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1. Context national si sectorial

Succint tablou al tirii:

Cu un venit national brut de 2.260 dolari SUA pe locuitor si o populatie de 21,7 milioane
locuitori, Roménia se situeazi la partea de jos a grupei térilor cu venit mediu. Ca mérime, este a
doua tard din Europa Centrald si Rasdriteand, fiind totodati mai mare decat 19 din cele 25 actuale
membre UE. Politicile macroeconomice aplicate de noul Guvern incepand din 2000 au sprijinit
cresterea economicd. Politica de disciplind fiscald, in completarea unei stricte politici monetare
stricte si intdritd de progrese accentuate in reforma structurald, a condus la imbunititirea
disciplinei financiare Tn sectorul Intreprinderilor si a agezat finantele publice si sistemul financiar
pe o bazd mult mai solida.

Toate acestea s-au reflectat Intr-o crestere economici robustd pe parcursul a 4 ani consecutivi —
5,3% n 2001, 4,3% in 2002, 4,9% in 2003 si previzutd la peste 6% in 2004. In plus, atat rata
inflatiei, cat si ratele dobénzii au scizut constant, deficitiul fiscal a fost adus sub control,
rezervele valutare au crescut la cote istorice, iar balanta externd a fost comfortabild. Cresterea
exporturilor a continuat si fie viguroasd, alimentatd de investitii private si deprecierea
competitivd in termeni reali a monedei nationale in raport cu euro (3,7% in 2003). Sporurile de
productivitate au mdrit competitivitatea sectorului Intreprinderilor. Roménia este acum o
destinatie vizibild si atractivd pentru investitorii stréini ca urmare a imbunititirii ratingului de tard
si accesului la pietele internationale de capital.



Principalele probleme ale sectorului de sdndtate in strategia Guvernului:

In 1997, Roméania a inceput adoptarea unor legi esentiale de reforma a sectorului de s#nitate n
scopul trecerii sistemului de sdndtate de la modelul centralizat de finantare i prestare a unor
servicii publice la un sistem mai descentralizat i pluralist. Principala schimbare a fost infiintarea
unui fond al asigurdrilor obligatorii de sdndtate prin plata unui impozit pe salariu cu aceasti
destinatie si incheierea de contracte cu furnizori de servicii de sinitate publici si privati.
Programul respectiv sprijinit de Banca Mondiala in sectorul de sénitate a avut la bazi o strategie
de reformd elaborati de Guvern in pericada 1997-1998 si prezentatd in Scrisoarea privind
strategia de dezvoltare sectoriald din 1999 n care se identificau ca probleme principale:

e Sladbiciuni in administrarea sistemului si cadrul legislativ;
Carente de eficients, echitate i transparenti in finantarea sectorului;
Utilizare ineficientd a capacitétii fizice si resurselor umane in prestarea serviciilor de
sdnatate;

e Deficiente importante In infrastructurd datorate Intretinerii si investitiilor
necorespunzatoare;

e Necorespondentd intre nevoile populatiei din punct de vedere al serviciilor de sinitate si
repartitia si prioritétile serviciilor de sanitate;

e Nemultumirea consumatorilor fati de serviciile de sénatate.

In toate aceste probleme s-au Inregistrat progrese substantiale si existd o strategie clard pentru
realizarea restului reformei necesare in sector. In ceea ce priveste sistemul de conducere si
administrare, legea asigurdrilor de s#nitate a fost substantial revizuitd pentru a Intiri
responsabilitatea fondului de asigurdri §i a miri rolul autoritdtilor locale ca proprietare ale
unititilor prestatoare de servicii de sénétate si responsabilitatea acestora, s-a adoptat o noud forms
de organizare a cabinetelor medicale, s-au reglementat parteneriatele publice-private, s-a adoptat
0 noud lege de organizare a spitalelor si s-a dezvoltat capacitatea de elaborare a planurilor la
nivelul MS si la nivel local. Desi aceastd activitate a fost in buni parte intreprinsd chiar de
minister, ea a beneficiat de asistentd atdt din partea DFID, cét si prin APL 1. Au mai rimas pe
agendd Tmbunétéitirea In continuare a cadrului juridic de organizare a prestatorilor de servicii,
elaborarea si aplicarea de aranjamente de administrare (conducere) si management al spitalelor
care si le mareascd eficienta §i crearea unui organism modern de acreditare a serviciilor de
sdndtate i a unor sisteme adecvate de monitorizare a managementului calititii. Guvernul se
situeazd In fruntea acestei activitdti de reforms, desi procesul PAL asigurd sprijin si asistenti
tehnicd de mare importanta.

Din punct de vedere al eficientei, echitiitii si transparentei finantirii sectorului de siinitate, s-
a inregistrat o crestere a finantérii din fonduri publice a sectorului de sinatate, dezvoltarea
capacititii asigurdrilor de sinétate si aplicarea in regim pilot a unor noi mecanisme de plati a
spitalelor in functie de numarul de cazuri. Si in
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spitalizare de zi; extinderea aplicarii noului mecanism de plati a spitalelor; tinerea in frau a
cresterii costului produselor farmaceutice; o mai bund definire a pachetului de prestatii acoperit
de asigurarea de sdnitate §i asigurarea unei contributii mai transparente si suportabile a finantirii
private. In afara resurselor guvernamentale, se urmdéreste obtinerea sprijinului UE si al altor
donatori pentru aceste eforturi. Conditionalitatea PAL respectivd mentine aceste aspecte in
centrul atentiei Intregului Guvern.

Progresele in cresterea capacititii si eficientei au cuprins elaborarea si aprobarea unei strategii
de rationalizare la nivel inalt §i planuri regionale pentru serviciile de sdnitate; desfiintarea a circa
15% din capacitatea spitalelor pentru bolnavii cu afectiuni cronice, transformarea unor astfel de
spitale In unitéti de asistentd medico-sociald; metode

de contractare a serviciilor de ngrijire la domiciliu; Figure 2: Hospital Beds/1,000
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de s#@natate adaptate nevoilor populatiei rurale si din

zonele izolate, precum §i inchiderea, transformarea
sau restructurarea unitdtilor spitalicesti de care nu este nevoie sau care nu sunt utilizate la
capacitate. Figura 2 prezintd situatia actuald din Roménia comparativ cu alte tiri din regiune,
precum i tinta stabilitd prin strategia de rationalizare adoptati (care este marcatd Plan). De notat
cd aceastd fintd presupune investitii semnificative In servicii complementare ca, de exemplu,
servicii de Ingrijire la domiciliu, servicii de asistentd sociald pe termen lung si servicii de ingrijire
a sdndtatii in ambulator/ prin spitalizare de zi.

De nevoia de imbunititire a infrastructurii s-a tinut seama prin dotarea cu echipament
perfectionat a serviciilor spitalicesti esentiale si celor pre-spitalicesti de urgentd, o Tmbunititire
majord a echipamentului spitalelor finantatd prin credite comerciale cu garantie guvernamentals
si o schemd de concesionare a cabinetelor medicale. APL 1 a avut un rol fundamental in mai
multe din aceste domenii, iar APL 2 va contribui la satisfacerea nevoii continue de investitii, in
special pentru reabilitarea cladirilor, modernizarea sistemului de servicii de sindtate maternale si
neonatale, si finalizarea investitiilor in serviciile de urgentd. Prin introducerea de noi finantatori
in sistemul de s&nitate din Roménia §i sprijinirea dezvoltdrii capacititii de solicitare si utilizare a
fondurilor structurale UE 1n viitor, APL 2 contribuie si la asigurarea punerii la dispozitie a
finantdrii necesare imbunétitirii in continuare a infrastructurii.

Nevoile de sinitate publici au fost urmdrite prin elaborarea unei strategii de sanitate publici,
dezvoltare a capacitatii si Intdrire a programelor nationale (in special cele vizand TBC, sinitatea
reproducerii si HIV/SIDA). A fost adoptati si o importantd lege privind controlul tutunului, iar
serviciile de asistentd comunitard (asistenti comunitari) au fost aplicate in regim pilot. In acest
domeniu, partenerii de dezvoltare sunt numerosi cuprinzind Banca (APL 1), Fondul Global,
USAID si UNFPA, iar MS si-a dezvoltat mult capacitatea.. Acesti parteneri §i MS vor sprijini
extinderea ariei activitdtilor profilactice §i de promovare a sindtitii, concentrandu-si totodati
atentia pe ameliorarea indicatorilor de s#natate. In aceastd privintd, Banca prin APL 2 se situeazi
in fruntea activitatii de atingere a obiectivelor de dezvoltare ale mileniului — MDG — in domeniul
sandtdtii materne si neonatale. Figurile 3 i 4 ilustreazd cit de multd nevoie este ca acestor
domenii si li se acorde atentie.



Figure 3: Infant Mortality
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In legéturd cu satisfactia consumatorilor, activitatea In acest domeniu a fost relative redusd, desi
au existat citeva campanii de informare cu privire la drepturile asiguratilor. Pe viitor, insé,
agenda asupra acestui punct se va axa tot mai mult pe plétile neoficiale si satisfacerea explicitd a
cererilor consumatorilor. Atdt APL 2, cit si PAL 2 si 3 vor avea un rol esential In aducerea
acestor chestiuni in vizorul celor care elaboreaza politica si elaborarea de modele de lucru pentru
rezolvarea lor. ’

2. Obiective

Proiectul va avea ca obiectiv: furnizarea in conditii mai accesibile, mai bune calitativ si cu
rezultate mai bune asupra sinitatii de servicii de asistentd maternald si neonatald, servicii
medicale de urgentd si servicii primare de sandtate in mediul rural. Acest obiectiv corespunde
obiectivelor generale ale programului aga cum sunt ele definite la inceputul fazei 1 a APL.

Principalele grupe de beneficiari vor fi utilizatorii serviciilor care urmeazi a fi ameliorate prin
acest proiect: femeile gravide si noii néscuti, populatia rurald si cei care apeleaza la serviciile de
urgentd. Pe 1ang3 beneficiile evidente de reducere a mortalitétii materne si infantile, a mortalitatii
generale in mediul rural si ridicare a calititii generale a ingrijirilor, proiectul va mai demonstra §i
impactul pe care rationalizarea intr-un program pe verticald il are la nivelul intregii tari. In acest
fel se va sprijini aplicarea pe scard mai largd a planurilor de rationalizare elaborate in Faza 1.

Ca indicatori de performants a proiectului se propun: revederea mortalitdtii materne, a ratelor de
mortalitate neonatald si post-neonatald, greutate la nastere sub cea normald, ratele de utilizare a
serviciilor primare de s#nitate si de urgentd (stratificate pe zond de rezidentd si situatic a
venitului), rata de supravietuire a urgentelor majore aduse in viatd la serviciul de urgentd al
spitalului si timpul de réspuns la apelurile de urgenta.



Proiectul propus face parte din CAS pe anii 2002-2004 printre ale cérei obiective se numéré o mai
buni prestatie a serviciilor de s#nitate. Este una din interventiile cu {intd precisd impotriva
sariciei identificate In CAS pentru rezolvarea inechitétii accesului diferitelor regiuni si ale
grupurilor vulnerabile de populatie la serviciile sociale de baza.

3. Ratiunile implicarii Bancii

Pana in prezent, Banca a avut doud operatiuni de investitie In sectorul de sanatate. Primul proiect,
al carui cost total s-a ridicat la 224 milioane dolari SUA (inclusiv un Imprumut BM de 150
milioane dolari SUA) s-a derulat 1n perioada 1992-1999 si a sprijinit imbunététirea unor servicii
primare de sédndtate, servicii medicale maternale si de urgentd, achizifia de medicamente
esentiale, controlul TBC si dezvoltarea capacitatii. Al doilea proiect, Reforma in sectorul de
sanitate Faza I, s-a incheiat In iunie 2004. Proiectul In valoare de 69 milicane dolari SUA
(cuprizénd si un Imprumut BM de 40 milioane dolari SUA, eliberat in proportie de peste 98%) a
urmirit Imbundtitirea serviciilor spitalicesti esentiale (chirurgie si terapie intensivd),
fmbunététirea in continuare a serviciilor medicale de urgentd, sprijinirea asistentei primare In 6
judete, intarirea capacititii de planificare la nivelul MS si al judetelor, inclusiv elaborarea de
planuri de rationalizare la nivel judetean si unele interventii in domeniul sén&tatii publice.

Actuala strategie de sprijinire a sectorului de sinitate prevede o combinatie de Imprumuturi de

ajustare i de investitie pentru sprijinirea reformelor esentiale §i investitiilor prioritare.

Principalele reforme sectoriale ar urma s fie impulsionate de actiunile de politicd /PAL propuse

avand drept scop:

e Imbunititirea performantei finantérii sectorului de sanétate sub aspectul predictabilitatii,
protectiei asiguratilor impotriva riscurilor, echitétii si managementului eficient al resurselor
publice;

¢ Revizuirea aranjamentelor de constituire a veniturilor asigurdrilor de sanétate, perfectionare a
mecanismelor Casei Asigurdrilor de Sanitate de contractare si responsabilitate a prestatorilor
de servicii;

e Reducerea coruptiei si mérirea transparentei in sectorul de sénétate;

e Sprijinirea implementrii Strategiei nationale de rationalizare a spitalelor si crearea unui
cadru juridic/de reglementare care si faciliteze reforma organizatoricd si rationalizarea
spitalelor.

Asistenta tehnicd a fost sprijinitd de APL Faza 1 (pentru activititile de rationalizare) si continud
prin PPIBL (un imprumut de asistentd tehnicd care sprijind programul PAL) pentru finantarea
sectorului de sdnatate. APL 2 asigurd si el AT pentru monitorizarea si evaluarea performantei
serviciilor de sanitate, infiintarea Conturilor Nationale de S#nétate si sprijinirea In continuare a
intocmirii de planuri de investitii In viitor.

4. Descriere
Proiectul are patru componente:

COMPONENTA 1: Servicii de siinitate maternale §i neonatale (129 milioane dolari SUA).
Aceastd componentd va finanta reabilitarea unititilor de Ingrijire a mamei si nou-ndscutilor,
precum si aparatura medicald si de alti naturi mnecesard prestérii unor servicii maternale si
neonatale de nalti calitate. Se va asigura asistentd tehnicd si pregétire pentru aplicarea celor mai
bune metode pe plan international, dezvoltdnd parteneriatele existente ale Guvernului cu OMS,
UNICEF, UNFPA si donatori bilaterali (USAID si Cooperarea elvetiand). Se va acorda sprijin



pentru dezvoltarea capacitétii autoritatilor de s&néitate si a unitétilor prestatoare de a monitoriza
calitatea serviciilor si accesibilitatea acestora..

COMPONENTA 2: Serviciile de urgenti (60 milioane dolari SUA). Aceastd componentd va
contribui la realizarea unui dispecerat integrat al serviciilor de ambulantd si imbunititire a
sectiilor de urgentd din spitale. Ambele interventii sunt necesare pentru ca atdt impactul
investitiilor de pand acum, cét si eficacitatea sistemului serviciilor medicale de urgents in general
sa fie maxime.

COMPONENTA 3: Serviciile primare de sfinZitate si serviciile medicale in rural (14,5
milioane dolari SUA). Componenta se va concentra pe cresterea accesibilitdfii si calitatii
serviciilor medicale de bazi din mediul rural si oragele mici, §i va sprijini doud din cele mai
importante activitdti prevdzute prin Strategia privind Ingrijirile primare de sinitate recent
aprobatd de Guvern.

COMPONENTA 4: Politici si planificare (0,6 milioane dolari SUA). Aceastd componentd va
sprijini crearea Conturilor Nationale de Sinitate si elaborarea de propuneri pentru proiecte de
rationalizare i dezvoltare a serviciilor.

COMPONENTA 5: Managementul proiectului (2,5 milioane dolari SUA). Componenta va
sprijini functionarea Unititii de Management a Proiectului, dezvoltind aranjamentele de
implementare ale primei faze a proiectului si largindu-i responsabilitétile astfel incat sé acopere in
mod corespunzitor noile activititi legate de reabilitarea fizicd a infrastructurii cladirilor i livrarea
echipamentului la locul respectiv.

5. Finantare

Sursa: (mil dolari
SUA.)
IMPRUMUTAT 47
BANCA INTERNATIONALA PENTRU RECONSTRUCTIE SI DEZVOLTARE 80
EC: BANCA EUROPEANA DE INVESTITHO 80
Total 207

6. Implementare

Pand in prezent, Guvernul a lucrat cu o serie de parteneri In domeniul s@ndtitii —BIRD, DFID,
USAID, SDC, agentiile ONU — dar este interesat in largirea acestei baze, atit pentru a accesa
fondurile structurale UE, cit si pentru a obtine imprumuturi de la alte institutii financiare UE.
Pentru proiectul de fatd, Guvernul lucreazd cu BEI pentru cofinantarea unei substantiale parti din
costurile proiectului. MS a solicitat si altor donatori sé participe la finantarea unor activitati de
asistentd tehnicd si pregatire. Desi nu existd Incd nici o confirmare in acest sens, probabilitatea
mobilizérii de fonduri din partea altor donatori inainte de infrarea In vigoare a proiectului pare si
fie ridicatd. In cazul in care se va realiza, fondurile Tmprumutului vor fi realocate pentru a fi altfel
utilizate In cadrul programului general, dat fiind cd MS preferd si utilizeze fondurile altor
donatori In acest scop.

Din punct de vedere al asistentei tehnice pentru procesul de dezvoltare, s-a obtinut sprijinul
expertilor OMS, UNFPA, UNICEF, USAID/JSI si altii in special in realizarea unei anchete-
sondaj care si serveascd atit ca bazd de plecare (punct de referintd) pentru interventiile
proiectului, cit si ca modalitate de urméirire a evolutiei raportate la studiile-sondaj privind



sandtatea reproducerii intreprinse anterior. Guvernul lucreazi Indeaproape cu acesti parteneri
pentru alinierea serviciilor si programelor din Roménia la interventiile care se sprijind pe realitate
recomandate in programele de Siguranti a maternititii/Promovarea eficacititii Ingrijirilor
perinatale (Safe Motherhood/Promoting Effective Perinatal Care) si Managementul Integrat al
Bolilor Copildriei (Integrated Management of Childhood Illnesses). Se actioneazd si pentru
asigurarea unei stranse colabordri cu USAID, in special legatd de actualele sale interventii n
domeniul sanatatii reproducerii.

In ultimul an de implementare al APL1, UMP a fost reorganizatd si largitd pentru a putea face
fatd responsabilitatilor sporite rezultate din implementarea Grantului GFATM (38 milioane dolari
SUA). Desi a fost angajat personal suplimentar care sd se ocupe de achizitii, managementul
financiar, monitorizare si evaluare, si IT, mai multi membri de bazi au in continuare de Indeplinit
atributii legate de ambele proiecte. Pand in prezent, costurile activititilor UMP pentru ambele
proiecte au fost sprijinite de GFTAM. Se va aduce personal suplimentar, inclusiv un coordonator
de proiect si personal cu responsabilititi clar definite care sd lucreze cu timp integral doar pentru
proiectul finantat de Banca. In felul acesta, actuala UMP va continua sé existe si sd implementeze
cele doud programe Intr-o structura cu doi piloni, uniul pentru GFTAM si un altul pentru proiectul
finantat de BM/BEL

UMP va furniza sprijin logistic si de management doar pentru procesul de implementare: toate
inputurile tehnice vor veni de la departamentele de resort din Ministerul Sanététii. Pe parcursul
implementarii proiectului, UMP se va implica si intr-o largd activitate de dezvoltare a capacitatii
si “transfer de tehnologie” in domeniul monitorizarii i evaludrii, precum si in cel de Intocmire a
planurilor si executie a proiectului astfel incat, la sfarsitul proiectului, MS sd poatd Indeplini
singur aceste functii. Din punct de vedere organizatoric, UMP va continua si fie strans legatd de
structurile MS, n relatie de subordonare oficiald fatd de Secretarul de Stat pentru Cooperare
Internationald si in relatie contractuald directd fatd de Ministru.

Banca va trebui si asigure $i un intens sprijin in implementare si supervizare. Ceea ce se va
realiza prin legdtura zilnicd cu specialistii tehnici care lucreazd in cadrul Biroului Béncii din
Romania, precum si prin frecventele vizite intreprinse de personalul corespunzitor de la sediul
Bincii. Aproximativ 20-30 sdptimani din timpul personalului va fi dedicat acestor activitati.

7. Durabilitate

Toate interventiile previdzute in acest proiect cu exceptia componentei Conturilor Nationale de
Sanitate fac deja parte din activitatile finantate de Ministerul Sandtatii sau CNAS, deci sustinerea
lor 1n continuare este asiguratd. Se va urmdri realizarea procesului si instrumentelor PAL care si
asigure durabilitatea sistemului de sinitate in totalitatea sa. Durabilitatea pe termen lung a
sistemului depinde si de actualele eforturi de aplicare a planurilor-cadru regionale pentru
serviciile de sdnitate si de trecere a resurselor si serviciilor de séndtate de la sistemul spitalicesc
la cele de ingrijire in ambulator, ingrijire primard si asistentd sociald. Proiectul va contribui la
aceste eforturi de rationalizare oferind exemple concrete de tipuri de interventie necesard in acest
domeniu, precum si un studiu de caz de rationalizare a serviciilor Intr-un program de sénitate pe
verticald (ingrijirea mamei si copilului).

8. Invitiminte desprinse din operatiuni anterioare la nivel national/sectorial

Faza 1 a oferit o serie de importante concluzii pentru conceperea celei de a doua faze. In pofida
unui mare numdr de diverse activititi, un bun plan de implementare elaborate dinainte s-a dovedit



a fi esential pentru ca executia proiectului sd se mentind In grafic. Existenta unor parteneri
angajati, nu doar la nivelul UMP, ci si In fiecare din domeniile respective, a fost si ea de mare
importantd pentru reusiti. Acolo unde au existat Intreruperi in continuitate, de exemplu prin
schimbarea componentei grupului de lucru, impactul asupra implementérii proiectului a fost clar
si imediat. A fost nevoie ca atit Banca, cit si UMP si depuna eforturi suplimentare pentru ca
situatia si revind la ritmul dinainte. Faza 1 a mai ardtat si cd este nevoie de un efort mai mare de
la bun nceput in doud directii: (i) Intocmirea de planuri de pregétire si instruire legate de
interventiile proiectului, inclusiv stabilirea dinainte a finantérii necesare, si (ii) elaborarea unor
planuri clare pentru monitorizarea §i evaluarea proiectului, inclusiv a metodelor de asigurare a
exactittii si concordantei datelor.

9. Politici de siguranta (inclusiv consultiiri publice)

Politici de siguranta declansate de Proiect Da Nu
Analizd de mediu (OP/BP/GP 4.01) [x] []
Habitate naturale (OP/BP 4.04) [] [ x]
Managementul ddunétorilor (OP 4.09) [] [x]
Proprietate culturald (OPN 11.03, devenit prin revizuire OP 4.11) [] ix]
Strimutare involuntard (OP/BP 4.12) [] [x]
Populatii indigene (OD 4.20, devenit prin revizuire OP 4.10) [ [x]
Paduri (OP/BP 4.36) [] [x]
Siguranta barajelor (OP/BP 4.37) [] [ x]
Proiecte in zone aflate in disputi (OP/BP/GP 7.60)" [ [x]
Proiecte pe cdi fluviale internationale (OP/BP/GP 7.50) ] [ x]
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Quality Enhancement Review (QER) (Studiu de crestere a calitatii), Final Report, August 4, 2004

National Public Health Strategy, document prepared by the Ministry of Health by the Center for
Health Policies and Services from a World Bank Loan, June 2004 (Strategia nationald de sinitate
publicd, document elaborat de Ministerul Sanatatii, Centrul de politici si servicii de sdndtate,
dintr-un Imprumut BM, iunie 2004)

Cost-Benefit Analysis of Telecommunication Services Used by Pre-Hospital Emergency Medical
Services in the Seven REMSSY III-Program Countries, Copyright CPSS 2004 (Analiza cost-
beneficiu a serviciilor de telecomunicatii utilizate de serviciile medicale prespitalicesti de urgenta
in cele sapte tari ale Programului REMSSY III).

Ministry of Health and Family - DECREE No. 910/2002, November 18 Concerning the
Hierarchical Parting Criteria for Obstetrics and Gynecology and Neonatology Specialty Hospital
Departments (Ordinul Ministerului Sanétatii i Familiei nr. 910/2002 din 18 noiembrie privind
criteriile de ierarhizare a sectiilor de specialitate obstetrici-ginecologie si neonatologie din
spitale)
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