UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI Inovatie in administratie
Fondul Social European Ministerul Administratiei si Internelor Programul Operational "Dezvoltarea
Capacitatii Administrative"

PROPUNERE DE POLITICA PUBLICA
Cresterea calitdtii serviciilor de sandtate in judetul Brdila

- Imbundtétirea accesului femeilor insdrcinate din mediul rural la asistentd medicald primard si de specialitate (2012) -

Institutia Consiliul Judetean Braila

initiatoare

Formularea Cadrul legal al asistentei medicale primare in Romania
problemei

Potrivit Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii rectificatd si modificata (articolele 59-83), asistenta medicald primara
defineste furnizarea ingrijirilor de sanatate cuprinzatoare, de prim-contact, indiferent de natura problemei de sanatate, in contextul unei
relatii continue cu pacientii, in prezenta bolii sau in absenta acesteia. Contractul cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale Tn
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2011-2012, aprobat prin HG nr.1389/2010 si Ordinul MS/CNAS
nr.265/408/2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului cadru reglementeaza serviciile medicale oferite de
medicul de familie aflat Tn relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti. Potrivit acestor acte normative,
pachetul de servicii medicale de baza acordat de medicul de familie asiguratilor inscrisi pe lista proprie cuprinde: servicii profilactice (de
ex. supravegherea gravidei si lehuzei: luarea in evidenta in primul trimestru; supravegherea, lunar, din luna a 3-a pana in luna a 9-3;
urmarirea lehuzei la iesirea din maternitate si la 4 saptamani; servicii de planificare familiala; educatie medico-sanitara si consiliere
pentru prevenirea si combaterea factorilor de risc cardiovascular, oncologic precum si consilierea antidrug), servicii medicale curative,
servicii medicale pentru situatiile de urgenta, activitati de suport (ex. Bilet de trimitere, prescriptie medicald) si activitati practice
conform specialitatii si competentelor. Pachetul minimal de servicii medicale acordat persoanelor neasigurate include: servicii medicale
pentru situatiile de urgenta, depistare de boli cu potential endemo-epidemic si servicii de planificare familiala.

Diagnoza asistentei medicale primare in Romania

Potrivit Raportului Comisiei Prezidentiale din 2008, sistemul de asistentd primara in Romania este singura componenta a sistemului
public semnificativ schimbata din punct de vedere organizational fata de perioada anterioara anului 1989 (p.45). Astfel, toti medicii de
familie care furnizeaza asistenta primara au practici private, fiind furnizori independenti de servicii de sanatate, care furnizeaza asistenta
medicald populatiei pe baza contractului cu casele locale de asigurdri. Populatia isi poate alege si schimba liber medicul de familie,
existand astfel, in principiu, posibilitatea competitiei pe baza serviciilor furnizate.
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Tn analiza aceluiasi Raport al Comisiei Prezidentiale (pp.47 et seq.), asistenta primard se confruntd, printre altele, cu:

1. deficit de personal (desi medicul de familie este in multe cazuri singura institutie medicala accesibila la nivelul comunitatilor rurale
si in acest domeniu exista numeroase disparitati, existand aproape 100 de localitati fara medic. La nivel national, numarul de
locuitori care revin la un medic in zona rurala este de peste 6 ori mai mare decat in urban).

2. infrastructura slab dezvoltata;

3. lipsa stimularii lucrului in echipa (care ar fi putut prin concentrarea resurselor sa mai reduca din impactul lipsurilor financiare),
peste 80% din cabinetele medicilor de familie functionand ca practici individuale.

4. lipsa unui sistem informatic functional (numeroase servicii care in mod normal ar putea fi asigurate intr-un mod corespunzator in
cadrul asistentei primare sunt furnizate in unitatile spitalicesti cu costuri semnificativ mai mari, cu disconfort si riscuri crescute
pentru pacienti.

5. lipsa accentului pe preventie si reabilitare.

De asemenea, sistemul de sanatate este unul dintre cele mai putin performante din Europa si se caracterizeaza prin lipsa de transparenta
in alocarea fondurilor si ineficienta in utilizarea resurselor. Existd un acces redus, marcat de inechitati, la servicii sanitare de calitate,
principalele diferente fiind inregistrate intre mediul rural si cel urban. Rata brutad a mortalitatii a fost in mediul rural de aproape 2 ori mai
mare decat in mediul urban, atat din cauza unui grad mai mare de imbatranire a populatiei, dar si datorita unor carente in asigurarea
serviciilor de sanatate necesare (p.10).

Asigurarea populatiei din mediul rural cu medici este de peste 3 ori mai mica fata de rata medie a asigurarii cu medici in mediul urban,
existand aproape 100 de localitéti fird niciun medic. in acelasi timp, existd importante diferente de acoperire regionald, zonele cel mai
slab acoperite cu personal medical in mediul rural fiind cele din Nord si Est.

Contextul economic si social al judetului Braila

La sfarsitul anului 2008, in judetul Brdila existau 40 de unitati administrative teritoriale rurale, formate din 131 de sate. Dimensiunea
medie a comunei in judetul Braila este de 3.201,3 locuitori, mai micad decdt media pe tard de 3.426 locuitori/comund. Distributia
populatiei Tn unitati administrative teritoriale rurale (2006) indicd o predominanta a comunelor de talie mijlocie. Astfel, 3 comune au
populatia peste 5000 locuitori: Viziru, Tufesti si Chiscani; 20 de comune au populatia Tntre 3.001 si 5.000 locuitori; 10 comune au
populatia intre 2.001 si 3.000 locuitori si 7 comune au mai putin de 2.000 locuitori (Racovita detine 1.309 locuitori, fiind cea mai mica
dintre comunele inregistrate Tn judet).

Procese decizionale eficiente la nivelul Administratiei Publice Locale din Romania, cod SMIS 2284
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational “Dezvoltarea Capacitatii Administrative”




- ¥
* -
- ¥*
* ok ‘
UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI Inovatie in administratie
Fondul Social European Ministerul Administratiei si Internelor Programul Operational "Dezvoltarea

Capacitatii Administrative"

Distributia teritorialda a comunelor dupa numarul de locuitori releva o concentrare a comunelor cu populatie numeroasa (Viziru, Tufesti,
Chiscani, Sutesti, Movila Miresii, Uimu, Victoria, Dudesti) in zonele centrale si in apropierea municipiului Brdila, a orasului Tnsuratei, in
strictd relatie cu arterele de circulatie (DN 21, DN 2B, DN22, DJ212, CF). Cele mai mici comune sunt situate in zonele periferice ale
judetului, respectiv in nord, vest si sud-est (Racovita, Scortaru Nou, Surdila-Greci, Frecatei, Gemenele, Romanu, Silistea, Ramnicelu,
Tudor Vladimirescu, Gradistea).

n anul 2009, populatia judetului Briila era 360.191 persoane (in scidere fata de anul 2008 cu 2000 de persoane), din care 133.480 in
mediul rural (concentrate n 45.262 — cifra oficiald din anul 2007). Desi s-au nascut cu 188 copii mai multi ca in 2008, numarul nascutilor
vii in 2009 fiind de 3.074, in anul 2009 au decedat 4.571, sporul natural rimanand in continuare negativ. In judet existd comune la care
rata mortalitatii este mai mare decat media pe judet si comune la care indicele de imbatranire calculat ca raport intre populatia varstnica
si cea tanara evidentiaza o populatie foarte imbatranita: de ex. Racovita 423,67%o si Ciocile 355,34%o.

Procesul de restructurare industriala are un impact negativ asupra economiei regiunii de dezvoltare Sud-Est, industria prelucratoare si
comertul fiind in declin. O cauza principald de disparitate intraregionald o reprezintd somajul. in anul 2005, rata somajului era de 6,4% fat3
de 5,9% la nivel national, cele mai afectate judete din regiune fiind Galati (8,3%), Constanta (5,6%) si Buzau (7,4%). O alta cauza principala
de disparitate intraregionald este ponderea populatiei ocupate pe sectoare economice: cea mai mare concentrare este in agricultura
(35%), servicii (34,6%) si industrie (21,6%).

Diagnoza asistentei medicale primare din mediul rural in judetul Braila

Strategia de dezvoltare durabila a judetului Braila 2010-2015 statueaza ca la nivelul regiunii Sud-Est, serviciile de sanatate au continuat
sa se degradeze atat din punct de vedere al dotarii si cheltuielilor curente alocate acestora, cat si din punct de vedere al calitatii serviciilor.
La nivelul anului 2005, existau 5,5 paturi in spitale la mia de locuitori (locul VI la nivel national) si 8,9 medici in regiune din numarul total la
nivel national (9,4% in anul 2004), regiunea ocupand la acest indicator ultimul loc la nivel national. Au fost raportate o serie de inegalitati
teritoriale in asistenta medicala oferita in mediul rural si urban. S-a inregistrat o crestere a polarizarii tipurilor de servicii de sanatate si
a cheltuielilor per capita legate de acestea, in functie de veniturile populatiei. Cresterea proportiei de servicii de sanatate private,
neacoperite de asigurdri medicale, a tins sa accentueze aceasta polarizare.

Regiunea Sud-Est ocupa locul VI la nivel national cu 47 de spitale (11,1% din totalul la nivel national), toate spitalele fiind proprietate de
stat. In regiune isi mai desfisoard activitatea 13 policlinici, 33 dispensare medicale, 9 centre de sdnitate, 704 farmacii (majoritatea
apartinand sectorului privat). Tn anul 2009, in regiune functionau: 1.325 cabinete medicale de familie, 17 societati medicale civile, 1.107
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cabinete stomatologice, 102 laboratoare medicale si 82 laboratoare de tehnica dentara. Dispensarele medicale au o dotare precara cu
echipamente medicale si medicamente; iar in mediul rural numarul cadrelor sanitare de specialitate este deficitar, mai ales al celor cu
studii superioare.

n judetul Braila, la inceputul lunii august 2011, infrastructura de sanatate era formats din:
1. Unitati de asistentd medicala spitaliceasca: Spitalul Judetean de Urgenta Braila; Spitalul de Pneumoftiziologie Braila; Spitalul de
Psihiatrie Sf. Pantelimon; Spitalul de Obstetrica — Ginecologie Braila; Spitalul Orasenesc Faurei.
2. Unitati de asistenta medicala de urgenta
a. Serviciul de ambulanta judetean Brdila (dispune de 43 de ambulante active pentru solicitari si 13 substatii de salvare in
mediul rural); Unitatea de Primiri Urgente SMURD (infiintata in septembrie 2009).
3. Unitati de asistenta medicala ambulatorie, disponibile Tn cele cinci unitati de asistentda medicala spitaliceasca si la nivelul
cabinetelor medical de specialitate (127 in mediul urban si 1 in mediul rural).
4. Unitati de asistenta medicala primara:
a. Cabinete medicale de familie (95 in mediul urban, 49 in mediul rural). Spatiile cabinetelor medicale sunt proprietate
privata sau sunt concesionate.
b. Centrul de Permanentd insurdtei.
5. Unitati de asistenta medicala farmaceutica: Infrastructura farmaceutica la nivelul judetului este reprezentata de 5 farmacii cu
circuit Tnchis (cele din cadrul spitalelor) si 83 de farmacii cu circuit deschis, din care 81 in mediul urban si 2 in mediul rural.
6. Unitati de asistenta medico-sociala - Unitatea de asistenta medico-sociala IANCA.

Strategia de dezvoltare durabila 2010-2015 a judetului Braila recunoaste drept prioritate “Asigurarea accesului egal la serviciile de
sanatate” (p.185) si isi propune Tn acest sens: reabilitarea, modernizarea si echiparea infrastructurii serviciilor de sdnatate si asigurarea
asistentei primare in zona rurala.

n urma consultarilor realizate de Consiliul Judetean Bréila in perioada mai-iulie 2011, cu actori relevanti domeniului asistentei medicale
primare (autoritatile executive locale ale judetului Brdila, medicii de familie activi in unitatile administrative teritoriale ale judetului
Braila, Colegiul Medicilor, filiala Braila si Asociatia Medicilor de Familie Braila, Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Braila, Directia de
Sanatate Publicid a judetului Brédila, Centrul de Permanentd Tnsuritei si Spitalul Judetean de Obstetrici-Ginecologie Bréila), a fost
confirmata existenta unui dezechilibru intre serviciile de asistenta medicala primara furnizate in mediul rural si cele din mediul urban.
Printre factorii de dezechilibru, actorii intervievati au identificat:

a) obstacole intalnite de personalul medical in furnizarea serviciilor de asistenta medicald primara in mediul rural:
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e lipsa echipamentelor medicale de specialitate;

e lipsa personalului medical de specialitate (este si cazul specializarii obstetrica-ginecologie) in cabinetele medicale din
spatiul rural;

e lipsa fondurilor necesare intretinerii corespunzatoare a cabinetelor medicale in spatiile rurale;

e lipsa motivatiei financiare pentru personalul medical ce activeaza in mediul rural;

e lipsa unui comportament profilactic al comunitatilor rurale;

e lipsa educatiei pentru sanatate a comunitatilor rurale.

b) obstacole Intalnite de comunitatea rurala in accesarea serviciilor de asistenta medicala primara:

o dificultati financiare ce transforma membrii comunitatilor rurale in categorii cu risc mai mare de Tmbolnavire si
tratament necorespunzator al bolilor;

e accesul dificil la informatii legate de tratamentul profilactic si educatia pentru sanatate;

¢ accesul dificil la centrele medicale de specialitate (deseori aflate in afara localitatii de domiciliu).

Pe baza cazurilor inregistrate la cabinetele medicale, respectiv a opiniilor respondentilor, serviciile medicale de asistenta primara in
mediul rural ar trebui sa deserveasca, cu prioritate: nou-nascutii, gravidele, copiii, persoanele varstnice, bolnavii cronici si populatia
activa. Se contureaza astfel un grup tinta defavorizat in mediul rural, cel al femeilor Tnsarcinate, pentru care accesul la servicii medicale
primare este ingreunat de lipsa de informatii si cadre de specialitate la nivelul localitatilor de resedinta.

Asistenta medicala primara in mediul rural al judetului Braila pentru femeile insarcinate

Conform datelor furnizate de Directia de Sanatate Publicd Braila (17.06.2011), in anul 2010, in judetul Braila se aflau in evidenta
medicului de familie 2404 femei Tnsarcinate, din care 1038 provenite din mediul rural si 247 purtatoare de risc. Pentru primul trimestru al
anului 2011, cifrele sunt urmatoarele: 490 de femei insarcinate, dintre care 178 in mediul rural si 42 purtatoare de risc.

n perioada 11-15 iulie 2011, in cadrul proiectului “Procese decizionale eficiente la nivelul administratiilor publice locale din Romania” —
COD SMIS 2284) Consiliul Judetean a beneficiat de sprijinul CULT Market Research in realizarea unei anchete sociologice privind
”Serviciile de sanatate pentru femei in mediul rural din judetul Braila”. Din analiza rezultatelor obtinute, s-a constatat ca:

1. Frecventa vizitelor la cabinetele de specialitate a fost redusa: 49% din respondenti au afirmat ca nu au avut nevoie de un consult
de specialitate in ultimul an, 20% nu au mai vizitat medicul de cel putin 5 ani, iar 12% au declarat ca nu fost niciodata la un
consult de specialitate.

2. 84% din populatia intervievata ar opta pentru vizita la un cabinet de specialitate, cu conditia ca acesta sa-si desfasoare
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activitatea pe teritoriul localitatii de domiciliu. Tn plus, 40% considera c& principala lipsa a localitatii in acest moment este aceea a
unui cabinet de specialitate.

3. Informatiile privind starea generala de sanatate sunt obtinute de la medicul de familie de 67%, insa numai 29% din respondenti
declara ca acesta este responsabil pentru calitatea serviciilor medicale (in schimb, 43% cred ca Primdria este responsabil3, iar
42% ca institutia responsabila este Guvernul).

in cadrul consultarilor realizate de Consiliul Judetean Braila, solutiile preferate de respondenti pentru imbuntatirea serviciilor de
asistenta medicala primara in mediul rural au fost:
1. sprijinirea actului medical prin acordarea de subventii, reduceri de impozite, alte tipuri de ajutoare medicilor de familie si
cabinetelor aferente acestora;
2. dotarea cabinetelor medicale cu aparaturd de specialitate (micro-analizoare, ECG, ecograf);
3. realizarea de campanii de informare a comunitatilor locale cu privire la riscurile de imbolnavire si tratamentele profilaxice.

Alocarea de subventii si reducerea impozitelor pentru practica medicinii de familie nu sunt masuri ce se incadreaza in competentele
Consiliului Judetean Braila. Dotarea cu aparatura a cabinetelor medicale reprezinta o prioritate a Consiliului Judetean Braila (dovada fiind
proiectele implementate sau in curs de implementare avand printre obiective si reabilitarea si/sau modernizarea cabinetelor medicale).
Tn acest sens, in perioada 2008-2011, Consiliul Judetean Briila a dispus realizarea de noi constructii si dotarea cu aparaturd de
specialitate a unitatilor sanitare deja existente (Tabelul 1).

Tabelul 1: Sume alocate de Consiliul Judetean Braila in perioada 2008-2011 pentru constructii noi, amenajari, dotari si imbunatatirea confortului in

spitale
2008 2009 2010 2011
Unitate sanitara (lei) (lei) (lei) (lei)
Spitalul Judetean de Urgent3 257.062" | 3.586.716" | 259.388" 898.274 @
Spitalul de Obstetrica si 738.677 © - - -
Ginecologie
Spitalul de Pneumoftiziologie - - 52.700 © 199.556 7
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Legenda:

(l)amenajare crematoriu, amenajari spital, recompartimentari, dotari

@ constructia sectiei de boli infectioase si dermato-venerice, dotari mobilier si aparatura

®) dotare aparaturd (RMN, computer tomograf, lititriptor, osteodensimetru, ecograf Doppler)

“ dotare a sectiei de boli infectioase si dermato-venerice, amenajari spatii pentru functionare aparatura, aparatura medicald — cofinantare proiecte

(S)amenajéri, recompartimentari, dotari

© central3 termica, amenajare spatiu, dotari
mamenajéri si dotari mobilier.

De asemenea, sunt in curs de implementare urmatoarele proiecte finantate prin Programul Operational Regional 2007-2013, Axa
Prioritard 3 - Tmbunatitirea infrastructurii sociale, Domeniul Major de Interventie 3.1 ,Reabilitarea / modernizarea / echiparea
infrastructurii serviciilor de sanatate”:
1. ,Echiparea Ambulatoriului de Specialitate Integrat in cadrul Spitalului Pneumoftiziologie Braila” (valoarea totala a proiectului este
de 2.926.133,88 lei, din care 2.088.215,99 lei este valoarea finantarii nerambursabile).
2. ,Modernizarea Ambulatoriului de Specialitate Integrat in cadrul Spitalului de Obstetrica si Ginecologie Braila”, (Valoarea totala a
proiectului este de 2.610.105,15 lei, din care 2.140.997,73 lei este valoarea finantarii nerambursabile.
3. ,Modernizarea Ambulatoriului de Specialitate Integrat in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Braila” (valoarea totala
a proiectului este de 42.673.559,80 lei, din care 34.794.961,97 lei este valoarea finantarii nerambursabile).

La inceputul lunii august 2011, conform datelor furnizate, Spitalul de Obstetrica si Ginecologie Braila avea o capacitate de 230 paturi
distribuite Tn cinci sectii: doua sectii de obstetrica a cate 60, respectiv 35 de paturi cu 6 medici; o sectie de ginecologie, cu 55 de paturi si 5
medici; o sectie de neonatologie, cu 60 de paturi si 5 medici si o sectie ATI, cu 20 de paturi si 3 medici.

Tn anul 2005, la initiativa Consiliului Judetean Bréila si a doudzeci si opt de Consilii Locale din judet a fost infiintatd Asociatia ,,Centrul de
Informare si Documentare pentru Integrare Europeana si Dezvoltare Durabila” (CID), ca organizatie non-profit, non-guvernamentala si
apolitica. Asociatia a realizat in anul 2011 o Campanie pentru Sanatate in localitatile Ciocile, Marasu si Municipiul Braila, in cadrul careia
au fost realizate seturi de analize (glicemie, tensiune arteriald) persoanelor interesate.

Concluzionand, se retin ca posibili factori responsabili de amplificarea inechitatii Tn accesul la asistenta medicalad primara a mediului rural
in comparatie cu cel urban (factorii au rezultat din corelarea datelor obtinute din ancheta sociologica cu cele provenind din interviurile si
adresele oficiale realizate de membrii grupului de lucru al Consiliului Judetean Braila):

1. distanta dintre beneficiari si unitatile sanitare (personalul medical);
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lipsa dotarii adecvate a spatiilor destinate asigurarii de servicii medicale primare;

lipsa personalului de specialitate la nivelul cel mai apropiat de beneficiarii asistentei medicale primare;
lipsa unei culturi medicale profilactice la nivelul pacientilor;

situatia financiara precara a gospodariilor din mediul rural.

vk wnN

Avand Tn vedere criterii precum: gradul de adecvare a solutiilor propuse pentru problema accesului inechitabil la servicii medicale primare
in mediul rural; gradul de adecvare a solutiilor propusepentru rezultatul scontat al politicii asumate de Grupul de lucru al Consiliului
Judetean Braila si satisfactia grupurilor tinta (femeile din mediul rural) si a factorilor implicati, Consiliul Judetean Braila considera
preocuparea pentru accesul inechitabil al mediului rural la servicii de asistenta medicala primara justificata si concentrarea asupra
grupului tinta al femeilor insarcinate din mediul rural, necesara.

Denumirea Cresterea calititii serviciilor de sdnatate in judetul Briila - imbun&tatirea accesului femeilor insércinate din mediul rural la asistent3
politicii medicala primara si de specialitate (2012)

Scop Tmbunétatirea serviciilor de asistentd medicald primara si de specialitate in mediul rural din judetul Bréila

Obiective Obiectiv general 1: Dezvoltarea capacitatii medicilor de familie de a identifica factori de risc pentru femeile Tnsarcinate din mediul rural
generale / Obiectiv specific 1.1: Informarea medicilor de familie din 40 de comune si 131 de sate aflate pe teritoriul judetului Braila cu
Obiective privire la factorii de risc pentru starea de sanatate a femeilor insarcinate

specifice Obiectiv specific 1.2: Consultarea medicala a femeilor Tnsarcinate de pe raza judetului Brdila de catre medicii de familie din 40 de

comune si 131 de sate aflate pe teritoriul judetului Braila
Obiectiv specific 1.3: Corelarea diagnosticului medical formulat de medicii de familie cu cel realizat de medicii specialisti pe baza
trimiterii medicale eliberate de cabinetul de medicina a familiei
Obiectiv general 2: Cresterea nivelului de implicare a femeilor din mediul rural in prevenirea si tratamentul corespunzator al bolilor
asociate sarcinii
Obiectiv specific 2.1: Informarea femeilor din 40 de comune si 131 de sate aflate pe teritoriul judetului Braila cu privire cu privire
la factorii de risc pentru sandtatea mamei si a fatului
Obiectiv specific 2.2: Informarea femeilor din 40 de comune si 131 de sate aflate pe teritoriul judetului Braila cu privire cu privire
la sistemul de asigurari de sanatate
Obiectiv general 3: Analiza factorilor de risc pentru sanatatea mamei si a fatului in mediul rural al judetului Braila
Obiectiv specific 3.1: Realizarea unui Raport privind starea de sanatate a femeilor insarcinate din 40 de comune si 131 de sate
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aflate pe teritoriul judetului Braila

Beneficiari Beneficiari directi: femeile insarcinate din 40 de comune si 131 de sate aflate pe teritoriul judetului Brdila, Spitalul Judetean, sectia
Obstetricd — Ginecologie Braila si medicii de familie din judetul Braila (prin cresterea cazuisticii)
Beneficiari finali: comunitatea locala din judetul Braila, autoritatile locale din judetul Braila

Variante de Varianta 1: Campania de consultatii de | Impact1 Buget estimat 1

solutionare specialitate gratuite “Pentru sanatatea ta si a

copilului tau”

Aceasta varianta constd Tn organizarea fin
teritoriu a trei campanii de consultatii gratuite,
efectuate de medici specialisti pentru femeile
insdrcinate din mediul rural al judetului Braila in
anul 2012.

Pornind de la buna practica a initiativei Asociatiei
CID din anul 2011 cu privire la Campania pentru
Sanatate si folosindu-se de rezultatele anchetei
sociologice si de cele ale consultarii prealabile a
factorilor interesati, Varianta 1 propune
inldturarea obstacolelor privind accesul la servicii
medicale de specialitate si apropierea actului
medical de beneficiarii  directi (femeile
fnsarcinate).

La nivelul fiecarei comune de pe raza judetului
Bradila, Consiliul Judetean va conduce Campania
de sanatate cu sprijinul partenerilor din randul
societatii civile si al Spitalului Judetean — sectia
Obstetrica-Ginecologie.

Economic/Bugetar:

Aceasta varianta nu presupune suplimentari ale
cheltuielilor de personal, activitatile subsumate
urmand a fi realizate de personalul medical de
specialitate si personalul Consiliului Judetean, ca
urmare a exercitarii atributiilor de serviciu.

in vederea deplasérii pe raza teritoriului Bréila,
va fi necesard decontarea cheltuielilor de
transport pentru 2000 km — echivalentul dus-
intors pentru urmatoarele trasee:

1. Galbenu — Jirlau — Visani (190 km)

2. Gradistea — Racovita — Salcia Tudor (125 km)
3. Sutesti — Movila Miresii — Rimnicelu (132 km)
4. Maxineni — Silistea — Vadeni (120 km)

5. Tichilesti — Gropeni (74 km)

6. Dudesti — Ciocile — Rosiori (194 km)

7. Surdila Greci — Surdila Gdiseanca — Mircea
Voda (140 km)

8. Zavoaia — Bordei Verde (136 km)

9. Unirea — Viziru — Traian (107 km)

10. Tufesti — Stancuta (102 km)

1. Cheltuieli cu deplasarea: 4.500
lei

2. Cheltuieli pentru achizitia de
consumabile (cartus imprimanta,
hartie, dosare, mape, agrafe): 500
lei

3. Cheltuieli pentru informare si
comunicare (tiparire, multiplicare
afise si chestionare): 2.700 lei

TOTAL: 7.700 lei

Alte cheltuieli implicate de
Varianta 1, deja incluse in bugetul
Consiliului Judetean si care nu vor
suferi modificari ca urma a rularii
Variantei 1: cheltuielile de
personal (54.000 lei). Avand in
considerare si aceste cheltuieli,
totalul Variantei 1 devine: 61.700
lei
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Sesiunile de consultatii gratuita se vor desfasura
in incinta unitatilor sanitare locale (acolo unde
este cazul) sau a unui spatiu pus la dispozitia
membrilor Campaniei de catre autoritatile locale
(ulterior indeplinirii conditiilor de minima ingiena
sanitard). Instrumentarul necesar consultarilor va
fi proveni din dotarea interna a unitatilor sanitare
locale si, acolo unde este cazul, el va fi
suplimentat de catre Spitalul Judetean Braila.

Consultatiile gratuite vor fi realizate de medici
specialisti ginecologici, pe baza voluntariatului
celor din urma. Se va recomanda dialogul dintre
medicii de familie si cei specialisti, Tn vederea
corelarii diagnosticelor oferite de cei doi actori.

Puncte tari

Apropierea actului medical de beneficiar;
Ameliorarea starii de sanatate a comunitatii
rurale;

Reducerea cheltuielilor personale aferente
deplasarii femeii insdrcinate catre o unitate
sanitara de specialitate.

Puncte slabe

Lipsa personalului de specialitate care sa
acopere teritoriul judetului Brdila (numarul
medicilor de specialitate este foarte scazut);
Lipsa aparaturii de specialitate necesare
realizarii unui consult de specialitate adecvat;
Lipsa spatiilor adecvate realizarii unui consult

11. Baraganu — Victoria — Bertestii de Jos (160
km)

12. Ciresu — Ulmu (168 km)

13. Gemenele — Romanu — Scortaru-Nou (104
km)

14. Cazasu — T. Vladimirescu — Chiscani (65 km)
15. Marasu — Frecatei (162 km).

Traseele prezentate mai sus vor fi folosite de trei
ori, pe parcursul anului 2012.

Cheltuielile privind consumabilele vor creste
nesemnificativ.

Se vor realiza si distribui afise pentru informarea
comunitatilor locale si a beneficiarilor directi de
posibilitatea optiunii pentru consultatii gratuite.

Mijloacele de transport utilizate in Campanie vor
fi puse la dispozitie de Consiliul Judetean Braila
din parcul auto propriu.

Echipamentele necesare realizarii consultatiilor
vor fi cele aflate Tn dotarea unitatilor sanitare si
in mod exceptional, in dotarea Spitalului
Judetean Braila.

in vederea evaludrii gradului de satisfactie a
beneficiarilor cu privire la actiunile integrate
initiate de Consiliul Judetean, se vor realiza si
distribui chestionare.
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de specialitate;

- Sustenabilitate mica (campaniile de consultare
nu pot fi realizate frecvent si nu pot suplini
luare in evidenta medicala la unitatile medicale
de profil);

- Impact redus (consultatiile nu pot fi realizate
pentru toate cazurile — ar trebui sa existe un
triaj anterior);

- Accesul la consultatia gratuita este in
continuare greoi, de vreme ce discutia cu
medical specialist se va realiza exclusiv la nivel
de comuna.

Oportunitati

- Obtinerea sprijinului unor ONG-uri in vederea
organizarii campaniei;

- Implicarea elevilor din unitatile de fnvatamant
de profil sanitar si/sau a asociatiilor studentesti
de profil in buna desfasurare a campaniei;

- Atragerea de fonduri europene in vederea
finantarii actiunii.

Amenintari

- Rezistenta medicilor de familie la ingerinta
medicilor specialisti n teritoriu;

- Rezistenta beneficiarilor;

- Lipsa de interes a medicilor specialisti
realizarea unor actiuni de voluntariat.

in

Social

Varianta 1 va genera un impact social limitat la
numarul de femei Tnsdrcinate ce aleg (pot) sa
beneficieze de consultatia gratuita (consultatiile
se vor organiza in zile lucratoare, exclusiv la
nivelul comunei).

De asemenea, medicii de familie care accepta
dialogul cu medicii specialisti pot beneficia ca
urmare a consolidarii cunostintelor aplicate
privind diagnosticarea Tn ambulatoriu a unei
femei insarcinate.

Varianta 2: Campania “Impreuna pentru copilul
tau”

Impact 2

Buget estimat 2
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Aceasta varianta constda Tn organizarea fin
teritoriu a trei campanii de informare profilatica
si realizare de teste de sanatate pentru femeile
insarcinate din mediul rural al judetului Braila Tn
anul 2012.

Pornind de la buna practica a initiativei Asociatiei
CID din anul 2011 cu privire la Campania pentru
Sanatate si folosindu-se de rezultatele anchetei
sociologice si de cele ale consultarii prealabile a
factorilor interesati, Varianta 2 propune
inldturarea obstacolelor privind accesul la servicii
medicale de specialitate si apropierea actului
medical de beneficiarii directi (femeile
insarcinate).

La nivelul fiecarei comune de pe raza judetului
Braila, Consiliul Judetean va conduce Campania
Jimpreund pentru copilul t3u” cu sprijinul
partenerilor din randul societatii civile si al
medicilor de familie din localitate.

Sesiunile de informare si testele de sanatate
(tensiune, glicemie, etc.) se vor desfasura intr-un
spatiu pus la dispozitia membrilor Campaniei de
catre autoritatile locale (Centru de culturg,
scoal3, etc).

Testele vor fi realizate gratuit, de personal
voluntar (membru al societatii civile, personal

Economic/Bugetar:

Aceasta varianta nu presupune suplimentari ale
cheltuielilor de personal, activitatile subsumate
urmand a fi realizate de personalul Consiliului
Judetean ca urmare a exercitarii atributiilor de
serviciu.

in vederea deplasérii pe raza teritoriului Bréila,
va fi necesara decontarea cheltuielilor de
transport pentru 2000 km — echivalentul dus-
intors pentru urmatoarele trasee:

1. Galbenu — Jirlau — Visani (190 km)

2. Gradistea — Racovita — Salcia Tudor (125 km)
3. Sutesti — Movila Miresii — Rimnicelu (132 km)
4. Maxineni — Silistea — Vadeni (120 km)

5. Tichilesti — Gropeni (74 km)

6. Dudesti — Ciocile — Rosiori (194 km)

7. Surdila Greci — Surdila Gaiseanca — Mircea
Voda (140 km)

8. Zavoaia — Bordei Verde (136 km)

9. Unirea — Viziru — Traian (107 km)

10. Tufesti — Stancuta (102 km)

11. Baraganu — Victoria — Bertestii de Jos (160
km)

12. Ciresu — Ulmu (168 km)

13. Gemenele — Romanu — Scortaru-Nou (104
km)

14. Cazasu —T. Vladimirescu — Chiscani (65 km)
15. Marasu — Frecatei (162 km).

1. Cheltuieli cu deplasarea: 4.500
lei

2. Cheltuieli pentru achizitia de
consumabile (cartus imprimanta,
hartie, dosare, mape, agrafe):
1.000 lei

3. Cheltuieli pentru achizitia de
aparate de masurare a tensiunii si
testare a glicemiei: 2.000 lei

4. Cheltuieli pentru informare si
comunicare (tiparire, multiplicare
afise, pliante si chestionare):
10.200 lei

TOTAL: 17.700 lei

Alte cheltuieli implicate de
Varianta 2, deja incluse in bugetul
Consiliului Judetean si care nu vor
suferi modificari ca urma a rularii
Variantei 1: cheltuielile de
personal (54.000 lei). Avand fin
considerare si aceste cheltuieli,
totalul Variantei 2 devine: 71.700
lei
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medical elev/student specializarea

medicina).

sau cu

Se va recomanda dialogul dintre medicii de
familie si membrii Campaniei, in vederea
facilitarii informarii ulterioare a comunitatii cu
privire la riscurile de sanatate.

Puncte tari

- Ameliorarea starii de sanatate a comunitatii
rurale;

- Reducerea cheltuielilor personale aferente
deplasarii catre o unitate sanitara de

specialitate;
- Tncurajarea comportamentului profilactic.

Puncte slabe

- Sustenabilitate mica (campaniile de informare
nu pot fi realizate frecvent si nu pot suplini
luare in evidenta medicala la unitatile medicale
de profil);
Impact redus (analizele pot s3a nu fie
concludente pentru cazuri de imbolnavire a
mamei si/sau a fatului).

Oportunitati

- Obtinerea sprijinului unor ONG-uri in vederea
organizarii campaniei;

- Implicarea elevilor din unitatile de Tnvatamant
de profil sanitar si/sau a asociatiilor studentesti
de profil in buna desfasurare a campaniei;

Traseele prezentate mai sus vor fi folosite de trei
ori, pe parcursul anului 2012.

Se vor realiza si distribui afise si pliante pentru
informarea  comunitatilor locale si a
beneficiarilor directi de posibilitatea beneficierii
de consultatii gratuite.

Tn vederea mésurarii tensiunii si a glicemiei, se
vor achizitiona aparate si teste relevante. Alte
echipamente necesare evaluarii pe loc a starii de
sanatate a femeilor insarcinate vor proveni,
daca este cazul, de la unitatile sanitare din
localitatile vizitate.

Mijloacele de transport necesare Campaniei vor
fi puse la dispozitie de Consiliul Judetean Braila
din parcul auto propriu.

in vederea evaludrii gradului de satisfactie a
beneficiarilor cu privire la actiunile integrate
initiate de Consiliul Judetean, se vor realiza si
distribui chestionare.

Social

Varianta 2 va genera un impact social limitat la
numarul de femei nsarcinate ce aleg (pot) sa
beneficieze de testare gratuitd (testele se vor
administra Tn zilele lucratoare, exclusiv la nivelul
comunei). Complementar, alte segmente ale
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- Atragerea de fonduri europene in vederea
finantarii actiunii.

Amenintari

- Rezistenta medicilor de familie la ingerinta
personalului din caravana in teritoriu;

- Rezistenta beneficiarilor.

comunitatii locale pot fi sensibilizate de

Campaniile de informare profilactica.

Varianta 3: Caravana Sanatatii “9 luni alaturi de
tine si copilul tau”

Aceasta varianta consta in organizarea la nivelul
judetului a unei actiuni complexe de informare
profilactica si consult de specialitate al femeilor
insarcinate din mediul rural al judetului Braila n
Spitalul Judetean — sectia Obstetrica
Ginecologie (fostul Spital de Obstetrica si
Ginecologie) in anul 2012.

Varianta 3 propune tratarea integrata a
problemei accesului la servicii medicale a
femeilor Tnsarcinate din mediul rural, propunand
pe de-o parte, melanjul dintre campania de
informare cu privire la riscurile de imbolnavire si
tratamentul profilactic in perioada sarcinii si
consultatia de specialitate si, pe de alta parte,
parteneriatul dintre medicii de familie, ,prima
linie” de diagnostic si medicii de specialitate.

Varianta 3 va facilita astfel inregistrarea timpurie
a eventualelor cazuri speciale si va contribui la

Impact 3
Economic/Bugetar:

Aceasta varianta nu presupune suplimentari ale
cheltuielilor de personal, activitatile subsumate
urmand a fi realizate de personalul Consiliului
Judetean si de cel al Spitalului Judetean ca
urmare a exercitarii atributiilor de serviciu.

in vederea deplasérii pe raza teritoriului Bréila,
va fi necesard decontarea cheltuielilor de
transport pentru 2000 km — echivalentul dus-
intors pentru urmatoarele trasee:

1. Galbenu — Jirlau — Visani (190 km)

2. Gradistea — Racovita — Salcia Tudor (125 km)
3. Sutesti — Movila Miresii — Rimnicelu (132 km)
4. Maxineni — Silistea — Vadeni (120 km)

5. Tichilesti — Gropeni (74 km)

6. Dudesti — Ciocile — Rosiori (194 km)

7. Surdila Greci — Surdila Gdiseanca — Mircea
Voda (140 km)

8. Zavoaia — Bordei Verde (136 km)

Buget estimat 3

1. Cheltuieli cu deplasarea
(Tnchiriere autocar, deplasare in
teritoriu): 23.000 lei

2. Cheltuieli pentru achizitia de
consumabile (cartus imprimanta,
hartie, dosare, mape, agrafe):
1.000 lei

3. Cheltuieli pentru informare si
comunicare (tiparire, multiplicare
afise, pliante si chestionare,
realizare Raport): 12.500 lei

TOTAL: 36.500 lei

Alte cheltuieli implicate de
Varianta 3, deja incluse in bugetul
Consiliului Judetean si care nu vor
suferi modificari ca urma a rularii
Variantei 1: cheltuielile de
personal (54.000 lei). Avand in
considerare si aceste cheltuieli,
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constientizarea comunitatilor rurale cu privire la
necesitatea asigurdrii medicale Tn vederea
primirii unui tratament de specialitate Tn conditii
de cost reduse.

La nivelul fiecarei localitati de pe raza judetului
Brdila (comuna si sat), Consiliul Judetean va
asigura informarea cu privire la factorii de risc
pentru sanatatea femeilor finsarcinate. De
asemenea, pe baza inregistrarilor primite de la
medicii de familie din teritoriu si dupa
consultarea cu Sectia Obstetrica — Ginecologie
din cadrul Spitalului Judetean, Consiliul Judetean
va organiza transferul Tn bune conditii a femeilor
insarcinate ce necesita consult de specialitate din
localitatea de domiciliu spre Municipiul Braila si
retur.

Actiunile de informare ca si cele de transfer vor fi
facilitate de partenerii Consiliului Judetean
(societate civild, autoritati publice relevante
domeniului sdnatatii publice).

Consultatiile de specialitate se vor desfasura in
Ambulatoriul nou echipat al Spitalului de
Obstetricd si Ginecologie (parte integranta a
Spitalului Judetean), in conditii tehnice si de
igiend adecvate.

Dialogul dintre medicii de familie, Consiliul
Judetean si medicii ginecologi va fi facilitat de un

9. Unirea — Viziru — Traian (107 km)

10. Tufesti — Stancuta (102 km)

11. Baraganu — Victoria — Bertestii de Jos (160
km)

12. Ciresu — Ulmu (168 km)

13. Gemenele — Romanu — Scortaru-Nou (104
km)

14. Cazasu —T. Vladimirescu — Chiscani (65 km)
15. Marasu — Frecatei (162 km).

Aceste trasee vor fi realizate de doua ori in
vederea distribuirii  de pliante si afise
informative si respectiv, dus-intors pentru
transportul pacientelor fnspre si dinspre
Municipiul Braila.

Se vor realiza si distribui afise si pliante pentru
informarea  comunitatilor locale si a
beneficiarilor directi de posibilitatea beneficierii
de consultatii gratuite.

Sunt, de asemenea, prevazute cheltuieli asociate
realizarii si diseminarii unui Raport privind
starea de sanatate a femeilor insarcinate din
judetul Braila.

in vederea evaludrii gradului de satisfactie a
beneficiarilor cu privire la actiunile integrate
initiate de Consiliul Judetean, se vor realiza si
distribui chestionare.

totalul Variantei 3 devine: 90.500
lei
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Centru de Operatiuni ce va fi stabilit la nivelul
Consiliului Judetean.

Puncte tari

- Ameliorarea starii de sandtate a comunitatii
rurale;

- Tncurajarea comportamentului profilactic;

- Realizarea unei baze de date medicale coerenta
pentru persoanele Tnsarcinate din judetul
Braila;

- Cresterea numarului de asigurati medical in
mediul rural;

- Existenta unui spatiu adecvat consultului de
specialitate;

- Existenta medicilor
Spitalului);

- Acordarea de sprijin in vederea deplasarii catre
Spitalul Judetean Braila

- Realizarea unui parteneriat intre medical de
familie si medicii specialisti din ambulatoriu.

specialiasti (cadre ale

Puncte slabe

- Ameliorarea problemei distantei, Thsa nu si
inlaturarea ei;

- Sustenabilitate redusad (transportul gratuit nu
poate fi realizat frecvent, prin urmare,
consultul viitor ar trebui facut din banii
beneficiarului.

Oportunitati
- Obtinerea sprijinului unor ONG-uri in vederea

Mijlocul de transport necesar Caravanei
(autocar) va fi inchiriat de Consiliul Judetean
Braila.

Social

Varianta 3 va genera un impact social
semnificativ, prin femeile Tnsarcinate ce aleg sa
beneficieze de consultarea gratuita in Municipiul
Braila, medicii de familie al caror diagnostic
initial va fi confirmat / infirmat de specialist si
medicii specialisti ce vor avea o imagine mai
clara a situatiei din teritoriu. Complementar,
alte segmente ale comunitatii locale pot fi
sensibilizate de sesiunile de informare
profilactica.

Varianta 3 permite de asemenea scaderea
costului de Tmbolnavire a femeilor Tnsarcinate —
prin  consultarea timpurie si utilizarea
echipamentelor din dotare, Spitalul Judetean
poate economisi, pe termen lung, costurile
aferente spitalizarii si acordarii de tratament de
specialitate.
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organizarii campaniei;

- Implicarea elevilor din unitatile de fnvatamant
de profil sanitar Tn buna desfiasurare a
campaniei;

- Atragerea de fonduri europene in vederea
finantarii actiunii;

- Realizarea unei baze de date privind cauzele
principale ale Tmbolnavirii in mediul rural din
judetul Braila;

- Tncurajarea echipelor mixte de lucru la nivelul
acordarii de asistentd medicalda primarda in
mediul rural.

Amenintari

- Rezistenta medicilor de familie la ingerinta
personalului din caravana in teritoriu;

- Rezistenta beneficiarilor;

- Supraaglomerarea  Ambulatoriului  si a
personalului de specialitate din Spitalul
Judetean.
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Varianta de
solutionare
recomandata

Varianta 3: Caravana Sanatatii “9 luni alaturi de
tine si copilul tau”

Aceasta varianta presupune realizarea Tn patru
etape, a unei diagnoze a starii de sandtate a
femeilor insarcinate din mediul rural al judetului
Brdila. Concentrandu-se asupra unui grup
vulnerabil, varianta 3 propune o solutie integrata
de actiune, ce optimizeaza obiectivele nationale
si judetene legate de cresterea calitatii serviciilor
medicale.

Astfel, sunt preconizate urmatoarele etape de
realizare a campaniei de informare si a sesiunilor
de consultatii de specialitate:

Activitatea 1: Informarea comunitatilor locale cu
privire la riscurile de imbolnavire si tratamentul
profilactic in perioada sarcinii.

Aceasta activitatea va presupune distribuirea de
pliante informative si afise, dialogul institutional
dintre Consiliul Judetean si Consiliile locale si
dintre medicii de familie, Consiliile locale si
Consiliul Judetean, pe de-o parte si comunitate
pe de alta parte.

Activitatea 1: februarie 2012

Indicatori de realizare:

1.1. nr. pliante informative distribuite
gospodariilor din mediul rural

1.2. nr. afise privind Caravana Sanatatii postate
in localitatile din mediul rural siTn
Municipiul Braila

Activitatea 2: martie 2012

Indicatori de realizare:

1.1. nr. consultatii realizate de medical de
familie

1.2.nr. de noi inscrieri pe listele medicului de
familie

1.3. nr. trimiteri catre consultatii de specialitate

Activitatea 3: martie — iulie 2012
Indicatori de realizare:

3.1. nr. de grafice de transport realizate
3.2. nr. de comunicate realizate

3.3. nr. de acorduri parteneriale incheiate
3.4. 1 Raport de evaluare intermediara

Activitatea 4: martie — aprilie 2012

Indicatori de realizare:

4.1. nr. pliante informative distribuite
gospodariilor din mediul rural

Buget estimat

1. Cheltuieli cu deplasarea
(Tnchiriere autocar): 23.000 lei

2. Cheltuieli pentru achizitia de
consumabile (cartus imprimanta,
hartie, dosare, mape, agrafe):
1.000 lei

3. Cheltuieli pentru informare si
comunicare (tiparire, multiplicare
afise, pliante si chestionare,
realizare Raport): 12.500 lei

TOTAL: 36.500 lei

Alte cheltuieli implicate de
Varianta 3, deja incluse in bugetul
Consiliului Judetean si care nu vor
suferi modificari ca urma a rularii
Variantei 1: cheltuielile de
personal (54.000 lei). Avand fin
considerare si aceste cheltuieli,
totalul Variantei 3 devine: 90.500
lei
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Activitatea 2: Consultarea, de catre medicul de | 4.2.nr. afise privind Caravana Sanatatii postate
familie, a femeilor fnsarcinate, asigurate si in localitatile din mediul rural si in
neasigurate, Tn vederea selectarii cazurilor Municipiul Braila

speciale, ce reclama atentia medicilor specialisti.
Activitatea 5: aprilie — iulie 2012

Evidenta la zi a starii de sanatate a persoanelor | 5.1. nr. de femei insarcinate transportate
inscrise pe lista proprie este o activitate curenta | 5.2. nr. de consultatii realizate

a medicului de familie. Totusi, la nivelul | 5.3. nr. de chestionare privind opinia referitoare
comunitatilor locale pe langa persoanele la Caravana distribuite si completate
asigurate (105.011 la 01.07.2011) exista un
numar semnificativ de persoane neasigurate. | Activitatea 6: aprilie —iulie 2012

Varianta 3 propune ca rezultat indirect, | 6.1. nr. de vizionari ale programului “Scoala
sensibilizarea comunitatii locale in vederea | mamei”

inscrierii pe listele disponibile ale medicilor de
familie si actualizarea evidentei asiguratilor din | Activitatea 7: august — octombrie 2012

judetul Braila. De asemenea, consultul de | 7.1.1 Raport de evaluare finala

specialitate pe baza trimiterii realizate de |7.2. 1 Raport privind starea de sanatate a
medicul de familie poate conduce |Ia femeilor Tnsarcinate din mediul rural
imbunatatirea dialogului medical dintre mediul
rural si cel urban, si la crearea retelelor de | Evaluare intermediara: martie 2012 (Obiectiv:
colaborare necesare eficientizarii serviciilor | stabilirea detaliilor privind planificarea
medicale de sanatate. consultatiilor de specialitate si a graficului de
realizare a acestora)

Activitatea 3: Centralizarea informatiilor primite | Evaluare finala: octombrie 2012

din teritoriu, planificarea transportului de femei
insarcinate spre Spitalul Judetean si coordonarea
activitatilor Caravanei.

Varianta 3 constituie o abordare integrata a
furnizarii serviciilor de sanatate in judetul Braila.
Ea presupune implicare directa si nemijlocita a

Procese decizionale eficiente la nivelul Administratiei Publice Locale din Romania, cod SMIS 2284
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational “Dezvoltarea Capacitatii Administrative”




UNIUNEA EUROPEANA

Fondul Social European Ministerul Administratiei si Internelor

GUVERNUL ROMANIEI

Inovatie in administratie
Programul Operational "Dezvoltarea
Capacitatii Administrative"

trei parteneri: medicul de familie din mediul
rural, medicul specialist din Spitalul Judetean si
Consiliul Judetean. Acesta din urma devine, prin
Activitatea nr.3, un veritabil nod de retea in
echipa medicalda mixta presupusa de Caravana
Sanatatii. La nivelul Consiliului Judetean se va
forma un Centru de Operatiuni cu atributii de
coordonare si facilitare a transmiterii de
informatii intre medicii de familie din teritoriu si
cei specialisti din Muncipiul Braila. Centrul va fi
responsabil pentru realizarea graficului Caravanei
si rezolvarea aspectelor administrative ale
parteneriatelor realizate.

Activitatea 4: Informarea comunitatilor rurale cu
privire la locul si timpul realizarii transportului
spre si dinspre Municipiul Braila.

Tn aceastd etapa, Consiliul Judetean mizeazd pe
sprijinul voluntarilor, al consiliilor locale si al
medicilor de familie, In vederea diseminarii
informatiilor necesare bunei desfasurari a
Caravanei Sanatatii.

Activitatea 5: Transportul femeilor insarcinate
din localitatea de domiciliu catre Spitalul
Judetean (sectia Obstetricd-Ginecologie) din
Municipiul Braila.

Aceasta activitate va utiliza cateva trasee clar
stabilite si se va derula succesiv, pe o perioada de
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4 luni. Vor fi avute in vedere toate zonele rurale
ale judetului Brdila, problema accesului la
consultul de specialitate al medicilor din
Ambulatoriul Spitalului Judetean fiind astfel
eliminata.

Activitatea 6: Scoala mamei — informare a
femeilor insarcinate cu privire la
responsabilitatile si tratamentul preventiv al
noului-nascut

Varianta 3 propune prin aceasta valorificarea
unei resurse deja disponibile la nivelul Spitalului
de Obstetrica si Ginecologie (anterior preluarii
sale de Spitalul Judetean): Scoala Mamei. Dedicat
viitoarelor mame, acest program va fi rulat spre
beneficiul femeilor insarcinate din judet aflate in
Ambulatoriul Spitalului.

Activitatea 7: Centralizarea, analiza si raportarea
datelor colectate cu privire la starea de sanatate
a femeilor finsarcinate din mediul rural al
judetului Braila.

Varianta 3 mizeaza pe dezvoltarea bunelor
practici si a unui comportament preventiv in
judetul Braila. Tn acest sens, centralizarea si
evaluarea informatiilor referitoare la starea de
sandtate a femeilor Tnsarcinate pot conduce la
identificarea cu succes a principalilor factori de
risc pentru grupul tintd al prezentei propuneri.

Procese decizionale eficiente la nivelul Administratiei Publice Locale din Romania, cod SMIS 2284
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational “Dezvoltarea Capacitatii Administrative”




UNIUNEA EUROPEANA

Fondul Social European Ministerul Administratiei si Internelor

GUVERNUL ROMANIEI

Inovatie in administratie
Programul Operational "Dezvoltarea
Capacitatii Administrative"

Prin aceasta, varianta 3 se incadreaza in randul
eforturilor nationale de evaluare a starii de
sandtate a cetatenilor romani si contribuie Ia
promovarea conceptului de sanatate preventiva.

Beneficii ale variantei 3

1. Contribuie la generarea unui parteneriat intre
medicii de familie, medicii specialisti si
autoritatile publice (locale si judetene). Acest
parteneriat se poate dovedi util in viitoare actiuni
intreprinse de cele trei categorii de actori;

2. Promoveaza in randul grupului tinta si, prin
extensie, al comunitatilor rurale,
comportamentul profilactic, diminuand costul
imbolnavirilor;

3. Asigura comunicarea integrata dintre grupul
tinta, medicul de familie si medicul specialist,
contribuind la dezvoltarea sau (unde este cazul)
consolidarea relatiilor dintre cei doi prestatori de
servicii medicale (iIn acord cu recomandarile
Raportului Comisiei Prezidentiale, 2008);

4. Asigura corelarea cu succes a rezultatelor
proiectelor de investitii derulate sau aflate in curs
de derulare cu noile initiative ale Consiliului
Judetean: pentru buna desfasurare a Variantei 3,
Spitalul Judetean va utiliza un Ambulatoriu
renovat ca urmare a investitiilor realizate de
Consiliul Judetean;

5. Contribuie la ameliorarea starii de sanatate a
comunitatii din mediul rural;
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6. Contribuie la realizarea unei baze de date
coerentd cu privire la factorii de risc pentru
sanatatea grupului tinta al prezentei propuneri;
7. Tncurajeaza cresterea numarului de persoane
asigurate in mediul rural al judetului Braila.

Riscuri

1. Varianta 3 poate genera rezistenta din partea
grupului tinta si/sau a medicilor (de familie si/sau
specialisti) si prin aceasta, un comportament al
comunitatilor vizate incompatibil cu misiunea
propusa;

2. Se poate ajunge la suprasolicitarea medicilor
de familie si/sau a celor specialisti, fapt ce
pericliteaza reusita intregului proiect;

3. Varianta 3 poate s3 nu genereze
comportamentul profilactic dorit, consultatiile de
specialitate urmand a fi abandonate de grupul
tinta din pricina distantelor si a costurilor
corelate acestora.
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Activitate necesara implementarii Termen de Responsabil (i) | Buget Rezultate Raport de Raport de
realizare monitorizare | evaluare
Activitatea 1: Informarea comunitatilor Februarie Consiliul Cheltuieli de 1. nr. pliante informative | - -
locale cu privire la riscurile de imbolnavire | 2012 Judetean Bradila, | personal: 6.000 distribuite gospodariilor
si tratamentul profilactic in perioada Centrul de lei din mediul rural
sarcinii. Operatiuni si Cheltuieli 2. nr. afise privind
Subactivitatea 1.1. Realizarea pliantelor voluntari, consumabile: 300 | Caravana Sanatatii
informative medici de lei postate in localitatile din
Subactivitatea 1.2. Realizarea afiselor familie si Cheltuieli pentru | mediul rural sin
privind Caravana Sanatatii autoritati locale | informare si Municipiul Braila
Subactivitatea 1.3. Diseminarea comunicare:
informatiilor privind riscurile de 9.000 lei
imbolnavire Cheltuieli de
deplasare: 1500
lei
Cresterea
nivelului de
dotare: 0 lei
Cofinantare
pentru proiecte:
0lei
Total: 16.800 lei
Activitatea 2: Consultarea, de catre Martie 2012 | Medicii de Cheltuieli de 1. nr. consultatii realizate | -
medicul de familie, a femeilor insarcinate, familie arondati | personal: 0 lei de medical de familie
asigurate si neasigurate, in vederea mediului rural Cheltuieli 2. nr. de noi inscrieri pe

selectarii cazurilor speciale, ce reclama
atentia medicilor specialisti

din judetul
Braila

consumabile: 0
lei
Cheltuieli de

listele medicului de
familie
3. nr. trimiteri catre
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deplasare: 0 lei
Cresterea
nivelului de
dotare: 0 lei
Cofinantare
pentru proiecte:
0lei

consultatii de specialitate

Total: 0 lei
Activitatea 3: Centralizarea informatiilor | Martie — lulie | Consiliul Cheltuieli de 1. nr. de grafice de 1 Raport de
primite din teritoriu, planificarea | 2012 Judetean, personal: 30.000 | transport realizate evaluare
transportului de femei insarcinate spre Centrul de lei 2. nr. de comunicate intermediara,
Spitalul Judetean Si coordonarea Operatiuni Cheltuieli realizate vizand
activitatilor Caravanei consumabile: 200 | 3. nr. de acorduri stabilirea
Subactivitatea 3.1. Centralizarea lei parteneriale incheiate detaliilor
informatiilor privind numarul pacientelor Cheltuieli de 4. 1 raport de evaluare privind
ce necesita consult de specialitate deplasare: 0 lei planificarea
Subactivitatea 3.2. Corelarea informatiilor Cresterea consultatiilor
primite din teritoriu cu disponibilitatea nivelului de de
Spitalului  Judetean de primire a dotare: 0 lei specialitate si
pacientelor Cofinantare a graficului de
Subactivitatea 3.3. Realizarea graficului de pentru proiecte: realizare a
transport pentru pacientele din mediul 0lei acestora
rural Total: 30.200 lei
Subactivitatea 3.4. Coordonarea
activitatilor realizate Tn timpul Caravanei
Sanatatii
Subactivitatea 3.5. Realizarea evaluarii
intermediare privind stadiul activitatilor
Caravanei Sanatatii
Activitatea 4: Informarea comunitatilor Martie — Consiliul Cheltuieli de 1. nr. pliante informative -
rurale cu privire la locul si timpul realizarii | Aprilie 2011 | Judetean Brdila, | personal: 0 lei distribuite gospodariilor
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transportului spre si dinspre Municipiul Centrul de Cheltuieli din mediul rural
Braila Operatiuni si consumabile: 300 | 2. nr. afise privind
voluntari, lei Caravana Sanatatii
medici de Cheltuieli pentru | postate in localitatile din
familie si informare si mediul rural siin
autoritati locale | comunicare: Municipiul Braila
3.500 lei
Cheltuieli de
deplasare: 1500
lei
Cresterea
nivelului de
dotare: O lei

Cofinantare
pentru proiecte:

0 lei

Total: 5.300 lei
Activitatea 5: Transportul femeilor | Aprilie —lulie | Consiliul Cheltuieli de 1. nr. de femei -
insarcinate din localitatea de domiciliu | 2012 Judetean, personal: O lei insarcinate transportate
catre Spitalul Judetean (sectia Obstetrica- Centrul de Cheltuieli 2. nr. de consultatii
Ginecologie) din Municipiul Braila. Operatiuni si consumabile: 100 | realizate
Subactivitatea 5.1. Transportul femeilor Spitalul lei 3. nr. de chestionare
insarcinate pe ruta localitate — Municipiul Judetean, Cheltuieli de privind opinia referitoare
Braila sectia deplasare: la Caravana distribuite si
Subactivitatea 5.2. Transportul femeilor Obstetrica — 20.000 lei completate
insarcinate pe ruta Municipiul Braila — Ginecologie. Cresterea
localitate nivelului de
Subactivitatea 5.3. Distribuirea si dotare: 0 lei
colectarea chestionarelor privind opiniile Cofinantare
pacientelor referitoare la succesul pentru proiecte:
Caravanei 0 lei
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Total: 20.100 lei

Activitatea 6: Scoala mamei — informare a | Aprilie — lulie | Spitalul Cheltuieli de nr. de vizionari ale -
femeilor Tnsarcinate cu privire la | 2012 Judetean, personal: O lei programului “Scoala
responsabilitatile si tratamentul preventiv sectia Cheltuieli mamei”
al noului-nascut Obstetrica — consumabile: 0
Ginecologie lei

Cheltuieli de

deplasare: 0 lei

Cresterea

nivelului de

dotare: O lei

Cofinantare

pentru proiecte:

0 lei

Total: 0 lei
Activitatea 7: Centralizarea, analiza si | August — Consiliul Cheltuieli de - 1 Rapoarte de evaluare Evaluare
raportarea datelor colectate cu privire la | Octombrie Judetean, personal: 18.000 finala finala
starea de sanatate a femeilor Tnsarcinate | 2012 Centrul de lei - 1 Raport privind starea
din mediul rural al judetului Braila. Operatiuni, Cheltuieli de sanatate a femeilor
Subactivitatea 7.1. Centralizarea datelor Spitalul consumabile: 100 | finsarcinate din mediul
colectate cu privire la starea de sanatate a Judetean, lei rural
femeilor Tnsarcinate din mediul rural sectia Cheltuieli de
Subactivitate 7.2. Analiza datelor colectate Obstetrica — deplasare: 0 lei
cu privire la starea de sanatate a femeilor Ginecologie Cresterea
insarcinate din mediul rural nivelului de
Subactivitate 7.3. Elaborarea raportului dotare: 0 lei

final de activitate

Cofinantare
pentru proiecte:
0 lei

Total: 18.100 lei
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