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Nr.contract de finantare: 130/ 7.06.2018

Titlul Proiectului: “Abordare integrata a politicilor sociale si medicale prin formularea de politici publice
alternative de catre societatea civila”

Axa prioritara 1 Administratie publica si sistem judiciar efeciente

Obiectivul specific 1.1. Dezvoltarea si introducerea de sisteme si standarde comune in administratia publica ce
optimizeaza procesele decizionale orientate catre cetateni si mediul de afaceri in concordanta cu SCAP

Codul SIPOCA: 353, Codul MySMIS: 110527

Perioada de implementare a proiectului: de la 07/06/2018 pana la 06/10.2019.

RAPORT DE MONITORIZARE A POLITICILOR PUBLICE DIN DOMENIILE SOCIAL
SI/SAU MEDICAL

Acest raport de monitorizare a fost realizat in perioada 16-31 martie 2019 in cadrul proiectului
“Abordare integrata a politicilor sociale si medicale prin formularea de politici publice alternative de
catre societatea civila”.

I. STRATEGII SI PLANURI DE ACTIUNE AFLATE IN TRANSPARENTA
DECIZIONALA (noutati)

II. PROPUNERI NORMATIVE SAU LEGISLATIVE (CU IMPACT ASUPRA
PERSOANELOR VULNERABILE/PACIENTILOR) AFLATE IN TRANSPARENTA
DECIZIONALA

1. Proiect de ordin pentru prelungirea aplicarii prevederilor Ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate pentru anii 2018 - 2019, si pentru prorogarea unor termene,
http://www.cnas.ro/page/transparenta-decizionala-2019.html

Luand Tn considerare faptul ca legea bugetului de stat nu a intrat in vigoare, se propune prelungirea
aplicabilitatii Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a
Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
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medicale n cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018 - 2019, pana la data de
30.06.2019, perioada necesara pentru:

- stabilirea tarifelor aferente serviciilor medicale, valoarea minima garantata a punctului ,per
capita” si a punctului pe serviciu medical in asistenta medicala primara, valoarea minima garantata
pentru un punct pe serviciu medical in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice, suma orientativa medie/medic specialist/luna la nivel national pentru medicii de
medicinad dentara, tarifele aferente serviciilor medicale spitalicesti, etc.;

- derularea in conditii optime a procesului de contractare la nivelul caselor de asigurari de
sanatate,

- implementarea in SIUI a noilor reglementari.

Prin prelungirea aplicabilitatii Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate nr. 397/836/2018, conform proiectului de act normativ anexat, se asigura
continuitatea accesului asiguratilor la servicii medicale, dispozitive medicale destinate recuperarii
unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu si la medicamente cu si fara contributie
personala in tratamentul ambulatoriu.

Totodata, modificarile aduse prin proiectul de ordin au in vedere faptul ca, prin Hotararea de Guvern
privind modificarea anexei nr. 2 la Hotararea Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor
de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
pentru anii 2018 — 2019 si pentru prorogarea unor termene s-au prorogat pana la data de 1 iulie 2019
reglementarile H.G. nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018 — 2019 care aveau data de
aplicare 31 martie 2019.

2. Proiect de Ordin pentru aprobarea Instructiunilor privind implementarea prevederilor legale
referitoare la licentierea serviciilor sociale in contextul aprobarii unor noi standarde minime de
calitate in  domeniul servicillor sociale si pentru abrogarea unor ordine,
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/proiecte-in-dezbatere/5460-20190315-
proiect-ordin-implementare-prevederi-licentiere-servicii-sociale

Ordinul prevede ca cererile de licentiere a serviciilor sociale aflate in curs de solutionare la data
intrarii in vigoare standardelor minime de calitate, se solutioneaza conform prevederilor legale in
vigoare la data inregistrarii lor la Registratura Ministerului Muncii si Justitiei Sociale. De asemenea, se
mentioneaza faptul ca evaluarea in teren si inspectiile de monitorizare si control se realizeaza pe baza
fiselor de autoevaluare in baza carora a fost eliberatd licenta de functionare provizorie/licenta de
functionare.
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3. Hotararea Guvernului pentru modificarea Anexei nr.1 la Hotararea Guvernului
nr.1016/2011 privind acordarea statutului de statiune balneoclimatica pentru unele localitati
si areale <care dispun de factori naturali de curd, http://www.ms.ro/wp-
content/uploads/2019/03/NF.1016-modif.2019.pdf

Avand in vedere propunerile si hotararile consiliilor locale, precum si referatele intocmite de catre

Institutul Nationalde Recuperare, Medicina Fizica si Balneoclimatologie Bucuresti, se considera ca
sunt indeplinite conditile necesare acordarii statutului de statiune baneoclimatica pentru
urmatoarele localitati:

Arealul corespunzator satului Lacu Sarat, comuna Chiscani, judetul Bradila dispune de urmatorii
factori naturali terapeutici:
a)apa saling;
b)ndamol sapropelic;
c)bioclimat excitant de stepa.
Indicatii terapeutice :
-afectiuni reumatismale degenerative cronice:
-artroze ale coloanei vertebrale, sold, genunchi,mainipicioare;
-afectiuni reumatismale inflamatorii cronice stabilizate biologic;
-artrita reumatoida,spondilita anchilozanta, artrita psoriazica;
-afectiuni reumatismale abarticulare;
-tendinite, tenosinovite, bursite;
-afectiuni neurologice cronice periferice;
-leziuni de nervi periferici;
-afectiuni post-traumatice ale aparatului locomotor;
-afectiuni ginecologice cronice;
-boala inflamatorie pelving;

Arealul balneoclimatic Parc Moinesti, judetul Bacau dispune de urmatorii factori naturali terapeutici:
a)ape minerale sulfuroase, clorurate, bicarbonatate, sodice, calcice, hipotone, pentru
cura internasi externa;
b)topoclimatul si bioclimatul.

Indicatii terapeutice in cura interna:
-afectiuni gastroduodenale, enterocolite, litiaza biliara, colecistite;
-afectiuni metabolice si alergice.

Indicatii terapeutice in cura externa:
-afectiuni reumatismale degenerative;
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-afectiuni ale sistemuluinervos periferic;
-afectiuni dermatologice.

Orasul Borsec, judetul Harghita, dispune de urmatorii factori naturali terapeutici:
a)apa minerald carbogazoasa, bicarbonatatd, calcicd, magneziana, sodica, hipotona
pentru curd interna;
b)bioclimat tonic.
Indicatii terapeutice:
-afectiuni gastrointestinale;
-gastrite hipoacide si hiperacide, gastroduodenite cronice, enterocolopatii cronice,
nespecifice, tulburari functionale ale colonului;-afectiuni care necesita cure de colereza;
-colecistite cornice nelitiazice, dischinezii biliare;
-cure dediureza dupainfectii urinare sau in cazuri de bacteriuria asimptomatica;
-boli de nutritie si metabolism.

Orasul Tagnad, judetul Satu Mare, dispune deurmatorii factori naturali terapeutici:
a)apa geotermald cu o temperature desuprafatd de 72° C si o mineralizare totala de
9,84 g/l, predominant cloruratd-bicarbonatata-sulfatata si sodica-calcici-magneziana
in prezenta amoniului si potasiului, recomandata in cura externa;
b)bioclimat sedativ.

Indicatii terapeutice:
-afectiuni gastroduodenale si intestinale;
-boala ulceroasa cu normoaciditate, usoara hiperaciditate, intensa hiperaciditate, colecistite
cornice, diskinezie biliara, litiaza biliara, colonopatii;
-afectiuni respiratorii;
-afectiuni ORL;
-afectiuni de nutritie si metabolism;
-afectiuni renale;-afectiuni ginecologice;
-afectiuni endocrine;
-afectiuni ale aparatului locomotor;
-afectiuni ale sistemului nervos.

Prin proiectul propus spre aprobare se urmareste consolidarea cadrului legal pentru valorificarea
terapeutica a factorilor sanogeni naturali si functionarea unitatilor medico-balneare din localitati care
dispun de acesti factori. In acest sens se propune modificarea anexei nr.1 a Hotdrarii Guvernului
nr.1016/2011 privind acordarea statutului de statiune balneard pentru unele localitati si areale care
dispun de factori naturali de cura si inlocuirea acesteia cu anexa la prezenta hotarare, cuprinzand
urmatoarele 33 localitati si areale:

-Arealul Baile Felix din structura comunei Sinmartin, judetul Bihor;
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-Arealul corespunzator statiunii turistice 1 Mai din structura comunei Sinmartin, judetul Bihor;
-Arealul corespunzator statiunii turistice Geoagiu Bai, judetul Hunedoara;
-Arealul corespunzator zonei de agreement-tratament Nicolina din municipiul lasi, judetul lasi;
-Arealul Calimanesti-Caciulata, judetul Valcea;

-Arealul Baile Turda,judetul Cluj;-Arealul balneoclimatic corespunzdtor satului Calacea
Bai,comuna Ortisoara, judetul Timis;

-Arealulcorespunzator satului Lacu Sarat, comuna Chiscani, judetul Braila;
-Arealul balneoclimatic din structura comunei Ocna Sugatag, judetul Maramures;
-Arealul balneoclimatic Parc Moinesti, judetul Bacau;

-Municipiul Mangalia, judetul Constanta;

-Municipiul Vatra Dornei, judetul Suceava;

-Orasul Slanic Moldova, judetul Bacau;

-Orasul Targu Ocna, judetul Bacau;

-Orasul Sangeorz-Bai, judetul Bistrita-Nasaud;

-OrasulEforie, judetul Constanta;

-Orasul Navodari, judetul Constanta;

-Orasul Covasna,judetul Covasna;

-Orasul Pucioasa, judetul Dambovita;

-Orasul Baile Tusnad, judetul Harghita;

-Orasul Borsec, judetul Harghita;-Orasul Sovata, judetul Mures;

-Orasul Slanic, judetul Prahova;

-Orasul Tasnad,judetul Satu Mare;

-Orasul Ocna Sibiului, judetul Sibiu;

-OrasulBuziasjudetul Timis;

-Orasul Baile Olanesti, judetul Valcea;

-Comuna Moneasa, judetul Arad;

-Comuna Bazna, judetul Sibiu;

-ComunaTinca, judetul Bihor;

-Comuna Bala, judetul Mehedinti;

-Satul Bizusa-Bai,comuna lleanda, judetul Sala;

-Satul Sarata Monteoru din structura comunei Merei, judetul Buzau.

III. POLITICI PUBLICE SI INSTRUMENTE DE MONITORIZARE AFLATE IN
IMPLEMENTARE
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L. PROPUNERI NORMATIVE SAU LEGISLATIVE (CU IMPACT ASUPRA
PERSOANELOR VULNERABILE/PACIENTILOR) AFLATE IN
TRANSPARENTA DECIZIONALA

Propunere legislativa pentru completarea articolului 135 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in

domeniul sanatatii http://www.cdep.ro/pls/proiecte/upl_pck.proiect?cam=2&idp=17571,

Caravanele medicale se adreseaza Romaniei rurale, acelor zone care sunt dezavantajate in ceea ce
priveste accesul la serviciile de sanatate. Caravanele reprezinta o solutie pentru a oferi servicii
medicale oamenilor ce nu au acces la sistemul sanitar din motive economice, de infrastructura, sau
pur si simplu pentru ca starea fizica nu le permite sa se deplaseze la un spital ordasenesc. Caravanele
ofera locuitorilor din mediul rural asistenta medicalda de baza, promoveaza medicina preventiva prin
teste de screening si educa populatia rurala cu privire la sanatate.

Prezentul proiect de lege ofera posibilitatea medicilor specialisti sa desfasoare caravane in zonele
rurale cu acoperire deficitara cu servicii medicale, in cladiri detinute de institutii publice, cu
notificarea directiei de sanatate publica a judetului.

Caravanele medicale diferd de unitatile medicale mobile asa cum sunt definite de Legea nr. 95/2006,
deoarece se desfasoara in cladiri deja existente si nu in autovehicule. Deoarece activitatile sunt de
consultare si nu implica interventii cu risc epidemiologic si de sanatate, caravanele se pot desfasura in
corturi medicale omologate si in orice cladiri care au deja autorizatie de functionare, precum scoala
sau caminul cultural.

Caravanele medicale se desfasoara pe parcursul a 1-2 zile, la care participa o echipa multidisciplinara
(15-30 de medici rezidenti si specialisti) care consulta 50 — 150 persoane, adulti si copii. Este
evaluata starea de sanatate a populatiei din zona respectiva prin analize bioumorale, consult clinic,
electrocardiograma, examene ecografice, consultatii de specialitate: medicinad interna, cardiologie,
oftalmologie, ginecologie, pediatrie, dermatologie. Caravanele includ echipamente medicale care
lipsesc din cabinetele medicilor de familie din aceste zone. Serviciile medicale oferite sunt gratuite,
iar medicii participa in caravane in regim de voluntariat.

Tn urm3a examindrilor, sunt eliberate scrisori medicale cu rezultatul bilantului clinic si paraclinic,
precum si recomandari terapeutice care vor fi urmate sub indrumarea medicului de familie.

Un studiu realizat in 2016 de Asociatia Caravana cu Medici, care a organizat peste 40 de caravane in
mediul rural, arata ca o treime din pacientii consultati in caravane nu sunt asigurati, aproape o treime
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sunt obezi, 65% au dislipidemie, peste 70% sunt hipertensivi ( dintre care 17% au primit diagnosticul
ins4 nu urmeaza nici un tratament si 24% nu stiau ca sufera de hipertensiune arteriala). Un numar
ingrijorator de aproximativ 10% dintre respondenti nu au fost niciodata examinati de un medic.

La nivel national, 6,2% din populatia rurald se afla in zone rurale marginalizate. Aceste zone sunt
sectoare de recensamant Tn care cea mai mare parte a populatiei a absolvit cel mult gimnaziul, isi
castiga existenta in sectorul informal (mai ales din agriculturd) si locuieste in conditii precare. Exista
235 de localitati marginalizate sever in 33 de judete, insumand o populatie de 674.697 de locuitori.

Caravanele medicale sunt necesare, in special in regiunile defavorizate. Peste 500 de localitati din
tara noastra nu aveau in 2017 medic de familie. Numarul de medici si asistenti medicali este relativ
scazut comparativ cu mediile UE: 2,8 doctori per 1 000 de locuitori, comparativ cu 3,5 in UE, si 6,4
asistenti medicali per 1 000 de locuitori vs. 8,4 in UE.

Rata mortalitatii in mediul rural este dubla fata de cea din mediul urban. Aproape jumatate din
populatia Romaniei locuieste in mediul rural, o parte considerabila dintre locuitori neavand acces la
servicii medicale de calitate. Tn medie, speranta de viatd a romanilor cu studii superioare este cu gase
ani mai mare decat a celor care nu au mers mai departe de invatamantul secundar inferior.

Acoperirea demografica nu este universald. Asigurarea sociala de sandtate este obligatorie, dar
acopera numai aproximativ 86 % din populatie. Aceasta cifra poate fi insa Tnselatoare, deoarece un
numéar foarte mare de romani (intre trei si patru milioane) lucreaza in strainatate, dar inca sunt
considerati ca fiind Tn Romania. Persoanele asigurate au dreptul la un pachet cuprinzator de servicii,
in timp ce persoanele neasigurate au dreptul Jd un pachet minim de servicii, care acopera doar
situatiile de urgenta.

Modificarea propusa:

Articol unic. — La alineatul (3) al articolului 135 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 652 din 28 august 2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, dupa litera e) se introduce o noua litera, lit. f), cu urmatorul
cuprins:

“f) medici specialisti, in cazul organizarii de activitati temporare tip caravana medicala in zone cu
acoperire deficitard cu servicii medicale. In acest caz, caravana medical3 se poate desfisura cu
notificarea directiei de sanatate publica a judetului, in cladiri care poseda autorizatie sanitara de
functionare sau in corturi medicale special amenajate.”

Pl-x nr. 201/2019 Propunere legislativa privind acordarea unui pachet trusou pentru nou-nascut
http://www.cdep.ro/pls/proiecte/upl pck2015.proiect?cam=2&idp=17570
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Tn Romania este necesard o politici de dezvoltare a serviciilor sociale pentru stimularea natalittii, cu
respectarea si promovarea cu prioritate a interesului superior al copilului.

Natalitatea In Romania a scazut brusc inca din anul 1990 la un nivel care nu a mai permis pastrarea
numarului populatiei, fapt dovedit de altfel de toti indicatorii de dinamica ai populatiei. Conform
datelor Bancii Mondiale, Romnia era pe locul 3 in lume cu cele mai putine nasteri, 10 copii la 1000 de
locuitoriTn anul 2012, ceea ce va determina o scadere a populatiei de pana la 16 milioane in 2050.
Acest fenomen presupune si o presiune foarte mare pe sistemul de pensii care va trebui sa suporte
un numar tot mai mare de beneficiari de la din ce in ce mai putini persoane active in campul muncii
care contribuie la sistemul public de pensii publice.

Mai mult, pe langa faptul ca ne confruntam cu o scadere a natalitatli, multe femei, din cauza saraciei,
dar si a nivelului de trai existent in prezent, aduc pe lume copii pe care apoi ii abandoneaza in spitale
sau imediat dupd externare. Ingrijorator este faptul c§ Romania se afl pe locul | la nivel european
atunci cand vorbim despre mamele de pana in 15 ani: anual, 700 de fete devin mame fnainte de 15
ani, iar 34 din 1000 de nasteri sunt copii care au mame intre 15 si 19 ani.

Prin aceasta propunere legislativa se vine Tn intampinarea parintilor, tutorelui, curatorului, persoanei
careia i-a fost dat in plasament familial copilul, inclusiv asistentului maternal sau persoanei creia i-a
fost incredintat copilul in vederea adoptiei pentru a primi un minim de produse de ingrijire si/sau
lenjerie de prima necesitate necesare cresterii unui copil.

Forma de ajutor propusa este sub forma de unui pachet trusou care se acorda odata cu eliberarea
certificatului de nastere, de catre primarie prin serviciile de specialitate.

Tn ceea ce priveste stimularea cresterii natalitatii la nivel national avem nevoie de o legislatie care s
incurajeze mamele, familiile sa faca copii, sa adopte sau sa ia in plasament copii. Acesta este primul
proiect legislativ dintr- o serie de modificdri legislative care vor avea ca unic scop stimularea si
cresterea natalitatii in Romania.

Pentru a preveni comercializarea produselor din cadrul trusoului pentru nou— nascut consideram
necesar ca prin Hotadrare de Guvern sa se stabileasca sanctiunile aplicabile parintilor, tutorelui,
curatorului, persoanei careia i-a fost dat in plasament familial copilul, inclusiv asistentului maternal
sau persoanei careia i-a fost incredintat copilul in vederea adoptiei, in termen de 60 zile de la
publicarea in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, a prezentei legi.

ASOCIATIA ROMANA ANTI-SIDA

Membra a Coalitiei
Internationale Sida PXus

ASOCIATIA PENTRU APARAREA DREPTURILOR
OMULUI IN ROMANIA - COMITETUL HELSINKI

Bucuregti, Str. Nicolae Tonitza nr. 84, Secior 3, Tel/Fax: 312 45 28; 312 37 11, e-mail: officelapador.org

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European



UNIUNEA EUROPEANA

* /
* *
* * /
*oax Programul Operational Capacitate Administrativd . s ,
. 1 te Struct
Fondul Social European Competenta face diferental 2020 ¢

Art. 1. Prin prezenta lege se acorda gratuit un pachet—trusou pentru fiecare copil nou— nascut viu,
reprezentand un ajutor propriu—zis util parintilor, tutorelui, curatorului, persoanei careia i-a fost dat
in plasament familial copilul, inclusiv asistentului maternal sau persoanei careia i-a fost incredintat
copilul in vederea adoptiei pentru ingrijirea nou— nascutului de produse de ingrijire si/sau lenjerie de
prima necesitate.

Art. 2. (1) Parintele, tutorele, curatorul, persoana careia i-a fost dat in plasament familial copilul,
inclusiv asistentului maternal sau persoana careia i-a fost incredintat copilul in vederea adoptiei,
trebuie si opteze pentru primirea in mod gratuit a unui pachet — trusou pentru nou-nascut.

(2) Pachetul-trusou pentru nou-nascut se acorda o singura data, din oficiu, la momentul externarii
din spital/ maternitate sau impreuna cu eliberarea certificatului de nastere dupa caz.

Art. 3. (1) Pachetul trusou pentru nou-nascut va cuprinde in mod obligatoriu: o saltea pentru infasat,
0 paturica, un sac de dormit pentru nou-nascut, o caciulita din bumbac, manusi din bumbac pentru
nou-nascut, 2 perechi de sosete din bumbac pentru nou-— nascuti, un costum cu capison din
bumbac, o salopeta tricotatd, 2 body—uri cu manecuta scurta din bumbac, 2 body-uri cu manecutd
lunga din bumbac, 2 perechi de pantalonasi din bumbac pentru nou-nascut, prosop din bumbac
pentru nou-nascut, forfecuta pentru unghii nou-ndscut, perie pentru solzi, termometru pentru baie,
termometru, aspirator nazal pentru nou-nascut, crema pentru schimbare scutece, sampon si gel de
corp pentru nou-nascut, crema/ ulei de corp pentru nou—nascut, un pachet de scutece (24 buc.), 2
biberoane pentru nou nascut (120 ml si 180 ml), 2 suzete pentru nou— nascut, 2 cutii de lapte praf
pentru nou—nascut, produse in limita valorii de 1,5 ISR. Art. 4. (1) Fondurile pentru acordarea acestui
pachet-trusou pentru fiecare copil nou— nascut se asigura de la bugetul de stat prin Ministerul
Muncii si Justitiei Sociale.

Art. 5. (1) Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, prin Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor
Copilului si Adoptie monitorizeaza si evalueaza aplicarea prevederilor prezentei legi.

(2) Autoritatea administratiei publice locale are obligatia sa comunice trimestrial, pana la data de 20
a lunii urmatoare expirarii trimestrului, catre Directiile de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
de la nivelul judetelor, respectiv ale sectoarelor Municipiului Bucuresti, datele privind numarul
copiilor beneficiari, precum si sumele platite cu acest titlu, date pe care le transmit direct catre
Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie.
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