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INTRODUCERE

Sanitatea reprezintd valoarea suprema a existentei noastre, cea mai mare bogatie a tuturor
( Arthur Schopenhauer ,,Sénétatea nu reprezintd totul, dar fara sinétate nimic nu conteazi”). In
acest context, sinétatea copiilor este determinati pentru sinitatea generali si capacitatea de munca

viitoare a populatiei, respectiv pentru prosperitatea si dezvoltarea unei tiri.

Parlamentul tarii noastre a adoptat inci din anul 1990 CONVENTIA O.N.U. PRIVIND
DREPTURILE COPILULUI (Carta drepturilor copilului adoptata de OMS in 1989) care statueazi
sdnatatea ca un drept fundamental, inalienabil si universal al copiilor, aflat in strAnsd conexiune

cu alte drepturi ale copilului prevazute in Conventie:

e  accesul la informatie,
e  participarea la decizie,
e  nediscriminarea si

e accesul egal la serviciile de sanitate.

Conventia mentioneaza faptul ca printre conditiile care limiteaza aceste drepturi se numira
sdricia, care afecteazd in lume sdnatatea multor copii si limiteazi accesul lor la servicii medicale

de calitate, personal specializat si tratamente complexe.

Cadrul legislativ in acest domeniu este bine conturat in Roménia. Astfel, de exemplu Legea
272 din 2004 ( amendata in 2013 si 2014) sau ,,LEGEA COPILULUI” se referi - in sectiunea 3 —
la protectia sindtatii copilului. Tara noastrd participa, alaturi de celelalte tiri europene, la

Programul MOCHA (Mother and Child Health Appraised), finantat de Uniunea Europeani si
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avand drept obiectiv adunarea de date cu privire la politicile nationale de sdnatate, pe diferite

categorii de boli, la programele nationale pentru tratarea acestora s.a.
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CAPITOLUL 1
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MANAGEMENT

Incepand cu anul 1997, Ministerul Sanatatii a finantat o serie de actiuni de sinatate, prin
intermediul unor programe, in cadrul unui proiect pilot, coordonat de expertii Bancii Mondiale,
care avea drept obiectiv imbunatitirea managementului si a fluxului financiar din cadrul
cheltuielilor bugetare si axarea acestora pe problemele prioritare ale sanatatii. Cei doi indicatori
sintetici care caracterizeaza starea de sinitate a gravidei si a copilului (mortalitatea infantili,
respectiv a copilului sub 5 ani si mortalitatea maternd) plaseazid Romaénia pe locuri codase ( de
exemplu, in 2014: mortalitatea infantila in tara noastrd a fost de 8,35%o, iar in U.E.: in medie de
3,69%o0; mortalitatea materna la noi fiind de 12,27%o0.000 iar in UE: 4,72 %o0.000 ). Intre aspectele
cunoscute se situeazd: - prima cauzd de deces la sugar 0-1 an sunt afectiunile perinatale, in
structura carora prematuritatea reprezintd o pondere importanta.

- se Inregistreaza o proportie ridicata a deceselor la domiciliu (majoritatea copiilor decedati
astfel nu sunt asistati de sistemul de sinitate);

- in mortalitatea materna predomind decesele prin risc obstetrical direct (mai ales prin soc

hemoragic si infectii puerperale, cauze considerate evitabile).

Este cunoscut faptul c& starea de sénitate se amelioreazi paralel cu evolufia generald a
societdtii. Acest proces poate fi accelerat (mai ales in grupurile cele mai expuse) prin programe de
interventie tintite pe cauzele prioritare de imbolnévire si deces. Avand in vedere cele de mai sus,
Ministerul Séndtétii a decis includerea pe lista programelor finantate din bugetul statului, a unui
program national de sindtate destinat femeii si copilului (incepand din anul 1998). Acest program
era manageriat de citre Directia de Asistentd a Mamei si Copilului din Ministerul Sanatitii si

implementat de cétre D.S.P. si unititile direct subordonate Ministerului Sanatatii.
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Multitudinea programelor manageriale aparute a ficut ca - prin Ordinul MS nr. 109/2002
- sd se infiinfeze infrastructura IOMC ,,Alfred Rusescu” o unitate de profil subordonati direct
MSF: Unitatea de Management a Programelor de Sanitate a femeii, copilului si familiei” (OMP),
aceasta fiind prima structurd de specialitate pentru management unui program de sindtate. In
acelasi an, 2002 au fost elaborate Normele tehnice de implementare a programului care prevad o
structurd verticald de implementare si coordonare, precum si responsabilitatile fiecarei institutii i

persoane.

Tn anul 2002, pe care il putem considera an de referintd pentru Programele de sanitate
destinate femeii si copilului, existau 18 interventii (14 adresate sanitétii copilului si 4 sinatitii
reproducerii, cea de-a 18-a vizdnd managementul programului). Interventiile au fost fundamentate
prin cercetdri epidemiologice populationale, cercetdri continuate ulterior in scopul monitorizarii

efectelor programului.

Finanfarea din bugetul de stat a permis continuarea unor programe initiate in regiuni — pilot
si extinderea lor la nivel national, realizdndu-se astfel sustenabilitatea programelor de sinitate.

Au fost incluse in program interventii care conduc la profilaxia primard a unor boli
(dizabilitati), precum si profilaxia secundar a recidivelor si complicatiilor in plus, s-au inclus in
program si interventii de sustinere financiari a unor servicii medicale care fie nu erau decontate
de catre Sistemul de Asigurdri de Sinitate, fie erau decontate la tarife care nu acopereau

cheltuielile reale ale serviciului dat.

fn anul 2014 Guvernul Roméniei aprobd (prin Hotdrarea nr. 1028) Strategia Nationali de
Sanatate 2014-2020 sub sintagma ,,Sanitate pentru Prosperitate”. Aceastd strategie reprezinti, in
mod exhaustiv, documentul-cadru care prevede SCHIMBARI la toate nivelurile de ingrijire, de la

prevenire si ingrijiri primare pana la serviciile spitalicesti si de reabilitare.
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Realizata cu sprijinul unui mare numér de parteneri tehnici ai Ministerului Sanatatii ti in
urma consultdrii a numeroase organizatii din alte sectoare, inclusiv a asociatiilor de pacienti,
Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020: - are la bazi strategiile sectoriale dezvoltate anterior;

e abordeazd integral sistemul de sanitate, pe linia directiilor strategice formulate in
»otrategia Europa 2020 (Health 2020) a Organizatiei Mondiale a Sanatétii — regiunea Europa;

¢ incadrandu-se in cele sapte initiative emblematice ale Uniunii Europene si abordeazi

INTEGRATIV reformele din sistemul de sdnitate.

Strategia Nationala de Sanétate 2014-2020 a identificat trei arii strategice prioritare in care
sunt necesare Imbunatitiri: - I- domeniul sanatatii publice,

e II —sistemul serviciilor de sanétate si

e III — mésuri transversale menite sd completeze actiunile intreprins in celelalte dou3 arii
strategice.

e Aria strategicd 1 (Sandtatea Publicd) are ca obiectiv prioritar Imbunatatirea sanitatii
mamei §i copilului.

e Aria strategica 2 vizeazd cresterea calitdii si eficacitétii serviciilor de asistentd medicala
primard, a ambulatoriului de specialitate, a sistemului integrat de urgenti, a asistentei medicale
spitalicesti, serviciilor de reabilitare, recuperare si altele.

e Cea de a treia arie strategica urmareste Intdrirea capacitatii de management, politica de

asigurare a resurselor necesare in sinatate, inclusiv a resurselor financiare necesare etc.

Strategia in domeniul sénatitii publice, cu accent asupra prevenirii, urmireste ca prim
obiectiv. IMBUNATATIREA STARII DE SANATATE SI NUTRITIE A FEMEII SI

COPILULUT si reducerea riscului de deces infantil si matern. In acest sens s-au elaborat Programe
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Nationale de Sandtate al céror scop ideal este mentinerea sandtatii oamenilor, prevenirea
imbolndvirii acestora si a spitalizdrilor (ingrijirea in spital este foarte costisitoare). Programul

functiondnd In Romaénia inca din anul 2002.

Ca atare, Programul National de Sénétate a Femeii si Copilului —adaptat in cadrul strategiei
mentionate — include o serie de INTERVENTII care au drept obiectiv fundamentul imbunatatirea
starii de séndtate a copilului si a femeii. Aceste interventii urméaresc:

- promovarea aldptarii/sinonime: alimentatie naturala sau alimentati la sin;

- suplimentarea cu micronutrienti esentiali a alimentatiei gravidei si copilului mic;

- profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere;

- deprinderea unor obiceiuri alimentare sénétoase i prevenirea obezitétii la copil;

- in mod prioritar : - reducerea mortalititii infantile;

- si ariscului de deces neonatal, prin cresterea accesului la ingrijiri adecvate in unitatile

regionale pentru nou-néscutii cu risc i prin intdrirea componentei de screening neonatal.

Programul National de Sénétate a Femeii si Copilului are drept obiective: - 1. imbunatatirea

starii de sinatate a copilului si 2. iImbunatatirea stirii de sinitate a femeii.
Programul este structurat pe doud subprograme:

. 1. Subprogramul de nutritie si sanétate a copilului si

- 2. Subprogramul de s#ndtate a femeii.

Programul se deruleazi de citre Ministerul Sénattii, implementarea sa fiind asigurata prin

unitdtile specializate: - Directiile de Sanatate Publica Judetene si cea a Municipiului Bucuresti,

- Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Copilului ,,Alexandrescu — Rusescu”

- Furnizori publici sau privati de servicii medicale;

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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Coordonarea, monitorizarea si evaluarea Programului National de Sanitate Publici se
realizeazi, la nivel national, prin Agentia Nationald de Programe de S#nitate, in mod direct sau
prin intermediul unititilor nationale ori regionale pentru asistentd tehnici si management

(U.A.T.M.).

Institutul National se Sanitate a Mamei si Copilului (INSMC) ,,Alexandrescu-Rusescu”,
ca unitate subordonatd Ministerului Sandtitii (HG nr. 154 din 10 martie 2016), ca urmare a
Ordinului M.S. nr. 386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor de
sanatate publicd (care reglementeazi coordonatele Programului National de Sanitate a Femeii si
Copilului) are in structura sa U.A.T.M. coordonatd de Doamna Doctor Mihaela Nanu — cercetétor

stiintific principal gradul I.
Bugetul alocat acestui Program este stabilit anual, resursele provenind de la :

7 bugetul statului;

- venituri proprii si alte surse.

- 1-SUBPROGRAMUL DE NUTRITIE SI SANATATE A COPILULUI

cuprinde, in prezent, urmétoarele domenii de interventie:
- 1. profilaxia distrofiei la sugari (copiii cu vérsta cuprinsd intre 0-12 luni) care nu
beneficiazd de lapte matern, prin administrare de lapte praf;

- 2. profilaxia malnutritiei la copiii cu greutate mica la nastere.

Ambele domenii de interventii se adreseaza distrofiei (malnutritia protein-calorici) care
reprezintd fundalul pe care se grefeazi afectiunile care reprezinti principalele cauze medicale ale
mortalitdfii infantile. Interventia 1 urmareste optimizarea alimentatiei copiilor 0-1 an care - din

diferite cauze — nu beneficiaza de aceastd ,,minune a naturii” care este laptele matern.
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Alimentatia cu lapte matern (aldptarea sau alimentatia naturald, la san) este ,,standardul de
aur” al alimentafiei la aceastd varstd, superioritatea ei covArsitoare (fatd de orice alt fel de
alimentatie) rezultdnd din avantajele sale multiple si majore pentru copil, mama, familie, societate

si mediu.

Interventia vizeaza suplinirea absentei laptelui matern prin administrarea laptelui praf sau

a formulelor dietetice pentru sugari.

Interventia 2 se centreazi pe prematuritatea ( nasterea Inaintea duratei normale a sarcinii),
estimatd la aproximativ 8%-9% dintre nou-nascuti, factor major de morbiditate si mortalitate

infantila.

- 3. Prevenirea fenilcetonuriei (P.K.U.) si a hipotiroidismului congenital prin screening
neonatal, confirmarea diagnosticului de PKU si monitorizarea evolutiei bolii.

- 4. Tratamentul dietetic al copiilor cu fenilcetonurile si alte boli inniscute de
metabolism.

Interventiile 3 si 4 se adreseazd unei boli (P.K.U.) in care fenilalanina (un aminoacid
esential) nu poate fi metabolizatd (datoritd deficientei unei enzime specifice) si ca atare se
acumuleazi excesiv in lichide organismului si In creier, asupra ciruia are efecte dezastruoase.
Excesul de fenilalanini este metabolizat in fenilcetone, care sunt eliminate urinar ( de aici numele
bolii: fenilacetonurie). Netratata, boala duce invariabil la afectarea severs, progresiva a functiilor
creierului (circa 70% dintre bolnavi vor avea un coeficient de inteligentd mai mic de 35).

Elementul esential al tratamentului este dieta lipsitd de fenilalanina (in scopul scaderii
nivelului acesteia in plasma si in tesutul cerebral), dietd urmati toati viata. Cheia succesului este
instituirea acestei diete cat mai precoce dupi stabilirea diagnosticului, in care elementul SINE

QUA NON este screeningul neonatal. in tarile dezvoltate, in care se efectueazi sistematic aceasti
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metodad de diagonostic in masd, nici-un nou-ndscut cu aceastd problema nu ajunge si dezvolte
simptomatologia bolii.

Costurile acestei diete, chiar daca este necesard de-a lungul intregii vieti, sunt INFINIT
MAI MICI decét cele pe care le-ar implica — pentru societate — dezvoltarea bolii, spre a nu
mentiona tragedia subiectului respectiv §i a familiei sale (André MALRAUX: ,, O viatd nu

valoreazi nimic, dar nimic nu valoreaza cit o viatd”).

In ceea ce priveste hipotiroidismul congenital, interventia se adreseazi uneia dintre cele
mai prevenibile cauze de retard mintal (cauzata de insuficienta functional3 a tiroidei). Diagnosticul
precoce, prin screening neonatal, urmat de imediata instituire a tratamentului hormonal de
substituire (obligatoriu inceput in maximum doud siptdmani de la nastere) este cheia succesului
pentru evitarea consecintelor catastrofale ale acestei boli. Avand in vedere incidenta bolii, estimati
la 1 din 4000 de nou-nascuti, la cele circa 200.000 de nasteri inregistrate anual in tara noastri ar
rezulta aproximativ 50 de nou-néscuti cu aceastd boala in fiecare an, ceea ce — dincolo de tragedia
fiecdrui caz in parte — ar insemna o imensa povari pentru societate.

- 5. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv al noilor-nascuti. Mijloacele
tehnice actuale permit depistarea precoce a deficientelor auditive ale noului-niscut si instituirea
unor masuri terapeutice care sd rezolve aceste deficiente, curmand astfel cortegiul de handicapuri
care ar urma: imposibilitatea dezvoltarii vorbirii, infirmititi grave, izolare si rejectie sociald, cu
impact moral si financiar, considerabil asupra familiei si societitii.

- 6. Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia prin screening
neonatal, laserterapie si monitorizarea evolutiei bolii. Aceasti boali afecteazi nou-nascutii
prematur (cu vérsta de gestatie <34 de siptamani si/sau cu greutate la nastere <2000 de grame)

reprezentand o dezvoltare anormali a retinei.
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Diagnosticata si tratatd la timp, retinopatia de prematuritate poate fi vindecatd, altfel putand
evolua cétre forme severe generdnd chiar orbirea, cu consecinte catastrofale pentru individ si

societate (inclusiv costuri imense).

- 7. Prevenire morbiditétii asociate si a complicatiilor unor afectiuni cronicela copil, prin
diagnostic precoce si prin monitorizare atenti. In aceastd grupa sunt incluse: astmul bronsic (cu
incidentd in constanti crestere), boli generatoare de diaree cronici, malabsortie si
malnutritie (mucoviscidoza sau fibroza chistica de pancreas, boala celiacd), imunodeficientele

primare, hepatita cronica, s.a..

Caracterul evolutiv al acestor boli si riscul unor comorbiditati (afectiuni asociate) si al unor
complicatii severe care agraveazi prognosticul, rezultdnd chiar decesul, justificd interventia in
acest domeniu. Diagnosticul precoce, tratarea optima si urmarirea minutioasi pot preveni o mare
parte dintre aceste consecinte nefaste, imbunatitind considerabil calitatea vietii acestor copii si

randamentul lor scolar, social, etc.

- 8. Prevenirea complicatiilor epilepsiei si a manifestarilor paroxistice non-epileptice la
copil prin diagnosticarea precoce si monitorizarea acestor boli invalidante si handicapante.

- 9. Analiza inegalititilor in starea de sanitate a copiilor 0-18 ani. Acesta reprezinti un
domeniu de maxima importanta care vizeaza o multitudine de aspecte: - mortalitatea infantili si
mortalitatea copiilor 1-5 ani,

- gradul de utilizare a serviciilor medicale profilactive si curative,

- disponibilitatea personalului si a serviciilor medicale,

- accesibilitatea acestora.

in legatura cu acest extrem de important indicator de sénitate, care este MORTALITATEA

INFANTILA, consider utile cAteva mentiuni.

MINISTERUL SANATATI ACADEMIA ROMANA
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Mortalitatea infantild (M..) reprezintd numarul copiilor care sucomba inainte de a implini
vérsta de un an, raportat la 1000 de nou-néscuti vii/deci cati copii dintr-o mie de nou-niscuti vii

mor Inaintea Implinirii varstei de un an.

Mortalitatea infantila are doud categorii de cauze: - a) cauzele medicale, directe, care au
produs decesul: pneumonii, boli specifice perioadei perinatale (ultimele siptimani de sarcina,
primele sdptdmaéni dupd nagtere), boli infectioase, boli ale aparatului digestiv, traumatisme arsuri,

intoxicatii, afectiuni maligne etc. si

- b) cauze generale care in ordinea descrescinda a importantei sunt:

I — nivelul socioeconomic,

II- nivelul de culturi si educatie (inclusiv educatie pentru sinatate sau educatie sanitar3),

[IT - nivelul sistemului sanitar(personal de specialitate, servicii medicale, unititi, dotare,
mijloace de transport, infrastructur3 etc/ al tarii respective ,

IV — conditii de mediu (climat, altitudine s.a.),

V - factori ocazionali (epidemii, calamititi naturale, etc).

Compararea valorilor mortalitatii infantile (M.I) din Romaénia cu cea din alte tari ar trebui
facutd - spre a fi elocventd - prin raportarea cifrelor la nivelul socioeconomic (PIB s.a. ). De
exemplu: unde se situeazi cifrele M.I. din tara noastrd comparativ cu cele ale Frantei, etc. in anul
in care PIB-ul acestei téri era egal cu cel al Roméniei. Comparatiile ficute in aceste conditii ar
evidentia faptul ci acest indicator, aflat in prezent sub 10%., a avut o evolutic permanent
imbundtatitd In tara noastra.

Domeniul de interventie vizeazi §i eventualele inegalitati in starea de sanitate a copiilor in
functie de mediul de provenientd (urban/rural), nivelul socioeconomic, nivelul de educatie, etnie

etc.

ACADEMIA ROMANA
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- II - SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII include urmitoarele

interventii:

-----

familial;

- 2. Prevenirea mortalititii si morbiditétii materne prin cresterea accesibilitatii, calitifii si
eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravidi si lauza.

- 3. Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre si postnatal.

- 4, Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh.

Anexa nr. 7 la normele tehnice precizeazi aspectele implicate de fiecare interventie in

parte.

- 1. Profilaxia distrofiei la copiii 0-12 luni (sugari), care nu beneficiazi de lapte matern,
prin administrare de lapte praf, implica procurarea si distribuirea de lapte praf in scopul acordarii
gratuite a acestuia, conform prevederilor legale in vigoare (Legea nr. 321/2001) si Ordinul
ministrului sdndtafii §i al ministrului administratiei §i internelor nr. 267/1.253/2006 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 321/2001, cu completirile si modificarile
ulterioare.

Indicatorii de evaluare sunt : -1. indicatori fizici: numar de copii beneficiari: 55.000; -2.
indicatori de eficientd: cost mediu estimat/ copil beneficiar: 155 lei; - 3. Indicator de rezultat:

ponderea copiilor cu vérsta cuprinsa intre 0-12 luni beneficiari de administrarea de lapte praf: 30%.

Natura cheltuielilor eligibile : lapte praf — formuld pentru sugari. Interventia este

implementatd de urmitoarele unitati de specialitate: 1) directiile de sanatate publici judetene si a

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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municipiului Bucuresti; 2) autoritatile administratiei publice locale; 3) cabinete de asistentd

medicala primara.

- 2. Profilaxia malnutrifiei la copiii cu greutate mica la nastere (G.N) implica drept
activitdfi: administrarea, in timpul spitalizarii sau in regim ambulatoriu, dupd caz, a solutiilor
pentru alimentatie parenterald si a alimentelor cu destinatie medical speciala, in scopul recuperirii

nutritionale §i prevenirii malnutritiei protein-calorice.

Beneficiarii interventiei sunt copii cu greutate mica la nagtere (sub 2500 g) si cei niscuti

cu greutate sub 3 kg, pana la vérsta de 3 luni.

Indicatorii de evaluare sunt: -1) indicatori fizici :numér de copii beneficiari: 15.000; - 2)
Indicatori de eficientd: cost mediu estimat: 100 lei/copil beneficiar; -3) indicatori de rezultat:
ponderea beneficiarilor din totalul copiilor cu GN<2500 g sau <3000 g p4ini la varsta de 3 luni

internati in unititile sanitare care deruleazi interventia: 70%.

Natura cheltuielilor eligibile: solutii pentru nutritia parentald, alimente cu destinatie
medicala speciald pentru copilul cu greutate mica la nastere, sonde de alimentati, seringi, branule,
catetere centrale, piese de schimb si consumabile pentru echipamentele medicale utilizate in
nutritia copiilor inclusi in program, prestari servicii pentru intretinerea si exploatarea

echipamentelor medicale specifice.

Unitafile care implementeaz interventia includ spitale care Indeplinesc anumite criterii (68

de unititi).

-3. Prevenirea fenilcetonuriei (PKU) si hipotiroidismului congenital prin screening
neonatal, confirmarea diagnosticului (de PKU) si monitorizarea evolutiei bolii implica activitatile

de recoltare a spoturilor de sdnge i transportul acestora la spitalele din regiunile cirora le sunt

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA
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arondate teritorial, dozarea fenilalaninei plasmatice (pentru PKU) si a TSH-ului (in cazul
hipotiroidismului congenital), confirmarea diagnosticului celor doud boli si monitorizarea

evolutiei PKU.

Beneficiarii interventie: - pentru screening: nou-ndscuti(la termen si prematuri), din

spitalele publice sau private;

- pentru confirmarea diagnosticului de PKU: copiii cu test pozitiv la screeningul neonatal;
- pentru monitorizare: copiii cu diagnosticul de PKU care beneficiazi de tratament

dietetic

Indicatorii de evaluare sunt: fizici, indicatori de eficientd (costuri medii) si indicatori de
rezultat (rata de acoperire prin screening >90%, ponderea nou-nascutilor (n.n.) depistati si

confirmati cu PKU: 0,01% si cu hipotiroidism congenital 0,025%.

fn protocol este prevazutd natura cheltuielilor eligibile, unitétile de specialitate care
implementeazd interventia (sase la numar), criteriile de selectie a acestora si arondarea spitalelor

in structura cirora functioneaza sectii sau compartimente de nou-niscuti.

Conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 51/2017 screeningul impune obligatoriu
obtinerea consimfmantului informat de la mama (aceasta are dreptul de a refuza, asumandu-si in

scris rispunderea pentru decizia sa).

-4. Tratamentul dietetic al copiilor cu PKU sau alte boli inndscute de metabolism implica
achiziionarea si acordarea alimentelor cu destinatie medicald specific acestor boli. Sunt previzuti
indicatorii de evaluare si criteriile pe care trebuie sa le Indeplineasca alimentele speciale (defalcate
pe grupe de varstd: 0-1 an; 1-8 ani; 9-14 ani; 14-18 ani), precum si cantititile recomandate lunar,

att pentru PKU cét si pentru o varietate de boli congenitale de metabolism.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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Sunt precizate cele 6 unitéti de specialitate care implementeaza interventia (si criteriile care
au stat la baza selectérii lor) in ceea ce priveste tratamentul dietetic al copiilor cu PKU si cele trei

unitifi selectate pentru tratamentul dietetic al altor boli inniscute de metabolism.

- 5. Prevenirea deficientelor de auz prin screening auditiv la nou-nascuti. Se prevede ca,
pana la dotarea unitdtilor sanitare cu echipamente medicale destinate acestui scop, screeningul
auditiv sd se efectueze prin otoemisiuni acustice care nu necesiti materiale consumabile. Sunt
specificate: indicatorii de evaluare, natura cheltuielilor eligibile, criteriile de selectie a celor 17
unitdti de specialitate care implementeaza interventia.

- 6. Prevenirea retinopatiei de prematuritate si a complicatiilor acesteia, prin screening
neonatal, laserterapie §i monitorizarea evolutiei bolii implicd urmatoarele activitifi: - 1) efectuarea
screeningului prin oftalmoscopie indirect3,

- 2) tratamentul retinopatiei de prematuritate prin fotocoagulare laser si

- 3) monitorizarea evolutiei bolii prin oftalmoscopie indirectd (toate aceste activititi se
efectueazd conform ghidului practic al retinopatiei de prematuritate).

Beneficiarii interventiei sunt nou-ndscutii prematuri cu VG < 34 de siptdmani si GN <
2000 g, precum si nou-néscuti prematur cu VG peste 34 de saptdméani si GN peste 2000 g care au
factori de risc prenatali: - hipoxie la nastere,

- sindrom de detresd respiratorie neo-natald pentru care au primit oxigenoterapie cu

Fi02>40%,
- ventilatie mecanicai,
- hemoragie intraventriculara,
- hiperbilirubinemie,
- icter prelungit,
- sepsis neonatal,

- anemie,

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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- enterocolitid necrozanti,

- soc neonatal pentru care a primit tratamen cu dopamina.

NB: pentru monitorizarea evolutiei retinopatiei de prematuritate se finanteaza un numar de

maximum 10 servicii medicale de oftalmoscopie indirecte pentru fiecare nou-niscut prematur.

Sunt precizate: indicatorii de evaluare (ca la toate interventiile: indicatori fizici, indicatori
de eficientd si indicatori de rezultat), natura cheltuielilor eligibile, cele 14 unititi de specialitate

care implementeaza interventia.

Se mentioneaza ci serviciile medicale de oftalmoscopie indirectd se finanteazi la un tarif
de 22 lei/examen prin oftalmoscopie indirectd, iar serviciile medicale de tratament prin

fotocoagulare laser la un tarif de 440 lei/caz tratat.

-7. Prevenirea morbiditdtii asociate si a complicatiilor, prin diagnostic precoce, precum si

monitorizarea unor afectiuni cronice la copil.
Structura interventiei vizeaza: - a) astmul bronsic la copil,
-b) afectiuni generatoare de malabsorbtie, malnutritie si diaree cronic la copil,
-¢) mucoviscidozi la copil,
-d) imunodeficientele umorale primare la copil si
-€) afectiuni generatoare de hepatiti cronica la copil.

Programul precizeazi ACTIVITATILE AVUTE IN VEDERE: stabilirea precoce a

diagnosticului (investigatii paraclinice, explorari functionale), acordarea produselor nutritionale

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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cu destinafiec medicala speciala (in ambulatoriu si in spital) si acordarea medicamentelor necesare

tratamentului mucoviscidozei la copil si sustinerea nutritionali pe perioada specializarii.

Sunt precizati de asemenea beneficiarii interventiei (copii cu prezumtie clinica sau care
aparfin unor grupe majore de risc, precum si copiii cu diagnosticul confirmat, care necesiti
tratament specific si monitorizarea bolii: clinic3, paraclinici si de laborator), indicatori de evaluare

(fizici, de eficientd si de rezultat).

Se prevede in detaliu natura cheltuielilor eligibile si produsele cu destinatie medicald
speciald pentru diaree cronicd, sindrom de malabsorbtie si malnutritie, precum si cele destinate

mucoviscidozei la copil.

Sunt precizate criteriile de selectie a unitatilor de specialitate care implementeaza
interventia si lista investigatiilor paraclinice efectuate de unitatile de specialitate defalcate pe
afecfiuni (astm bronsic, mucoviscdioza, imunodeficiente umorale primare, hepatiti cronic,
afectiuni generatoare de malabsorbtie, malnutritie si diaree cronici) si pe fiecare unitate sanitara

in parte.

- 8. Analiza inegalititilor in starea de sinitate a copiilor. Aceastd interventie implicd
urmatoarele ACTIVITATI:

- realizarea unei analize a inegalitatilor in starea de sanatate la nivel national, regional si
local, sub coordonarea Institutului National pentru Sinitatea Mamei si Copilului ,,Alexandrescu-
Rusescu” Bucuresti:

- a) mortalitatea infantila si a copiilor cu vérsta sub 5 ani;

- b) gradul de utilizare a serviciilor medicale preventive si curative;

- ¢) disponibilitatea personalului si a serviciilor medicale;

- d) calitatea serviciilor medicale;

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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- e) accesibilitatea.

BENEFICIARII interventiei sunt copiii cu vérsta cuprinsd intre 0-18 ani si sistemul de

sdnatate publica.

INDICATORII DE EVALUARE sunt: - indicatori fizici: sase intilniri regionale; indicatori
de eficienfd: costul mediu estimat/intlniri regionale: 45.000 lei si indicatori de rezultat: raport

anual privind analiza inegalitétilor in starea de sinatate a copiilor.

NATURA CHELTUIELILOR ELIGIBILE: a) deplasiri interne: cheltuieli aferente
transportului, cazarii §i diurna personalului propriu, taxe de drum si b) editarea si tiparirea
raportului cu privire la evaluarea indicatorilor stirii de sinatate a copiilor, multiplicarea, legitoria
si diseminarea raportului. INSMC, cu rol de coordonator, va implementa aceasti interventie

impreund cu Directiile de Sanitate Publica.

In ceea ce priveste SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII, acesta prevede patru
domenii majore de interventie: - I. prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la servicii

de planificare familiala;

-II. prevenirea sarcinilor morbiditdtii si mortalititii materne prin cresterea accesului,

calitatii si eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravidi si liuza;
-III. prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre si post-natal;
-IV. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh.

1. Prevenirea sarcinilor nedorite prin cregterea accesului la servicii de planificare familiali.

Aceastd interventie include: - ACTIVITATI: a) finalizarea prelucrarii si analizei datelor aferente

)8
.30 {;\-

\im_/ MINISTERUL SANATATII

ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeand, din Fondul Social European
Pagina 21 din 94



UNIUNEA EURDPEANA

Fondul Social European

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferental

Instrumente Structurale
2014-2020

PROIECT ,imbunititirea capacititii de planificare strategica si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatitii” Cod SIPOCA 13

studiului privind sdnitatea reproducerii, tiparirea, multiplicarea si diseminarea rezultatelor si b)

achizitionarea si acordarea gratuiti de contraceptive si dispozitive medicale.

Contraceptivele si dispozitivele medicale se acorda fira plata prin cabinetele de planificare
familiald, prin cabinetele medicilor de familie inclusi in program, prin cabinete de obstetrica-
ginecologie din ambulatoriul de specialitate si spital, precum si prin sectiile de ginecologie in care
se efectueazd avorturi la cerere. Beneficiari ai acordarii gratuite de contraceptive si dispozitive
medicale cu acest scop sunt somerii, elevii si studentii, persoanele care apartin familiilor
beneficiare de ajutor social, femeile cu domiciliul stabil in mediu rural, femeile care efectueazi un
avort la cerere, intr-o unitate sanitard publica, precum si alte persoane fird venituri, care dau o
declaratie pe proprie raspundere in acest sens. Toti furnizorii de servicii medicale de planificare
familiald inclusi in program au obligatia de a justifica consumul de contraceptive si dispozitive

medicale catre directiile de sanitate publici teritoriale.

INDICATORII DE EVALUARE sunt: - 1. Indicatori fizici: studiul privind sinitatea
reproducerii finalizat §i numarul de utilizatori activi de contraceptive si dispozitive medicale,

beneficiari ai interventiei: 50.000/an,

-II. indicatori de eficientd: costul mediu estimat la 144.000 lei pentru studiul privitor la
sandtatea reproducerii si costul mediu pentru fiecare utilizator activ de metode de contraceptie

(100 lei),
-III. Indicatori de rezultat: strategia de sinitate a reproducerii elaborata.
NATURA CHELTUIELILOR ELIGIBILE: - I medicamente contraceptive;

- IL dispozitive medicale: prezervative si sterilete;

ACADEMIA ROMANA
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- IIL prestdri de servicii pentru culegerea, prelucrarea si analiza statistici a datelor
necesare realizérii studiului privind sandtatea reproducerii,
- IV. Editarea si tipdrirea studiului cu privire la sanitatea reproducerii, multiplicarea,

legétoria si diseminarea acestuia.

Unitatile care implementeaza interventii, selectate pe baza criteriilor mentionate in anexa
7, includ pe lang forul coordonator (INSMC) — unitti sanitare cu paturi care au in structuri sectii
de OG, cabinete de planificare familiald sau cabinete de OG, precum si cabinete medicale de
asistentd medicald primara in cadrul crora personalul medical detine documente prin care se atesti

formarea profesionala in domeniul planificirii familiale.

- 2. Prevenirea morbiditatii si mortalititii materne prin cresterea accesului, calitatii si
eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravidd si lauzi. ACTIVITATILE previzute in
cadrul acestei interventii sunt: -I — editarea, tiparirea multiplicarea si distribuirea carnetului
gravidei si a figei pentru supravegherea medicald a gravidei si lauzei si

- I realizarea unei analize a inegalititilor in starea de s#nitate a femeilor la nivel
national, regional si local, sub coordonarea INSMC ,,Alessandrescu-Rusescu”. Analiza vizeazi: -
mortalitatea maternd; - gradul de utilizare a serviciilor medicale preventive si curative;

- disponibilitatea personalului si a serviciilor medicale;

- calitatea serviciilor medicale si

- accesibilitatea.

INDICATORII DE EVALUARE sunt: - indicatori fizici: sase intilniri regionale si 40.000

de carnete si fige pentru supravegherea medicala a gravidei si liuzei tiparite si multiplicate;

ACADEMIA ROMANA
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- indicatori de eficientd reprezentati de costul mediu estimat la 2 lei pentru un carnet si a
fisei de supraveghere medicala a gravidei si lauzei si 45.000 de lei pentru intalnirile regionale;

- sl indicatori de rezultat: ponderea carnetelor gravidelor distribuite citre beneficiari din
totalul carnetelor distribuite in sistemul de s#nitate: 50% si raportul anual privind analiza

inegalitatilor in starea de sanatate a femeii.

- NATURA CHELTUIELILOR ELIGIBILE include: - prestari servicii pentru editarea,
tiparirea, multiplicarea si distribuirea carnetului gravidei si fisa pentru supravegherea medicald a
gravidei si lduzei; deplasidri interne (cheltuieli cu transportul, cazarea si diurna personalului
propriu, taxe de drum) precum si editarea si tiparirea raportului privind analiza inegalitatilor in

starea de s#@nitate a femeii, multiplicarea, legitoria si diseminarea acesteia.

- IMPLEMENTAREA INTERVENTIEI se face prin INSMC si Directiile de S#nitate
Publici,

- 3. Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre §i postnatal implicd drept
ACTIVITATI: efectuarea urmatoarelor investigatii paraclinice in vederea identificarii riscului si
diagnosticului de boala genetici:

- L teste biochimice prenatale: dublu, triplu, cvadruplu test;

- IL teste genetice: - A) CITOGENETICE: a.l. pentru diagnostic prenatal (fetal) din
lichid amniotic, biopsie vilozitati coriale, sdnge cordon ombilical, produs de coceptie, séngele
gravidei; - a.2. pentru diagnostic postnatal din sdnge periferic si — a.3 test FISH pentru diagnostic
prenatal sau postnatal,

- B) MOLECULARE (extractice ADN, ARRAY —CGH, secventiere, MLPA, QF-PCR,
PCR, REAL_TIME PCR) pentru diagnostic pre si post natal.
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- BENEFICIARII INTERVENTIEI sunt gravide cu risc obstetrical moderat sau mare,
persoane din cupluri care decid sa aiba un copil si bolnavi cu istoric familial de boald genetica.

- In cazul gravidelor cu risc obstetrical moderat sau 1nalt, testarea biochimici se face la
recomandarea specialistului OG (dublul test sau testul combinat in saptiména a XI-a-a XII-a plus
6 zile, triplu sau cvadruplu test in sdptiméana XV-XX).

Testarea genetici se face la recomandarea medicilor din specialitatea genetici moleculari
dacé se identifica risc prin: - anomalii structurale fatale depistate la examenul ecografic sau la
screeningul combinat (ecografic si biochimic) sau -afectiuni genetice (depistate prin anamnezi si
examen clinic).

- In cazul cuplurilor care decid s aiba un copil, testdrile se fac daci provin din familii ale
bolnavilor cunoscuti cu boala genetica, reconfirmati prin teste genetice, cu risc de transmitere la
descendenti,

- iar la bolnavii cu istoric familial de boala genetica (sau cu semne clinice sugestive in
acest sens) se practicd testarea genetica la recomandarea specialistilor in genetici medicald. in
cazul copiilor cu afectiuni neuro psihice cronice, la care se suspecteazi o cauza genetica, se
practicd testarea geneticd la recomandarea medicului de specialitate neurologie pediatrica sau
psihiatrie infantila (suspiciunea este ridicatd de asocierea unor aspecte dismorfice cu malformatii,
in conditiile excluderii altor cauze medicale posibile: infectii, boli cardiovasculare, traumatisme).

Conform prevederilor Ordinului ministrului sanatitii nr. 12/2004, gravida cu risc
obstetrical moderat sau inalt este gravida aflatd intr-una dintre urmatoarele situatii: - primipare in
varstd de peste 35 de ani,

- purtdtoare de mutatii genetice,
- boala genetica,
- anomalii ale cantitatii de lichid amniotic (hidramnios),

- antecedente de deces fetal ante-sau neonatal sau de fit malformat,

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA
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- anomalii de dezvoltare a fitului,

- retard de crestere intrauterind a fatului (sub 10 percentile).
Evaluarea interventiei se face pe baza:

- INDICATORI FIZICI: numar de beneficiari de testare biochimica, citogenetici (pentru
diagnostic pre sau postnatal), testare FISH, teste de extractic ADN sau testare genetici moleculari;

- INDICATORI DE EFICIENTA: costul mediu estimat per beneficiar este de 170 lei
(pentru testarea biochimici), 800 lei pentru testare citogenetica in vederea diagnosticului prenatal
(600 lei pentru cel vizand diagnosticul postnatal), 800 lei pentru testarea FISH, 100 lei in cazul
testului de extractie ADN si 1000 de lei pentru testarea genetici moleculara.

- INDICATORII DE REZULTAT sunt reprezentati de rata de detectie a subiectilor cu
boli genetice diagnosticate prenatal (1%), postnatal (5%)

- CHELTUIELILE ELIGIBILE acopera: reactivi specifici, materiale de laborator, piese
de schimb si consumabile pentru echipamentele medicale de laborator si prestari de servicii (pentru
transportul probelor biologice, intretinerea si exploatarea echipamentelor medicale de laborator).

- Anexa 7 stipuleazi criteriile pe baza cirora au fost selectate cele 14 unititi care asigur
implementarea interventiei.

- 5. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh include ca activitate administrarea

imunoglobinei umane anti — D ante — sau postpartum.

BENEFICIARII interventiei sunt: - LAUZELE Rh negative, cu copii Rh pozitivi, fara
anticorpi anti-D in primele 72 de ore dupa nastere si —- GRAVIDELE Rh negative, cu parteneri

conceptuali Rh pozitivi, in urmitoarele cazuri:

e avort spontan (terapeutic sau la cerere);

e sarcind extrauterin;

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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e mola hidotiformi;

e deces intrauterin al fatului (trimestrul II sau III de sarcind);

e traumatism abdominal pe parcursul sarcinii (trimestrul II sau III de sarcind);

e proceduri obstetricale invazive efectuate in scop diagnostic sau terapeutic
(biopsia de vilozitati coriale, amniocentezd, cordocenteza, versiunea cefalici

externd, Indepartarea manuala a placentei.

INDICATORII de evaluare sunt — ca in cazul tuturor interventiilor: - indicatori fizici

(numarul de femei beneficiare de administrarea imunoglobinei umane anti-D (6000/an);

- indicatori de eficientd: cost mediu estimat/femeie Rh negativd beneficiara de
administrarea imunoglobinei umane anti —D: 400 lei si — indicatori de rezultat: ponderea cazurilor
Rh — negative care au beneficiat de administrarea imunoglobinei umane anti-D conform ghidului
clinic. ,,Conduita in sarcina cu incompatibilitatea In sistem Rh”, previizut in anexa 3 la Ordinul
ministrului s#natafii nr. 1524/2009 privind aprobarea ghidurilor clinice pentru obstetrici-
ginecologie, din totalul cazurilor Rh negative aflate in evidenta unititilor sanitare care deruleazi
interventia: 85%

e NATURA CHELTUIELILOR: imunoglobina umana anti-D

e Anexa 7 precizeazi criteriile de selectie care au stat la baza desemnarii unitatilor care

implementeaza interventia.

ACADEMIA ROMANA
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CAPITOLUL 11
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EVALUAREA PNSP PENTRU FEMEIE SI COPIL: 2014-2017

Din anul de referintd 2002 s-au inregistrat schimbari importante in structura si in

managementul programelor de sénétate, atét la nivelul central cét si la cel local.

- In structura Ministerului Sanatatii (MS) a fost organizati AGENTIA NATIONALA DE
PROGRAME care a preluat intregul proces de planificare, organizare si monitorizare a
programelor de sindtate (P.S.) credndu-se astfel un cadru unitar si o viziune comuni in
implementarea tuturor P.S., imbunititind permanent cadrul normativ si managementul
programelor.

- Descentralizarea unitétilor sanitare si subordonarea lor Consiliilor judetene si locale au
crescut intr-o anumitid méisurd birocratia in relatiile cu Directia de Sanatate Publicd (DSP),
diminuind oarecum capacitatea de monitorizare operativi a acestora.

- Trecerea unor spitale in subordinea directd a MS (scotdndu-le de sub autoritatea DSP)
face ca monitorizarea interventiilor din program si fie exercitati de catre DSP pentru spitalele
subordonate autoritatilor locale si de citre MS pentru unititile subordonate direct acestuia.

- Programul este monitorizat in intregime de catre Unitatea de Asistentd Tehnici si
Management (UATM) din structura Institutului National pentru Sinitatea Mamei si Copilulului
(INSMC). Unitatea de Management a Programelor de Sanitate a Femeii si Copilului a fost
infiinfatd prin Ordinul MS 109/2002, avénd rolul de coordonator tehnic al programului la nivel
national. In plus i revenea si rolul de:

* monitorizare a indeplinirii activitatilor previzute de programul de interventii,

o evaluarea activitatii in teritoriu,

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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e coordonarea elabordrii de norme metodologice,
* coordonarea elabordrii documentatiilor referitoare la structura bugetara si la executia

bugetara.

Au fost normate 8 posturi (medici, economisti, asistenfi medicali, statisticient,

informaticieni), personal cu formare in managementul programelor.

Pe 1anga UMP a fost stabilit un grup consultativ (format din sefii comisiilor de specialitate
ale MS, alti specialisti din institutii relevante cu profil de pediatrie, neonatologie, OG, sinitate
publicd). Acest corp de experti identificd si documenteazi problemele de sinitate referitoare la

copil si familie, propune studii si evaludri ale stirii de s#initate.

- Restructurarea DSP a dus, pe alocuri, la pierderea unor cadre de specialitate,
coordonarea Programului National de Sénitate a Femeii si Copilului (PNSFC) fiind preluata
uneori de citre personal fara formare specificd in domeniul sanititii mamei si copilului.

- Controlul (de citre UATM) al tuturor facturilor legate de utilizarea fondurilor de
programe consuma enorm de mult timp, TIMP care ar putea fi utilizat mai eficient pentru evaluarea

rezultatelor programelor.

- Personalul incadrat la UATM este reprezentat doar de 1 ¥ normi de medici, ceea ce
influenteazi capacitatea tehnicd de evaluare si monitorizare a unei interventii specifice.

- Noile reglementiri si unele schimbdri in politica finantarii de la bugetul statului a unor
P.S. a facut ca unele interventii sa nu mai fie finantate de la buget, ele fiind incluse in structura

programelor finantate de cétre sistemul de asiguriri de sinitate.

Dintre interventiile aflate in aceast3 situatie mentiondm: - suplimentarea cu micronutrienti

(fier ti vitamina D) a alimentatiei gravidelor si sugarilor nu se mai face prin distribuirea directi a
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acestora de cdtre medicul de familie (M.F.), ci prin prescrierea lor pe retete gratuite — Aceasta
creste birocratia in obtinerea produselor, scade complianta familiei in administrarea produselor si

ingreuneaza controlul asupra functionrii reale a suplimentirii cu micronutrienti.

- Achizitionarea pilulelor contraceptive se face prin licitatii organizate de MS. Firmele
producitoare nu sunt interesate economic de aceste proceduri, motiv pentru care de trei ani de zile
MS nu a mai putut procura, prin licitatie centralizati, aceste pilule contraceptive, desi
reglementarea distribuirii gratuite a acestora cétre grupurile vulnerabile este in vigoare.

- Regionalizarea maternitatilor si sustinerea activititii de terapie intensivi neonatala a fost

preluati de cétre un program special al MS de sustinere a sectiilor ATI .

CONCLUZIA MAJORA este ci finantarea unor actiuni de sinitate prin intermediul unor
Programe Nationale a reprezentat un pas extrem de important citre modernizarea serviciilor

medicale si utilizarea coerents a fondurilor bugetare.

Astfel: - s-au identificat nevoile in serviciile de sintate pentru mama si copil, pe baza unor
cercetdri epidemiologice care au conturat de o manierd stiintifici si obiectivi priorititile in

interventie;

- au fost preluate §i continuate proiecte — pilot elaborate pe baza experientei
internationale, adaptate la necesitéatile concrete din tara noastrd, programe care si-au probat din

plin rezultate scontate.

- Interventiile au putut fi structurate coerent, stabilindu-se actiunile concrete si rezultatele
asgteptate.
- La nivelul national a existat o structurd de consiliere a implementarilor, precum sia

structurii de monitorizare a programelor.

MINISTERUL SANATATI ACADEMIA ROMANA

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

Pagina 31 din 94



UNIUNEA EUROPEANA

Fondul Social Eurapean

PC <

Programul Operational Capacitate Administrativd

Competenta face diferental RTUpATLE Sl intrale

PROIECT ,,imbunététirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor
Nationale de Sandtate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Structura programelor a dus la stabilirea unor mecanisme de cooperare intre diferite

organizatii §i institutii care aveau preocupari similare.

Acceptarea initiald a includerii unor cheltuieli de capital in structura unor programe

pentru procurarea de echipamente moderne, strict necesare implementarii, au diminuat birocratia

si au accelerat operationalizarea programului.

Prin intermediul Programelor de sanitate au fost introduse la nivel national (sau in

regiuni — pilot) noi servicii medicale:

si social.

distribuirea gratuitd de contraceptive,

prevenirea orbirii prin depistarea retinopatiei de prematuritate,

screeningul auditiv la nou-niscuti,

extinderea , la nivel national, a screengului neonatal pentru unele boli genetice grave,
transportul neonatal specializat,

screening prenatal pentru boli genetice si investigatii noi pentru boli cronice al copilului,

asistenta medicald comunitara pentru populatia vulnerabild din punct de vedere medical
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ANALIZA IMPLEMENTARII P.N.S.F.C. in perioada 2014-2017

1. PROFILAXIA DISTROFIEI LA COPIII CU VARSTA CUPRINSA
INTRE 0-12 LUNI, CARE NU BENEFICIAZA DE LAPTE MATERN PRIN
ADMINISTRARE DE LAPTE PRAF.

Ordinul MS si al ministrului administratiei si internelor nr. 267/1.253/2006 stabileste
metodologia procurdrii si distribuirii de lapte praf in scopul acordarii gratuite copiilor 0-12 luni,
care nu beneficiazd de lapte matern (conform prevederilor Legii nr. 321/2001), avind deja

indicatori antropometrici deficitari.

In program se prevede ca, anual, si fie inclusi circa 55.000 de copii sub un an
(reprezentand circa 30% din efectiv), cu un cost mediu de 150 lei per copil (187,5 lei in 2014, 165

lei in 2017).

Numadrul de copii beneficiari, raportati anual de citre DSP este similar estimarii
programului: 55.181/2014; 56.057/2015; 45.940/2016 si 27.313 pe primele trei trimestre ale anului
2017.

- 1. Numarul de copiii previzuti in program pare excesiv fatd de numarul teoretic de copii
care nu beneficiaza (in mod obiectiv) de lapte matern, chiar in conditiile ratei scizute a alaptarii

in Romaénia.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

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

Pagina 33 din 94



UNIUNEA EUROPEANA

Fondul Social European

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferental

Instrumente Structurale
2014-2020

PROIECT ,,imbunititirea capacititii de planificare strategica si management al Programelor

Nationale de Sanitate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

- 2. Populatia percepe adesea aceasti interventie nu ca o indicatie medicald, ci ca un

»drept social”.

- 3. Lipsa laptelui matern este un fapt dificil de probat, generind adesea discutii

contradictorii si presiuni din partea unor parinti, mai ales cei din paturile vulnerabile.

- 4. Distribuirea gratuita a laptelui praf poate contribui la renuntarea precoce la aliptare,

cu tot cortegiul de afecte negative care rezulta.

- 5. Costul mediu/beneficiar stabilit in norme este total insuficient. Astfel, la costurile
actuale, norma de 150 lei/copil permite achizitionarea a aproximativ 3,5 kg praf de lapte (formula
pentru sugari). La concentratia de 14% indicata pentru laptele reconstituit, 1 kg de pulbere de lapte
reprezintd circa 7 litri de formula de lapte, cantitate suficientd unui sugar alimentat artificial pentru
9-12 zile (in functie de varsta si greutate). Ca atare, cele 3,5 kg de praf de lapte va asigura laptele
pentru 32 i 42 de zile, in conditiile in care acesti copii alimentati artificial primesc exclusiv lapte

in primele 4-4 Y% luni de viata.

- 6. Raportdrile consemneazi diferente semnificative intre judete cu populatie
aproximativ egald ( de exemplu: peste 1000 de copii in semestrul I in judetul Covasna si numai
88 in Vrancea si 112 in Botosani, situatie care poate semnifica si o implicare mai redusi a

medicilor de familie si relatii disfunctionale cu DSP).

De mentionat c&, pe plan national, proportia copiilor 0-12 luni care au primit lapte praf este
de 23%, dar 1n unele judete s-au inregistrat valori mult superioare (AB 71%; TL 56%; IL 41%:
CV, IS, NT, SV, VS peste 33%, la polul opus situdndu-se judetele GL, DB, BV si HR).
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- 7. Frapeaza discordantele semnificative de cost mediu intre judete (extreme de chiar 1
la 28 in 2014). Unele judete raporteazd un numar mai mic de beneficiari, dar cu costuri superioare
normei prevazute. Se pare cd — in mod paradoxal — in aceste judete se face o selectie mai corecta
a beneficiarilor si pentru copiii care chiar au nevoie se furnizeazi o cantitate de lapte praf mai
apropiaté de nevoile reale.

- 8. Finantarea:

2014 2015 2016 2017
BUGET 7.175.000 9.288.000 9.223.000 5.700.000
FINANTARE 7.172.000 9.285.000 9.221.000 4.100.000
EXECUTIE 7.172.000 9.284.000 9.221.000 4.044.720
(LEI)

Se observa micgorarea bugetului in 2017 cu 40% fata de cel din 2016 (bugetul alocat in

2017 nu a putut fi executat datorita unor contestatii la licitatia de pret pentru lapte praf).

- 9. Alte disfunctionalititi raportate:

e recomandarea medicald este datd de catre medicul de familie, dar distribuirea laptelui
praf se efectueaza prin intermediul primariilor;

e implicarea medicilor de familie (M.F.) si interpretarea normelor metodologice privind
distributia variaza foarte mult: unii nu doresc si se implice in acest program;

- altii cedeazi presiunilor si prescriu laptele praf si copiilor care ar putea fi aliptati. De
aici rezultd diferente semnificative intre numarul beneficiarilor din judete cu numir similar de

locuitori si Intre sumele solicitate si finantate.

ACADEMIA ROMANA
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¢ Relatiile functionale dintre DSP (care fac managementul judetean al programelor) si MF
nu sunt riguros stabilite prin acte normative specifice.

e MF au un Contract pentru servicii medicale cu Casele de Asiguriri de Sanitate, contract
care nu menfioneazd in mod direct participarea la distribuirea laptelui praf.

¢ Evidenta beneficiarilor si raportarea indicatorilor fizici se face manual (in lipsa unui soft
de evidenta, ceea ce consuma foarte mult timp).

e Multi MF si multe DSP propun ca acest program si fie preluat de Ministerul Muncii si
Solidarititii Sociale, destinatarii urméand a fi familii aparindnd grupurilor vulnerabile, ciutandu-
se modalitdti de sprijinire a acestora, altele decét distribuirea cutiilor de lapte (care necesitd o
logisticd complicati si costisitoare).

e Se propune — eventual — implementarea unui nou program de raportare online a
evidentei copiilor beneficiari de lapte praf care si permitd selectarea lunard a acestor copii si
monitorizarea MF care u raportat in luna respectiva.

e O problemai ridicatd In 2014: autoritdtile administratiei publice locale nu se prezinta
lunar In timp util pentru ridicarea laptelui .

e Se propune introducerea unei noi aplicatii electronice care si gestioneze aceastd
interventie, actuala fiind foarte greoaie si inadecvata.

¢ O eroare de raportare, care ar explica costurile medii mai mici in unele judete (AR, MM,
Municipiul Bucuresti) este aceea ca raportarea pe CNP unic implicd costuri crescute , pe cand
raportarea multipld — la receptionarea produsului de citre familie — inseamna un cost mediu mai

mic.
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2. PROFILAXIA MALNUTRITIEI LA COPIII CU G.N. MICA

Rata prematuritétii si a greutdtii mici la nagtere este de circa 8-9% in tara noastra (4-5% in

tarile din vestul Europei).

Prematurul este un copil cu multiple vulnerabilititi care este: - expun unui mare risc de
morbiditate si mortalitate (proportia copiilor ndscuti cu greutate mica reprezinti aproape 50% din

decesele 0-1 an, care definesc mortalitatea infantila).

Progresele neonatologiei (reabilitarea sectiilor respective si dotarea lor cu echipamente
performante)fac ca din ce in ce mai multi nou-ndscuti prematuri (si cu greutate tot mai mica la
nastere) s supravietuiasca. in acest scop sunt necesare ingrijiri tot mai sofisticate si o sustinere
nutrifionald pe termen lung. Starea de nutritie a acestor copii reprezintd un element esential al stirii

de sanatate si al unei dezvoltiri armonioase.

Interventia constd in administrarea (in timpul spitalizarii sau — dupd caz — in regim
ambulatoriu dupd externarea din maternitate) solutiilor pentru o alimentatie parenterald si a
alimentelor cu indicafii medicale speciale, in scopul recuperdrii nutritionale si al prevenirii
malnutrifiei protein-calorice (toleranta digestiva a acestor prematuri este deosebit de scizuti, ei

necesitdnd formule de lapte speciale, care — evident — sunt foarte costisitoare).

in general, un prematur este externat din maternitate cand atinge o greutate de cel putin
2200 de grame, el necesitand in continuare o alimentatie cu formule speciale care nu intrd in nici-

un alt program de gratuitati sau compensare.
Normele au prevazut un numar de copii beneficiari de:

- 6000 in 2014 (un cost mediu (CM)/copil de 80,75 lei),
- 15.000 1n 2015, cu un CM/copil de 80 lei,
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- 18.000 in 2016, cu acelasi CM/copil,
- 15.0001n 2017, cu un CM de 100 lei/copil.

Raportirile evidentiaza faptul c& au beneficiat de aceasta interventie: 17.597 copii in 2014
(de aproape trei ori mai multi decit norma) cu un cost mediu de 80,75 lei, 15.583 copii in 2015
(CM : 102,97 lei), 15.304 copii in 2016 (CM: 121,12 lei) ti 12.067 in primele noui luni ale anului
2017, cu CM: 92,26 lei.

Finantarea a fost:

2014 2015 2016 2017
Previzut ca 1.982.000 1.854.000 2.214.000 1.700.000
buget
Finantare 1.716.000 1.689.000 1.802.000 1.300.000
Executare 1.711.000 1.597.000 1.797.000 1.321.000

- Observatii: - 1. sunt raportate diferente considerabile de CM pe copil, diferente care
uneori sunt de aproape 100 de ori mai mari (de exemplu: in 2014 CM/copil a fost de 12,87 lei in
judetul CS si 1.118,34 lei in spitalul ,,Marie Curie” din Bucuresti, sau chiar de 155 de ori in 2017:
4,52 lei DSP Olt si 621,70 lei la spitalul clinic de urgenta ,,Sf. Pantelimon™ ). Explicatia rezidi in
faptul cé, in conformitate cu reglementirile in vigoare, patologia severa se concentreazi in unititi
de nivel superior.

- 2. Diferentele de CM notate intre maternitati de acelasi nivel tin: - fie de deficiente de

raportare a stocurilor (consum din stocuri raportate anterior),
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- fie de efectuarea unor proceduri medicale minime si de scurtd duratd in maternititile de

nivel II (judetene), ulterior copiii fiind transferati la maternititi de nivel superior.

Diferentele semnificative de costuri dintre maternitatile de acelasi nivel de competentd ar
putea rezulta si din diferente ale acestui nivel de competenta (poate ar fi utild reanalizarea periodica
a clasificarii maternitatilor pe niveluri de competent, in conditiile in care ultimii ani au adus unele
schimbdri in structura si numarul personalului: emigriri, pensiondri, etc). La acestea se adaugi
faptul cd, dupd dotarea cu echipamente — facuta in urma cu 10-12 ani maternititile judetene de

nivel II nu au mai beneficiat, in general, de investitii majore.

- 3. Este necesard reglementarea modalitatii legale de eliberare, la externare, a produselor
cu destinatie medicald speciald (din stocurile maternitatilor) pentru copiii care necesiti tratament

dietetic pani la recuperarea totald. In acest mod s-ar putea evalua mai exact nivelul finantrii.

- 4. Uniformizarea atitudinii terapeutice ar putea beneficia de ghiduri privind formulele de
lapte recomandate acestor copii, in functie de greutate, grad de prematuritate si morbiditate

asociata.

- 5. Costurile medii ar trebui stabilite diferentiat pe niveluri de competentd a maternittilor,

finantarea fiind stabilita in consecinta.

- 6. Diferentele de CM/copil fatd de cel prevazut in norme pot fi explicate si prin selectarea
deficitard a beneficiarilor, raportiri inexacte (de exemplu, preparatele utilizate au fost inregistrate
drept consum in momentul eliberérii lor din farmacia spitalului citre sectie, nu in cazul consumului

efectiv).

ACADEMIA ROMANA
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intre deficientele de raportare a cazurilor se noteazi si:

- neraportarea cazurilor care nu au CNP,

- neincluderea in raportare a prematurilor internati pentru alte patologii specifice ( de
exemplu: retinopatia de prematuritate), raportandu-se doar prematurii cu foi de observatie validate

de Casa de Asigurari (CAS). In acest fel numarul prematurilor ingrijiti este superior celui raportat.

In acest sens se propune gandirea unei metodologii de calculare a costurilor reale, conform

ghidurilor nationale.

3. PREVENIREA FENILCETONURIEI (F.K.P.) SI A
HIPOTIROIDISMULUI CONGENITAL PRIN SCREENING NEONATAL,
CONFIRMAREA DIAGNOSTICULUI DE FENILACETONURIE SI
MONITORIZAREA EVOLUTIEI BOLII

Screening-ul neonatal este cea mai eficientd metoda de diagnostic precoce a unor afectiuni
(pentru care existd sanctiune terapeuticd), prevenindu-se astfel aparitia manifestirilor specifice

bolii si complicatiile acesteia.

Interventia constd in recoltarea unor spoturi de singe (la nastere), trimiterea acestora la
centre regionale de diagnostic, confirmarea diagnosticului si includerea bolnavilor in tratament

(dietetic in cazul PKU, medicamentos in cazul hipotiroidismului congenital).

Aceastd interventie a evoluat relativ rapid, extinzdndu-se la nivel national, cuprinzand
aproape 85% dintre nou-nascuti. Initial, programul viza 4 judete, apoi 17, ulterior fiind extins la
nivel national. In acest fel s-au putut achizitiona produsele nutritionale fara fenilalalnin, vitale

pentru acesti copii, produse cu cost ridicat, care nu erau incluse in nici-o formi de compensare.

Numdrul copiilor testati a fost de:
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®174.617 1n 2014 (cu un CM de 17,03 lei)

© 152.8101n 2015 (cuun CM de 8,79 lei)

® 164.953 in 2016 (cu un CM de 8,91 lei)

e 122.624 in primele 9 luni ale anului 2017 (CM se 9,25 lei)

Pentru efectuarea acestei interventii: - s-au organizat cinci centre regionale de diagnostic

(confirmarea acestuia),

- s-aelaborat un ghid de diagnostic si tratament pentru uzul specialistilor,
- s-a implementat un registru electronic national pentru copiii inclusi in

screening.

Ca urmare, acest nou serviciu de sanétate publica a intrat in cazul curent la nivelul tuturor

unititilor sanitare publice si a unor unititi sanitare private.

Numdrul de copii depistati (diagnostic confirmat) ca avind PKU a fost de 6 in 2014, 22 in
2015, 16 in 2016 si 12 in primele 9 luni ale anului 2017, ceea ce corespunde cu o incidenti de
1/10.000 nou-nascuti. in ceea ce priveste hipotiroidismul congenital, incidenta pe plan national a

fost de 1/4032 nasteri.

Tinta ideald de a se testa 100% dintre nou-niscuti nu a fost atinsa incd deoarece: - unele

mame au refuzat efectuarea screeningului,

- nu toti copiii ndscuti in maternitéti private sunt testati,

- unii nou-ndscufi au fost transferafi intre maternititi inainte de efectuarea
screeningului,

- uneori DSP nu raporteaza centrelor de screening numarul de nou-nascuti din

aria lor de competenta.
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- copiii néscuti in ultimele zile ale anului sunt raportati in anul urmdtor.

Finantarea interventiei;

2014 2015 2016 2017
Buget 5.410.000 4.190.000 5.095.000 2.700.000
Finantare 5.355.000 4.160.000 5.023.000 2.300.000
Executare 5.360.000 4.160.000 5.018.000 2.300.000

e NB: in anul 2017 finantarea este mai mica fatd de anii anteriori, deoarece suplimentele

nutritionale cu destinatie medicala speciala au fost incluse in interventia urmétoare (4).

- Inceeace priveste hipotiroidismul congenital s-au testat: ®174.617 nou-niscuti in 2014,
153.369 in 2015,
©164.771 in 2016 (tinta prevézutd in norme: 170.000) si
©122.449 in primele 9 luni din 2017,

- Observatii : Dacé pentru PKU, este reglementat circuitul bolnavului pentru confirmare
si monitorizare (prin ,,ghidul de diagnostic i tratament”), pentru hipotiroidism nu este stabilit clar
circuitul copilului(din momentul diagnosticului de suspiciune) cu privire la confirmarea acestuia
$i comunicarea citre serviciile medicale teritoriale, in vederea includerii in evidents a bolnavilor

cu aceastd afectiune.
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Fiind vorba despre un PNSP complex, cu acoperire nationala, care necesiti un important
efort organizatoric, financiar §i managerial, s-ar impune evaluarea oportunititii ca aceasti
interventie sa fie reglementata printr-un act normativ specific si gestionati de o structuri special
destinatd, reprezentatd national si cu filiale regionale, stabilindu-se astfel de o manierd clari
responsabilitdfile institutionale §i personale, relatiile functionale dintre institutii pentru
monitorizarea circuitului suspectilor si a bolnavilor, precum si modalitatea de integrare unitard, la
nivelul national, a acestui program de sanitate in sistemul general de sinitate din tara noastri
(finantarea ar urma si fie in continuare ficutd de citre programele de sinitate). O astfel de
structurd (care ar putea stabili strategia includerii in screening si a altor boli metabolice), fara
personalitate juridica, dar cu atributii si obiective specifice, ar putea fi organizati in cadrul INSMC

care a initiat §i a extins acest screening la nivel national.

- 2. Surprinde diferenta raportatd dintre numdrul nou-niscutilor testati pentru PKU,
respectiv pentru hipotiroidism, in conditiile de care testarea se face concomitent pentru ambele
afectiuni (de exemplu: in 2015: 152.810 testati pentru PKU si 153.369 pentru hipotiroidism sau
164.953/PKU si 164.771 pentru hipotiroidism in 2016).

- 3. Costul mediu al testarii pentru PKU a fost de 17,03 lei in 2014, 8,79 lei in 2015, 8,91
in 2016 ti 9,25 lei in 2017.

- 4. Unele centre (exemplu Iasi), au acuzat insuficienta fondurilor si lipsa de ritmicitate a

acordarii acestora.

- 5. Alte probleme: - nu toti copiii depistati cu valori echivoce sunt adusi pentru repetarea

testului (se comunici adrese de domiciliu false);
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- personal de laborator insuficient;

- se propune accelerarea etapelor de confirmare a diagnosticului la suspecti;

- se propune asigurarea din program a testarilor genetice la copiii cu PKU, teste necesare
pentru recomandarea metodei terapeutice si a unui efect genetic adecvat.

- editarea unor materiale informative pentru périnti si difuzarea acestora in maternititi si
spitale;

- se propune (2015) addugarea unui nou indicator de raportare, care sd justifice costul
activititii de confirmare a diagnosticului (indicator: copii testati pentru confirmarea
diagnosticului).

- mentionarea obligatorie in foaia de iesire din maternitate a nou-niscutului daci s-a

efectuat screeningul.

4. TRATAMENTUL DIETETIC AL COPIILOR CU FENILCETONURIE
SAU ALTE BOLI INNASCUTE DE METABOLISM

Numarul copiilor cu diagnosticul de PKU, care au urmat tratamentul dietetic specific a fost

de: - 114 in 2014 (cu un cost mediu de 11.486, 18lei)
-12,2 in 2015 (CM prevazut de norme12.000 lei/copil),

- 1211n 2016 (CM:12.633,50 lei), an in care tratamentul dietetic acoperd 95% dintre copiii

cu acest diagnostic, ceilalti fiind plecati peste hotare si
- 73 in primele 9 luni ale anului 2017.

Interventia finanteazi tratamentul dietetic al copiilor cu PKU diagnosticati prin screening,.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

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

Pagina 44 din 94



UNIUNEA EUROPEANA

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd . = |
Competenta face diferental it S

Fondul Soclal European

PROIECT ,imbunititirea capacititii de planificare strategica si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

Pentru a facilita monitorizarea copiilor bolnavi si accesul parintilor la produsele
nutritionale indicate, fard deplasari costisitoare pe distante mari, ar fi utild elaborarea (la centrele
regionale) a unei strategii pe termen mediu, de descentralizare a monitorizarii bolnavilor si citre
alte centre. Aceasta ar presupune formarea de specialisti locali, proces care necesitd timp. Este
necesara identificarea unei solutii care sa faciliteze ajungerea produselor nutritionale la destinatari

fara obligativitatea acestuia de a se deplasa la centrele regionale.

In ceea ce priveste copiii cu alte boli inndscute de metabolism, beneficiari ai tratamentului

dietetic specific:

- In 2014 interventia s-a derulat prin trei unititi: INSMC (IOMC la acea vreme), Spitalul
Clinic Municipal ,,Dr. Gavril Curteanu” Oradea si Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Targu
Mures. Numarul copiilor beneficiari a fost de 19, CM realizat fiind de 7.270,08 lei.

- In 2015 s-au raportat (de citre aceleasi unitti 27 de copii beneficiari: 19 in IOMN, 6 in
judetul Bihor, 3 la Targu Mures si cu un cost mediu de 6.307,88 (sub cel prevazut de norme: 7.300

lei/copil beneficiar).

Intre beneficiari se numéra copii cu citrulinemie sindrom Lesch-Nyhan, hiperglicinemie

noncetoticad congenital s.a.
Propunerile din rapoartele de activitate se refera la:

- organizarea unor cursuri de perfectionare pentru MF,

- formarea §i perfectionarea continué a medicilor in domeniul bolilor rare prin participare
la congrese si conferinte nationale si internationale,

- facilitatea accesului pacientilor la un medic specialist, cu competente in acest domeniu,

fie prin acces direct, fie prin telefon sau internet.
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- In anul 2016 au fost 21 de copii beneficiari (normele prevedeau 25), cu un CM de
12.444,29 lei, mult mai mare decét cel prevazut, de 7.300 lei pe pacient. Propunerile ficute in acest
sens au vizat cresterea alocirii bugetare pe beneficiar si extinderea activititilor prin includerea si

a monitorizérii efectului tratamentului dietetic prin investigatii metabolice.

- In anul 2017 (pe primele 9 luni) au beneficiat de anumite interventii un numar de 21 de

copii (30 numarul prevazut in norme), cu un CM de 5.795,65, sub cel previzut 7.300 lei.

5. PREVENIREA DEFICIENTELOR DE AUZ PRIN SCREENING AUDITIV
LA NOU-NASCUTI

Programul, inifiat de proiectul RoNeonat (finantat de citre guvernele Elvetiei si Romaniei),
a fost preluat si introdus ca activitate curentd in unitdtile pilot, nou-ndscutii cu suspiciunea de
surditate la screening intrdnd in monitorizare si confirmare ulterioard. Cazurile confirmate au

beneficiat de protezare auditiva si alte proceduri terapeutice specifice.

Interventia presupune screeningul auditiv la nastere cu echipamente speciale, identificarea
suspectilor, repetarea screeningului pentru confirmare suspiciunii si trimiterea cazurilor

reconfirmate la centre specializate in vederea definitivarii diagnosticului, protezare si altele.

Screeningul a fost inclus in programe la initiativa Institutului de Fonoaudiologie ,,Prof. Dr.
Dorin Hociotd” din Bucuresti, in anul 2004, sub forma unei interventii pilot in 15 unititi sanitare
care au fost dotate cu echipamente adecvate acestui scop. in acelasi sens s-a efectuat training-ul
adecvat al personalului, cu fondurile programului si prin cooperare cu alte programe finantate prin

fonduri nerambursabile.
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- in anul 2014 au fost testati de 37.694 nou-ndscuti (numar prevazut in norme: 25.000),
cu CM de 10,16 lei (normele prevedeau 35 de lei), costurile fiind incomparabil mai mari la
Institutul de Fonoaudiologie (374,93 lei) datoritd efectudrii testarilor pentru confirmarea
diagnosticului care au implicat o activitate suplimentaré, cu retribuirea unui medic ORL, a unui

anestezist si a unei asistente medicale (personal angajat in program cu timp partial de munci).

Observatiile facute in acel an se refera la :

e alocare insuficientd de fonduri,

e imposibilitatea testdri prematurilor aflati in incubator (influente perturbatorii asupra
aparaturii),

e propunerea remunerarii personalului implicat in testarea auditivd, descércarea datelor,
arhivarea acestora,

einfiintarea unui Registru national, fapt care ar permite o mai buna monitorizare a acestor
copii.

- In anul 2015 au fost testati 38.008 nou-nédscuti, cu un CM de 9,49 lei, in acest interval
fiind instruite specific un numar de 78 de persoane. Costul mediu previzut de norme era de 10 lei
pe copil testat. O propunere facuta 1n acest an vizeaza elaborarea unor materiale informative pentru
périnti prin care acestia sé fie informati cu privire la screeninig i la importanta reveniri la retestare

conform programarii.

- In anul 2016u fost testati 42.397 nou-niscuti, cu un CM de 12 lei, normele previzand 10
lei, fard a se mai fi efectuat instruirea personalului, desi normele prevedeau 360 de persoane drept

subiect al acestui program, cu un cost mediu de 600 lei.
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Rata de acoperire prin screening auditiv al nou-nascutilor, in unitatile incluse in interventie

a fost de 97,27%.

- In primele 9 lini ale anului 2017 au fost testati 26.679 nou-ndscuti, numdrul previzut
pentru intreg anul fiind de 50.000, cu un cost mediu de 7,38 lei, cost situat sub cel previzut de
norme (10 lei). Diferentele de cost mediu de la o unitate la alta reflectd volumul consumului de
materiale necesare functiondrii aparaturii de testare a auzului.

Se remarcé diferente mari intre numaérul copiilor testati in diverse unitati (de exemplu:
3.253 in judetul Brasov, 2.885 in Municipiul Bucuresti, 2.771 in judetul Timis, si doar 982 in
judetul Iasi, desi acest judet are cal mai mare numér de nasteri, fapta care ar putea fi explicat doar

printr-o interpretare diferitd indicatiilor de includere in screening).

Se propune elaborarea unui protocol national de screening auditiv, in vederea uniformizarii

acestel interventii, prin stabilirea criteriilor clare de includere in activitate pentru toate unitatile.

De la initierea programului au mai fost unitéti, care din proprie initiativi, au intrat in

program, procurandu-ti echipamentul necesar. In aceasta postura se afla Spitalul Judetean Baciu.

In anii anteriori MS a avut o initiativa, intens mediatizata de presd, de extindere nationald
a screeningului, actiune nefinalizatd incé (la nivel national numarul unitatilor incluse in program

este foarte mic).
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Finantarea interventiei a fost:

2014 2015 2016 2017
Buget 427.000 506.000 606.000 400.000
Finantare 349.000 402.000 492.000 359.000
Executare 346.000 491.000 491.000 358.000

6. PREVENIREA RETINOPATIEI DE PREMATURITATE SI A
COMPLICATIILOR ACESTEIA, PRIN SCREENING NEONATAL,
LASERTERAPIE SI MONITORIZAREA EVOLUTIEI BOLII

Retinopatia de prematuritate este o afectiune grava care poate apérea la prematuri (apare
cu atit mai frecvent cu cat gradul de prematuritate este mai avansat). Ea reprezinti o fibrozare a
vaselor de sanguine retiniene care exercitd tractiuni supra retinei si dezlipirea acesteia. Nedepistata
s netratatd la timp ea conduce la cecitate (orbire).

Rata prematuritifii in tara noastrd (7-9% din totalul nasterilor) este aproape dubli fati de
cea raportatd de térile din vestul Europei.

Reabilitarea serviciilor neonatale si echiparea acestora cu echipament modern a dus la o
semnificativa crestere a ratei de supravietuire a copiilor cu greutate micé la nastere, dar a crescut
In acelasi timp si morbiditatea cronicd generatd de prematuritate sau de interventiile terapeutice
(efecte secundare ale acestora), ca de exemplu oxigenoterapia. intre acestea se numiri si

retinopatia de prematuritate, care este o afectiune tratabila daca este diagnosticati precoce.
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Sreeningul acestei posibile afectiuni a prematurilor cu varsta gestationald mai mica de 32
de saptamani, prin oftalmoscopie indirectd, monitorizarea evolutiei si aplicarea laserterapiei (la
cazurile cu aceastd indicatie) poate preveni dezlipirea retinei si —in consecinti- cecitate.

Sreeningul, efectuat initial in unitati — pilot, a permis diagnosticul precoce al suspectilor,
monitorizarea si confirmarea bolii, aplicatii laser la cei cu indicatii in acest sens.

Interventia a fost inclusd in program din initiativa specialistilor oftalmologi de la INSMC,
inifial in maternitétile din municipiul Bucuresti, extinsa apoi in centre regionale.

Faptul cg, in acel moment, se puteau face cheltuieli de investitii cu finantare din program
a dus la achizitionarea de oftalmoscoape indirecte si de lasere (Roménia a beneficiat si de un
program al biroului regional OMS pentru Europa, program care a sprijinit dotarea cu aceasti
aparaturd).

Aceastd activitate, complet noud in Romaénia, a necesitat un efort deosebit pentru trainingul
specialistilor, procurarea echipamentelor specifice §i organizarea unui lan{ al monitorizarii
suspectilor si bolnavilor, proces ingreunat si de importantele precautii impuse de subiecti: nou-
ndscuti cu greutate mica la nagtere, extrem de vulnerabili la agresiunile mediului extern.

Interventia opereazd in 14 unitdti, de reguld maternititi regionale, aflate in centrele
universitare, unde se concentreazi nou-niscutii prematuri, dar si in spitale judetene care s-au
preocupat de introducerea acestei interventii (Baciu, Targoviste). in aceste unititi au fost
examinati $i nou-ndscuti cu risc de a dezvolta afectiunea, provenind din alte spitale ale regiunii
respective.

- in anul 2014 au fost testati 2758 de nou-ndscuti (normele prevazuserd 2500 de copii),
cu un CM de 67,14 lei, la mai putin de jumatate din cel previzut: 160 lei/copil.

Laserterapia a fost aplicatd unui numar de 141 de copii, cu un CM de 716,08 lei, situat sub
cel prevézut in norme: 160 lei/copil (explicatia ar putea rezulta din faptul ¢4 unii dintre acesti copii

au primit tratament medicamentos, ca AVASTIN).
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Problemele sesizate 1n acel an au fost:

e dificultiti de stabilire a costului laserterapiei raportat la un caz dat, de unde propunerea
stabilirii unei metodologii de calcul si

e angajarea de personal pentru intretinerea bazei de date, a registrului de retinopatie,

e cxtinderea la nivel national a interventiei.

- In anul 2015 numarul copiilor testati a crescut la 3433 cu un CM redus la aproape o
treime din cel din 2014 (26,72 lei), cu un numar de 183 de copii beneficiari ai laserterapiei (CM
314,91 lei) si cu 7071 de consultatii medicale prin oftalmoscopie indirect3 in scop de monitorizare
a copiilor cu aceastd afectiune, la un CM de 10,37 lei (normele prevad 17 lei/copil). Normele
prevedeau drept CM 17 lei/copil testat si 440 lei/copil tratat cu laser.

- Intre propunerile ficute se numara: - angajarea de personal, - includerea in program a
sectiei de neonatologie din Spitalul Judetean de Urgenta Bacau si — instruirea a inci unui medic
oftalmolog la Spitalul Judetean de Urgentd Constanta si achizitionarea unui oftalmoscop indirect.

- Costul mediu foarte ridicat, raporta de judetul Bihor pentru laserterapie (1.812,39 lei)
este explicat prin achizifia de materiale consumabile i piese de schimb, precum si prin revizia
tehnica a aparaturii din dotare.

- In anul 2016 au fost testati 4.077 copii (CM: 15,37, prevazut de norme: 17 lei), 169
beneficiind de laserterapie (CM: 427,46 lei, in norme: 440 lei). Pentru monitorizarea bolii s-au
efectuat 11.156 consultatii medicale prin oftalmoscopie indirectd, la un CM de 15,12 (normele
prevazute 17,00 lei). Screeningul neonatal acoperd 97% dintre nou-ndscutii unitifilor incluse in
program, iar monitorizarea s-a realizat la 88% dintre copiii eligibili .

Judetul Dolj, Sibiu si Spitalul Clinic de Urgenta Craiova nu raporteaza nici-un copil suspus
terapiei laser, fapt ce necesita clarificari.

S-a propus alocarea de fonduri pentru administrarea bazei de date si a registrului de

retinopatie, reeditarea ghidului privind screeningul si un training — eventual online — cu privire la

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

Competenta face diferenta! Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate
Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European
Pagina 51 din 94



UNILNEA EUROPEANA

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferental

Instrumente Structurale
2014-2020

Fondul Social Europaan

PROIECT ,.imbunititirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatitii” Cod SIPOCA 13

criteriile de includere in screening, iar judetul Timis solicitd achizitionarea unui oftalmoscop nou,

existentul fiind intr-o avansati stare de uzuri fizica.

in primele noud luni ale anului 2017 au fost testati 3051 prematuri (cost mediu 20,18 lei)
in cele 14 unititi si au beneficiat de fotocoagulare laser 111 copii (la un cost mediu de 428, 66 lei,
in norme: 440 lei) si s-au efectuat in scop de monitorizare prin oftalmoscopie indirecti (cod
numeric personal unic) un numar de 8119 consultatii medicale de oftalmoscopie indirectd, cu un

cost mediu de 20, 11 lei (norma: 22,00 lei).

O problemi sesizati de judetul Bihor este existenta unor divergente legate de intelegerea

raportarii pe serviciu.

Finantarea
interventiei 2014 2015 2016 2017
BUGET 248.000 344.000 342.000 287.000
FINANTARE 222.000 307.000 359.000 270.000
EXECUTIE 220.000 360.000 234.000 247.339

Efectuarea screeningului numai in cele 14 unititi este, in mod evident, o limita a
programului. Ca atare, extinderea lui reprezintid o necesitate obiectivd. Aceasta depinde de
disponibilitatea specialistilor locali de a participa la acest serviciu medical, de sursele de finantare
pentru training si de dotarea cu echipamente (oftalmoscoape indirecte, lasere etc.). Acest deziderat

ar trebui realizat intr-o prima etapd in centrele universitare ale firii (un program de sanitate
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public, apt de a preveni dizabilitati grave, permanente, nu poate si nu trebuie l3sat la latitudinea

initiativei sau a lipsei de initiativa a unor spitale!).

7. PREVENIREA MORBIDITATII ASOCIATE SI A
COMPLICATIILOCR PRIN DIAGNOSTIC PRECOCE, PRECUM SI
MONITORIZAREA UNOR AFECTIUNI CRONICE LA COPIL

Aceasta interventie are drept scop oferirea serviciilor de profilaxie primard, prin
diagnosticul precoce si de profilaxie secundara, prin prevenirea aparitiei complicatiilor unui numar
de sase boli cronice, cu prevalentd mare la copil si adolescent: astmul bronsic, diareea cronica,
afectiunile generatoare de malabsorbtie sau malnutritie, mucoviscidoza, imunodeficientele
umorale primare, epilepsia, afectiunile generatoare de hepatita cronica la copil, boli cu un potential

invalidant major si cu diminuarea calititii vietii.

Interventia privind prevenirea complicatiilor (prin diagnostic precoce si monitorizare) a
epilepsiei si a manifestirilor paroxistice nonepileptice la copil este meniti si introduci investigatii

performante in diagnosticul i tratamentul acestei boli.

In acest sens este vorba despre o serie de investigatii paraclinice ca: video- EEG, EEG in

somn si EEG de lungé durata. Finantarea acestei interventii a avut urmétoarea evolutie:

ACADEMIA ROMANA
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Finantarea
interventiei 2014 2015 2016 2017
BUGET 722.000 630.000 284.000 110.000
FINANTARE 699.000 388.000 249.000 71.000
EXECUTIE 697.000 387.000 249.000 71.000

Diminuarea finantirii se datoreazi reducerii activitatilor din interventie, urmand a fi

finantate de sistemul de asigurari.

Activititile acestei interventii au permis dezvoltarea si introducerea in practicid a unor
tehnici si tehnologii noi de diagnostic, a unor protocoale standardizate de monitorizare a bolii,
dezvoltarea profesionald a unor centre de referinta pentru diagnosticul si tratamentul acestor boli.
in plus, programul a permis si furnizarea unor alimente cu destinatie medical3 speciali, care nu

sunt incluse in sistemul de gratuitdti sau compensari in sistemul de asigurari.

In prezent, bolile cronice beneficiazi de modernizarea protocoalelor de diagnostic si
tratament care pot conduce la un diagnostic precoce (in faza latenta sau incipienta a bolii), deci o
instituire promptd a tratamentului, cu rezultat prevenirea aparitiei complicatiilor sau intirzierea

acestora.

in anul 2014 au fost testati (teste specifice) 4669 de copii cu astm bronsic, cu un cost mediu

de 68,86 lei (10,26 — 158,59 lei), normele previzand drept cost mediu suma de 60 de lei.
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Dintre propunerile ficute este de mentionat aceea de a se trece astmul bronsic pe lista
bolilor cronice care nu necesita trimitere de la medicul de familie pentru internarea in spital, ceea

ce ar simplifica colaborarea specialist-pacient.

- In 2015 numarul copiilor la care s-au efectuat teste specifice pentru controlul astmului
bronsic a fost de 4892, la un cost mediu de 61,20 de lei (normele prevedeau 70 lei / beneficiar).
Costul mediu a avut valori extreme de 12,55lei /beneficiar (judetul Satu Mare) si 115,98 lei/
Spitalul Clinic de Copii ,,Victor Gomoiu” — Bucuresti. (costul mediu crescut al serviciilor pare a
avea la bazi decontarea in trimestrul I a unor teste efectuate in laboratoare private).

- In 2016 testele specifice pentru controlul astmului bronsic au fost efectuate unui numér
de 5724 de copii (cifra previzutd de norme era 4600), cu un cost mediu usor superior celui din
norme (70 de lei), respectiv 75,68 lei (26,63 -128,16 lei), diferentele fiind generate de
complexitatea investigatiilor folosite la diagnostic. In acest an ponderea confirmarilor a avut o
medie de 40 %, cu extreme 21-100%.

- In 2017 (trimestrele I-IIT) au beneficiat de investigatii paraclinice si explorari functionale
pentru astm bronsic 3437 copii (normele pentru intreg anul: 4600), cu un cost mediu de 105,73 lei,
cu circa 80% mai mic decat cel prevazut (130 de lei), avind ca extreme: 7,56 lei jud. Satu Mare,
respectiv 173,52 lei jud. Cluj. Discrepanta de cost mediu se explicd in mare parte prin modul de
raportare testelor de laborator (dintr-un flacon se pot efectua mai multe probe) si, intr-o anumita
masurd, prin complexitatea investigatiilor folosite la diagnostic si implicit, de capacitatea unititii

medicale.
Rapoartele au mentionat doua propuneri:

» Posibilitatea efectudrii terapiei de desensibilizare la cazuri selectionate si
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e Cresterea bugetului interventiei spre a se acoperi un cost mai mare pe beneficiar, necesar

investigarii complexe a celor afectati.

-In ceea ce priveste DIAREEA CRONICA SI SINDROMUL DE
MALABSORBTIE/MALNUTRITIE:

- In anul 2014 au fost investigati 2773 de copii, numér superior celui previzut de norme,
cu un cost mediu de 161,63 lei (28,26 — 655,52 lei). S-au notat ca disfunctionalititi neajungerea,
uneori, a fondurilor in timp util, ceea ce a generat intarzierea procedurilor de achizitie si s-a propus

cresterea fondurilor in scopul procurdrii echipamentelor necesare investigarii complete.

in acest an au beneficiat de dieta specifici 1542 de copii bolnavi de diaree cronic,
malabsorbfie/malnutritie, cu un cost mediu de 224,98 lei (mult sub norma previzuta de 2000 lei).

Costul mediu a rezultat din extremele de 33,89 si 1324,41 lei.

Copiii testati pentru mucoviscidoza (fibrozi chistici de pancreas: FKP) au fost 1503,

revenind un cost mediu de 179,69 lei (cel previazut de norme: 300 de lei).

Ca disfunctionalitdti s-a mentionat faptul cd programul nu prevede finantare pentru
explorarea geneticd necesara diagnosticului de certitudine. S-a propus introducerea screeningului

neonatal pentru mucoviscidoza.

Numdrul de copii tratati pentru mucoviscidoza a fost de 401, cu un cost mediu de 1432, 88
lei. Nu exista indicatori fizici in normele privind numarul copiilor tratati si cost mediu. Costul
mediu a inregistrat diferente foarte mari: de la un minimum de 76,26 lei in jud. Bihor la 15,391,73

lei in Spitalul Judetean de Urgenta din Tirgu-Mures.
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S-au mentionat, ca disfunctionalitate, probleme in prescrierea retetelor electronice cu
medicatie specificd (mucoviscidoza nu este prevazutd in Ordinul Ministrului Sanatatii recent prin

care se introduce spitalizarea de zi).

- Pentru IMUNODEFICENTE UMORALE PRIMARE, in anul 2014 au fost testati 2734
de copii, cu un cost mediu de 102,95 (52,51 — 928,81 lei). Numdrul previzut de norme era de 1200
de copii. Nu rezultd din raportari explicatia marilor diferente dintre costul mediu minim si cel
maxim.

- In ceea ce priveste HEPATITA CRONICA, in anul 2014 au fost investigati prin teste
specifice pentru diagnostic si monitorizarea evolutiei bolii: 1723 de copii (normele prevedeau
2500 de copii) — costul mediu a fost de 124,78 lei (16,13- 926,62 lei), valoare care se inscrie in
costul mediu stabilit, pentru 6 unitati medicale, una singura (Spitalul de Urgenta Tirgu-Mures)

depésind de aproximativ 3 ori acest cost.

Numadrul de copii cu paralizii cerebrale tratati cu toxina botulinica in 2014 a fost de 397,
costul mediu fiind de 1354,94 lei. Numaérul major in norme era de 310 copii pe an. Costul mediu
s-a situat intre 669,14 lei (Iasi) si 1862,54 (Timis), ambele extreme situAndu-se sub costurile medii

prevazute de norme (2987 lei).

Intre propunerile ficute, DSP Constanta solicita: - decontarea investigatiei de EEG folosita
in monitorizarea copiilor cu epilepsie si — remunerarea din program a personalului care se ocupi

cu activitdtile programului (ergoterapeut, kinetoterapeut, logoped, terapeut ocupational).

Copiii cu paralizii cerebrale care au beneficiat de electrostimulare au fost in numar de 860
(cost mediu 55,18 lei), normele previzand 800 de copii pe an. Costul mediu previzut de norme a

fost de 200 lei i nu a fost depasit in niciuna dintre unititi.
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In 2014 au fost diagnosticati precoce cu fenomene paroxistice, tulburari motorii si
intrzierii neuropsihomotorii (prin investigatii complexe) 1490 de copii, cu un cost mediu de 37,93

lei (19,37 — 88,17). Normele prevedeau doar 250 de copii.

- In anul 2015: - ASTMUL BRONSIC. S-au efectuat teste specifice pentru controlul bolii
la 4892 de copii, cu un cost mediu de 61,20 de lei (12,55 lei jud. Satu-Mare — 115,98 lei Spitalul
V. Gomoiu, Bucuresti), situat sub cel previazut de norme. Costul mai mare al serviciilor se

datoreazi decontdrii In trimestrul I a unor teste efectuate in laboratoare private.

Pentru DIAREE CRONICA SI SINDROM DE MALABSORBTIE/MALNUTRITIE au
fost testati in 2015: 3878 de copii, cu un cost mediu de 77,92 de lei, situat sub norma de 200 de lei
(extremele CM s-au situat intre 37,60 si 260,51 lei).

In acelasi an au beneficiat de dieta specifici 2466 de copii cu diaree cronicé sau sindrom
de malabsorbtie/malnutritie, la un cost mediu de 233,31 lei (59,96 jud. Brasov — 1.303,44 lei
Spitalul Clinic de Urgentd Tirgu-Mures), considerabil sub normele de 2000 de lei. Diferentele
mari de cost mediu ar tine de complexitatea dietei administrate si de deficiente in descircarea
stocurilor (stocuri descércate si neconsumate sau stocuri consumate si nedescircate la timp). In
unele cazuri copiii diagnosticati in centre beneficiare ale programului sunt transferati altor centre

pentru tratament dietetic, ceea ce determind o inegald repartitie a activitatii si, implicit, a costurilor.

Judeful Cluj propune lirgirea listei de cheltuieli eligibile, atit in ceea ce priveste
investigatiile diagnostice, cét si produsele dietetice, deoarece in conditiile actuale, sumele alocate
pot raméne necheltuite si destul de multi copii care se pot incadra in PNS nu ar beneficia de o

asistentd medicald optima.

Pentru mucoviscidoza au fost testati 1613 copii, cu un cost mediu de 161,66 de lei (56,89

jud. lagi —281,23 lei Spitalul Clinic de Urgenta ,,Grigore Alexandrescu”) costul mediu de referinta
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fiind de 200 de lei. Costuri mai ridicate s-au inregistrat in centrele de excelents, traducand

complexitatea cazurilor si a investigatiilor efectuate.

Se propune, ca si in anul anterior: - introducerea screening-ului neonatal pentru
mucoviscidozd si alocarea de fonduri pentru teste genetice, indispensabile confirmarii

diagnosticului (analiza mutatiilor genei CFTR).

Copii tratati pentru mucoviscidoza: 391/2015, cu un cost mediu de 1.178,16 lei (145,25 lei

jud. Sibiu —2.514, 91 lei Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului Bucuresti).

S-au semnalat unele disfunctionalitéti si s-au facut unele propuneri: - achizitionarea de
vitamine liposolubile (A,D,E,K), Omega 3 si hepatoprotectoare (care nu figureazi pe lista de
gratuitate), cu posibilitatea de a fi eliberate din farmacia spitalului pentru perioade de 1-3 luni,
pacientii putdnd beneficia astfel de medicament si la domiciliu, nu numai pe perioadele de

spitalizare.

Judetul Constanta mentioneaza disfunctionalitéti in prescrierea retetelor electronice pentru
mucoviscidozd, generate de lipsa unui contract cu CJAS in ambulatoriu pentru medicul
coordonator al programului, precum si de nementionarea mucoviscidozei in Ordinul Ministrului

Sénatatii care prevede spitalizarea de zi.

DSP a municipiului Bucuresti propune includerea testérii genetice gratuite a copiilor la

care testul sudorii a prezentat valori la limita (borderline), dupi a treia repetare a acestuia.

De asemenea, se propune editarea unor materiale informative destinate familiilor acestor

copil, referitoare la boald, prevenirea acesteia, conduita terapeutici etc.
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- IMUNODEFICIENTA UMORALA PRIMARA a fost testati la 4.977 copii in anul 2015,
cu un cost mediu de 70,63 lei (cel prevazut de norme: 200 de lei) situat intre extremele de 21,79

s1215,80 lei (jud. Timis).

Judetul Timis propune achizitionarea si a altor reactivi necesari diagnosticului, si anume

anticorpi antitetanos si antidifterici, subelax de Ig.G.

Testarea specifica pentru diagnosticul d¢ HEPATITA CRONICA s-a efectuat in 2015 la
2511 copii, cu un cost mediu de 80,29 de lei (34,45 -280, 45 lei).

Copiii cu PARALIZII CEREBRALE care au beneficiat de electrostimulare in 2015 au fost
in numér de 512. Costul mediu realizat a fost de 48,14 lei cu extreme: 43,36 lei (jud. lasi), respectiv

54,83 (jud. Constanta), in toate unititile situdndu-se sub norma de 56 lei pe beneficiar.

in 2015 numirul de copii investigati complex In vederea diagnosticirii precoce a
fenomenelor paroxistice nonepileptice, tulburdrilor motorii si intrzierilor n/p/m a fost de 2504,
cu un cost mediu de 50,60 lei, situat peste cel previzut de norme: 38 de lei. Diferentele de cost
mediu intre centre au fost minore. DSP Mures a achizitionat piese de schimb pentru aparatura din

dotare.

Copiii investigati genetic prin testul ARRAY CGH au fost in numar de 43 in anul 2015, cu

un cost mediu de 35,88 lei. Nu s-a validat niciun copil prin FISH sau PCR in cursul anului 2015.

Numarul copiilor cu PARALIZII CEREBRALE tratati cu toxind botulinici (raportarea se
face péni la epuizarea stocurilor) a fost de 317/2015, cu un cost mediu de 1.278,56 lei (sub cei

2987 lei prevazuti in norme), cu extreme: 861,24 lei (jud. Iasi) si 1.380,50 lei in judetul Sibiu.

in anul 2016 s-au efectuat 5.724 testiri specifice pentru controlul ASTMULUI BRONSIC,

numar superior celui prevdzut in norme: 4600. Costul mediu (75,68 lei) a depisit usor norma de
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70 de lei/ beneficiar (extremele: 26,63, respectiv 128,16 lei). Se estimeazi cd ponderea testarii
copiilor din totalul posibil de bolnavi este de 92,19% la nivel national, un procent mai mic (40-

53%) inregistrandu-se 1n jud. Dolj, Mures si municipiul Bucuresti.

Ponderea confirmdrilor a fost de 40% la nivel national, cu variatii intre centre de la 21%
pana la 100%, ceea ce reflectd acuratetea diagnostica la testare, precum si capacitatea profesionala

a medicilor care initiaza testarea.

Pentru DIAREEA CRONICA $SI SINDROMUL DE MALABSORBTIE/ MALNUTRITIE
au fost investigati 3317 de copii (peste numarul de 2700 previzut de norme), cu un cost mediu de
129,42 de lei, sensibil mai mic decét cel previzut (200 de lei). Pe plan national ponderea copiilor
confirmati cu acest diagnostic, din totalul celor testati, este de 49% (de la 92% in jud. Iasi la 17%

in jud. Cluj).

Se propune (jud. Cluj) largirea listei de cheltuieli eligibile atdt pentru investigatiile
imagistice, cat si pentru preparatele dietetice si consumabilele folosite in diagnostic (pense,

valve,endoscop s.a.)

Copiii care au beneficiat de dietd specifici in diareea cronici si sindromul de
malabsorbtie/malnutritie au fost in numar de 1879 (normele prevedeau 1500 de copii), cu un cost
mediu de 400,63 de lei, reprezentdnd aproximativ a cincea parte din cel previzut de norme (2000
de lei). Circa 86% dintre copiii diagnosticati i monitorizati cu malnutritie in unititile medicale
beneficiare ale programului primesc dietd specificd (in multe judete proportia este chiar de 100 %

).

Diagnosticul de mucoviscidoza a fost investigat prin testarea a 1844 de copii (1500

prevazuti de norme), cu un cost mediu de 126, 51 lei, situat mult sub cel previzut (200 lei).
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Ponderea copiilor testati pentru aceastd boald este de 100% dintre cei prezentati cu prezumtia

diagnostica de mucoviscidozi.

Confirmarea diagnosticului a avut o pondere de 2,55 % din totalul copiilor testati. Se

propune: - introducerea screening-ului neonatal pentru mucoviscidoza,
- testarea geneticd a copiilor cu valori la limiti la trei testari;
- editarea de materiale informative destinate familiilor pacientilor.

Tratamentul mucoviscidozei a fost aplicat unui numér de 334 de copii (400 prevazuti in
norme), cu un cost mediu de 1.294,27 lei, sub costul mediu de 1.500 lei prevazut in norme.
Ponderea copiilor cu acest diagnostic care beneficiazd de tratament si sustinere nutritionald pe

durata spitalizarii este de 99 %.

Diferentele de cost mediu intre diferitele unitati tin — pe 14nga complexitatea tratamentului

si de deficientele de raportare in descircarea stocurilor.

S-au mentionat disfunctionalititi generate de faptul cd medicamenetele solicitate nu se pot
elibera decat prin interndrii continui ale pacientilor (pe condici cu circuit inchis), ceea ce obliga
copilul la absenteism de la activititile curente, cu repercusiuni asupra dezvoltirii personale. Nu
rareori medicatia zilnicd necesara este asiguratd de medicul de familie sau de catre familie prin

fondurii proprii.

Suspiciune de imunodeficientd umorala primara a dus la testarea a 5508 copii, cifrd mai
mult decit dubli fata de cele 2700 testdri previzute de norme. Costul mediu, in schimb, a fost mai

mic de un sfert din cel prevazut (47,32 lei fatd de 200 lei).
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Ponderea copiilor testati a atins 100 % din totalul copiilor prezentati cu aceastd prezumtie

clinicd. Proportia de confirmare a diagnosticului a fost de 10,3 %.
Se propune elaborarea unui GHID (protocol) pentru a asigura o practici unitara.

Testele specifice pentru diagnosticul de HEPATITA CRONICA si pentru monitorizarea
bolii s-au efectuat la 2565 de copii (normele prevedeau 1700), cu un cost mediu mai mic de o
treime din cel normat (63,35 lei fatd de 200 lei). Testarea a acoperit 93,68 % dintre copiii cu aceasti

suspiciune diagnosticd, iar rata confirmarilor a fost de 39 % (pand la 100 % in judetul Cluj).

Costurile medii foarte mici, inregistrate in unele unitati, ridici suspiciunea ci programul

are o contributie limitatd in explorarea unui copil cu suspiciunea diagnostica de hepatiti cronica.

Se propune elaborarea, prin Comisia de pediatrie a Ministerului Sanatatii, a unui protocol,

vizénd elementele de suspiciune diagnostica si investigatiile specifice necesare.

O propunere vizeazi largirea gamei de investigatii acoperite din program, cu determinarii
geneticd pentru diagnosticul altor boli ce pot genera hepatite cronice: boala Wilson, glicogenoze

$.a.

Conpiii investigati cu video-EEG, EEG de somn, EEG de lungi durati au fost in numir
de 1368 in 2016 (normele prevedeau doar 500 de copii), dar cu un cost mediu de 135,95 lei, situat

mult sub cel de 200 lei previzut de norme.

Copiii cu paralizii cerebrale tratati cu toxind botulinici au fost in numar de 350
(normele prevedeau 310 copii), cu un cost mediu considerabil mai mic decat cel previzut de

norme: 1559,36 lei fata de 2987 lei.
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In primele trei trimestre ale anului 2017, au beneficiat de efectuarea investigatiilor
paraclinice si explorérilor functionale pentru ASTM BRONSIC un numir de 3.437 de copii (4600

prevazuti in norme) cu un cost mediu de 105,73 lei, situat sub cel din norme: 130 lei.
S-au propus: - posibilitatea efectudrii terapiei de desensibilizare la cazurile selectionate si

- sporirea bugetului interventiei spre a se putea acoperi un spectru mai larg de investigatii

complexe.

Conpiii care au beneficiat de investigatii paraclinice/explorari functionale in diareea cronici
si sindromul de malabsorbtie/malnutritie au fost in numir de 2601 (2700 previzuti de norme), cu

un cost mediu mai mic de jumatate din cel normat (98,63 fata de 200 lei).

Au beneficiat de dieta specifica in diareea cronica, sindromul de malabsorbtie/malnutritie
un numdr de 1459 copii (1500 in norme), cu un cost mediu situat la o treime din cel previzut in

norme (353,93 fatad de 1000 lei).

Numarul copiilor care au beneficiat de investigatii paraclinice/explorari functionale pentru
mucoviscidoza a fost de 759 (normele prevedeau 1500) cu un cost mediu suprapus peste cel
prevazut de norme (199,48, respectiv 200 lei). Costul mediu mai mare Inregistrat la Institutul de
Sandtate a Mamei si Copilului este explicat prin complexitatea investigatiilor efectuate: testul
sudorii, teste genetice (inclusiv confirmarea geneticd a diagnosticului, efectuati si pentru alte
centre de mucoviscidozd), teste microbiologice de determinare a infectiei cu Pseudomonas
aeruginosa, teste de impact multisistemic (determindri ale vitaminelor D, A, E, ionograme) si teste

de alergie/ infectii cu Aspergillus la copiii cu evolutie nefavorabila.

Numdérul copiilor cu mucoviscidozi aflati Tn tratament a fost de 338 (normele prevedeau

400), cu un cost mediu sub cel din norme: 1000,37 fata de 1500 lei (extreme: 50,63 judetul Sibiu
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— 1863,70 Spitalul Clinic de Urgenta ,,Grigore Alexandrescu” Bucuresti). Costurile mai mari

inregistrate in centrele de excelentd sunt explicate de:

- ingrijirea unor pacienti cu complicatii multiple, unii cu varste intre 15 — 18 ani, ceea ce

implicd un mult mai mare consum de antibiotice;

- circa 50 % dintre copii asociazd malnutritia, ceea ce implica interventia nutritionali

adecvats;
- multe dintre cazurile noi au o afectare severd (pulmonari sau digestiva).

Pentru imunodeficientele umorale primare, au beneficiat de efectuarea investigatiilor
paraclinice speciale 6551 copii (peste dublul normelor care mentionau 2700), dar cu un cost mediu
de aproape 6 ori mai mic fatd de cel prevazut de norme (38,13 fatd de 200 lei). Numirul relativ
mare de copii testati la Institutul de Sanitate a Mamei si Copilului (1521, aproape un sfert din
total) se justifica prin faptul ci institutul deserveste, in specialitatea imunologie, 17 judete ale tarii

(primind cazuri chiar din 27 de judete).

Raportarea de mai multe ori a CNP-ului copiilor diagnosticati cu imunodeficiente se
explicd prin efectuarea imunogramei (dozarea 1gA, IgG, 1gM) lunar pentru a se urmiri efectele

tratamentului de substitutie cu imunoglobine.

Investigatiile paraclinice pentru diagnosticul de hepatiti cronica si pentru monitorizarea
evolutiei bolii s-au efectuat la 2489 copii (norme: 1700) cu un cost mediu de circa 1/5 din cel

prevazut (40,49 fatd de 200 de lei).

Prevenirea complicatiilor, prin diagnostic precoce si monitorizare a epilepsiei si a

manifestirilor paroxistice non-epileptice a dus la investigarea (video-EEG, EEG de somn, EEG
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de lungd duratd) a 776 de copii (norma: 500) cu un cost mediu mult inferior celui din norme (39,20

fatd de 200 lei). Aceste investigatii se efectueaza in 4 unitati: Cluj, Sibiu si doua centre din capitala.

In intervalul evaluat (2014 — 2017), programul a mai inclus si alte interventii in
subprogramul de sanitate a copilului. in 2014: - promovarea alaptarii, alimentatiei sindtoase si
prevenirea obezitétii la copil (activitdfi derulate prin sectii de obstetricd-ginecologie din unitati
sanitare active in inifiativa ,,Spitalul- prieten al copilului”. Interventia urmirea numdirul de
persoane instruite in acest domeniu, numarul gravidelor si lauzelor beneficiare de activititi de
consiliere, numéirul de accesdri on-line prin conturi distincte, ale materialelor informative
privitoare la ,,Promovarea alédptérii” i initiativa ,,Spitalul — prieten al copilului”, personal instruit
on-line, profilaxia anemiei feriprive la sugar prin administrarea profilactica a preparatelor de fier,
profilaxia rahitismului carential la copil prin administrarea profilactici a vitaminei D,
regionalizarea ingrijirilor perinatale pentru copiii cu greutate mica si patologie grava in perioada
perinatald (numér de sectii/compartimente de terapie intensiva nou-niscuti beneficiare, numir de
unitifi de transport nou-ndscuti beneficiare, numér de nou-nascuti beneficiari de interventii in
sectii/compartimente de terapie intensivé, numar de nou-ndscuti transportati cu unititi de transport
nou-ndscuti, numir de copii cérora li s-a administrat SURFACTANT, profilaxia infectiei cu
virusul sincitial respirator la copiii cu risc crescut prin administrarea de anticorpi monoclonali,
numdrul de prematuri cu V.G. mai mica de 32 de siptdmani vaccinati, screening pentru depistarea

precoce a scoliozei la copil, regim nutritional de scoliozi.

O parte dintre aceste interventii au continuat i in 2015 sau pana la epuizarea stocurilor de

medicamente.

In anii 2014 — 2016 Programul National de Sanétate a inclus si interventia ,,Diagnosticul

si managementul amiotrofiilor spinale si distrofiilor musculare progresive tip Duchenne si
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Becker, precum si prevenirea transmiterii ereditare a acestora”. In acest domeniu, s-au

raportat:

- numarul de copii diagnosticati precoce cu amiotrofie spinald prin testare clinici si

genetica:
ein 2014: 65 (norme: 50), cost mediu: 676,59 (norme: 1000 lei);
ein 2015: 7, cost mediu: 488, 6 (norme: 600 lei);
ein 2016: 15 (norme: 10), cost mediu: 545,67 lei (norme: 600 lei).

- numdrul rudelor pacientilor la care s-a diagnosticat genetic statusul de purtitor al mutatiei

genetice:
ein 2014: 19, cost mediu: 937,27 (norme: 1000 lei);
ein 2015: 34, cost mediu: 946, 06 (norme: 1000 lei);
¢in 2016: 28 (norme: 20), cost mediu: 642,29 lei (norme: 1000 lei).
- numdrul de sarcini cu risc de transmitere a amiotrofiei spinale investigate genetic:
ein 2014: 2 (norme: 10), cost mediu: 950 (norme: 2000 lei);
ein 2015: 21, cost mediu: 588,43 (norme: 1000 lei);
ein 2016: 0 (normele prevedeau 3 cazuri §i un cost mediu de 1000 lei).

- numdrul de sarcini cu risc de transmitere a distrofiei musculare progresive tip Duchenne

si Becker, investigate genetic:
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ein 2014: 2, cost mediu: 933,67 (norme: 2000 lei);
o1n 2015: 2, cost mediu: 628 lei;
ein 2016: 5 (norme: 5), cost mediu: 642,20 (norme: 1000 lei).

- numdrul testelor genetice efectuate pacientilor si rudelor acestora cu suspiciune de

amiotrofie spinala:
ein 2014: 31 (norme: 40), cost mediu: 1494,29 lei;
ein 2015: 40, cost mediu: 425 (norme: 1000 lei);
ein 2016: 24 (norme: 50), cost mediu: 333,33 lei (norme: 600 -2000 lei).

- teste genetice efectuate pacientilor si rudelor acestora cu suspiciune de distrofie

musculara tip Duchenne si Becker:
ein 2014: 223 (norme: 100), cost mediu: 437,76 lei;
ein 2015: 132, cost mediu: 732, 81 (norme: 1000 lei);
ein 2016: 180 (norme: 250), cost mediu: 627,73 lei (norme: 1000 lei).

- numarul copiilor diagnosticati precoce cu distrofii musculare progresive de tip Duchenne

si Becker prin testare clinica si genetica:
ein 2015: 43, cost mediu: 759,98 (norme: 2000 lei);
ein 2016: 44 (norme: 65), cost mediu: 642,27 lei (norme: 1000 lei).

Propuneri facute de unitatile care implementeaza interventia:
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- introducerea testului molecular (MLPA) pentru depistarea deletiilor/duplicatiilor in
distrofia musculara progresiva de tip Duchenne si Becker, precum si pentru atrofia musculara

spinala si distrofiile miotice;

- largirea implicarii institutiilor medicale, prin introducerea si a altor laboratoare care au
capacitatea necesard (in prezent, desi nominalizate mai multe unititi medicale, interventia este

practic monopolizatd de Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,prof. Dr. Alexandru Obregia™).

VI.2. SUBPROGRAMUL DE SANATATE A FEMEII

Domenii de interventie:

1. Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la serviciile de planificare

familiala (F.P.);

2. Prevenirea morbiditétii §i mortalititii materne prin cresterea accesului, calitatii si

eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si lauza,
3. Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal;

4. Profilaxia sindromului de izoimunizare Rh.

1. Prevenirea sarcinilor nedorite prin cresterea accesului la serviciile de

planificare familiala (F.P.)

inainte de 1989, politica pronatalista fortatd a statului comunist si de interzicere a
serviciilor de F.P., de la consiliere la inexistenta mijloacelor contraceptive au condus la utilizarea

avortului clandestin ca singura modalitate de a planifica dimensiunile familiei. Consecinta a fost

MINISTERUL SANATATI! ACADEMIA ROMANA
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un numdr mare de intreruperi de sarcind, nesigure, efectuate adesea de persoane necalificate si o

mortalitate materna prin avort foarte crescuti.

Puternica presiune publica de dupa decembrie 1989 a dus la abolirea Decretului 770 (care

interzicea avortul), ca una dintre primele mésuri legislative adoptate de noile autoritati.

Faptul cd, in acel moment, sistemul sanitar nu era pregatit sa facd fati solicitdrilor de
servicii de F.P. a fdcut ca populatia sd apeleze la intreruperea sarcinii pe cale chirurgicald
(chiuretajul) ca singura cale de a rezolva sarcinile nedorite. Rezultatul a fost inregistrarea unui
uriag numdr de avorturi (circa un milion in anul 1990, ceea ce reprezenta trei avorturi raportate la

0 nastere).

Printr-un imprumut de la Banca Mondiala s-au creat 240 de centre teritoriale de F.P. si
au fost procurate contraceptive la preturi modice, distribuite gratuit grupurilor de risc, finantAndu-

se programe specifice de training.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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intr-un interval de numai 25 de ani s-a ajuns de la aproape un milion de avorturi pe an, la
de peste 14 ori mai putine, de la 176,4 avorturi la mia de femei de varsta fertild la numai 12,6

(scédere de 14 ori ).

In ciuda acestor progrese spectaculoase, existd incd un segment de populatie ramas
prizonier al comportamentului acelor ani de tristd amintire care nu a fost inca influentat de mass-
media spre a-si schimba comportamentul reproductiv, adesea cu consecinte nocive (acest grup

necesitd alte metode si mecanisme de interventie).

Promovarea constanta a ingrijirilor prenatale a ficut ca, in noul sistem de ingrijire de
séndtate, gravida si-si aleagd furnizorul de ingrijiri, deci ca si se poatd adresa oricdrui medic

pentru supravegherea sarcinii.

In acest proces, s-a impus necesitatea elaboririi unui document la purtitor care si contind
toate informatiile privind evolutia sarcinii, cu care gravida si se prezinte la spital si apoi la medicul
de familie. Prin program, s-a redactat, editat si distribuit gratuit carnetul gravidei, carnet redactat
dupad modelul unor carnete similare din térile U.E. Din pacate, eficienta introducerii acestui carnet
nu s-a situat la nivelul previziunilor initiale. Adesea, s-a dovedit ca atit medicii (de familie sau de
obstetricd-ginecologie) care ar trebui si distribuie acest carnet, cat si gravidele care ar trebui si il
solicite nu cunosc importanta acestui document sau nu doresc sd participe la acest program (de
mentionat ci nu existd prevederi specifice privind obligatia gravidelor de a utiliza acest carnet si

nici pentru medic de a-l1 distribui).

Programul de planificare familiald poate fi considerat drept unul dintre programele de
succes ale Ministerului Sanatétii, reusind intr-o perioada istorica scurtd si conduci la schimbari
importante ale comportamentului reproductiv al populatiei, inlocuindu-se in mare misurd avortul

provocat cu metodele moderne de contraceptie in scopul planificirii dimensiunilor familiei.

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA
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Reusita acestui program a fost determinata de actiuni comune la nivelul asistentei primare
(prin trainingul de specialitate al personalului), de distribuirea gratuitd de contraceptive moderne

si de campanii intensive de educatie pentru sanitate.

In ultimii doi ani, Programul are tendinta de stagnare explicatd printr-o serie de

reglementdri venite din afara managementului programelor:

®nu s-au mai procurat contraceptive, pilulele avind statut de medicamente si procurarea

lor necesitind formalititi pe care marii producétori nu au interesul de a le indeplini;

* 0 proportie semnificativd din personalul de asistentd primara care a fost format pentru a
furniza servicii de F.P. (si care cunostea managementul stocurilor si distributiei) s-a retras din
activitate si nu s-au mai organizat cursuri de formare, desi DSP-urile au solicitat repetat fonduri in

acest scop;

eun numar destul de mare de medici de familie refuza si participe la distribuirea

contraceptivelor;
e s-au produs dezechilibre in repartitia teritoriald a furnizorilor;
e situafia incertd a cabinetelor de FP a dus la reorientarea personalului catre alte activititi;
e incepand cu anul 2013, interventia nu a mai fost finantatd, iar stocurile s-au epuizat.

Consideram ci participarea furnizorilor de sinitate din reteaua primara la acest program si
formarea acestora in FP este o problema de sdnatate publici si nu trebuie lasatd doar la latitudinea

medicilor.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA

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

Pagina 73 din 94



UNILUNEA ELUROFEANA

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd .
Competenta face diferental e g "1

Fondul Sociat European

PROIECT ,imbunititirea capacititii de planificare strategicd si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

in anul 2014, numarul de utilizatori activi ai metodelor moderne de contraceptie din cadrul
populatiei a fost de 74.808 beneficiare cu un cost mediu de 16,99 lei (normele prevedeau 200.000

de beneficiari) cu extreme intre- 4,32 lei si 127,94 lei.

Numirul mic al beneficiarilor s-a datorat cantitdtii foarte reduse de contraceptive,
indeosebi cele orale, achizitionate si furnizate de Ministerul Sanatatii. Acelasi lucru a dus si la
sciderea drastici a numarului furnizorilor de servicii (medici de familie). In conditiile in care circa
83 % dintre beneficiari folosesc contraceptia orala, insuficienta acestor produse va avea ca rezultat
cresterea numdrului de avorturi empirice, a nasterilor (eventual complicate) neasistate, la cresterea
morbidititii $i mortalitdtii materne, a numarului de copii abandonati, cresterea numdirului de
familii sdrace cu copii numerosi si cresterea numarului de nasteri la vérste cu risc obstetrical
(adolescente si femei de peste 40 de ani), toate acestea ducind la costuri incomparabil mai mari

fatd de cele necesare achizitiondrii de contraceptive (orale, injectabile, prezervative).
S-au semnalat urméatoarele disfunctionalitati :

e micsorarea numdrului de medici care participd la acest program din pricina lipsei

contraceptivelor (ex: judetul Cilirasi- de la 85 la 25);

ese propune includerea medicilor din cabinetele de FP in programul de screening al

cancerului de col uterin.

In 2015 au beneficiat de metode moderne de contraceptie 63.553 de utilizatori activi, cu un

cost mediu de 18,42 lei (cel prevazut de norme: 100 lei).
Programul s-a realizat pe baza stocurilor din anii precedenti si prin transferuri intre unititi.

Toate unitidtile propun continuarea programului, achizitionarea unei game largi de

contraceptive, reluarea programului de instruire a medicilor de familie si a asistentilor medicali

ACADEMIA ROMANA
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privind ,,Planificarea familiald in asistenta medicald primard” pentru obtinerea atestatului de

FP,deoarece o parte a medicilor instruiti au iesit din sistem (deces, transfer, pensionare).

Se propune introducerea unei clauze de obligativitate in contractul-cadru de furnizare a
serviciilor de asistentd medicald primard pentru toti medicii de familie. O altd propunere viza

utilizarea unor Campanii de informare si educare a populatiei vulnerabile.

In 2016 numarul beneficiarilor a fost de numai 4.186 (normele prevedeau 75.000) la un
cost mediu de 7,23 lei (norme: 100 lei), derularea facdndu-se pe baza stocurilor din anii precedenti
si a transferurilor de contraceptive intre unititi. Costul mediu foarte mic se datoreazi epuizarii

stocului de contraceptive orale si folosirea cu precidere a prezervativelor.

Anul 2017 a consemnat practic incheierea acestei interventii, numarul beneficiarilor fiind

de numai 1.548 in 9 judete ale tarii (cost mediu 5,41 lei).

In cadrul aceleiasi interventii, in 2014 se raporta numarul de accesari on-line prin conturi
distincte, a materialelor informative privind planificarea familiald . Se consemnau 74 de accesiri

in doui judete (Covasna si Vaslui).

Incepénd cu anul 2015 acest indicator nu a mai fost raportat.

2. Prevenirea morbiditatii si mortalitafii materne prin cresterea
accesului, calititii si eficientei serviciilor medicale specifice pentru gravida si
l3uza

Interventia include doua activititi:

1. Editarea, tiparirea, multiplicarea si distribuirea carnetului gravidei si a fisei pentru

supraveghere medicald a gravidei si lauzei si

ACADEMIA ROMANA
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2. Realizarea unei analize a inegalititilor in starea de sdndtate a femeilor la nivel
national, regional si local, sub coordonarea Institutului National de Sanatate a Mamei si Copilului,

vizand:
- mortalitatea materni;
- gradul de utilizare al serviciilor medicale preventive si curative;
- disponibilitatea personalului si a serviciilor medicale;
- calitatea serviciilor medicale;
- accesibilitatea.

Interventia are drept scop finantarea activitétii de colectare, evaluare si analizi a stirii de
sandtate, pe baza cérora sd se elaboreze propuneri, precum si amendarea actelor normative ce
reglementeazd accesul la servicii. Se identifici, de asemenea, adresabilitatea populatiei la
serviciile de sdndtate, in special cele preventive si eventualele bariere care ingridesc

adresabilitatea si accesul.

Anual, in colaborare cu structura informatica de la Institutul National de Sanitate Publici
(LN.S.P.) s-au colectat indicatorii demografici si de sinatate ai mamei si copilului la nivel national

si judetean.

in anul 2014 s-au multiplicat 35.380 de carnete si fige pentru supravegherea medicali a
gravidei si lduzei si au fost distribuite la nivel local in functie de solicitirile D.S.P. Costul mediu

a fost de 2,51 lei.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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Unele probleme de ordin birocratic au facut ca noua forma a carnetului si a fisei elaborati
in 2014 (si care permite o utilizare mai facild) sd nu primeasca avizul Ministerului Sanatétii si ca

atare nu a putut fi tiparité si distribuitd in teritoriu.

In acest an, NU a fost realizat3 activitatea de elaborare si auditare a ghidurilor de obstetrica-

ginecologie.

In 2015 s-au multiplicat 33.770 de carnete si fige pentru supravegherea medicala a gravidei

si lauzei, 1n forma actualizata, cu un cost mediu de 2,59 lei.

In 2016 Institutul National pentru Sandtatea Mamei si a Copilului a realizat studiul
»Sdndtatea reproducerii” cu un cost total de 498.706,57 lei; S-au multiplicat 33.338 de carnete si
fise de supraveghere (numaérul previzut era de 40.000 cu un cost mediu de 2, 24 lei, costul mediu

prevazut In norme fiind de 2,00 lei).

In acest an s-au organizat 5 intalniri regionale cu responsabilii din DSP si din serviciile
judetene de obstetricd-ginecologie si pediatrie, analizdndu-se indicatorii de s#ndtate si
identificAndu-se propuneri concrete pentru Ministerul Sanétatii (2 in capitald, cate una la Cluj, Iasi

si Timigoara).

S-a efectuat cu fonduri din program cea de-a 5-a Evaluare la nivel national, pe esantioane
reprezentative ale comportamentului reproductiv al populatiei, evaluare pe baza careia se va putea

realiza strategia in domeniu pentru urmatorii 5 — 10 ani.
Intalnirile regionale au evidentiat o serie de aspecte:
- PNSP pentru mama si copil este de un real folos;

- la unele interventii finantarea nu acopera integral nevoile;

ACADEMIA ROMANA
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- implementarea §i monitorizarea desfasurarii PNS diferd foarte mult de la o DSP la alta:
in unele locuri lipseste personalul de specialitate (medici, asistente medicale) pentru aceasti
monitorizare, coordonatorul de program este plasat in alte compartimente de la o DSP la alta,
activitatea la nivel judetean se limiteaza uneori doar la partea financiara, iar in unele judete nu se
analizeaza indicatorii raportati de unitati, ci doar se transmit la UATM, iar implicarea personalului

de specialitate din spital in implementarea interventiilor variaza foarte mult de la un loc la altul.

In 2017 s-au multiplicat 19.429 de carnete si fige de supraveghere medicald a gravidei si
lauzei, desi erau previzute 40.000 de exemplare, cu un cost mediu de 0,98 lei (cost previzut: 2

lei).

- raportarea conform machetei de raportare a indicatorilor fizici prezinta deficiente majore

(stocurile nu sunt raportate totdeauna).

- se impune stabilirea criteriilor de analiza a mortalitétii materne si revizuirea metodologiei

consultatiei prenatale, stabilirea responsabilitétilor privind distribuirea fisei si carnetului gravidei.

- 1n 2017 — 2018 urmeaza a se desfasura, in colaborare cu reprezentanta UNICEF pentru
Romaénia, o analizd a cauzelor mortalitétii infantile, perinatale si materne, precum si a calitatii
serviciilor acordate cazurilor grave, amenintitoare de viatd din maternititi, cu focalizare pe
identificarea cauzelor care determind rata inaltd a deceselor infantile la domiciliu, rata inalti a

gravidelor care nu se prezintd la control prenatal si rata inca relativ mare a avorturilor.

Analiza actelor normative care guverneaza sistemul a evidentiat necesitatea modernizarii
reglementirilor privind analiza mortalitdtii materne si infantile, a consultatiei prenatale si a

introducerii informatizarii in aceste sisteme.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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3. Prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal

Activitdtile includ efectuarea unor investigatii paraclinice in vederea identificarii riscului

si diagnosticului de boald genetica.
In anul 2014:

- numdrul gravidelor cu risc malformativ si genetic care au fost testate prin dublu sau triplu
test a fost de 2942, cu un cost mediu de 128,80 lei (48,86 — 408,04 lei). Numarul de gravide testate
este situat sub cel prevazut in norme. Se constata, in unele centre, o adresabilitate redusi pentru
aceastd testare, pacientele preferdnd serviciile oferite de clinicile private, fapt care ar pune in

discutie utilitatea finantarii acestui screening prin programul de s3natate.

In ceea ce priveste numarul de teste efectuate pe celule fetale, numérul acestora a fost - in
2014 — superior celui prevdzut in norme, ceea ce relevd importanta acestor investigatii pentru

diagnosticul prenatal.

De asemenea, numarul copiilor cu defecte congenitale explorati genetic este de trei ori mai

mare fata de cel prevazut in norme (1730 testari fata de 500 prevazute).

Costul mediu pe o gravida testata este sub cel prevazut in norme de 150 lei (in unele locuri-
de exemplu, Spitalul Judetean Cluj- costul mediu nu este defalcat pe cele trei componente ale

subprogramului).

Si costul mediu al examenului citogenetic fetal se situeazi sub cel previzut in norme, cu

exceptia judetului Iasi.

Toate unitétile efectueaza explordri genetice ale copiilor cu defecte congenitale la un cost

mediu inferior celui prevazut in norme.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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Examenele citogenetice efectuate pe celule fetale au fost in numir de 946, costul mediu
fiind de 270,32 lei. Numarul de copii cu defecte congenitale care au fost explorati genetic a fost

de 1730 (cost mediu: 219,55 lei).

Ca disfunctionalitate, este mentionatd insuficienta suma alocatd interventiei, mai ales in

judetele cu natalitate crescuté (judetul lasi). S-a propus:

- corelarea alocarii fondurilor cu necesitatile privind diagnosticul pre- si postnatal al

malformatiilor congenitale si al bolilor genetice (DSP Bihor, Iasi, Cluj-Napoca).;

- includerea DSP Ilfov in subprogramul de testare a infectiei cu Chlamydia, Ureaplasma

si Mycoplasma.

in 2015 numarul gravidelor beneficiare de dublu, triplu si cvadruplu test a fost de 1936, cu
un cost mediu de 89,96 lei, sub cel previzut in norme de 150 de lei (diferentele intre unititi sunt

legate de complexitatea testirilor).

Se propune efectuarea unor cursuri de perfectionare si supraspecializare a medicilor si a

personalului mediu (supraspecializare de medicind materno-fetala).

Numirul beneficiarilor evaluati prin testul Barr (cromatina sexuald) a fost de 137, cu un

cost mediu sub cel prevazut de norme (20,17 fata de 30 lei).

Examenele citogenetice postnatale din sdngele periferic au fost in numir de 893, cu un cost
mediu de 294,85 lei, fatd de norma de 500 lei, toate unitatile raportdnd costuri medii sub cele

prevézute.

Testul FISH a fost efectuat unui numér de 138 de bolnavi, cu un cost mediu sub cel previzut

(461,39 fatd de 800 lei).

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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Teste de diagnostic citogenetic prenatal au fost efectuate la 854 de beneficiari, cu un cost

mediu la mai putin de jumaitate din cel prevdzut de norme (315,68 fata de 800 lei).

De testele de extractie ADN au beneficiat 665 de paciente, cu un cost mediu situat sub cel

prevazut de norme (65,12, respectiv 100 lei).

Diagnosticul molecular s-a efectuat la 571 de beneficiare. Costul mediu a fost de aproape
% din cel din norme: 384,73, fatd de 1000 lei (Array-CGH, Secventiere, MLPA, QF-PCR, PCR,
Real-Time PCR).

Nu s-a efectuat screening pentru boli congenitale de metabolism (pentru care normele

prevedeau un cost mediu de 300 de lei).
Propuneri facute:
e actualizarea Registrului de evidenta a malformatiilor congenitale si a bolilor genetice;

edotarea cu echipament specific pentru a se putea efectua testele genetice recomandate

pacientilor cu boli genetice sau familiilor acestora;

ejudetul Timis propune screeningul gravidelor cu risc pentru feti cu malformatii si
aneuploidii, prin ecografie, investigatii biochimice, consult genetic si realizarea unei baze de date
pentru evidenta gravidelor si a interventiilor efectuate, elaborarea unei fise la nivel national pentru
raportarea malformatiilor fetale si neonatale. Propune, de asemenea, angajarea de personal pentru

definitivarea structurii Centrului Regional de Genetica.

in 2016, dublul, triplul si cvadruplul test a fost efectuat unui numar de 1165 de gravide,
peste dublul celui previzut de norme (500), cu un cost mediu superior celui prevazut (180,87 fata

de 150 lei).
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Testul Barr a fost efectuat intr-un singur centru (judetul Bihor), unui numir de 18

beneficiari. Normele prevedeau 500 de beneficiari, cu un cost mediu de 30 lei.

Examenul citogenetic postnatal din sAngele periferic s-a efectuat unui numir de 866 de
beneficiari (500 prevazuti in norme) cu un cost mediu ugor superior celui normat (526,04, respectiv

500 lei).

Diferentele de cost mediu dintre untati s-au atribuit complexitatii diferite a investigatiilor
efectuate dar si unor erori tehnice care au necesitat respectarea probelor. Bolile genetice rare au
facut ca unele kit-uri diagnostice si nu poata fi utilizate pana la expirarea valabilitatii (prin raritatea

acestei patologii).

Prin testul FISH au fost evaluati 248 de pacienti (normele prevedeau 250), cu un cost

mediu sensibil sub cel previzut (523,82 fatid de 800 lei).

Teste de diagnostic citogenetic prenatal au fost efectuate la 561 de beneficiari (numir

prevdzut: 500) cu un cost mediu de 333,35 lei (fatd de 800 lei din norme).

Testele de extractie ADN s-au efectuat unui numér de 1358 de pacienti (numdr previzut:

1000), cu un cost mediu mai mic de jumatate din cel estimat (44,50 fata de 100 lei).

Se propune elaborarea unei metodologii de raportare a costului mediu/beneficiar in
situatia utilizarii unui kit (a unui ambalaj original) la mai multe probe. Aceasti situatie a generat

costuri medii mai mari in unele unititi.

Diagnosticul molecular s-a practicat, in citeva centre, unui numir de 1477 de beneficiari,

toate unitétile Inscriindu-se in costul mediu normat de 700 lei ( cost mediu realizat: 587,71 lei).
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Analiza indicatorilor de rezultat releva o ratd de detectie a subiectilor cu boli genetice
diagnosticate prenatal de 25,00 % (10-31 %) la nivel national, iar a celor depistate postnatal de

26,92 % (10-78 %).

In ceea ce priveste amiotrofiile spinale si distrofiile musculare de tip Duchenne si Becker,

diagnosticul lor prenatal s-a facut in proportie de 16,67 %, iar cel postnatal de 47,78 %.

In cursul anului 2016 nu s-a efectuat screening pentru boli congenitale de metabolism

(normele prevedeau 250 de beneficiari la un cost mediu de 300 lei).
S-au evidentiat drept rezultate foarte bune:

- dotarea cu echipamente performante a unor laboratoare (Spitalul Clinic Municipal de

Urgenta Timisoara si Institutul National de Sanatate a Mamei si Copilului) si

- perfectionarea bazei de date existente, atdt prin fige-tip de evidentd a copiilor cu

malformatii congenitale si boli genetice, cét si prin sistemul computerizat de evidenta.

in judetul Bihor s-a actualizat Registrul de evidentd a malformatiilor congenitale si a

bolilor genetice.
S-au propus:
- completarea dotarii cu echipament de spectrofotometrie si de secventiere;
- realizarea Registrului national de boli genetice si anomalii congenitale;

- organizarea unor cursuri de perfectionare si supraspecializare a medicilor si personalului

mediu in domeniul medicinei materno-fetale.
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In primele trei trimestre ale anului 2017, numirul gravidelor beneficiare de testare
biochimici (dublu, triplu, cvadruplu test) a fost de 1148 (numér prevazut in norme: 500), cu un

cost mediu sub cel normat (156,46 fatd de 170 lei).

Testarea citogeneticd pentru diagnostic prenatal (fetal) s-a facut la 377 de beneficiare
(500 cifra din norme), cu un cost mediu de aproape un sfert din cel normat (264,32 fata de 800

lei).

Testarea citogenetica pentru diagnostic postnatal (sdnge periferic) a vizat 960 de
beneficiari (500 in norme), dar cu un cost mediu aproape dublu fata de cel prevazut (1098,03 fata
de 600 lei). Acest cost mediu a diferit extrem de mult de la un centru la altul: 2,74 lei (judetul
Bihor) si 2.794,35 lei in judetul Timis (de la 1 la 1019 ). Diferenta uriasd de cost mediu este
explicatd, in raportare, de complexitatea investigatiilor efectuate, erori tehnice care au necesitat
repetarea investigatiilor (in efectuarea cariotipului si a testului FISH), efectuarea mai multor teste

pe un singur CNP, expirarea kit-urilor necesare bolilor rare.

Testul FISH s-a efectuat la 415 beneficiari (norme: 250), cu un cost mediu mai mic decét

cel din norme (296, 95 fata de 800 lei).

De testul de extractie ADN au beneficiat 1084 de pacienti (norme: 1000), cu un cost

mediu de aproximativ 50 % din valoarea celui prevézut (51,75 fata de 100 lei).

Testarea geneticd moleculara (Array-CGH, secventiere, MLPA, QF-PCR, PCR, Real
Time PCR) s-a aplicat la 1189 de beneficiari (norme: 1200), cu un cost mediu putin peste jumétate

din cel prevazut (572,16, respectiv 1000 lei).
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Se propune asigurarea, pe plan national, a unui soft dedicat bolilor genetice si editarea
unor ghiduri de buni practicd, un algoritm de diagnostic, ingrijire si sfat genetic pentru pacientii

si familiile acestora.

In legaturi cu prevenirea bolilor genetice prin diagnostic pre- si postnatal trebuie subliniat
faptul ca evolutia acestei interventii a fost salutard, numéarul si paleta investigatiilor largindu-se

semnificativ.

Dezvoltarea acestei activitafi in unitati reprezentative a ficut posibila crearea retelei de
geneticd medicald, reglementati prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 1358/2014. Este unul dintre
exemplele care evidentiaza faptul ca o interventie inclusd in program, inifial in zone pilot , a
generat dezvoltarea unor servicii medicale si ulterior o retea regionald bine structuratd si
reglementata prin acte normative. In prezent, sunt incluse in interventie 14 unititi care indeplinesc
criteriile previzute de Ordinul Ministrului S#natatii nr. 1358/2014 privind infiintarea retelei de
geneticd medicald (structurd organizatoricd, dotarea minimald a laboratorului de genetica,

incadrarea cu personal medical).

Numdirul de beneficiari inclusi in interventie a depasi cifrele de referintd previzute in
norme, ceea ce indica cresterea accesibilitdtii. Aceste centre sunt singurele structuri din sistemul
public care pot efectua astfel de teste, de regula foarte costisitoare, i care nu erau accesibile pentru

o0 parte importantd a populatiei.

Finantarea acestei interventii a fost (lei):
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2014 2015 2016 2017
Buget 930.000 2.251.000 3.140.000 3.069.000
Finantare 900.000 2.310.000 2.033.000 2.500.000
Executie 890.000 2.308.000 2.038.000 2.501.767

4. PROFILAXIA SINDROMULUI DE 1ZOIMUNIZARE Rh

Aceasta este o interventie cu un major potential de sdnitate publica, administrarea de
imunoglobulini anti-D la populatia-tintd putdnd preveni toate efectele negative ale izoimunizirii
asupra fatului si nou-nascutului.

Beneficiarele sunt lduzele Rh-negative, primipare cu copii Rh-pozitivi, fard anticorpi anti-
D, in primele 72 de ore dupa nastere, precum si gravide de Rh-negative, cu parteneri conceptuali
Rh-pozitivi, in cazul in care au prezentat in antecedente un avort sau o altd patologie obstetricala.

Finantarea acestei interventii (lei):

2014 2015 2016 2017
Buget 2.338.000 2.580.000 2.314.000 1.982.000
Finantare 2.213.386 2.522.544 1.984.966 1.649.692
Executie 2.204.226 2.519.612 1.983.559,29 1.650.083,17

Protocolul administrarii de imunoglobulina specifica anti-D A elaborat de Societatea roméana

de obstetrica.
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- In anul 2014 au primit imunoglobulini specifici 6.243 de beneficiari, cu un Cm de
349,30 lei (2000 previzute in norme). CM s-a situat sub cel din norme (extremele au fost intre
203,66 si 727,11 lei).

Se mentioneazd ca o disfunctionalitate insuficienta finantare si alocarea tardivd a
fondurilor, abia in trimestrul al [V-lea (DSP Bacédu, DSP Ilfov).

Se propune: - extinderea programului profilactic si la pacientele cu avort incomplet, avort
la cerere, sarcind extrauterind, singeriri in cursul sarcinii (DSP Cluj)

- si implicarea MF in prezentarea la timp a gravidelor 1n al doilea trimestru
de sarcina.
- In anul 2015 au beneficiat de administrarea de imunoglobulini specifica
6894 pacienti, CM fiind de 347,52 lei (sub cei 400 de lei prevazut in norme).
Disfunctionalititi si propuneri: - finantare insuficientd (judetul Bacdu unde lunar sunt 10-

15 gravide in aceasta situatie);

alocarea de fonduri pentru determinarea anticorpilor anti-D (judetul Timis si Tulcea),

elaborarea de ghiduri/protocoale/proceduri operationale (DSP Vaslui),

livrarea esalonatd a imunoglobulinei anti-D.

in anul 2016 au primit imunoglobulini specificd 7.766 beneficiari, numar superior celui

prevazut de norme (6000), cu un CM de 319,34 de lei, inferior celui normat (400 lei).

Propunerilor din anii anteriori li s-au addugat:

.....

- asigurarea posibilititii de a se titra anticorpii la gravidele Rh-negative, avénd in vedere
cd imunoglobulina anti —D se administreaza doar in absenta anticorpilor,
- raportarea de cétre fiecare unitate, odatd cu indicatorii si a protocolului de profilaxie

folosit,
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- evaluarea, cu sprijinul Comisiilor de specialitate ale MS (neonatologie, OG), evolutiei
din ultimul deceniu a numérului de cazuri de izoimunizare in sistemul Rh, in special a formelor
grave (judetul CL, GR, IL, VN).

- Primele 9 luni ale anului 2017 au consemnat administrarea imunoglobulinei specifica la
6.298 de beneficiari (numir usor superior celui din norme: 6.000) cu un CM mai mic de jumatate
din cel prevazut: 194,31, respectiv 406 lei.

Referitor la aceasta interventie este de remarcat o diferentd semnificativé intre numarul de
beneficiari din diferite judete, discrepanta neputidnd fi explicati prin structura demograficd a

populatiei. Astfel, de exemplu: - in 2015: numarul de noi nascuti si cel al beneficiarilor interventiei

a fost:
JUDET NR. NOI-NASCUTI NR. BENEFICIARI
Brasov 2014 275
Arad 1617 214
Caras-Severin 916 24
Cilarasi 1669 15
Oolt 1605 41
Giurgiu 1691 22

In aceste conditii este necesard o analizi a cauzelor acestei situatii, precum si evaluarea
necesarului de imunoglobulind in raport cu numarul de beneficiari, numar estimat pe baze
stiintifice.

Ar fi de asemenea utila o evaluare o impactului programului (care are deja o vechime de

16 ani) asupra morbiditatii prin izoimunizare in sistemul Rh la nivel national.
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CAPITOLUL III
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CONCLUZII SI RECOMANDARI

Starea de s#ndtate a unei tari se amelioreaza paralel cu evolutia generald a societitii.
Accelerarea acestui proces, cu deosebire in grupurile de populatie cele mai expuse, se poate detine
prin programe de interventie tintite pe cauzele prioritare care conduc la imbolnévire si deces,

programe care genereazd dezvoltarea unor servicii medicale specifice.

Avand in vedere aceste considerente, MS a decis includerea pe lista de programe finantate
de bugetul statului a unui program national de sanétate publicd (PNSP) destinat femeii si copilului

(inca din anul 1998).

Anul 2002 poate fi considerat anul de referintd in acest sens prin: - infiintarea unitétii de
profil subordonatd direct MS (,,Unitatea de management a programelor de sdnitate a femeii,
copilului si familiei” UMP, devenita ulterior UATM), prin Ordinul MS 109/2002;

- elaborarea Normelor Tehnice de implementare a programului;

- organizarea Comisiilor de sénétate a femeii, copilului si familiei la nivelul DSP;

- desemnarea institutiei de coordonare tehnicd la nivel national pentru fiecare interventie,

- institutiile implementatoare si

- persoanele cu responsabilitati din MS, DSP, CJAS, spitalele judetene si teritoriale,

cabinetele medicilor de familie.

Interventiile incluse in PNSP a femeii si copilului au fost fundamentate prin cercetari
epidemiologice populationale, continuate ulterior pentru monitorizarea efectelor programului.

Au fost incluse in program interventii ce conduc la profilaxia primard a unor boli sau
dizabilitéti, ca si la profilaxia secundard (prevenirea complicatiilor si recidivelor), ambelor menite

sd Imbunéitaiteasca starea de sandtate a populatiei.
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Au mai fost incluse si interventii de sustinere financiard a unor servicii medicale care fie
nu erau acoperite de citre sistemul de asigurdri de sénétate, fie tarifele practicate nu acopereau

cheltuielile reale ale serviciului respectiv.

Interventiile incluse in PNSP au avut un mare impact asupra sénatatii publice, sustindnd
servicii medicale noi sau modernizate, care au condus la imbunétatirea sdnatatii femeii si copilului.
Cresterea accesului la servicii de sanéatate a reproducerii a dus la scdderea drastica a
intreruperilor clandestine de sarcind (care duceau la o mortalitatea marcata prin avort), apoi la
sciderea propusd a numéarului acestor intreruperi de sarcind, cu consecinte salutare asupra sdnatatii

reproductive a femeilor.

Promovarea ingrijirilor prenatale a permis gravidelor optiunea pentru medicul sau unitatea
de urmdérire a sarcinii. S-a introdus Carnetul gravidei, document ,,la purtitor” care contine toate

informatiile privind evolutia sarcinii.

PNSP a finantat activitatea de profilaxie a unor boli genetice (prin diagnostic pre- si
postnatal) si profilaxia sindromului de izoimunizare in sistemul Rh.
S-au prevézut interventii prin care se suplimenteaza alimentatia cu suplimente nutritionale

cu destinatie speciald si cu micronutrienti.

S-au inclus interventii de screening neonatal pentru o serie de boli invalidante , cu mare
graviditate, care nedepistate precoce duc la consecinte dezastruoase pentru individ si la costuri

uriase pentru tara.

Regionalizarea asistentei obstetricale si neonatale a dus la: - reabilitarea si retehnologizarea
tuturor sectiilor de OG si neonatologie din tard, dotarea cu echipament performant a tuturor
maternitatilor si sectiilor de neonatologie,

- sustinerea unor intense programe de training profesional al personalului de specialitate,

ACADEMIA ROMANA

MINISTERUL SANATATII

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

Pagina 91 din 94



UNIUNEA EURDPEANA

PC <

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferental

- . Instrumente Structurale
Fondul Social European 2014-2020

PROIECT ,imbunititirea capacititii de planificare strategica si management al Programelor
Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

- a Infiintat o Unitate de transport neonatal specializat, prima de acest fel din Romania, cu

dotari si proceduri la nivel european.

Tehnologiile noi, introduse in sistem, au condus la o adevirati reforma a serviciilor pentru

nou-nascuti, cu efecte pozitive importante asupra mortalitatii neonatale.

Programul a inclus interventii menite si prevind complicatiile invaliditate ale unui numar

de boli cronice cu prevalenta ridicata.

S-au organizat in judete — pilot servicii de asistentd medicald comunitard si servicii de
consiliere §i intermediere intre populatia minoritard si serviciile de sanatate oferite de citre
mediatorii sanitari, in scopul promovérii unui comportament sanitar §i social sdnitos (prin

interventii de sénétate publica in comunitate).

PNSP a dus la prevenirea morbiditatii si mortalitdtii materne prin cresterea accesului la

servicii medicale:

e reforma serviciilor de sdnitate a dus la anularea principiului teritorializérii, solicitatorii

de servicii medicale cépatiand dreptul de a-si alege furnizorii.

Drept PUNCTE SLABE ale PNSP se pot mentiona:

- unele reglementdri legale adoptate nu au tinut seamd de necesitatea coreldrii cu

prevederile programului,
e limitari in procurarea medicamentelor necesare;
eimposibilitatea distribuirii acestora prin reteaua de asistentd primard (necorelarea
prevederilor Contractului cadru cu atributiile medicilor de familie in implementarea programului;
e descentralizarea spitalelor a dus la un grad de diminuare a autoritdtii DSP fata de cele

ramase in subordinea MS;
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e viziune diferita a DSP cu privire la obligatiile ce le revin in gestionarea programelor la
nivel local;

e fluctuatia personalului la nivelul DSP si implicarea unui numar tot mai mare de persoane
fard cunostinte specifice pentru programul de mama si copil;

e lipsa sistemelor informatice pentru bazele de date;

e lipsa registrelor pentru bolile cronice;

e lipsa finantdrii pentru trainingul persoanelor implicate in programe;

e interdictia cheltuielilor de capital pentru procurarea de echipamente specifice, fara de care
o interventie nu poate devenii operational;

e cooperarea slaba cu Comisiile de specialitate din cadrul MS (neonatologie, obstetrica-
ginecologie, pediatrie);

e blocarea programului de planificare familial;

e deficit de experti si de personal cu formare in managementul programelor in UATM.

¢ O problema importanta este reprezentatd de faptul c¢d unele programe cu puternic impact
de sdnédtate publicd au rdmas aplicate doar in arii-pilot desi si-au dovedit din plin eficienta (de
exemplu: screeningul pentru retinopatie si surditate). Obiectivul ar trebui sd fie aplicarea

programelor eficiente pe intreg teritoriul tarii, spre a nu genera discrimindri artificiale.

Autor - Cedent

Prof. Dr. GEORGESCUADRIAN - IOAN
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