

= Camera Web,
Boxe/ Casti

= Modem

“ Propunere de politica publied: Eficientizarea sistemubui de asistenti medico-sociald comunitara (SANATATE in COMUNITATE) - Analiza de impact a
varanlelor de poliicd publica, august 2019, studiu elabaral prin project
" Propunere de politic3 publici: Eficientizarea sistemului de asisient medico-sociald comunitard (SANATATE in COMUNITATE) - Analiza de impact a
variantelor de politica publica, august 2019, studiw elaborat prin praicet

Pan gty R
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Profilaxis si Fundatia Vodafone Romdnia, iIn  perioadal mediului concurenfial | Internet, Hub
2015-2018, numirul mediu de cazuri investigate pe an prin|= Nu are impact USR etc.
telemedicing a fost de 750 pentru patologii cardiovasculare,| economic asupra Costuri
medicind intema §i dermatologie. Numirul cazurilor de| sarcinilor eficacitate —
persoane care s-au adresat serviciilor de urgentd in teritoriile| administrative 45.000 lei/an
deservite de proiect a scazut cu 3 %. « Nu are impact pentru utilitati 5i
Monitorizarca la distantd este foarte practica si economicd| economic asupra consumabhile x
pentru pacientil care au boli cronice. intreprinderilor mici i{200 CCI —
Bolnavii de tensiunc arteriald, cei care suferd de diabet, de| mijlocii. 2.000.000 lei
insuficienta cardiaci congestiva, bolile pulmonare cronice si|lmpact social Costuri de
altcle pot beneficia de avantajele certe ale monitorizarii la|lmpactul social este personal:
distanta. foarte important prin ~ {16.000 lei/lund x
[n cazul telemedicinel, interactiunca este mai frecventi culfacilitarca puneriiin |200 de CCI x 12
pacienfii, fA&rA a necesita consultatii | face to face™|aplicare a misurilorde [lunt =
munitorizarea parametrilor vitali {precum tensiunea arteriald, [incluziune sociala, 38.400.000/an
frecventa cardiacd, EKG-ul, glicemia, greutatea} si ajustarcajcombaterea sariciei, salarii pentru
terapici in timp real, depistarea precoce a predispozitiei ciitre |cresterea demnitiatil medici i
diferite afectiuni etc. sociale §i, in general,  [|asistenfi
Obiective specifice imbunatatirca starii de |medicall
OS1 — Dezvoltarea furnizirii eficiente a serviciilor medicale|sanatate a populatiei:  |Costurile cu
de specialitate de tip telemedicina {consultatii, investigatii|= Cresterea demnitatii  [combustibilul
imagistice de bazad ctc.) adresate comunitatilor ruralc] sociale pentru
si/'sau  celor din  zonele dcfavorizate, urmirind|s Reducerea poverii deplasarile cu
imbundtatirea stirii dc sinatate a cctitenilor; bolilor statii mobile,
0852 - Dezvoltarea (construire/reabilitare centre, organizare, |s Implicarea si atunci cand
dotare, finantare, reglementare, acreditare) Centrelor| sensibilizarea situatia o
Comunitare Integrate (CCI) in ceea ce privesc serviciile] factorilor interesati impune, -
medicale furnizate prin telemedicing, telediagnostic si| publici si privati 45000ler x 200
teleconsult; » Cresterea calitatii CCIL= 9,000,000
083 — Cresterea accesului  beneficiariler la  serviciile| vietii gi a demnitagi el
medicale de tip telemedicin personale Cost medin/s
054 — Sciderea timpului de asteptare in stabilirea unuile Sporirea sanselor de  |ani: 70800 mii
diagnostic asigurare a lei
Beneficiari mijloacelor de Beneficiile
» Persoane varstnice subzistentd prin deriva din:
= Persoane defavorizate activitate -economiile de
» Persoane cu dizabil itit « Mentinerea activia  |timp generate de
= Perscane cu adictit persoanelor asiguraresa
» Victime alc violentei domestice Impact ecologic asistentel
» Persoane aflate in  dificultate sociala Deseurile medicale se  |medicale
s Locuitorii zonelar izolate vor elimina prin specializate in
» Copii proveniti din familii cu situatie de risc colectarea de citre o cazurile
| Factor] interesati firma specializatd si descrise, care se
De decizie: acestea nu vor veni in [P0t cuantifica,
= Ministerul Sanatitii contact cu mediul, pe de o parte,
= DSP-uri prin eliminarea
«CNAS costurile de
« Ministerul de Finante servicii de
De sprijin urgenta
» Autoritdti publice locale (respectiv: 200
= Autoritati publice judetene CCI x in medie
« Unitati spitalicesti 350 beneficiari
s Companii farmaceutice de servicii de
= Federatia Filantropia si organizatiile membre ale acesteia telemedicing x 3
= Comunititi parohiale din cadrul B.O.R. zile de
De interes |spitalizare la
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« Companit farmaceutice
« Furnizorii de echipamente specifice
« Furnizorii de materiale consumabile specifice

|raportarea la

Ibeneficiu/costuri

Programul Operationat Capasitate Adminisiranvd
UNIUNEA EURCFEANA Competenta face diferental It B N
» Medicii de familie urgentd x 300 lei

= 63,000,000
lei) si pe de alta
parte, prin

venitul realizat
de beneficiar si
intors in
economie, prin
consum = 3 zile
X 96 leizi x 350
beneficiarl x
200 CCI =
20,160,000 lei.
Raportul

estede 1,17.
Oportunitdfi de
firantare:
Fonduri UE —
POR (Axa 8),
POCU (Axa 4),
PNDR

Fonduri prin
mecanismului
Spatiutui
Econgmic
European
Fonduri din
Mecanismul
financiar
Norvegian

Varianta 3. Facilitarea accesului populatiei la serviciile
medicale de screening, folosind statii mobile
dotate cu echipament corespunzitor

Pentru depasirca situatici critice datd de rata mare a
fmortalitatii provocatd de diferite forme de cancer, o solutie
este dezvoltarea mobilitdtit §i multifunctionalitatii Centrele
Comunitare Inlegrate {CCI), astfel incdt, prin intermediul
|aceslora, sa se faciliteze accesul populatici la servicile de
screening.

Ministerul Sanatatii urmareste implemcentarea unui proiect|
national cu finantarc curopcani cc vizeaza infiintarea a opt
centre regionale de screening pentru cancerul de cel uterin §i
de sén, astiel incdt flecare femeie sa aibd acces la acest tip de
serviciu. In cadryl acestuia, cele opt centre regionale de
screening vor fi reprezentate in teritoriu de centre deschise la
nivelul spitalelor judetene.

Intre acestc centre do screcning §i Centrele Comunitare
Integrate (CCI) este necesar sd fie incheiate protocoale de
colaborare / parteneriate in sensul cregterti rezultatelor unei
asemenea initiative ministeriale.

in baza datelor statistice din teritoriu si cu sprijinul unor

Impact’
[mpactul economic

estimat pentru § ani
(2020-2025) necesita
urmitoarele investitii
importante, incepdnd cu
primul an de
implementare:
« [nvestitii in
achizitionarea si
dotarea de staui

mobile;
= [nvestitii Tn materiale
consumabile;

« [nvestitii cu pregétirea
si asigurarea
personalului;

= Investitii in
Rromaovarca
programelor

= Investitii in colectarea

|asigurarea

Buget estimat
Costuri pentru

materialelor
consumabile:
100 lei x
200.000
persoane =
20.000.000
lei‘an

Costuri de
personal

17.520
lei/lund/centru
{12.000 medic +
5.520 asistent
medical) x 12
luni x 40 centre
= §.409.756
lei/anual
Costuri medii de

il RSN
%ﬂi‘ Federatia @
Filantropia

N7

Proiect cofinangat din Fondud Social European prin

* Propunere de politici publica Eficientizarea sisiemului de asislentd medico-sociala comunitard (SANATATE in COMUNITATE) - Analizn de impact a
varantelor de politicd publica, august 2019, studw elaborat prin proiect

Pag 9

i .
rominia MINISTERUL SANATATII

Programul Operafional Capacitate Administrativé 2014-2020!

WWW.poCa.ro



~.CA

Prog rational &
Competenta face diferwntat

%

N Sructurale

UMIUNEA EURCPEANA Hrid- 3o
statil mobile dotate corespunzator, si evaluarea datelor /  |informare,
Centrul Comunitar Integrat (CCI) are avantajul de a facilila] rezultatelor obtinute  |recoltare,
accesul unui numar semnificativ de persoane Iz serviciile de| din activitatea analize
screening, prin organizarea periodicd a campaniilor de| Centrelor Comunitare |specialitate —
screening in comunitati / teritoriu. Integrate (CCI); aprox. 90
Prezenta propunere vizeazd promovarea programelor de|Achizitionarea statiilor [lei/pers.

|screening existente prin derularea actiunilor de screening in

cadrul Centrelor Comunitare Integrate (CCI), colaborind cu

institutele repionale de oncolopie care dispun de stafii
mobile dotate corespunzitor, coordonate printr-un sistem de
management la nivel judetean prin Directiile de Sinatate

Publica.

Obicctive specifice

0S1 — Imbunitatirea starii de sandtate a cetaenilor si
cresterea eficientel programelor de sereening organizat;

|O52 -- Dezvoltarea componentei de mobilitate a Centrele
Comunitare Inteprate (CCI) si facilitarea accesului la
servicii medicale de screening;

053 — Cregterea accesului beneficiarilor la serviciile
screening, peslionarea  si organizarca  fluxurilor
persoane interesate s3  participe la  programele
screening,

054 Informarea populatiei
screening,

Factorii interesati

= Ministerul Sanatatii i unitatile
acestuia;

« Autoritati

sAnatatil;
= Autoritati publice locale;

« Actori sociali privati:

« Unititi de cult,

« ONG uri, parteneri sociali;

=« Federatia Filantropia i organizatiile membre ale acesteia;

« Mass-media scrisd si cea audio-vizuala.

Beneficiari: populatia Romaéniei, in functic de grupele de
virstd, de gen 51 zone geografice.

de
de

de

asupra programelor

medicale subordonate

publice centrale cu atributii in domeniul

maobile pentru CCI se
poate efectua prin
accesarea de fonduri
europene” si‘sau
alocarea de fonduri la
nivel national/local,
aspect care ar proba o
colaborare reala,
sustinuti si constati
intre diversi actori
naticnali si locali. Este
evidentd posibilitatea
colaboririi CCl cu
centrele regionale de

dejoncologie (existente

sau care se vor Infiinta),

care dispun de personal

de specialitate, de
unitali mobile dotaie cu
echipamente, de
capacitate de gestionare

a acestor activitati de

screening.

Crearea retelei conduce

la urmitoarele

beneficii:

s+ Posibilitatea atragerii
unar fonduri europenc
nerambursabile;

» Facilitarea accesului
populatiei la serviciile
de screening (permite
acoperire nationald);

+ Posibilitatea

» Promavarca actiunilor
de voluntariat

Impact Social

Implementarea unor
asemenea actiuni in
sfera de activitate a
Centrelor Comunitarc
[ntegrate (CCI) are
efecte benefice asupra
starii de sanatate a
populatiei.

De asemenesy,
incurajeaza dezvoltarca

unor colaborari si

Medie pe 5 ani:
144.922 mii lei
Beneficii:
cresterea
sperantei de
viatd activa cu
minimum 5 ani a
persoanelor care
participd la
screening =
16%x200000x 1
2x927=355,968
mii lel {impozite
si taxe la stat)
Beneficii /
costuri = 2,45
Oportunitafi de
finanfare:
Fondurt UE -
POR {Axa 8),
POCU (Axa 4),
PNDR

Fonduri
mecanismului
Spatiului
Economic
European
Fonduri din
Mecanismul
financiar
Norvegian
Programele
nationale de
sdnatate

P e P REWTENLY
r‘"‘_,g % Federatia
Filantropia

W7

Proiect cofinantat din Fendul Social Evropean prin

* Sursa: hitps //diviziapentrumedic ro/utile/20 18-aduce-noi-programe-de-screening-si- finantars-de -2 00-milioane-de-euro/ (sile consuitat in 27.03 2019)
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parteneriate locale.

Totodat, ajutd la

cregterea gradului de

incredere si informare a

populatiei.

Printre heneficii,

amintim:

» Sciderea mortalitatii;

» Depistarea precoce a
problemelor de
sdndtate;

» Sciderea costurilor de
ingrijire pentru
persoanele afectate de
cancer;

v Accesul la servicii de
preventie 51 sprijin
pentru persoancle
neasigurate / alte
categoril de grupuri
vulnerabile;

« Imbunatitirea
sistemului de sanatate;

. Tnﬁin;arca de noi
locurl de munca;

« Dezvoltarea retelelor
de colaborare locala.

Impact ecologic

Nu este cazul.

Varianta 4. Informat, educat, mobil — doneaza sfinge la
tine in comunitate
In zonele rurale si in zonele defavorizate, nivelul de

donarea de sdnge §i accesul ca donator de sange sunt aproape

inexistente.

[Centrele de transfuzii sunt organizate la nivel de judet, iar

zonele speciale de donare de sdnge sunt bine reglementate in

unitati spitqlicesii sau policlinici ale spitalelor, in spatii

autorizate. Insd, cste o rcalitate faptul ci persoanele din

zonele defavorizate / izolate ajung cu greu sa doneze sénge.

[nfrastructura deficitara de drumuri, distantele lungi de la

centrele de transfuzii Tn teritoriu si lipsa personalului gi

dotaritor fac foarte dificila deplasarea in aceste zone pentru

donare de singe.

Tuturor acestora li se adauga si dificultatea organizarii din

punct de vedere logistic a unor pre-screening-uri si informiri

Jale potentialilor donatori cu privire la conditiile ce trebuie

respectate pentru a dona singe.

Se propune solutionarea unor aspecte deficitare ca:

= Informarea si educarea potentialilor donatori, cu privire la
oportunitatile, beneficiile si conditiile necesare In vederca
dondrii de sange;

» Realizarea efectiva a activititil de donare de sénge prin

Impace’”

Impact economic
Costuri asociate

informare a persoanclor din acestc arcale cu privire laachizitionarii si dotérii

unor statii mohile care

s& permitd donarea de

sdnge in comunitate.

Impact social

= Analize gratuite
pentru donatorii
identificati

» ldentificarca rapidda
unor condifii de
sandtate

» O mai mare
valorificare a vietilor
omenesti

« Reducerca riscului
aparitici unei crize de
sdnge

|+ imbunatatirea starii de

sénétate a donatorilor

(reducerea riscului de

accidente vasculare,

Buget estimat
Achizitie slatii
mobile de
transfuzii de
sdnge
{Deltamed) -
aprox. 100.000
Euro / bucati x
8 repiuni x 4.8
lei = 3.840.000
lei

Investitii In
consumabile
speciale pentru
donarea de
sdnge (pungi,
ace, reactivi
etc.) = 5000
Euro x 4.8
lei/Euro x 8
regiuni x 12 luni
= 2.304.000 lei
Investitia in
baza de datc:

“ Propunere de politics publici: Eficientizarea sistemulu de asistentd medico-sociala comunitard (SANATATE jn COMUNLITATE) - Analiza de impact
a variantelor de poliicd publicd, avgust 2019, studiu elaborar prin proiect

PP MW Reming
'{%:EE’. Federatia
Filantropia

Proiect cofinanjat dinn Fondul Social Enropean prin
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Judetene de Transfuzii.

Obiective specifice
Q51 — Valorificarea Centrelor Comunitare Integrate (CCI)

campaniilor privind donare de sange,

|OS2 — Cregterea numéarului persoanelor informate cu privire
la necesitatea, importanta, beneficiile si condijiile de
indeplinit in cazul donfrii de singe, in rdandul grupurilor
tints.

083 — Asigurarea unui numir suficient de centre mobile de
transfuzii care si réspundi nevoilor din teritoriu.

(0584 — Atragerea unui procent de donatori de minim 10% pe
an in comunitdtile in care exista CCl.

0S5 — Dezvoltarea unei baze de date cu potentiali donatori si
cu datele lor de sinatate la nivelul fiecirui CCI.

» Ministerut Sanatagii

e Direciiile de Sanitate Publica

» Centrele Judetene de Transfuzii

» Centrele Comunitare [ntegrate

» Autorititile publice locale

e Crucea Rogie Roménd / filialele judetene / locale

» Organizatiile non-guvernamentale

= Federatia Filantropia $i organizatiile membre ale acesteia

(CCI)
o Grupurile de interes ale beneficiarilor
» Mass-media
Beneficiarii directi si indirecti
s Perscanele care au nevoie de singe
= Familiile acestor persoane
» Centrele de transfuzii
» Spitalele
» Cenirele Comunitare [ntegrate (CCI)
« Donatorii de singe

= Unitati de cult din arealele Centrelor Comunitare Integrate]

arteriala, energie, o
stare mentald mai
buni etc)

ca spatii de suport pentru initierea 5i implementareale Bolnavii vor avea un

acces mai usor §i
rapid la sdngele 51
produsele derivate dc
Care au nevoie,
economisind timp si
eliminand stresu!
asociat lipsci de sdnge

» Centrele de transfuzie
au la dispozitie stocuri
pentru sitoatii de
urgenta

Impact scolagic
Nu cste cazul

Programui Op Capacitate
UMIUNEA EUROPEANA Competenta face diferenta! e Mructurale
intermediul unitdfilor / caravanelor mobile ale Centrelor] AVC, tensiune 480.000 lei

Personal angajat
{cost/z
deplasare/
donare): sofer
{de ambulanta),
specialist
|asistent % 2
persoane, medic
specialist =
5.304.000 lei/an:
2 doniri / [una x
42 de judete x 4
cameni X § h/zi
x 100 lei/h =
3.225.600 lo1
Carburant — 12
luni x 2
deplaséri x 42
judete x distanta
medie |50 km =
136,080 lei
Costuri de
mediu generate
de utilizarea
autoutilitarelor
{cca 5000 lei‘an
x 8 autoutilitare}
= 40,000 lei
Tichete de masa
=67 x 1500 de
donatori x 90 de
dondri in CCI =
9.045.000 lei
Cost mediu/5
ani: 15,999 mij
lei

Beneficii:

1500 x 90 x 150
lei/set analize =
20,250,000 lei
1500 x 90 x 67
lei cheltuiti in
economic =
0,045,000 lei
1500x 90 x 96
lei (econemie de
timp) =
12,960,000 lei
Beneficii /
costuri = 2,64.
Oportunitati de
Vinanfare:
Fonduri UE —
POR (Axa 8),
POCU {Axa4),

P i BEmAng

'{%:EEE' Federatia @
Filantropia

1

Proiect cofinangat din Fondid Secial Enropean prin
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Mecanismul
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Varianta S. incurajarea participirii elementului privat
(actori economici, neguvernamentali etc.) In cees ce
priveste cresterea gradului de mobilitste §i multi-
functionalitate 2 Centrului Comunitar Integrat

specific  dctaliat  §i concret  privind  colaborare

Mai mult, astfel de ONG-uri pot si devina parteneri in
|acoperirea unor activititi specifice sau resurse din Centrele
Comunitare Integrate - CCI (ex. infrastructura).

Este de subliniat experienta pe care Patriarhia Romana {prin
eparhiile din tard) si Federatia Filantropia prin organizatiile

Tmpacr’?

impact cconomic:
» Parteneriatul cu

mediul privat (ONG,

(CC1) in acordarea serviciilor medico-sociale agenti economici ete.) [axa §+32
Asistenta medicald comunitard / a Centrelor Comunitare poate sprijini Centrul |anterioare=232
Integrate {CCl) sc desfagsoard in prezent in lipsa unui cadru|l Comunitar Inteprat CCl): 31.000

(CCl) prin resurse

interinstitutionald sifsau public-privat si cu o component de| muteriale

mabilitate si multifunctionalitate insuficient de dezvoltatd, (infrastructura, CCl=

OUG 18/2017, Legea 180/2017 si Normele metodologice la| [ogistica, 86.304.000
OUG 1872017 nu clarifica in detaliv modalitatea de| medicamente ctc.), lei/an
colaborare inferinstitutionala dintre  persoancle juridice| resurse umane Materale
publice gi/sau private. {specialisti si consumabile:
Organismele private ar putea reprezenta un partener| formarea acestora, 10000 lei/lund x
important in optimizarea activitatii AMC / CCl (sprijin prin dupi caz) gi resurse |12 luni x 232
resurse umane, fermare, financiar cte.). financiare (prin cCl=

O serie de ONG-uri au capacitatea de a deveni furnizori| participarea fa 27.840.000
importanti de servicii medico-sociale in comunitate, prin| stringerea de fonduri [lei/an
colaborarea cu Centrele Comunitare Integrate. etc.) Combustibil:

In prezent numdrul furnizorilor privati acreditati de serviciila Scaderea casturilor [a 110000 leifluni x
sociale este de 70% (MMJS, 2019'), iar al serviciilor sociale bugetu] de stat, atat in |12 luni x 232
licentiate in baza legii 197/2012 este de 1628. ceea priveste CCl=

Aceste ONG-uri deruleazi servicii sociale si socio-medicale,| cheltuielile cu 27.840.000
calitatea acestora fiind recunoscutd de catre autorittile] personalul, cu lei/an

publice prin acordarea acreditarii ca furnizor si licentierii| formarea Iui, cat §i in [Servicii medico-
serviciilor oferite. sociale

ceea ce priveste
costurile pentru
furnizarea serviciilor
medico-sociale
Parteneriatul cu
entitati private care

membre 0 au in furnizarea scrviciilor medicale sau socio- detin aparate sau analize si

medicale. materiale pentru unele [consuit + 30

Obiective specifice activitati derulate in  (persoane x 300

OS1 — Imbunititirea cadrului de colaborare intre persoancle] cadrul Centrului lei medie
juridice de drept public si cele de drept privat in| Comunitar Integrat  {ingrijiri la
functionarea Centrului Comunitar Intcgrat (CCl} pentru|l (CCI) reduc costurile {domiciliu) =
favarizarea dezvoltarii maobilitatii si multifunctionalitatii| de |2 bugetul de stat  [47.328.000
serviciilor medico-sociale Impactul social: lei/an

052 — Dezvoltarea parteneriatelor viabile public-privat in » Cresterea numiruhsi Bencficii:

Buget estint
Personalul CCI
{180 centre
create prin POR

lei/lund/medie x
12 luni x 232

contractate: 180
centre x 12 luni
x 17000 lei/luna
{40 persoane x
200 lei/ medic

' MMIS, 2019, Furmnizan de servici socidle acreditatt in baza L197/2012 - 07 august 2019, disporubil la

http://www mmuneia re/j33/images/ Documente/Famalie/2019/20 190807 _Furmizon-acreduati pdf

I fropuncre de poliica publicd  Eficientizarea sistemului de asistentd medico-sociala comunitard (SANATATE in COMUNITATE) - Analiza de impact
a vanantelor de poliicd publicd, august 2019, studiu elaboras prin prolece
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domenivl sanatatl, care sd sprijine mobilitatea si
multifunctionalitatea serviciilor medico-sociale furnizate
de Centrul Comunitar Integrat {(CCI)

053 — Clarificarea cadrului metodologic specific cu privire
la parteneriatul public privat, care si sprijine functionarea
Centrului Comunitar Integrat {CCl)

(384 — Dezvoltarea componentei de multifunciionalitate s1
maobilitate a Centrului Comunitar Integrat (CCI), pentru
oferirea de servicii medico-sociale integrate

Factori interesati

» Ministerul Sanatatii,

= Institutiile publice cu competente legislative,

» Ministerul Muncii si Justitiei Sociale,

= Ministerul Educatiei,

« Ministerul Finantelor,

« Ministerul Dezvoltarii,

« Ministerul de Interne,

= Administratiile publice locale,

« ONG - uri,

« Federatia Filantropia si organizatille membre ale accsteia,
unitdti sanitare,

« Unitati de cult,

= Patronatele,

« Entitati private (Responsabilitate Sociale), reprezentanti ai
furnizorilor de servicii medicale 5i sociale, corpuri
profesionale,

« Mass — Media ete,

Factori de decizie

« Ministeru! Sanatatii,

= Directiile de Sanatate Publica judetene st a Municipiului
Bucuresti,

= Unitati medicale din subordinea Ministerului Sanataiii,

» Alte autoritd locale 5i centrale

Factorf vitali

» Ministerul Sanatatii,

« Ministerul Finantelor,

« Unitéti de cult,

= Patronatele,

= Entitati private (Responsabilitate Sociala),

= Reprezentanti ai furnizorilor de servicii medicale 31 sociale,

» Mass-media,

« ONG-uri (ex. membrii Federatiei Filantropia)

Beneficiari directi:

s Persoane din comunitate, cu precadere persoanele
vilnerabile / aflate Tn situatii de risc {cf. Art. 7. Din OUG
18/2017)

de beneficiari ai
serviciilor socio-
medicale

= Cresterea calitatii
serviciilor socio-
medicale

« Diversificarea pamei
de servicii socio-
medicale fumizate de
CCl

» Accesul la servicii
medicale si sociale la
nivel comunitar al
perscanclor
neasigurate (1/3 din
populatia rurala)

« Promovarea
voluntariatului

» Creste pradul de
informare a
beneficiarilor i
mediatizarea
activitatii §i
proiectelor CCI

« imbunatayirea starii de
sdndtate a populatiei

» Reducerea
cheltuielilor prin
partcneriatele
incheiate cu operatori
privati de ridicare a
deseurilor medicale

» Utilizarea in CCl a
aparaturii de Tnalta
calitate si performanti
prin parteneriate
private poate, de
asemeneca, 53
contribuie la
reduccrea costurilor
privind consumul de
resurse naturale
(energic clectricd,
g4ze, apd etc.}

Economii de
timp pentru 40
pers /lunar care
ACCCSCaza
serviciile in
comunitate; 40
x12 x96 x232 =
16,690,560 Ici
Redirectionarea
costurilor de
analize spre alte
cheltuieli = 40x
12 x 200 x237 =
22,272,000 le
Redirectionarea
costurilor de
ingrijire la
domiciliu catre
|alte cheltuieli =
inxl12
x300x232=
25,056,000 lci

Beneficit/icosturi
= 1,35

B) Procesul de
consultare

Organizafii / institufii consultate

« Ministerul Sanatatii

« Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate

» Asociatia Salvatorifor Voluntari pentru Situatii de Urgenta
(ASV.E.U)

s Spitalul de Pediatric Ploicsti

Rezultatul procesiciui de consuitare”?
in urma etapelor de consultare,
intalniri / consult@ri cu experti
institutii interesate, conferinte
regionale la Bucuresti, Cluj-Napoca si
Iasi), fundamentarea propunerii a fost

" Raport cansultare in vederea finalizani propunerii de politica publica altemativa in domeniul medico-social ,.SANATATE IN COMUNITATE”,
septembrie 2019, realizat in cadrul proteciului
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« Organizatia Umanitara CONCORDIA

« Primdria Chiajna

s Arhiepiscopia Bucuregtilor

= Asociatia Socio-culturald ,,Matei Basarab” Slobozia

= Centrul de Sanatate Multifunctional ,,Sfantul Nectarie”

= Directia Generali de Asistentd Sociali si Protectia Copilului
Sector 1,2,3,4,551 06

= Fundatia Bucuria Ajutorului

« Facultatea de Sociologie si Asistenta Sociald

= Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronicc din
Romidnia

« Colegivl Medicilor Bucuresti,

= Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii

= Asociatia Centrul Diaconal ,,Casa Crestind” Trgoviste

= Drirectia Medicala — Ministerul Afacerilor Inteme — Spitalul de
Urgentd Prof. Dr. Dimitrie Gerota™

« Asociatia Mame pentru Mame

= 5C Global Commercium Development SRL

= Fundatia Geron

= Asociatia Centrul pentru Educatie si Drepturile Omului

= Centrul Medical Neolife

» Fundatia Sfanta Macrina

=« 5C CareDirect SRL

« Fundatia Prefilaxis

« ACUMEDICA

= Contrul de terapie si tratament Spitalul ,,Sfantul Stelian™

= Institutul Regional de Oncologie lasi

« 5C Antibiotice Tasi SA

» Primiria Municipiului [agi

o Dircctia de Sandtate Publicd lasi

« Priméria Comunei Cotnari

= Organizatia Salvati Copiii lasi

= Spitalul Clinic pentru Urgentd ,,S1. Maria”

« Policlinica Providenta

« Spitaluf Providenta

« Fundatia World Vision Tasi

o [nstitutul de Psihiatrie Socola lagi

« Primaria Rediu

« Spitalul de Recuperare Tasi

« Asociatia Crestind de Caritate 51 Ajutor ,,Ovidenia Bacau

2005

« Spitalul Elena Doamna lasi

« Fundatia , Episcop Melchisedec™ IMiliala Bacau

« Asociafia ., Sfantul Voievod Stefan cel Mare — Harja”

» Directia de Sinitate Publicd Cluyj

» Ministerul Sanatitii — Directia generala de asistenta medicala
si s@ndtate publica (MS-DGAMSP) Cluj

= Casa de Asigurari de Sanatate Cluyj

o Institutul Oneologic Cluj

» Asociafia pentru Protejarea si Ajutorarea Handicapatilor Motor
Cluj (APALDM)

= Asociatia Filantropicd Medical Crestind Christiana — Filiala
Cluj — Program ,Sfintul Dimitrie Basarabov” de informare si
consiliere in adictii

¢ Centrul \Sfintul Pantelimon™

» Policlinica fara plata ,.Sfantul Pantelimon™

imbundtatita, obiectivele si variantele

de sclugionare propuse au fost

reconsiderate / redefinite i

imbunatitite, astfel incit s se asigure

o solutionare relevanta, realista,

viabila §i cu impact favorabil a

problemelor care au condus la

necesitatea initierii politicii publice
alternative.

Procesul de consultare a contribuit la

realizarea acestei propuneri de

politicd publicd alternativi (n

domeniul sanatatii, elaborata of. HG

775/ 2005, implicand colectarea si

analizarea opiniilor, punctelor de

vedere cxprimate de reprerentanti ai
factorilor interesati din societatea
romaneasca (institutii, organizatii,
entititi din domeniul privat), care
activeaza in domeniul sanatatii {la
cele 3 conferinte regionale
participind aproximativ 150 de
persoane).

QOpiniile, punctele de vedere,

propunerile gi luirile de pozitii au fost

exprimate, In cadrul unui proces
structurat, privind aspecte referitoare
la definirea si detalierea problemci,
formularea variantei de solutionare

{obiective, factori interesati, impact,

buget), multifunctionalitatea

Centrelor Comunitare Integrate (CCI)

— accesibilitate la servicii, modalitate

de fumizare, proceduri de lucru,

finantare etc., rolul si implicarea
sectorului In care activeazd propria
organizatie / institufle, rolul si
implicarea altor organizatii / institutii
interesate de realizarea politicii
publice 51 modalitatile de participare
in implementare si planificare / cursul
de actiune {idei de activitati,
responsabilitfi, termene de realizare,
tipuri de cheltuieli, conditii etc.) pe
tematicile:

« Sprijinirea implicarii administratiei
publice locale {APLY Tn ceca ce
priveste cresterea
multifunctionalitatii Centrelor
Comunitare Integrate (CC) in
desfisurarea de activitdti specifice
pentru comunitaie, care sa faciliteze
accesul la sanatate prin tehnologie in
cazul serviciilor medicale, precurn:
screening, telemedicing, donare de

sdnge efc.

P RETN
% ?:3 Federatia
Filantropia

Pag 15
f‘\ 3
Aosdrns, MINISTERUL SANATATH

Proiect cofinantar din Fondul Social European prin

Programe! Operaional Capacitate Administrativa 201 4-2020!

WWW,OCA. [0

N,
N

() 1)




UNIUNEA EURCPEANA

PCCA

<

Curnpelen;a face dlrferenta!

WA ST
- Fi

= Centrul de Servicii Sociale ,,Acoper@mantul Maicii Domnului”
« Centrul ,, Sfantul Vasile cel Mare™

= Facilitarea accesului populatiei [a
serviciile medicale de screening in

» Parohia Ortodoxd Roméni Cojocna

» Asociatia Filantropia Maramureseani

» Asociatia ,,Sfantul Nectarie™ Cluj

« Spitalul Clinic de Boli Infecticase Cluj

« Arhiepiscopia Vadului, Feleacului si Clujului Protopopiatul
Orodox Roméan Cluj

« Asociatia pacientilor cu Afectiuni Hepatice din Roménia
(APAH - RO) filiala Cluyj

« Institutul Clinic de Urologie si Transplant Renal Cluj-Napoca

= Asociatia Filantropia Porolissum

« Episcopia Salajulul

» Mitropolia Clujului

« Asociatia Filantropica ,,Sfantul losif Marturisitorul™ Baia Mare

« Serviciul Public de Asistenta Sociald Apahida

« Arhiepiscopia Sibiului

» Societatea Roméné de Cancer

cadrul Centrelor Comunitare
integrate (CCl), folosind statii
mobile datate cu echipament
corespunzitor
« Eficientizarea serviciilor medicale
de specialitate de tip telemedicina,
in cadrul Centrelor Comunitare
Inmegrate (CCI)
« Informarea, promovarea,
congtientizarea importaniei i
inlesnirea mobilitatii populatiei
oferite de Centrele Comunitare
Imtegrate (CCI) cu privire la donarea
de sanpe
» Incurajarea panticiparii elementului
privat {actori economici, actori ne-
guvernamentali etc.) in ceea ce
priveste cresterea gradului de
mobilitate 5i multifunctionalitate a
Centrelor Comunitare Integrate
{CCI) in acordarca serviciilor
medico-sociale

9) Varianta de
solutionare
recomandata

Eficientizarea
sistemului de
servicii
comunitare cu

Centre

Comunitare

Integrate

Prezentaren variantei

Starea de sanétate a populatici constituie o coordonatd importantd a unei
societati, care se caracterizeaza prin dinamism si care variazd In timp §i
loc.

In socictatea roméncascid a inceputului de secol XXI, este necesara
promovarca unor modelc de buni practicad Tn domeniul sanatirii, inclusiv
a unor activitifi cu rezuitate recunoscute desfisurate de unele entititi
private, i o crestere a numarului persoanelor care acceseazd serviciile
medicale prin intermediul infrastructurii informationale.

Era informatica trebuie si se reflecte i In domeniul sanatatii, prin

Multifuncfionale Jactivitati concrete care sa angreneze tehnologia, o coordonata care s-ar

care furnizeazi
servicii
comunitare
integrate si
utilizeaza
tehnologii
medicale mobile
(screening,
telemedicini,
centre mobile de
donare
sanguini)

putca dovedi dcterminantd in ceca cc priveste facilitarea accesului
persoanclor la serviciile medicale.

Eficientizarea Centrelor Comunitare Integrate si reglementarea activitatii
medico-sociale in comunitati oferd o posibilitate importanta In ceca co
priveste cresterea sindtitii populatiei.

Activitatea Centrului Comuaitar Integrat (CCIH nu trebuic nici limitata,
nici trecutd in plan secund, ci dezvoliaia in functie de nevoile locale, Tn
dircctia cresterii calitatil vielii si a optimizarii livrarii serviciilor medico-
sociale catre beneficiari. fn acest sens, participarea i sprijinul
perseoanelor juridice din mediul privat sunt importante.

Asistenta medico-sociali comunitard este, in prezent, inir-un stadiv
incipient de organizare. Asistenta medico-soviala comunitara  poate
deveni o componentd importantd atdt peniru sistemul de sanatate, cér si
pentru dezvoltarea sustenabild a relatiilor de colaborare intre sectorul
public si cel privat.

Centrele comunitare integrate se pot dezvolta, in primi fazi, la nivel
microregional, avdnd insd echipe interdisciplinare pentru fiecare
localitate in functie de normativul in vigoare.

Rolul acestor Centre Comunitare [ntegrate (CCI) este de a:

s Identifica nevoile existente in comunitati — catagraficrea nevoilor

« Stabilirea masurilar de interventie in functie de nevoilc existente

Termenul
preconizat
de realizarzs
cstede &

realizat
pana la
sférsitul
anului
2020

Termen Buget estimat
precenizal |Dezveltarea
de (amenajarea,
reafizare  |constructie,

modernizare} i
dotarea CCI:
335 milicane
Eura disponibili

ani, cu prin fonduri
etape Europene =
anuale si o |1.704.000.000
prima lei/ 5ani=
etapa de  |340.800.000 lei

anual
Personatul CC{
{180 centre
create prin POR
axa § + 52
anteripare = 232
CCly: 31.000
lei/luna/medie x
12 luni x 232
CCI=
86.304.000
lei/an

Materiale
consumabile;
10000 lei/luni x
12 luni =
300.000 leifan x
232 CCl =
27.840.000
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» Oferirca de servicii comunitare integrate — medicale, sociale si
cducationale

» Monitorizarea boinavilor cronici (HT A, diabet, cancer)

« Monitorizarea femeilor gravide gi a nou-néscutilor

« Informare a comunitatilor privind: necesitatea wvaccindrii, preventia
bolilor, alimentatie sanatoasa, screening, donare snge etc.

o Oferirea de servicii de Ingrijiri la domiciliu

» Elaborarea unui plan de management pentru furnizarea de servicil de
screening, donare de sange. consultatii de specialitate prin servicii de
telemedicina

= Managementul de caz, corespunzitor persoanelor carc au suferil
anumite afectiuni

» Oferirea de servicii de paliatie (inclusiv prin telemedicina)

Avand in vedere ca Centrele Comunitare Integrate {CCI) oferd servicii de

asistentd medicald integrate, este nevoie de proceduri de lucru in echipele

multidisciplinarz {asistent medical comunitar, asistent social §i consilier

scolar).

Furnizarea integratd a servictilor medicale mobile de tip telemedicing,

screening si donare de sange constituie o solutie viabild’! pentru cresterea

starii de sanatate a populatiei, mai ales in cazul comunitétilor rurale, unde
1/3 din populatie nu este asigurata.

Prin varianta de politicd publicd propusd se va pune accentul pe

dezvoltarea si consolidarea relatiilor de colahorare si parteneriat cu o

diversitate de entitati publice si private, In mod special cu unitéti

medicale care activeazd sau coordoneaza serviciile medicale vizate de

|aceasta, respectiv centrele de donare de sange, centrele pentru

telemedicing §i cele care coordoneaza servicii medicale de tip screening,

astfel incét serviclile medicale de specialitate {ofcritc de respectivele

unitati) sd ajungd, intr-un mod organizat, concret, eficient §i constant, in

comunitate, adica la beneficiari.

Totodata, realizarea acestor servicii cét ,mai aproape” de beneficiari

diminueaza costurile de deplasare a populatiel, determind depistarea unor

afectiuni in timp real, prevenirea imbolnivirii populatici, accesul mai

rapid la tratament, sciderea costurilor cu tratamentul bolnavilor ctc.

Pc langa activitates prevazutd de legislatia in vigoare, Centrele

Comunitare Integrate (CCI) vor dispune de un cadru de reglementare

prin care acestea vor putea incheia parteneriate cu unitatile de specialitate

specifice servicillor mentionate, iar acestea din urmi, in baza

informatiilor 51 datelor puse la dispozitic de CCI (care se presupune ca au

sub control situalia din teritoriu), s3 trimitd constant si organizaf

specialisti in comunitate, cu resursele materiale necesare, care si ofere

servicii medicale persoanclor din grupurile vulnerabile.

Este necesar, Insd, sa fic previzute §1 modalitdtile de finantare a

servicillor oferite de acesti fumizon prival -- Bugetul de asisten|3

sociald, Bugetul de asipuriri de sanitate, bugetele locale.

O astfel de politicd publicd alternativi se incadreazi reglementdrilor

OUG nr, 18/2017, in special normelor previzute de art. 6, litercle:

+b) .dcsfasurarca de programe si acfiuni destinate protejarii sanatatii,
promevaril sdnatafii 1 in  dircctd legiturd cu determinanti ai starli de
san3tate, respectiv stil de viad, condifli de mediu fizic §i social, acces la
servicii de sanatate si efectuarea de activitafl de educatie pentru sanatate
in  vederea adoptirii unui stil de viata sanatos™;

o) participarea la desfasurarea diferitelor acfivni colective de pe

lei/an
Combustibil:
10000 leiflund x
12 luni =
3006.000 leifan x
232 CCL =
27.840.000
lei/an
Servicit medico-
sociale
contractate: 180
centre x 12 luni
x 17000 lei/luna
|(40 persoane x
200 lei/ medie
analize 5i
consult + 30
persoane x 300
lei medie
ingrijiri la
domiciliu} =
47.328.000
lei/an
Pentru
dlezvoltareda
Centrelor
Comuniiare
Integrate se vor
utifiza fonduri
europene:
«POR 2014-
2020
(Programul
Operational
Regional) -
axa prioritard
8. Dezvoltarea
infrastructurii
sanitare gi
sociale,
Prioritatea de
investitii 8.1
Linvestiti in
infrastructurile
sanitare gi
sociale care
contribuic la
dezvoltarea la
nivel national,
regional §i
local, reducand
inegalititile Tn
ceca ce priveste

" Propunere de politica publica. Eficientizarea sisternulus de asistensd medico-sociald comunitard (SANATATE in COMUNITATE) - Anahiza de impact
a variantelor de politicd publici. aupust 2019, studiu elaboTat prin proiect
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feritorinl comunitapii: vaccinarl, programe de screening populational si
implementarea programelor nationale de sanitate, inclusiv mobilizarea
populatiei pentru participarea la programele de vaccinari si controalele
medicale profilactice™,

«0) ,organizarea 51 desfasurarea de actiuni in conmer cu serviciile
sociale din primidrie si personal din alte structuri de la nivel focal sau
Judetean, in cazuf problemelor sociale care pot afecta starea de s@njtate
say accesul 1a servicii medicale ale persoanei vulnerabile™,

= q) cofaborarea cu alte institigii §i orgemizatii, inclusiv cu organizatii
neguvernamentale pentru realizarea de programe, proiccte si acfiuni
care s¢ adreseazd persoanclor sau grupurilor vulnerabile din punct de
vedere medical, economic sau social™;

In scopul eficientizarii activitatilor si serviciilor socio-medicale, Centrele

Comunitare Integrate (CCI) pot stabili relatii de parteneriat cu diferite

ONG-uri, unitati de cult sau alte persoane juridice din mediul privat.

De asemenea, presupundnd ca, la un moment dal, vor aparea situatii in

care accesul In comunitate este conditionat de mijloacele de transport,

unele Centre Comunitare Integrate (CCI) pot fi dotate cu statii mobile

(pentru mobilitate), pe care s le foloseascd pentru a facilita accesul

specialigtilor In comunitate.

Incheierea de parteneriate, atit cu institutiile de stat (autoritati publice

locale, unitayl spitalicesti, foruri decizionale ete.), ¢dt si cu persoancle

juridice din mediul privat {ONG-uri, unitati de cult, entititi economice
sau sociale etc.) va largi considerabil spectrul activitatii Centrelor

Comunitare [ntegrate  (CCI), eficientizdnd aceastd  activitatc i

dezvoltand, atdt cdt se poate, mobilitatea {concretizatd in special prin

aducerea specialistilor in  comunitate) si  mudtifunctionafitatea

{concretizatd tocmal prin aria vastd a serviciilor medicale oferite:

screening, telemedicing, donare de sange elc.) acestor centre.

Centrele Comunitare Integrate (CCI) sunt o sansd importanta in directia

aducerii serviciilor medicale esentiale de tip telemedicina, screening si aj

campaniilor de donare de sdnge In comunitate, mai aproape de locuitorii
zonelor defavorizate.

In contextul reglementirilor In  vigoare privind activitatea Centrelor

Comunitare Inteprate (CCl), solutia de politicd publicd alternativa

propusd sprijina sustenabilitatea acestora $1 vizeaza cregterea accesului

populatiei din mediul rural, cu precddere din zonele defavorizate, la
serviciile medicale specializate (telemedicina, screening) si campanii de

donare de singe), inclusiv prin dezvoltarea componentei de mobilitate a

servicillor medice-sociale in cadrul Centrelor Comunitare Integrate
{CCI).
[mpactul asupra grupurilor tintd (conform Studiu de impact ex-ante} °
= in urmatorii 5 ani impactul serviciilor de telemedicing asupra populatiei
din mediul rural poate fi;
¥ Sciderea cu 3% a numarului decesclor din boli cardiace si cardio-
vasculare

v Sciderea cu 10% a internarilor pentru bolnavii de diabet

¥ Sciderea cu 10% a numirului de zile de spitalizare pentru bolnavii
cu HTA, holt cardiace, diabet

Beneficiile pot fi cuantificate prin sperania de viatd activd a unui numar

de cca 350 de pers / CCI cu minimum 5 ani, respectiv: 2,026,752,000

lei/an, salarii 1 contributii afercntc acestora, reintoarse Tn economie.

Scaderea costurilor de internare pentru bolnavii de diabet, respectiv a

starea de
sanatate i
promovind
incluziunea
sociald prin
imbunatatirea
accesului la
scrviclile
sociale,
culturale side
recreere,
precum si
trecerea de la
serviciile
institutionale la
scrviciile
prestate de
comunitati”.
POCU — pentru
formarea
personalului
medical - Axa
prioritard 4.
Incluziunea
sociala si
combalerea
sardciei,
prioritatea de
investitii 10.
Cresterea
nurmarului de
persoane care
beneficiazd de
servicii de
asistenta
medicali la
nivelul
comunitatii

" Propunere de palitica publica: Eficientizarea sistemuluil de asistentd medico-sociald comuntar (SANATATE in COMUNITATE) - Analiza de impaet
a vanantelor de politica publicd, august 2019, studiu elaborat prin proiect
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numdrului de zile de spitalizare a bolnavilor cu HTA, boli cardiace si

diabet se traduce 51 €a in economii importante la bugetul Asigurarilor de

Sanitate,

Impactul asupra serviciilor medicale!*

» Accesul populatiei la servicii medicale primare este mbunététit in
conditiile in care numarul de medici si asistenti medicali din Romania
este relativ scdzut comparaliv cu mediile UE: 2.8 doctori/l 000 de
locuitori (3,5 iIn UE) si 6,4 asisten{i medicali/ | 000 de locuitori (8,4 in
UE). (OECD/ Luropean Observatory on Health Systems and Policics,
2017,p. 7)

= Servicitle de asistenta medicala comunitara asigura implementarea de
activitdti de preventie in comunitatile rurale si in cele urbane
marginalizate.

» Catagraficrea realizata de asistentii medicali comunitati permite
cunoasterea reald a nevoii de servicii de sanatale, depistarea anumitor
alectiuni incd din faza incipientd si elaborarea unor poelitici de sanatate
la nivel local 51 national bazate pe evidente.

Impactul asupra mediului’’

Deseurile medicale vor fi distruse corespunzitor legislatiei nationale in

vigoare,

' Propunere de politicd publica. Eficientizarea sistemului de asistentd medico-sociald comunitard (SANATATE in COMUNITATE) - Analiza de impact
a variantelor de polticd pubrlica, august 2019, studm elaborat pnin proiect

' Propunere de politica publicd: Eficientizarea sistemului de asistenid medico-sociali comunitacs (SANATATE in COMUNITATE) - Analiza de impact
a variantelor de politicd publicd, august 2019, studiv elaborat prin proiect
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