EXTRASE DIN SIDD DD PENTRU OBIECTIVELE SPECIFICE ALE POCU 2014-2020

Sanatate

Educatie

Incluziune si protectie sociala

Obiective Sectoriale

° Tmbunétatirea accesului la serviciile de asistenta medicald primara (AMP), axate pe méasuri
de preventie si detectare timpurie si tratare a bolilor cronice

° Sprijinirea unui control eficient al epidemiilor, avertizare rapida si rdspuns coordonat,
supravegherea bolilor transmisibile si netransmisibile si monitorizarea factorilor de risc

° Tmbunatatirea infrastructurii de sinitate pentru asistentd medicald primara, secundars si
tertiara, a nivelului de competente al profesionistilor din domeniul medical si utilizarea unui sistem de
furnizare a serviciilor adaptat la tehnologii moderne

Scopul este de a imbunatati rezultatele din domeniul sanatatii locale pentru a creste echitatea,
eficacitatea, eficienta si sustenabilitatea sistemului local de sanatate, prin obiectivele sectoriale.

Provocari care necesita o abordare specifica. Starea precara a drumurilor, lipsa mijloacelor de
comunicare si transport, absenta furnizorilor de servicii de sanatate Tn zonele indepartate si costurile
neacoperite prin sistemele de asigurare pot impiedica accesul populatiei rurale la servicii de asistenta
medicala primara. Pentru a veni in intampinarea nevoilor comunitatilor rurale este necesar sa se puna
accentul pe dezvoltarea unor servicii complete de asistenta primara (care ar incorpora efectiv educatia
pentru sanatate, servicii de preventie, servicii curative si paliative pentru toate categoriile de varsta,
indiferent de varsta, sex sau starea clinicd), o mai mare disponibilitate a laboratoarelor si a capacitatii
de diagnosticare la nivel local si o coordonare mai bunad intre spital si serviciul de urgenta.
Sustenabilitatea serviciilor constituie un motiv serios de ingrijorare, generat de disponibilitatea redusa
a angajatilor din sistemul de asistentda medicala din localitatile rurale selectate, de lipsa unei
infrastructuri adecvate si de lipsa stimulentelor care sa motiveze performanta in mod efectiv si
eficient. Factorii sociali, accesul la educatie, conditiile de trai si dezvoltarea economica, toate acestea
influenteaza furnizarea serviciilor de asistenta medicala. Prin urmare, provocarile legate de furnizarea
serviciilor de asistenta primara pot fi solutionate doar printr-o abordare integrata, multisectoriala si
sustinuta prin politici adecvate, la nivel local si national.
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Tn vederea solutionarii acestor constrangeri si in vederea indreptirii strategice citre realizarea
obiectivelor sectoriale, au fost identificate trei proiecte prioritare. Primul proiect se refera
mbunatatirea accesului la serviciile de asistenta medicald primara (AMP) prin concentrarea asupra
masurilor de preventie, depistare precoce si tratare a bolilor cronice. Cel de-al doilea combina aceste
madsuri cu investitiile materiale in infrastructura pentru serviciile medicale de asistenta primara,



secundara si tertiara si sistemul de furnizare a acestor servicii. Infrastructura medicala publica
disponibila pentru pacientii din Tulcea este veche si mult sub standardele moderne. Spitalul Judetean
de Urgenta Tulcea functioneaza in 4 cladiri: o cladire principalda cu 20 de sectii si 3 cladiri separate
pentru sectiile: psihiatrie, pneumologie si TBC, boli infectioase, respectiv dermatologie. in cadrul
cladirii principale, dispunerea inadecvata a sectiilor aflate in stare precara Tmpiedica circuitul
functional si caile de acces la serviciile medicale pentru pacienti. Saloanele sunt slab echipate si lipsite
de servicii elementare. Aceasta situatie are un impact negativ sever asupra calitatii serviciilor de
asistenta medicala prestate si nu permite sa se utilizeze resursele disponibile intr-un mod integrat si
eficient. Este posibild, Tnsa, reorganizarea infrastructurii disponibile la nivel unitar si general, care sa
puna la dispozitie si servicii de cazare accesibile (de exemplu, pentru mame, atunci cadnd copii acestora
primesc ingrijiri medicale sau pentru pacientii care locuiesc in zone indepértate). Tn acest sens o
oportunitate importanta de a dezvolta un astfel de adapost se poate crea prin reorganizarea

pavilionului pneumologie si TBC®

intr-un model de adapost comunitar (tip centru social rezidential)
care sa permita accesul populatiei din zonele rurale si izolate si sa ofere servicii de cazare la preturi
accesibile (de exemplu, pentru mame in timp ce copiii lor primesc ingrijiri medicale sau pentru

pacientii care locuiesc in zone izolate).

Tn acelasi timp, este recomandat sa se creeze conditiile necesare, prin legislatie si infrastructura
adecvatad, pentru dezvoltarea serviciilor de ambulatoriu intr-o retea integrata cu sectiile spitalicesti
(volum mare servicii — costuri scazute — calitate), care pot conduce ulterior la cresterea eficientei
serviciilor prin reducerea duratei si numarului de spitalizari. Spitalul municipal Macin necesita lucrari
de reabilitare a cladirii, aparatura medicala, mobilier, precum si dezvoltarea unui centru de tratament
paliativ. Spitalul are o capacitate buna, de 65 de paturi pentru internare si 20 de paturi pentru
internare temporara. Serviciul ambulatoriu cu 8 sectii din cadrul spitalului a fost dezvoltat prin fonduri
structurale europene. Exista inca suficient spatiu pentru infiintarea unui centru paliativ la ultimul etaj
al cladirii spitalului. Prin aceste imbunatatiri, spitalul Macin poate furniza servicii medicale la un nivel
mai inalt.

Tn al treilea rand, sustinerea unui control eficient al epidemiilor, monitorizarea bolilor, avertizarea
timpurie si coordonarea masurilor de raspuns sunt esentiale. Asigurarea disponibilitatii de informatie
strategica epidemiologica este esentiala pentru consolidarea Directiei de Sanatate Publica. Avand in
vedere rolul central pe care il joaca informatiile epidemiologice strategice n functionarea eficienta a
sistemelor de sanatate, se impune acordarea unui atentii sporite pentru dezvoltarea capacitatii
institutionale locale pentru crearea si integrarea datelor si gestionarea acestor sisteme. Scaderea
resurselor destinate sectorului de sanatate atat la nivel local, cat si la nivel national, precum si riscul
geografic specific pentru aparitia unor boli infectioase (holera, virusul West Nile, febra butunoass,
gripa aviara) determina ca intdrirea Directiei Publice de Sanatate sd devind o prioritate. Datele ce
estimeaza riscul de aparitie a unei boli, urmarirea statisticilor vitale, evaluarea factorilor
comportamentali de risc si a altor factori determinanti, monitorizarea si evaluarea impactului
interventiilor in materie de sanatate, furnizeaza informatii care sunt vitale si care asigura faptul ca
investitiile Tn sandtate sunt eficiente Tn privinta costurilor si ca politicile guvernamentale care sustin
eforturile de sanatate sunt fundamentate pe cele mai bune informatii disponibile. Sunt necesare de
asemenea studii si cercetari asupra factorilor de risc de la nivelul mediului, asupra expunerii si
efectelor.

Anumite reglementari legislative de la nivel national trebuie sa fie revizuite in scopul de a face in
mod real eficient sectorul sanatatii in aceste zone specifice. Pentru a asigura o planificare adecvata a
resurselor umane, exista o nevoie puternica de a imbunatati calitatea, capacitatea organizatorica si
accesibilitatea medicinii de familie. Astfel de interventii ar putea include: contracte cu medici rezidenti,



salarii fixe pentru personalul medical care lucreaza in zone izolate, stimulente pentru personalul
medical care utilizeaza sistemul de telemedicina, precum si un sistem de stimulare financiara a
asistentei medicale primare in zone care par neatractive pentru personalul medical. De asemenea,
pentru a crea un mecanism adecvat de imbunatatire a sistemului ambulatoriu in cadrul spitalelor, sunt
recomandate interventii legislative specifice, care sa permita o mai mare flexibilitate in continuarea
serviciilor secundare.

56Centrul de Tuberculoz din Spitalul de Urgenta Tulcea este extrem de nepotrivit din cauza riscului ridicat de contaminare,
precum si in contradictie cu scopul de a reduce ratele de spitalizare.

Mai mult, sunt necesare interventii de tipul: Imbunatatirii capacitatii de supraveghere si raspuns
rapid la alerta epidemiologica pentru bolile transmisibile si protejarea sanatatii prin vaccinare, mai
ales in grupuri vulnerabile de populatie; Tmbunatatirii capacitatii institutionale privind
monitorizarea bolilor netransmisibile din teritoriul ITI DD cu scopul de a diminua ritmul de crestere
a mortalitatii; campaniilor de informare, educare si comunicare privind mediul sanatos si igienic;
acordarii de instruire specifica zonei pentru personalul medical; cresterii prevalentei programelor
de sanatate axate pe preventie si depistare (screening).

Figura 59: Situatia actuala si propuneri de modernizare a sistemului de sanatate in judetul Tulcea
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Educatia

Obiective Sectoriale

e Crearea de oportunitati de Tnvatare pe tot parcursul vietii pentru dezvoltarea
abilitatilor de munca necesare in economia secolului 21

e Sprijinirea invatamantului secundar, profesional si tehnic integrat in
economia globala a cunoasterii si adaptat particularitatilor economiei locale

e Tmbunétitirea calititii sistemului educational primar si prescolar

Un obiectiv sectorial pentru regiunea Delta Dunarii, in conformitate cu strategiile educationale
nationale, este obtinerea unei educatii de calitate accesibila tuturor si furnizarea de competente
mai bune pentru locuitori pentru ca acestia sa sprijine o crestere inteligenta si favorabila incluziunii
locale si dezvoltarii economice durabile. Mai mult decat atat, in scopul de a raspunde mai bine
provocarilor demografice si migratiei specifice zonei, se recomanda imbunatatirea procesului de
coordonare inter-sectoriald. Ratiunea este aceea de a contribui la o crestere inteligenta in Romania,
inclusiv prin reducerea numarului de persoane expuse riscului de somaj, saracie si excluziune sociala
prin cresterea participarii la Tnvatarea pe tot parcursul vietii si la imbunatatirea relevantei sistemelor
de educatie si formare profesionalad pentru piata fortei de munca.

Urmatoarele prioritati sectoriale sunt aliniate prioritatilor stabilite la nivel national:

1. cresterea gradului de participare la invatarea pe tot parcursul vietii;

2. crearea unei retele de educatie si formare pentru elevii ce locuiesc in zone izolate;
3. sprijin pentru unititile de invdtadmant profesional si tehnic (IPT);

4. cresterea accesului la servicii de Tngrijire si educatie timpurie;

5. reducerea parasirii timpurii a scolii;

6. asigurarea unei performante mai bune in sistemul de educatie pentru a raspunde nevoilor
pietei muncii.



Primul obiectiv referitor la invatarea pe tot parcursul vietii este, in mod clar, o prioritate, pentru o
regiune ce trece de la activitati dependente de resurse naturale la activitati cu valoare adaugata
ridicata. Cel de al doilea obiectiv se refera la crearea unei retele educationale, prin care sa se rezolve
constrangerile educationale legate de accesul limitat si densitatea mica a populatiei din centrul Deltei.
Procentual sunt mai putini profesori calificati in Deltd (67%) comparativ cu restul tarii (de 89%). in
anumite comune au fost inchise scoli din cauza numarului redus de elevi si a costurilor ridicate de
functionare, transportul spre alte scoli devenind astfel o provocare. invitdmantul profesional si tehnic
reprezinta o prioritate nationala si este relevant pentru sectoarele incluse in Strategie. Se pot
imbunatati infrastructurile pentru ingrijirea si educatia timpurie a copilului prin restructurarea
infrastructurilor aferente gradinitelor, care, datorita scaderii numarului de copii, vor deveni disponibile
pentru reamenajare.

Parasirea timpurie a scolii (PTS) are importante implicatii sociale si economice. PTS reprezinta un factor
ce contribuie la excluderea sociala involuntara mai tarziu, pe parcursul vietii. Previziunile legate de
cererea de competente la nivel european sugereaza ca doar 1 din 10 locuri de munca va putea fi ocupat
de un elev care nu a absolvit Tnvatamantul obligatoriu. Tinerii care renunta prematur la invatamant
sunt mai predispusi la somaj sau la obtinerea de venituri mai mici ca angajati. Acestea genereaza
costuri publice si sociale mari, cum ar fi asistenta medical3, justitie si plati pentru asigurari sociale,
precum si venituri din taxe si castiguri mai mici. Nu in ultimul rand, la nivel national si cu atat mai mult
in regiunea Delta Dunarii sunt esentiale legaturi mai solide ale Tnvatamantului cu nevoile pietei muncii.

Este necesara dezvoltarea unui model educational specific regiunii Deltei Dunarii, axat cu precadere
pe localitatile din centrul Deltei, bazat pe directii de actiune ce pot fi sustinute prin intermediul unor
masuri specifice precum:

- Elaborarea unei politicii de interventie integrata in Delta Dunarii si asigurarea resurselor
financiare necesare utilizarii serviciilor unei echipe multidiscipinare de specialisti;

- Definirea unui program de instruire al resursei umane si implementarea sa pentru un numar
semnificativ de persoane din mediul educational, comunitatea locald, ONG-uri, specialisti Tn
problematicile Delte si asigurarea resurselor financiare necesare contractarii unui furnizor de
programe de formare;

- Proiectarea si implementarea unei infrastructuri specifice zonei Deltei Dunarii si asigurarea
resurselor financiare necesare identificarii unor solutii ce vizeaza implementarea de tehnologii
moderne.



cultur

Porspectiva

ecoturistica

Permanenta

Directii de actiune

Tehnologiile informatice 9 comunicatiile
mademe permit accesul la informatie s
posibilitates comunicars si colaborarii
asigurand astfel accesul la serviciile de
Baza. Exista tohnologii cane remiva
problema zolari prin facilitarea

col. ardl land pr a reals.
Construlrea unor astfel de telecentre in
localitatite din interior sl din zona
periferica a Deltel faciliteazs vtilizares
Oficienta & resursed umane in procesal
oducational Tormal si nonformal.

Model educational specific Deltel Dunéril
Educatie integrata In strategia Deltel Dunaril

valori de b

Calitate Eficienta

Fducatia trebusie sa depaseascs catdrul
Tarmal iar la procesul educational trebule
4a participe doopotriva comunitatea
educationala formala | comunitatea locala
51 ONG-ur cu activitate in rona. Abordares
educationala sub aspect formal s non
formal asigura complermentariattea
nterventiog, asigurand astfel coerenta
demersulul.

Resursa umana trebaie
pregatita si motivata,
adaptata sa intervina
rstidisciplinar. La nivelul
tonel, trebuie creat un corp
de specialisti pregatit sa
aslgisre interventie
adaptata. Programul de
training trebule sa vizeze
atat competente specifice,
dar 3l competents
transversale



Incluziunea si protectia sociald

Obiective Sectoriale

e Reducerea disparitatilor legate de piata muncii si de capitalul uman prin
furnizarea de servicii Tmbunatatite la nivelul fiecarei dimensiuni a
excluziunii si Tn ansamblul sdu (educatie, sanatate, locuire, ocupare)

e Conservarea patrimoniului cultural al minoritatilor etnice din zona de
studiu

o Tmbunatatirea rezultatelor sociale prin cresterea relevantei si a eficacitatii
programelor de protectie sociala derulate in teritoriul ITI Delta Dunarii

Incluziunea sociala este strans legata de interventiile in sectorul educatiei si cel al sanatatii. A fost
folosita o abordare integrata in rezolvarea problemelor specifice acestor domenii. Integrarea este
reflectata in abordarea dimensiunilor multiple ale excluziunii, precum si in includerea de solutii de
acces in sectoarele educatiei si sanatatii.

Urmatoarele interventii sunt luate Tn considerare pe baza principiilor strategice ale Strategiei:

1. Emanciparea locuitorilor: sprijin (constientizare si informare) pentru apararea drepturilor
populatiei sarace si marginalizate si pentru accesul lor la resurse, sprijin pentru informare participativa
si responsabila si pentru implicarea in procese de consiliere, inlesnirea participarii pe piata, sprijin
pentru participarea persoanelor sarace in procesele de politici publice si de guvernare; mecanisme de
solutionare a plangerilor; PV pentru grupuri vulnerabile.

2. Institutii mai transparente, responsabile si orientate spre incluziune sociala: activitati orientate
catre beneficiar, combinate cu actiuni de informare in educatie, sanatate si servicii sociale.

3. Servicii mai accesibile din punctul de vedere al costurilor prin cresterea eficientei: abordarea
integrata a serviciilor sociale (educatie, sanatate si servicii sociale). Furnizarea serviciilor de preventie
este mai putin costisitoare decat furnizarea serviciilor de interventie (sanatate, serviciile sociale) si cu
rezultate mai durabile pentru bunastare.

4. Capacitate de plata prin generarea de venituri: servicii adaptate pentru cresterea sanselor de
angajare mai ales pentru populatia saraca si dezavantajata si pentru locuri de munca care necesita un
nivel scazut de competente.

5. Integrare teritoriala: oferirea de subventii pentru persoanele sarace, care locuiesc in zone izolate
pentru a asigura accesul la serviciile de baza.

Interventiile prioritare identificate pentru atingerea obiectivelor strategice, propuse in aceasta
etapa mai ales la nivelul incluziunii sociale sunt:



e Dezvoltarea infrastructurii institutionale prescolare (0-6 ani) in comunitatile izolate din
centrul Deltei si cele cu pondere mare a grupurilor vulnerabile.

e Cresterea numarului de mediatori scolari in toate scolile cu procent mare de minoritati
etnice si grupuri vulnerabile

e Implementarea burselor comunitare pentru interventii educationale

e Facilitarea reglementarii drepturilor de proprietate (sistem cadastral complet)

in conformitate cu priorititile educationale propuse, interventiile educationale ce vizeazd
comunitatile cu pondere mare de populatie roma si alte grupuri vulnerabile se concentreaza pe
asigurarea infrastructurii necesare, dar si pe extinderea sprijinului de tip ,,soft”, cum ar fi mediatorii
si schemele de grant. Drepturile de proprietate reprezinta o alta zona de prioritate pentru
interventii, dat fiind impactul acestora asupra altor aspecte ale vietii populatiei rome si altor
populatii vulnerabile, precum accesul la servicii si la credite.

O identificare prealabilda a grupurilor vulnerabile este preconizata ca parte a urmatorilor pasi in
proiectul Delta Dunarii. Odata ce profilul specific si nevoile acestor grupuri vulnerabile sunt mai bine
intelese, vor fi sugerate interventii specifice pentru a face politicile nationale de protectie sociala
mai relevante si mai eficace.



