PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

* 5 *

UNIUNEA EUROPEANA

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

PLAN DE MASURI PENTRU PNSP
MODULUL 2

Autor-cedent
Dr. Adriana Vasile
15.10.2018

N /.

WWW.pOca.ro



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

* oy x

UNIUNEA EUROPEANA

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

CUPRINS
LISTA GRAFICE ........ooooeeoeeeeeeeee oot e et e e et e e e e e e et e e e s e e es et e e et e e et et e s et e e es e e eseeeesstesereeesarenes 4
INTRODUGCERE ... .ottt et et e et e et e et e e et e e et e e s et e e et e e s s e e et e e er e e s eree e, 5
CAPITOLUL Lo e e ettt e et et e s et e e et e e s et ee et eer et e er et e er et eeana, 6

I. PLANIFICARE STRATEGICA PRIN ACTIUNI DIRECTIONATE CATRE MEDIUL
DE VIATA FIZIC SANATOS: DETERMINANTII STARII DE SANATATE SI

FACTORII CARE INFLUENTEAZA STAREA DE SANATATE A POPULATIEIL........7
1.1 DETERMINANTII DE MEDIU ......ocoviiiiiiiieesieisesiieesseseesessesesses s sesesssessesssnesseneans 9
1.2 DETERMINANTII COMPORTAMENTALL........oooviieieieeieeeeeeseeseeseseeieneee e, 12
1.3. FACTORII BIOLOGIC ...ttt 17
1.4. DETERMINANTII CARE TIN DE SISTEMUL DE SERVICII DE SANATATE .....17

1.4.1 PREVENTIA PRIMORDIALA SIROLUL ACESTEIA IN ANSAMBLUL
N ] OO 18
1.4.2. PREVENTIA PRIMARA ST ROLUL ACESTEIA INPNSP ......ccccccvvevvrnnnes 19
1.4.3 PREVENTIA SECUNDARA .......coooooiiieiieeecee et 21
L4.4. PREVENTIA TERTIARA .......ooooooiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e een e 23
CAPITOLUL T oot eee st e et en e e e e eeneens 24
II. STRATEGII SI SERVICII CARE SA IMBUNATATEASCA STAREA DE SANATATE
(STRATEGH PREVENTIVE) ...ooiiiiseeeeeeteeeeeee et eses st se s enes s 25
II.1 STRATEGIA PREVENTIEI IN GRUP POPULATIONAL LA RISC INALT ........... 25
I1.2. STRATEGIA POPULATIONALA (SCADEREA INCIDENTEI BOLII) ................. 26
CAPITOLUL H oottt ettt n et 28
I11. EFORTUL DE PARTENERIAT LA NIVEL GUVERNAMENTAL ...coccovvivieiiren. 29
II1.2. PARTENERIATUL INTRE SANATATE SI SOCIETATEA CIVILA........... 36

MINISTERUL SANATATII

WWW.poca.ro
Pagina 2 din 76



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

* oy x

UNIUNEA EUROPEANA

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

(07 =] It @ T 0 N Y OO 37
IV. SUPORT LEGAL SI POLITIC LA NIVEL COMUNITAR .........cccceovvirnrerrierireennnns 38
IV.1. CENTRELE MEDICO-SOCIALE COMUNITARE .....cocoooviveiieseerieesereseseneseneas 38
(07X =] 1t @ T L0 N TP 39
V. ACTIUNI BAZATE PE DOVEZI STIINTIFICE ............ccccoovimmiieereereseeeeeneeeeeeerenanes 40
V.1. ROLUL CERCETARII IN SANATATEA PUBLICA.........cccecoviierriesrereree e 40
V.2. ROLUL POLITICILOR INFORMATE PRIN DOVEZI (EVIDENCE INFORMED
LTI [ 2 =1 1 TSP 41
(07 =] 1t @ T L0 Y TP 44
VI. AGENDA TRANSPARENTA CU DEZBATERE PUBLICA ............cc.ccccovvoviiniirnnenne, 45
VI.1 STRATEGIA DE SANATATE A ROMANIEI 2014-2020.........cccevevevseerirsieiesiennn. 45
VI.2. PROBLEMELE DE SANATATE VIZATE DE PNSP.......cccoveieiiieeierseeeeeeenieen, 46
VL.3. STABILIREA SI IERARHIZAREA PRIORITATILOR .......cccocovvvriieseersrseiesiene 47
VIL4. OBIECTIVE SPECIFICE, INDICATORI SITINTE ....cooviviisiiieeseeeeeeee e 48
VL5. PLANIFICARE STRATEGICA GUVERNAMENTALA TRANSPARENTA ........49
(07 =] It @ T IR0 Y 1 OO 50

VII. COLABORARE INTRE SANATATEA PUBLICA SI ALTE SERVICII PUBLICE .51

VIL.1. COLABORARI STRATEGICE PENTRU REDUCEREA INEGALITATILOR IN
TN 7N VN N ST 51

CAPITOLUL VT oo 54

VIII. CAPACITATE DE MONITORIZARE LA NIVELUL DETERMINANTILOR
STARII DE SANATATE PENTRU A IDENTIFICA DIN TIMP SCHIMBARILE LA

NIVELUL NEVOILOR DE SANATATE ALE POPULATIEL...........ccccccoovvoeriiirrrrinnnnn. 55
(07X =] [t @ T I8 H DO 57
IX. CICLUL DE PLANIFICARE STRATEGICA 2021 -2027 .....c.ccoveviireiereeeeeseesennn, 58
BIBLIOGRAFIE ...ttt sttt sttt en s an et 61

MINISTERUL SANATATII

7

"\

R\
/I---

WWW.poca.ro
Pagina 3 din 76



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

* oy x

UNIUNEA EUROPEANA

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

LISTA GRAFICE

Grafic 1.1. Poluarea aeriana urbana masurata cu particule (PM 10 si PM 2.5) - Romania

comparativ cu UE 28 (Sursa: ECHI tool)

Grafic 1.2. Rata standardizata a mortalitatii prin accidente de transport (100000 locuitori)
- Romania si UE, 2011 si 2015 (Sursa: ECHI Tool)

Grafic 1.3. Obezitatea (indice de masi corporald >30kg/m? - Romania si UE, 2014
(Sursa: ECHI Tool)

Grafic 1.4. Proportia fumatorilor cu varsta de peste 15 ani cu nivel de educatie scazut si

inalt
- Romania s1 UE, 2014 (Sursa: ECHI Tool)
Grafic 1.5. Consumul de alcool (inregistrari oficiale) la persoane de peste 15 ani (litri de

alcool pur) Romania si UE (2000- 2014)

Grafic 1.6. Numarul de decese induse prin consum de droguri: la nivel de populatie si la

nivel de populatie <25 de ani - Romania si UE, 2007-2016 (Sursa: ECHI Tool)
Grafic 1.7. Proportia populatiei in varsta de >65 ani care se vaccineaza antigripal -
Romania si UE (in functie de 2 nivele educationale, elementara si naltd) (Sursa: ECHI Tool)

Grafic 1.8. Proportia femeilor cu varsta cuprinsa intre 20-69 ani care au efectuat un test

Babes-Papanicolau in ultimii 3 ani in functie de educatie, elementard, medie si 1nalta, in

Romania si UE, raportata in 2014 (Sursa: ECHI Tool)

MINISTERUL SANATATII

WWW.poca.ro
Pagina 4 din 76



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

UNIUNEA EUROPEANA

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

INTRODUCERE

Lucrarea de fata este parte integranta a unui grup de sase lucrari din cadrul proiectului SIPOCA

13, subactivitatea 2.2. Aceste lucrari abordeaza:

o Elaborarea unei metodologii unitare de planificare strategica si bugetara
e Planul de masuri pentru PNSP (lucrarea prezenta)
e Matrice logframe PNSP

o Detalierea pe grupuri de cate 4 si 5 PNSP a listei de 12 programe la nivel de 2018 a

structurii actuale a acestora (trei lucrari)

In redactarea lucrarii au fost luate in considerare criterii unanim considerate in sanatate

publica:
e cchitatea (imporatnta in adresarea inegalitatilor in sanatate);

e cficienta (ceeace urmadreste metodologia unitara de planificare pentru obtinerea celui

mare beneficiu in conditiile resurselor existente; a bugetului prezent aprobat),
e costurile ( cu revizuire pe criterii masurabile):

o fezabilitatea actiunilor programelor.

Lucrarea se incheie cu recomandadri pentru un plan de masuri pe termen scurt pentru

ciclul operational 2018/2019 al PNSP.
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|. PLANIFICARE STRATEGICA PRIN ACTIUNI
DIRECTIONATE CATRE MEDIUL DE VIATA FIZIC
SANATOS: DETERMINANTII STARII DE SANATATE SI
FACTORII CARE INFLUENTEAZA STAREA DE SANATATE
A POPULATIEI

Sanatatea publica opereaza cu patru mari categorii de factori cunoscuti sub denumirea de

determinanti ai starii de sanatate la nivel de populatie, grupuri populationale.

Gruparea acestor determinanti este operationald, utila in planificare. Cunoasterea
prezentei acestora, frecventa lor, precum si a grupurile din populatie la risc, ajuta la stabilirea
unor cai de actiune in vederea imbunatatirii starii de sanatate sau a mentinerii ei la nivele optime

de functionare la nivel individual dar si in societate.

Unii factori grupati sub acesti determinanti actioneaza singular, altii secvential sau se
grupeaza avand un rol multiplicativ (se potenteaza in efect). Cunoasterea factorilor care intra in
componenta determinantilor care influenteaza starea de sanatate sau chiar definesc o boala ajuta
decidentul sa traseze linii directoare de preventie: primordiala, primara, secundara si tertiara.
Acesta este principalul scop al programelor de sanatate publica. Un scop secundar este acela
de a veni in intampinarea utilizarii eficace a resurselor in sistem, inclusiv in programele

curative, in cazul Romdniei programele derulate prin Casa Narionala de Asigurari.

De exemplu, epidemiologia bolii cardio-vasculare recunoaste actiunea, in principal, a trei
factori de risc: fumatul, dislipidemiile si hipertensiunea arteriala. Frecventa lor in populatie

inregistreaza valori diferite in functie de caracteristici spatiale (distributia geografica sau in

MINISTERUL SANATATII
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profil teritorial), caracteristici personale (varsta, gen), caracteristica temporala (frecventa
fumatului inainte de introducerea legislatiei privind fumatul in spatiile publice inchise si dupa
introducerea acestei legislatii). Se estimeaza ca 70% din riscul bolii cardio-vasculare este
atribuibil celor trei factori: fumat, dislipidemie, hipertensiune. in timp ce dislipidemiile au douz
componente: familiala (genetica) si comportamentala (diete bogate in zaharuri si lipide), fumatul
este un factor de risc predominent comportamental iar hipertensiunea arterila este asociata, de
asemenea, cu factori de risc comporatmentali dar si biologici. Riscul bolilor cardio-vasculare
creste odata cu naintarea in varst,a astfel ca aceasta caracteristica personala prezinta importanta

in momentul in care se traseaza strategii preventive.

in ultimii ani s-au luat masuri legislative in multe tari ale lumii privind fumatul in spatii
inchise, accizarea tutunului si alcoolului, siguranta in transporturi. Exemplele sunt numeroase, nu
fac obiectul acestei lucrari, dar vor fi utilizate pe parcurs pentru a oferi posibile rezolviri in
privinta imbunatatirii starii de sanatate la nivel populational (cauze de mortalitate, de dizabilitate,

de morbiditate si polimorbiditate).

MINISTERUL SANATATII
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.1 DETERMINANTII DE MEDIU

Mediul fizic ambiental, mediul social si cel de la locul de munca sunt parti componente

ale habitatului uman.

In Romania degradarea mediului fizic ambiental are multiple cauze. Urbanizarea
intensiva, depopularea rurala, consumul de hidrocarburi prin intensificarea transportului urban,
insuficienta utilitatilor (canalizare) atat in mediul urban dar mai ales in mediul rural au impact pe
starea de sanatate a populatiei. Calitatea aerului, apei, sunt supravegheate de catre sanatatea
publica la nivel local si national. De asemenea, igiena habitatului, conditiile de salubritate la
nivelul localitatilor sunt monitorizate. Majoritatea localitatilor urbane sunt lipsite de spatii verzi
(aspect estimat, in anul 1996, la 80% din localitati, actual nu exista aceasta informatie).
Cantitatile de deseuri solide au crescut exponential in ultimele decenii, nu numai in Romania ci
si in lume. Unii cercetatori sustin ca planeta si-a depasit gradul de epurare pentru cateva decenii,
in unele tari luandu-se deja masuri prin colectare selectiva de deseuri, cu amendarea populatiei in
cazul in care nu respecti legislatia in vigoare privind colectarea deseurilor. Inregistrarile
gradului de poluare urbana raportata pentru perioada 2011-2015 este ilustrata in graficul nr. 1.1.
Se observa o scadere pana in anul 2014 dar din anul 2015 nivelul particulelor are o crestere, in

special a celor PM2.5.

MINISTERUL SANATATII
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Indicators
DHINDO28010: Annual urban population average exposure to outdoor air pollution by particulate matter

(PM10)
DHINDO28011: Annual urban population average exposure to outdoor air pollution by particulate matter
(PM2.5)
ECHI Data Tool
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Annual urban population awverage exposure to outdoor air pollution by particulate matter (PM10) -
EUZS

[, Annual urban population swverage exposure to outdoor sir pollution by particulate matter (PM10) -
RO

, Annual urban population average exposure to outdoor air pollution by particulate matter (PM2.5) -
EUZS

, Annual urban population awerage exposure to outdoor air pollution by particulate matter (PM2.5]) -
RO

Graficul 1.1. - Poluarea aeriand urband mdsuratd cu particule (PM 10 si PM 2.5)

Romdnia comparativ cu UE 28
Sursa: ECHI tool
Determinantii sociali au devenit grup de factori prioritari in afectarea starii de sanatate la
nivel populational, definiti ca atare dupa anul 2005. Daca in anii 1980 factorii comportamentali
dominau cu o proportie de 50%, dupa anul 2005 sunt recunoscuti peste 10 factori din grupul

determinatilor sociali care contribuie la afectarea starii de sanatate in proportie de 60-70%.

"

In multe tari, fiecare dintre acestia au fost abordati la nivel epidemiologic, astfel incat, in

A

functie de prioritatile de actiune care pot rezulta din ierarhizarea nevoilor populationale in

privinta acestor factori in Romania, se pot trasa directii de actiune la nivel de strategie preventiva
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la nivel de grup populational sau la nivel de sistem de sanatate dincolo de ingrijirile pentru
sanatate.

Dintre multitudinea de factori descrisi am ales ilustrarea unui determinant important:

transportul si impactul acestuia asupra starii de sanatate (grafic 1.2).

Indicators
HSINDO12250: Standardised death rate per 100,000 inhabitants. transport accidents. total population

ECHI Data Tool

15

12

Per 100,000 inhabitants

2011 2012 2012 2014 2015

Standardised desth rate per 100,000 inhabitants, transport sccidents, total population - EUZE
Standardised death rate per 100,000 inhabitants, transport accidents, total population - RO

Graficul 1.2. - Rata standardizatid a mortalitatii prin accidente de transport (100000
locuitori) Romania si UE, 2011 si 2015

Sursa; ECHI Tool

Determinantii ocupationali de mediu sunt specifici pe boald, multi dintre acestia
afectand sanatatea la nivel de ocupatie. Sanatatea ocupationala si medicina muncii se adreseaza

acestor determinanti specifici. De exemplu, daca in trecut un loc important il ocupau
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pneumoconiozele in randul populatiei ocupate cu mineritul pentru carbune, in zonele in care
minele au fost inchise, se presupune ca frecventa acestor afectiuni ar fi trebuit sa fi scazut. Nu
am gasit statistici relevante pentru a prezenta situatia (de exemplu, care sunt principalele boli
profesionale care duc la pensionare “pe caz de boala” (incapacitate de munca definitiva) si care
ar contribui la ani de viata ajustati pentru dizabilitate (DALY)). La nivel global, statisticile

ilustreaza ca hipertensiunea arteriala ocupa primul loc in clasamentul valorilor DALY.

1.2 DETERMINANTII COMPORTAMENTALI

Determinantii comportamentali, cu precadere factorii asociati riscului crescut pentru boli
frecvente in populatie, cum ar fi bolile cardio-vasculare si cancerul, raman pe locul doi, dupa

determinantii sociali, in influentarea starii de sanatate.

La tranzitia dintre mediul social social si comportamente se afla factorii alimentari. In
timp ce un consum alimentar zilnic poate fi evaluat ca fiind bun din punct de vedere caloric, el
poate fi inadecvat din punct de vedere calitativ. Consumul exagerat al unor alimente nesanatoase
tine nu numai de stil de viata, dar si de anumite norme sociale sau determinanti sociali. Din ce in
ce mai mult este specificat rolul pe care il ocupa industria alimentara ca si determinant
comercial. Nerespectarea unor retete alimentare si inlocuirea unor ingrediente cu altele, mai
putin nutritive, poate crea dezechilibru in nutritie. Cei mai afectati sunt copiii, problema
principala de sanatate fiind aceea a malnutritiei protein-calorice si a anemiei. La adult nutritia
deficitara duce la obezitate, dislipidemie, precum si la diabet zaharat, boala cardio-vasculara si
cancer. In sprijinul celor mentionate mai sus, in graficul 1.3. este ilustratd distributia nivelului
obezitatii in Romania, anul 2014. Exista inegalitati in sandtate privind obezitatea in functie de

nivelul educational.

MINISTERUL SANATATII
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Indicators

DHINDO22050. Proporticon of adull pacphE (8+) wilh ow aduc ation avel wiho aré obéass e whose Body
mass index (Bl s == 30 kgim®
DHINDOZ2070; Proportion of adull peopls (18+) with high education level who ane obese, e, whoss Doy

mass index (Bl is 30 Kgam®

ECHI Data Tool

Wabues

Grafic 1.3. - Obezitatea (indice de masi corporalid >30kg/m?
Romania si UE, 2014

Sursa: ECHI Tool

Stilul de viata include optiunile nesanogene cum ar fi fumatul si consumul inadecvat de
alcool. Anumite modele de comportament se perpetueaza. In contextul promovarii sanatitii,
stilul de viata ocupa un loc central in scopul obtinerii unor modificari in favoarea adoptarii unui
comportament de viata cat mai sanatos pentru a preveni boala sau a-i intarzia aparitia. Graficele
1.4., 1.5. si 1.6. ilustreaza exemple de nivel de factori comportamentali, inclusiv cu distributii in
functie de nivelul educational, variabila importanta in descrierea inegalitatilor in sanatate (de

exemplu, Graficul 1.5. unde sunt reprezentate decesele prin consum de droguri).
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Indicators

DHINDO024100° Proportion (%) of people aged 15+ with low education level reporting to smoke cigarettes
daily

DHINDOD24102: Proportion (%) of people aged 15+ with high education level reporting to smoke
cigarettes daily

ECHI Data Tool
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2014
Proportion (%) of people aged 15+ with low education level reporting te smoke cigarettes daily -
EUZE
PBroportion (%) of people aged 15+ with low education level reporting te smoke cigarettes daily - RO
i, Proportion (%) of p=ople aged 15+ with high =ducstion level reporting to smoke cigarettes daily -
EUZ28
i, Proportion (%] of people aged 15+ with high education level reporting to smoke cigarettes daily -
RO

Grafic |.4. - Proportia fumatorilor cu virsta de peste 15 ani cu nivel de educatie scazut

si inalt - Romdnia si UE, 2014

5

Sursa: ECHI Tool
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Indicators
DHINDD25010: Recorded adult (15+ years) per capita consumption (in litres of pure alcohol)

ECHI Data Tool

15

12

Values

2000

2001
2002

2003

2004
2005
2006
2007
2no8
2no9
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Recorded adult {15+ years) per capita consumption (in litres of pure alcohol) - Awvg

i Recorded adult {15+ years) per capita consumption (in litres of pure alechol) - RO

Grafic 1.5. - Consumul de alcool (inregistrari oficiale) la persoane de peste 15 ani (litri

de alcool pur) Romania si UE (2000- 2014)

Se observa o scadere foarte mica a consumului mediu la nivel UE, in schimb ce in
Romaénia, dupa un varf de consum mare inregistrat in 2008 se remarca o scddere similara, dar cu

nivel ramas deasupra consumului inregistrat in 2000.
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Indicators
HSINDO13020: Number of drug-induced deaths recorded for total population
HSINDO13023: Number of drug-induced deaths recorded for total population under the age of 25 years

ECHI Data Tool
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Grafic 1.6. - Numarul de decese induse prin consum de droguri: la nivel de populatie si
la nivel de populatie <25 de ani - Romania si UE, 2007-2016

Sursa: ECHI Tool
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Aceste valori nu descriu tabloul epidemiologic al consumului de droguri din Romania, iar
caderea frecventei deceselor poate avea mai multe explicatii, simpla inregistrare a unor astfel de

decese ramanand o problema de sanatate publica.

1.3. FACTORII BIOLOGICI

Determinantii biologici au inceput sa fie studiati odata cu progresul tehnologiei de
studiere a genomului uman. La nivelul anului 2018 cele mai studiate sub-domenii medicale sunt:
boli genetice rare, tipizarea tumorilor in cancer si screening-ul antenatal. Un alt domeniu este cel
al tipizarii moleculare a tulpinilor virale si microbiologice, inclusiv a bacilului tuberculos. De la
acest grup de determinanti (genetici) se asteapta clarificari privind cauzalitatea sau asociatia
puternica a acestor factori cu boala, precum si testarea sau confirmarea eficacitatii unor terapii
noi, tintite, la nivel de afectiune, cum ar fi cancerul (medicina personalizata). De exemplu,
informatia genetica existenta in anul 2018, exprimata prin scorul de risc genetic si asociata cu
imbunatatirea performantei modelelor predictive privind cancerul colo-rectal ramane,

deocamdata, insuficienta.

I.4. DETERMINANTII CARE TIN DE SISTEMUL DE SERVICII DE
SANATATE

Serviciile de sanatate ocupa ultimul loc in ierarhia determinantilor care influenteaza
starea de sanatate individuala si a populatiei. Impreuna cu primele trei categorii, totalul celor

patru categorii de determinant ai starii de sanatate definesc sistemul de sanatate.

in cadrul serviciilor de sanatate, ca si determinant, exista elemente unice, cum ar fi
vaccinarea pentru a preveni boli fatale sau care duc la dizabilitati majore, unele programe de

screening si educatia pentru sanatate oferita, in primul rand, la nivelul ingrijirilor primare. Aceste
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trei tipuri de servicii si interventii sunt dovedite a fi nu numai eficace, dar si cost-eficace la nivel
de sistem de servicii de sanatate in conditiile in care o populatie este afectatd de o anumita

trannzitie demografica, are un anumit profil epidemiologic pe boli iar resursele sunt limitate.

Strategiile preventive ca mod de a adresa preventia si controlul bolilor ocupa un loc
central. Sunt patru tipuri de profilaxie utilizate in sanatatea publica: preventia primordiala,
preventia primara, preventia secundara si tertiara. Sanatatea publica isi concentreaza actiunile
prin primele doua tipuri de preventie dar acestea sunt strans legate de strategiile din domeniul

curativ. mai ales cand este vorba de programe de screening.

1.4.1 PREVENTIA PRIMORDIALA SI ROLUL ACESTEIA IN
ANSAMBLUL PNSP

Legislatia ocupa un loc foarte important nu numai in organizarea si furnizarea de servicii,
fiind totodata un instrument esential in adresarea determinantilor care influenteaza starea de
sanatate la nivel populational. De-a lungul deceniilor, incepand cu sanitatia, apoi purtarea
centurii de siguranta, a castii de protectie, interzicerea fumatului in spatii publice, reducerea
spatiilor de reclame comerciale pentru alcool si tutun, legislatia a contribuit si va continua sa

contribuie la protectia sanatatii populatiei.

Strategiile preventive populationale, prin care se urmareste scaderea incidentei bolilor sau
mentinerea la nivele scazute a aparitiei bolilor cu consecinte evitabile, ocupa un loc central in
actiunile de sanatate publica.

Legislatia nu apartine neaparat domeniului sanatatii. Legislatia se adreseaza, in principal,

determinantilor care influenteaza starea de sanatate si, in special, factorilor de risc asociati cu
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boala. In sprijinul legislatiei nationale vine legislatia internationala si europeana, cu regulamente,

directive si reguli.

1.4.2. PREVENTIA PRIMARA SI ROLUL ACESTEIA iN PNSP

Vaccinarea este un exemplu dominant al preventiei primare. Statisticile arata ca aceasta
strategie de preventie a unor boli grave a cunsocut modificari, in functie de tipul de vaccin. In
anul 2014 Romania raporta la vaccinarea diftero-tetano-pertusis (DTP) o acoperire de 94% si in
anul 2016 o acoperire de 89%. Aceeasi sursa (ECHI) arata, la nivel de UE, valori de 95% (2014)
si 94,4% pentru anul 2016. Prin urmare, in Romania s-a inregistrat o scadere a acoperii cu acest

vaccin.

In ceea ce priveste vaccinarea cu ROR (rujeola-oreion-rubeola), situatia raportata prezinta
un tablou similar. Se cunoaste, insa, situatia rujeolei care a atins cote epidemice, inclusiv cu
decese la copii. In anul 2007 acoperirea cu vaccin antirujeolic era in Romania de 97% in timp ce
acoperirea cu vaccinarea anti-rubeolica era raportata ca fiind de 61%. Din 2010 se administreaza
vaccinarea ROR care era raportata cu o acoperire de 95% (2010), in UE fiind de 93,8% iar in
2016 nivelul fiind, pentru Romania, de 86% comparativ cu 91,5% in UE.

La nivelul populatiei de peste 65 de ani, vaccinarea antigripala arata o raportare dupa cum

este ilustrat in Graficul 1.7., inclusiv in functie de nivelul de educatie.
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Indicators

HIHSI060004: Proportion of people aged 65+ with low education level reporting a vaccination against flu
in the past 12 months

HIHSI060006: Proportion of people aged 63+ with high education level reporting a vaccination against flu
in the past 12 months

ECHI Data Tool
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Grafic 1.7. - Proportia populatiei in virsti de >65 ani care se vaccineazd antigripal -

Romania si UE (in functie de 2 nivele educationale, elementara si inalta)

Sursa: ECHI Tool
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I.4.3 PREVENTIA SECUNDARA

Preventia secundard cuprinde masuri de decelare activd a unor boli a caror istorie si
evolutie naturala este inteleasa, care pot fi vindecate daca sunt depistate in stadii precoce,
strategii care includ screening-ul. Un astfel de exemplu este screening-ul de depistare a
cancerului de col uterin. Testul clasic Babes-Papanicolau este cel utilizat in Romania. Figura 8
arata ca la nivel de UE , 28 ,aproximativ 70% dintre femeile de varsta 20-69 de ani au fost testate

in 3 ani, in timp ce in Romania aceasta proportie este sub 30%.

In functie de nivelul educational se observa un raport de 1 la 2 (femei cu educatie
elementara raportat la cele cu educatic medie) si un raport de 1 la 3 (femei cu educatie
elementara raportat la cele cu educatie inaltd). Este un alt aspect al inegalitatilor observate in
randul populatiei feminine din Romania, de data aceasta in privinta utilizarii unui anumit tip de

serviciu, furnizat prin strategie secundara de preventie.

Inegalitatile se observa si prin compararea raportului proportiilor de la nivel UE cu cele
din Romania, cel mai accentuat fiind raportul dintre proportia femeilor cu educatie elementara:
aproape 64% din femeile cu varsta cuprinsa intre 20-69 ani din UE au efectuat un test Babes-
Papanicolau in ultimii 3 ani, fatd de aproximativ 15% al aceluiasi grup de femei din Romania

(conform raportarilor din 2014, ilustrat in Graficul 1.8.).
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Indicators

the past 3 years

in the past 3 years

the past 3 years

HIHSI031001: Proportion of women (aged 20-69) reporting a pap smear test in the past 3 years
HIHSI031002: Proportion of women (aged 20-69) with low education level reporting a pap smear test in

HIHSI031003: Proportion of women (aged 20-69) with medium education level reporting a pap smear tes

HIHSI031004: Proportion of women (aged 20-69) with high education level reporting a pap smear test in

ECHI Data Tool 4
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Grafic 1.8. - Proportia femeilor cu virsta cuprinsa intre 20-69 ani care au efectuat un

test Babes-Papanicolau in ultimii 3 ani in functie de educatie, elementard, medie si inalta, in

Romania si UE, raportatia in 2014

Sursa: ECHI Tool
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l.4.4. PREVENTIA TERTIARA

Preventia tertiard presupune interventii care sd diminueze impactul complicatiilor unei
boli. Preventia tertiara este atribuitd programelor de sanatate cu rol curativ si recuperator.
Strategia tertiara nu face subiectul acestei lucrdri. Totusi, in era in care se incearcd eliminarea
unei boli grave cum este poliomielita, sau chiar eradicarea acesteia, este important de reamintit
ca reabilitarea pacientilor care au suferit de poliomielitda in secolul trecut este un astfel de
exemplu de preventie tertiard. Similar, cei care au suferit un accident vascular cerebral vor
beneficia de recuperare. In toate cazurile de acest fel, scopul preventiei este acela de reducere a
dizabilitatii, de a-i permite pacientului sd ramana la capacitatea sa functionald cit mai buna

pentru a participa la activitati in cadrul familiei dar si in societate.
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I1. STRATEGII SI SERVICII CARE SA iMBUNATATEASCA
STAREA DE SANATATE (STRATEGII PREVENTIVE)

Un mare specialist de sandtate publica atragea atentia asupra distinctiei dintre abordarile
strategice de control asupra bolilor intr-o populatie:

"Etiologia (studierea etiologiei bolii) se confrunta cu doua aspecte distincte:
determinantii cazurilor individuale §i determinantii ratei de incCidenta. Daca expunerea la un
factor necesar este omogend intr-o populatie atunci, metodele epidemiologice caz/control si
cohorta vor esua in a-l detecta; vor detecta doar markeri de susceptibilitate. Corespondenta
strategica in a controla boala este divizata intre doua strategii de actiune: abordare strategicd
la ‘risc inalt’, abordare care cauta sa protejeze indivizii susceptibili si, abordarea populationala
care cautd sa controleze cauzele incidentei. Cele doua abordari, deobicei, nu sunt in competitie,

dar preocuparea prioritara trebuie sa fie intotdeauna descoperirea cauzelor/ etiologiei
incidengei (sau a cazurilor noi) 7. Geoffrey Rose, 1985

I1.1 STRATEGIA PREVENTIEI IN GRUP POPULATIONAL LA RISC
INALT

Strategiile elaborate pentru prevenirea bolilor in grupuri populattonale la risc inalt
presupun, in primul rand, identificarea persoanelor care au un risc sau o probabilitate crescuta de
a face boli de o anumitad cauza. Acest lucru presupune utilizarea studiilor epidemiologice in
functie de ce fel de grup trebuie identificat:

- design ecologic pentru a identifica grupuri la risc inalt de a face boala
- design analitic pentru a studia asociatia unor factori de expunere sau precursori ai altor
boli mai grave si boala sub studiu: hipertensiune si boala coronariana, hipertensiune si/sau diabet

si boala renala cronica
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- studii genetice pentru identificare de familii si indivizi la risc inalt cu fenotip
hipercolesterolemic (gene de hipercolesterolemie familiala)
- screening pentru identificarea unor factori de risc (de exemplu, prezenta chlamydia intr-

un grup populational tanar)

Riscul este probabilitatea data de produsul dintre hazard (factor) si expunere (durati). In
multe cazuri abordarea strategica urmareste evitarea decesul printr-o aumita boala sau accident.
Identificarea acestor grupuri populationale poate fi facutd fara screeninng daca se cunoaste
prezenta si frecventa factorului de expunere in populatia respectiva. Nou-nascutii, sugarii,
muncitorii care sunt expusi la diverse noxe, functionarii cu rol decident inalt (stress), agricultorii
(pesticide), etc., sunt cateva exemple. Si acest tip de abordare strategica are avantaje si

dezavantaje cunoscute specialistilor de sanatate publica.

11.2. STRATEGIA POPULATIONALA (SCADEREA INCIDENTEI BOLII)

Strategia populationala are in vedere scaderea incidentei bolii la nivelul unei populatii.
Este in principal vizata scaderea incidentei bolilor care apar cu o frecventa mare si/sau daca apar
cazuri noi la varste din ce in ce mai tinere. Aceasta Strategie are o capacitate de a adresa mai
multi factori de risc cunoscuti ca atributivi in aparitia unor boli. De exemplu, in cazul fumatului
acesta nu este numai un factor de risc pentru incidenta cancerului pulmonar sau a BPOC, dar si a
bolii coronariene, bolilor circulatorii sau a bolii cerebro-vasculare. Similar, dislipidemiile si
obezitatea, lipsa activitatii fizice cu nivel recomandat pentru efecte benefice sunt factori

atributivi diabetului zaharat de tip 2 cat si bolii coronariene.

Si aceastd abordare strategicd are avantaje si dezavantaje care vor fi oricand luate in

considerare de catre specialistul de sanatate publica.
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Cunoscand aceste abordari tot Geoffrey Rose sublinia in 1992 ca exista un rationament
puternic de a orienta strategiile preventive catre formele populationale, in special pentru a adresa
conditii cu frecventa mare, care astfel ar lua si forma unei distributii ,,normale” la nivel
populational. Exemplul pe care I-a demonstrat a fost mortalitatea prin boald coronariana si
asociatia acesteia cu hipertensiunea arteriald. In timp ce abordarea preventiva la risc inalt
prevenea 12,5% din decese coronariene datorate hipertensiunii, prin abordare populationald o
simpla regrupare a indivizilor cu o deviatie standard spre stanga arata o reducere a deceselor cu
40% la cazurile cu boala coronariana datorata hipertensiunii. In acelasi timp, in aceasta abordare,
nu ar fi evitate decese din grupul mic din coada distributiei (cei 5%) unde riscul atribuibil al

hipertensiunii in boala coronariana este de 12,5%.

Astfel s-a discutat foarte mult pe marginea acestui aspect si anume, care ar fi strategia cea
mai bund, considerand existenta acestui paradox, acela de "a-i scapa pe cei la risc inalt" cand
este utilizata strategia populationald. Concluzia a fost cd orice program care include strategii
preventive trebuie s aiba in vedere o abordare mixta: populationald si pentru grup la risc inalt.
Spre exemplu, pentru persoanele care injecteaza droguri, acestea sunt deja la risc inalt in
administrarea unei supradoze sau in a contracta un virus cu transmitere parenterald. La polul
opus, educatia pentru sanatate si actiunile de promovare a sanatatii vor interveni la nivel de
populatie tanara cu descurajarea consumului de substante ilicite de orice fel, scopul fiind acela de
a scadea numarul acelora care ajung la injectarea de substante ilegale, iar pentru cei care au deja
un virus transmis parenteral (HIV, Hep B, C) se urmareste, prin abordarea strategica la persoana
cu risc inalt sa nu devina un risc pentru alte persoane. Preventia secundara si tertiara in acest caz
va trata persoana pentru afectiunea/afectiunile pe care le are si vor continua cu masuri de
preventie primara la nivelul anturajului. Aceste abordari sunt exemplificate, pe scurt, in aceasta

lucrare, scopul fiind de a ilustra planul de masuri in PNSP in linii generale.
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I11. EFORTUL DE PARTENERIAT LA NIVEL
GUVERNAMENTAL

Este recunoscut, cel putin la nivel european, ca un parteneriat cu organizatii si institugii
dinafara sistemului de servicii de sanatate contribuie la imbunatatirea starii de sanatate.

Exemplele au fost relevate in sectiunea 1 a acestui document.

Charta de la Talinn este unul dintre cele mai recente documente ale OMS Regiunea
Europeana si a trecut recent de a 10-a aniversare. Aceasta vine sd completeze actiunile de

orientare evidentiate de Charta de la Ottawa.

In 2008, in Charta de la Talinn, se vorbea de angajarea in actiuni a tuturor statelor
membre din regiunea europeand a OMS pentru imbunatatirea stdrii de sanatate la nivelul
populatiei prin imputernicirea sistemelor de sanatate (nu numai a celor de ingrijiri de sanatate),
in timp ce trebuiau recunoscute: diversitatea sociald, culturald i cea economica. Acest preambul
recunostea inegalitatile existente Intre tarile din regiune. Se mai recunostea de asemenea ca toate
tarile Intdmpinau diverse provocdri in context "al schimbarilor demografice si schimbarea
profilului epidemiologic al bolilor, largirea disparitatilor socio-economice, existenta unor resurse
limitate, dezvoltare tehnologica, dar si gradul ridicat de asteptdri in randul cetatenilor". Se
sublinia faptul ca un sistem de sanatate care arata o performantd inalta contribuie la dezvoltare
economica §i ca urmare la bundstare si a starii de bine sociald. Preambulul incheie prin a sublinia

1n numele statelor membre ca:

e "investifia in sanatate este o investitie In dezvoltarea umana, bunastare sociala si
realizarea starii de bine;
e in ziua de azi (la nivel de 2008) este inacceptabil ca oamenii sd devina saraci ca

urmare a afectarii starii lor de sanatate;
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e sistemele de sandtate reprezintd mai mult decat ingrijirile de sanatate si includ:
prevenirea bolii, promovarea sanatatii si efort de a influenta alte sectoare care ar trebui sa
adreseze probleme de sanatate la nivelul lor;

e buna functionare a sistemelor de sanatate este esentiald in imbunatatirea starii de
sdnatate: un sistem puternic salveaza vieti, ca urmare

e sistemele de sanatate trebuie sa demonstreze o performanta buna."

I11.1. PARTENERIAT INTRE MINISTERUL SANATATII SI ALTE
MINISTERE

In cadrul Chartei statele membre se angajau inca din 2008 si extindi actiunile pentru
sanatate inafara serviciilor de sanatate. Actiunile erau clar concertate cu cele de la nivelul

Uniunii Europene la care Romania aderase cu un an in urma, in 2007.
Angajamentul continea:

e promovarea unor valori comune de solidaritate, echitate si participare la nivelul
politicilor de sdnatate (policies), in privinta alocarii resurselor, asigurandu-ne ca atentia este
indreptata catre nevoile celor saraci precum si a altor grupe vulnerabile;

e investitii In ingrijiri pentru sdndtate dar si In sectoare care influenteazd sanatatea,
dinafara sectorului sanitar; in acest sprijin veneau dovezile legaturii dintre dezvoltare socio-
economica si sanatate;

e promovarea transparenfei in actiuni si luarea responsabilitatiii in ceea ce priveste
performanta sistemelui de sanatate pentru a obtine rezultate masurabile;

e se recomandd orientarea sistemului de sdnatate catre intdmpinarea nevoilor,
preferintelor si asteptarilor populatiei; desi in acelasi timp se recunosteau dreptul la sanatate

precum si responsabilitatea individuala pentru propria sanatate;
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e angrenarea decidentilor in dezvoltarea si implementarea de politici (policies);

e adoptarea unor noi legaturi cu parteneri externi in vederea cooperarii si invatarii din
experientd pentru transformari si reforme in sanatate la nivel national sau regional,

e asigurarea ca sistemul de sdnatate este pregatit si capabil sa raspunda la nevoi in cazul
unei crize si ca este oricand pregatit la colaborare internationala prin intermediul Regulamentului

International de Sanatate al OMS (International Health Regulations, WHO).

Reiese cu claritate aspectul inter-sectorial, fara recomandari impuse, ci doar
recomandarea de a atinge o imbunatatire a starii de sanatate prin interactiunea creatd intre

domeniile vieii economico-sociale in care politicul joaca un rol central.

Erau asteptate parteneriate cu alte ministere: agricultura, transporturi, economie, munca si

pensii, nu in ultimul rand justitie si interne.

Un aspect important il constituia faptul ca OMS se angaja la acea vreme sa sprijine
implementarea dezideratelor Chartei prin coordonare incrucisata, cu sprijinul tarilor din regiune,

in special pe masurarea performantei sistemului cat si prin schimb de experienta.

In vederea intaririi sistemului de ingrijiri de sanatate, sub dezideratul "de la valori la
actiune", prioritatile puneau accent pe imbunatatirea starii de sanatate pe o baza echitabila prin
adresarea problemelor de sanatate la nivel de gen, varsta, minoritati etnice si venit. Contributiile
referitoare la bunastarea sociald urmareau coeziune in distributia resurselor, tinand cont de
abilitatea contributiei populatiei catre sistemul de ingrijiri. Se urmarea ca populatia sa nu fie
impovaratd, economic ca urmare a imbolndvirii sau 1n cazul 1n care utiliza un serviciu de
sanatate. Sistemul urma sa raspunda nevoilor si preferintelor in asa fel incat la contactul cu

pacientul acesta era tratat cu demnitate si respect.

La nivelul sistemului de ingrijiri se subliniau si alte aspecte: calitatea serviciilor dar si

facilitarea abilitatii cu adresabilitate catre grupe vulnerabile de a face alegeri de viata sanatoasa.
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Se sublinia rolul preventiv al bolii din sistem. Se accentua respectul necesar asigurarii
confidentialitatii, demnitatii, respectul privind aspectele private ale relatiei doctor-pacient.
Accentul se punea pe rolul esential al ingrijiilor primare eficace, inclusiv prin crearea
platformelor comunitare si familiale. Se sublinia rolul intersectorial si inter-profesional al
promovarii sanatatii.

Charta venea sa completeze cu recomandari directe de integrare a programelor tintite pe
boli in cadrul serviciilor existente. Aceasta integrare avea rolul sa faciliteze obtinerea unor
rezultate privind Tmbunétatirea serviciilor de sanatate. Era subliniat rolul dovedit pe care il joaca
promovarea sanatatii, preventia bolii si management-ul bolii prin programe integrate care sa
includa: reteaua primara de ingrijiri, reteaua de ingrijiri acute si urgente dar si a celor cronice de
lunga durata, inclusiv ingrijiri la domiciliu. Pentru toate aceste deziderate era clara recomandarea

dezvoltarii inter-sectorialitatii la nivelul fiecarei tari.

In 2008 se mai subliniau rolul modelelor de finantare ale sistemelor, crearea de resurse in
contextul globalizarii cu accent pe utilizarea etica si eficace a acestora. De exemplu, se
recomanda evaluarea tehnologiilor medicale pentru decizia informata in cadrul planificarilor si
furnizarii de servicii §i ingrijiri pentru sanatate.

Rolul de conducere revenea Ministerului Ssanatatii. Se recunostea libera abordare in
leadership si management, dar la momentul respectiv au fost aduse la grad imperativ urmatoarele

aspecte:

e fiecare minister al sanatatii al unei tari isi expune o viziune in Ceea ce priveste cum
doreste sa atingd dezideratele privind imbunatatirea starii de sanatate dar, are si mandat si
responsabilitate vis-a-vis de: legislatie si regulamente impuse si utilizate la nivelul politicilor de
sanatate, precum si asigurarea informarii asupra determinantilor starii de sanatate cum ar fi

utilizarea de servicii medicale si sociale, determinanti economici si de mediu;
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e rolul ministerului sanatatii include si promovarea includerii considerentelor de
sandtate in toate politicile guvernamentale; prin rol de ,avocat” se va implica direct in
implementare efectiva si eficace la nivel inter-sectorial cu scopul de a maximiza beneficiul
sanatatii populatiei;

e ministerul sanatatii are un rol central in Monitorizarea si evaluarea performantelor
sistemului de sandtate dincolo de ingrijiri curative, la toate nivelele de decizie ale conducerii
guvernamentale cu promovarea transparentei si responsabilitatii pe care le poarta;

e functiile sistemului de sanatate sunt interconectate, de aceea performanta implica o
abordare coerenta cu actiuni coordonate la nivelul mai multor functii sistemice; experienta
sugereaza ca actiunea pe o functie singulard nu duce la progres sau la rezultatele dorite.
Exemplele sunt nenumdrate: bolile respiratorii ocupa primul loc in Romania la categoria
morbiditate spitalizata in 2017. Din punct de vedere epidemiologic factorii care contribuie la
aparitia acestor boli sunt foarte numerosi. Unii tin de comportament (fumatul). Dar mai sunt si
cei care tin de mediu (transport, utilitati inadcvate) sau expuneri profesionale. Ministerul
sanatatii joaca un rol foarte important in a crea parteneriate cu ministerele existente in guvern
pentru a adresa determinantii care influenteaza starea de sanatate, aspect subliniat clar si transpus
in anagajmentul Chartei de la Tallinn. Valorile comune impartite la acel moment de statele
membre ale regiunii europene a OMS erau transpuse in angajamente nationale iar Charta
devenea catalizatorul acestora spre realizarea dezideratelor privind imbunatatirea starii de
sanatate la nivelul fiecarei tari si atingerea unui nivel inalt, in conformitate cu dreptul la sanatate

ca un drept constitutional.

In 2018 OMS revine cu analiza situatiei si revine asupra problemelor cu care se confrunta
tarile Regiunii. Din randul parteneriatelor inter-ministeriale unul ocupa un loc central:

parteneriatul cu ministerul de finante.
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Intre timp guvernele europene sunt semnatare si a agendei globale de dezvoltare
sustenabild pana in 2030. Acesta cuprinde 17 deziderate definite iar in paralel exista un curent
care defineste atingerea Ingrijirilor universale de sanatate tot pand in 2030. Se subliniaza ca
sistemul de sdnatate are in centru persoana, individul. Directiile formulate sunt foarte clare
pentru Europa iar angajamentele, in contextul evolutiv si notat anterior, contin, pentru serviciile

de sanatate sub titlurile "incluziune, investitie, inovatie" urmatoarele aspecte:
Pentru incluziune:

e guvernul trebuie sd ia la cunostintd de inegalitatile din protectia financiard a
cetateanului si sa se angajeze in luarea de masuri privind monitorizarea sistematica a acestei
protectii, cat si a nevoilor neintampinate in privinta unor servicii de calitate buna la nivel
national si regional,

e revizuirea mecanismelor de acoperire cu servicii conform nevoilor de sanatate, cu
servicii de o calitate bund, cost-eficace, care sa includa servicii pentru promovarea sanatatii si
prevenirea bolii tindnd cont de capacitatea sistemului; in politica medicamentului sav
imbunatateasc accesul la tratament in asa fel incat sa fie evitatd povara economica pe familie/
gospodarie. Se subliniaza rolul platii din buzunar pe medicatie ca fiind principalul factor de
impovarare in randul cetatenilor.

e revizuirea modului de acces la servicii, dependent de foarte multi factori, inclusiv de:
scopul serviciului, modelul de furnizare al serviciului, reteaua de trimiteri, preferintele
pacientilor si cum se imparte costul serviciului intre furnizor si pacient. Se atrage atentia alinierii

politicii de costuri la o reducere a costului tratamentului din buzunarul pacientului.
Pentru investitie:

e se doreste, sub egida Chartei "sisteme de sanatate pentru sanatate si bogatie™ (health

systems for health and wealth") asigurare si sustenabilitate n investitii cu scopul de a asigura
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alocare eficienta a resurselor vizibila prin intampinarea de nevoi de sanatate, in special pentru
saraci si cei care utilizeaza in mod frecvent serviciile de sanatate, deoarece este dovedit ca aceste
categorii au de castigat cel mai mult din punct de vedere economic;

e sec doreste intensificarea efortului de a aduce la aceeasi masa pe decidentii din sanatate
si domeniul financiar pentru a demonstra legatura dintre investitie in sistemul de sanatate,
dincolo de ingrijiri si bunastare economico-sociala,

e sc doreste o prioritate ridicata pe intensificareca efortului de a intruduce in sistem
abordari de sanatate publica, servicii si interventii cost-eficace, bazate pe dovezi. Se afirma
nevoia de imbunatatire a pregatirii resurselor umane la toate nivelurile, in domenii diferite, cu

largirea sferelor profesionale si a gamei de abilitati
Pentru inovatie:

e 53 fie recunoscutd nevoia de accelerare a preluarii, utilizarii si largirii gamei de actiuni
inovative la nivelul ntregului sistem pentru a intdmpina nevoile personale dar si a inzestra
indivizii cu puterea si rezilienta de a participa mai activ In responsabilitatile privind sdndtatea la
nivel populational (cu participarea comunitatii, a guvernantilor, profesionistilor)

e sa fie promovata cercetarea aplicativa, cu recunoasterea rolului informational la nivel
de sistem, rol informational capabil sda identifice inechitati in acces sau calitate slaba a

serviciilor, pentru a putea fi adresate corespunzator.
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111.2. PARTENERIATUL INTRE SANATATE SI SOCIETATEA CIVILA

Societatea civila este inca in curs de formare in Romania. Este important sa fie mentionat

rolul acesteia, dar o descriere detaliata a rolurilor ei nu este scopul acestei lucrari.

Rolul societatii civile in sanatate merge dincolo de ingrijirile pentru sanatate, se repereaza

inclusiv in datoria civica a cetateanului, fatd de sine, de cei apropiati si fatd de societate.
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V. SUPORT LEGAL SI POLITIC LA NIVEL COMUNITAR

IV.1. CENTRELE MEDICO-SOCIALE COMUNITARE

Suportul legal si politic la nivel comunitar a fost erodat foarte mult in Romania in ultimii
25 de ani. Schimbarile frecvente, reformele initiate in sanatate, schimbarea sistemului de ingrijiri
de la un sistem centralizat national la unul bazat pe asigurdri sociale de sanatate au creat

e iwy e

comunitar (comuna cu sate, rural).

In anul 2012 au fost initiate activitati legate de re-infiintarea unor puncte comunitare
medico-sociale, desi multe alte initiative au fost incercate prin fundatii si organizatii non-

guvernamentale de-a lungul timpului dupa 1992.

Desi nedezvoltate inca, aceste centre doresc sa readuca in comunitatile rurale servicii
medicale prin intermediul medicului de familie si a asistentei medicale primare, puncte de reper
sociale pentru categorii de populatii vulnerabile, de toate varstele cu scopul de a creste accesul

acestor comunitati la educatia pentru sanatate si promovarea sanatatii.
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V. ACTIUNI BAZATE PE DOVEZI STIINTIFICE

V.1. ROLUL CERCETARII IN SANATATEA PUBLICA

Cercetarea are un rol foarte important in sanatate publicd, nu neaparat prin prisma
cercetarii fundamentale medicale cat mai ales prin cea care utilizeazd instrumente

epidemiologice, sociologice si antropologice.

Exista studii epidemiologice analitice care au dovedit numeroase asociatii dintre factorii

pe care In mod curent ii adreseaza programele de sandtate publica.

Incepand cu secolul XIX interesul studierii asociatiilor diversilor factori cu mortalitatea a
condus la doua mari progrese incepand cu secolul XX: sanitatia (apa potabila, canalizare,
salubrizare) si descoperirea antibioticelor. In consecinti, mortalitatea prin boli infectioase a
inregistrat o scadere importanta, exceptie facand bolile resurgente precum tuberculoza sau
infectii cu virusuri noi, cum este virusul HIV, incepand cu anii 1980. La aceste doua boli se mai
adauga o problema curenta: desi pentru HIV au fost descoperite linii terapeutice care au facut ca
pacientii sd supravietuiascd multi ani, desi tuberculoza beneficiaza de metode noi de
diagnosticare precisa, inclusiv cu tipul tulpinii bacilului, aceastd boalda a ramas ca boala
infectioasa cu una din cele mai mari poveri: fie bacilul a devenit rezistent la o linie sau mai multe
linii chimioterapeutice si atunci se impun cele mai noi tratamente care sunt in faza incipenta de
studiere a eficacitatii (costuri suplimentare intr-un program), fie pragul de saracie cu inexistenta
unui venit datorita prezentei bolii creeaza premiza destitutiei, factor social asociat cu boala si, in
aceste conditii, numai efortul societatii dublat de principiul solidaritatii sistemului de asigurari

mai poate contribui la ameliorarea calitatii vietii unui astfel de pacient: o locuintd adecvata,
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nutritie adecvata, etc. Aceste componente tin de sistemul de sanatate, cel aflat inafara ingrijirilor

directe.

In deciziile privind studierea unei probleme de sanatate publicd exista o abordare in
modul de a evalua calitatea cercetarii care ar putea fi luata in considerare in actiuni viitoare la

nivelul oricarui program din cele in derulare in prezent.

Se pot considera rezultatele oricarei cercetari, dar numai privindu-le critic: cu partile lor
bune si slabe interne, cu partile lor bune si slabe in perspectiva comparatiei cu alte cercetari
similare, daca aduc ceva nou, iar dacd raman intrebari fara raspuns la problema, aceasta sa poata

fi recomandata pentru o cercetare noua.

V.2. ROLUL POLITICILOR INFORMATE PRIN DOVEZI (EVIDENCE
INFORMED POLICY - EIP)

Pentru deciziile luate la nivel de sistem de sanatate este nevoie de o informare stiintifica
atotcuprinzatoare, in principal tehnica, cu rezultate din cercetarea epidemiologica locala, dar si

din punct de vedere al circumstantelor politice si Socio-economice.
La baza rationamentului sta intrebarea: "Ce merge pentru acest program, in situatia data?"

Un rol improtant il joaca revizuirea sistematica a literaturii, cu sau fara meta-analize sau
meta-analize in retea pe studii clinice, dar, mai ales din informatii provenite din studii
populationale largi (de exemplu, cum a fost si ramane studiul Framingham, ajuns la a treia

generatie).

Astfel, politicile informate pe baza de informatie obtinuta prin dovezi au mai mari sanse
de a fi co-optate de la nivel guvernamental la nivel regional si local. Aceste informatii bazate pe

cea mai buna practica sau pe modele de actiune si care au fost evaluate in prealabil vor constitui,
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intotdeauna, o baza mai realista pentru luarea deciziei in special in unitatile care coordoneaza

programe.

Inafara dovezilor si informatiei necesare in formularea unei politici de sinitatea sau a
unui program de sanatate, in luarea deciziei trebuie avutd in vedere si eXistenta unor factori

interni si externi.

Factorii pot tine de individualitatea personala (coordonatorul unui program) sau de
caracteristicile si cultura organizatiei (ministerul sanatagii) si/sau a retelei de organizatii implicate

in derularea programului sau a programelor (UATM, DSP-uri, spitale, medici de familie).

Dupa unii autori, inafara nevoii de informatie bazata pe dovezi, cei mai importanti factori

sunt clasificati in urmatoarele grupe:

e experienta, expertiza (abilitati, competente, capacitate) si modul de judecata in luarea
deciziei al decidentilor in fata unor decizii complexe

e resursele: nu este vorba numai de "Ce merge?" ci si "De ce merge, cu ce cost?" si "La
ce rezultat asteptat?™ (pozitiv sau negativ). Un economist va sti sa analizeze costuri, sa efectueze
analize cost-eficacitate, cost-beneficiu, cost-utilitate, analize utile atunci cind se considera
diferite cai de actiune sau in luarea oricarei decizii, inclusiv cand se cautd alternative la solutia
deja aleasa.

e valori: politicile si respectiv programele care decurg din ele sunt plasate intr-un
context valoric atat ideologic cat si politic, la toate nivelurile - de la nivel comunitar pana la cel
mai inalt nivel; atitudinile, valorile si gradul de intelegere pe care il are, inclusiv cetateanul, sunt
extrem de importante mai ales in sectoare sensibile precum sanatatea si sectorul de servicii care
ii apartine

e traditii versus schimbare: rezistenta la schimbare este un lucru normal dar nu de

nedepasit
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e influenta unor grupuri externe de lobby (leaderii de opinie si mass media sunt
principalii actori)

e pragmatismul abordat in echipd, planul de contingentd: de exemplu, agenda
parlamentara considerata ca un factor favorabil; contingenta se refera la posibile riscuri care pot
aparea in timp ce planificarea nu le-a considerat initial (de exemplu: o epidemie, cum a fost cea
de rujeola; risc de pandemie, cum este cel legat de gripa, etc.)

e puterea: in sensul capacitatii leaderilor de a reusi a-i motiva si angaja pe cei din echipa
sa faca lucruri la care, altfel, acestia nu s-ar angaja sa le faca din proprie initiativa; exista tendinta

angajatului sa lucreze la anumite standarde numai daca "i se cere"
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VI. AGENDA TRANSPARENTA CU DEZBATERE PUBLICA

V1.1 STRATEGIA DE SANATATE A ROMANIEI 2014-2020

Strategia de sanatate a Romaniei pentru 2014-2020 este aliniata la strategia comunitara
din aceeasi perioada. Nu este cunoscut in ce masura au fost facute consultatii publice in ceea ce
priveste decizia luata pentru programele nationale de sanatate publica din acest ciclu strategic.
Este recunoscut faptul ca o agenda guvernamentala transparenta cu utilizarea dezbaterilor
publice aduce o mai mare reusitd in angajarea decidentilor alaturi de organizatiile comunitare in
elaborarea, implementarea si revizuirea unor programe de sanatate, in special cele de sanatate
publica. Acestea vizeaza toata populatia sau segmente de populatie astfel incat, deciziile luate sa

fie documentate si sa aiba sanse de implementare prin consens general.
Obiectivele generale acopera urmatoarele arii de actiune din sanatate:

e imbunatatirea starii de sanatate si nutritie a mamei si copilului

e reducerea morbiditatii si mortalitatii prin boli trasmisibile

e scaderea ritmului de crestere a frecventei bolilor netransmisibile (inclusiv
imbunatatirea starii de sanatate mintala)

e acces echitabil la servicii de sanatate, in special pentru grupurile vulnerabile
Toate programele au listat, nediscriminatoriu, imbunatatiri pentru:

e capacitatea administrativa

resursele umane

politica fiscala sustenabila (nu se mentioneaza sustenabilitatea economica)

calitatii serviciilor
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e politica medicamentului

e cercetare si inovare in sanatate (detalii neprecizate, posibil de a fi preluate de strategia
2021-2027)

e sanatate

e infrastructura

Toate aceste obiective se regdsesc in programe dar abordarea este nestructurata. Un
exemplu, de mentionat cele trei componente ale triunghiului “de fier" al analizelor economice:
cost-acces-calitate. Intre specialisti exista sustinerea unanima ca, la modificarea unui element din
cele trei, automat sunt afectate celelalte doua: se creste costul unui serviciu (pe baza de inovatie

sau de non-inovatie), accesul va scadea, calitatea nu creste automat.

Aceasta strategie urmeaza a fi evaluata pentru a vedea cum au fost realizate obiectivele ei
specifice. Ciclul strategic se va incheia in 2020, odata cu evaluarea ultimului an, cat si a intregii
perioade de cinci ani in care s-au derulat si PNSP-uri definite prin prisma obiectivelor strategiei

de sanatate.

VI1.2. PROBLEMELE DE SANATATE VIZATE DE PNSP

Analiza de situatie prezentata in Modulul 3 - matrice logframe, porneste de la trecerea in
revista printr-o scurta analiza a starii de sandtate a Romaniei din 2017. Problemele de sanatate

vizate de PNSP-urile definite pentru 2018/2019 pana in 2020 sunt:

e HIV/SIDA

e Tuberculoza

e boli infectioase

e rezistenta antimicrobiana

e boli endocrine
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e tutun

e factori de mediu si sdnatate ocupationala
e screening cancer col uterin

e transplant

e celule stem

e sanatate mintala

e mama si copilul

V1.3. STABILIREA SI IERARHIZAREA PRIORITATILOR

Programele prezentate la V1.2 sunt inca in derulare pana in 2020. Prin urmare, exercitiul
de stabilire si ierarhizare a prioritatilor se refera la prioritdfile legate de continutul fiecarui

program in parte.

Fiecare din aceste programe a cunoscut provocari pe parcursul anilor si a perioadei in
care s-au derulat incepand cu 2014. Un exemplu este cel al screening-ului pentru depistare
precoce de cancer de col uterin. Este recunoscutd necesitatea reformularii si re-elaborarii

programului pentru a putea fi derulat sub forma organizata si nu ca un screening oportunistic.

Nevoia de ierarhizare a prioritatilor a mai identificat absenta unui aspect comun: aceea a

indicatorilor de rezultat ai programelor.

In cadrul modului de evaluare toate programele au fost evaluate. Cea mai mare parte din
recomandari a fost consideratd in exercitiul efectuat pentru stabilirea criteriilor din matricea

logframe.
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V1.4. OBIECTIVE SPECIFICE, INDICATORI SI TINTE

Obiectivele presupun:

Obiectivul general este masurabil si se exprima in termeni de sanatate (spitalizari
evitabile, ani de viata castigati, reducerea mortalitatii specifice, etc). Obiectivul general are in

vedere realizarea scopului programului.
Obiectivele specifice sunt cele mai sensibile enunturi care au caracteristicile SMART.

Indicatorii strategici sau rezultatele asteptate sunt beneficiile si impactul pe care trebuie

sa-1 aiba programul in comunitate ca urmare a implementarii actiunilor sale.

Tintele vor fi acei ,,indicatori” care vor specifica gradul de realizare a obiectivelor

specifice.

De exemplu, dacd acoperirea vaccinald in cazul ROR este de 86% la nivel national, de
91% la nivel european si este recomandata de OMS ca 95%, gradul de realizare pentru Romania
ar fi intr-o prima etapa de a atinge 91%, cu specificarea unei variatii judetene. In acest exemplu,
judetul care a avut 38% acoperire vaccinala urmeaza sa incerce o crestere de 100% (pana la

76%) pentru ca, in anul urmator, sa tinteasca o crestere pana la 91%.

WWW.pOca.ro
Pagina 48 din 76



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

UNIUNEA EUROPEANA

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

VI1.5. PLANIFICARE STRATEGICA GUVERNAMENTALA
TRANSPARENTA

in schema oricarui program de sanitate este resimtitd nevoia unei parti introductive in
care, de la coordonatorul programului si pana la ultima verigd din lantul resurselor umane
implicate in program, trebuie sa se inteleaga “Ce face acest program?”, ,,Cum contribuie la
imbunatatirea starii de sdnatate a populatiei?”, ,,Care-i sunt riscurile interne, dar cele externe (in

principal legate de resurse si de timp in derularea unor actiuni specifice?”).

Aspectul esential subliniat in transparenta il constituie colaborarea la nivel politic intre
guvernanti si opozitia politica, indiferent de rivalitatile politice. Numai asa poate fi asigurata
continuitatea actiunilor unor programe care nu au neaparat un ciclu anual. De exemplu, in
Anglia, cand a fost considerata fezabilitatea programului de screening pentru decelarea in stadiu
incipient a cancerului de col uterin populatia eligibila a fost invitata, intr-o anumita
secventialitate, in functie de grupa de varsta: pentru femeile cu varste intre 25-49 ani, odata la 3
ani, pentru grupa de varsta 50-64 ani, odata la 5 ani. De asemenea, de cand s-a trecut la citologie
specifica (liquid based cytology), programul presupune schimbari in temporalitatea rechemarii

unor grupuri de femei. Aceste aspecte sunt inca in faza pilot.

Transparenta este necesard, inclusiv, in alocarea resurselor, cu nevoia de a realoca
resursele pe baze echitabile si, nu neaparat, pe criterii istorice. Transparenta este aplicabila si in

elaborarea bugetului si a executiei bugetare.
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VIl. COLABORARE INTRE SANATATEA PUBLICA SI ALTE
SERVICII PUBLICE

VIIl.1. COLABORARI STRATEGICE PENTRU REDUCEREA
INEGALITATILOR iN SANATATE

Actiunile PNSP incearca, in principal, sa se adreseze factorilor de risc (HIV, TBC) sau
controlului bolilor prin prevenirea aparitiei acestora prin strategii primare (vaccinare) sau
secundare (screening). in programele de sinitate publicid din multe tiri europene o actiune
emergenta O constituie adresarea inegalitatilor, tocmai datorita distributiei inegale a

determinantilor starii de sanatate la nivelul unei populatii cu disparitati la nivel de grupuri.

Disparitatile sunt identificate incepand cu distributia veniturilor. Venitul este considerat
un pre-determinant social. Este dovedit ca un venit mic poate oricand impinge o persoand in
saracie si, de aici, intr-un ciclu vicios de sanatate precara. Un expert mentiona "saracia ucide iar

statinele nu sunt o solutie pentru saracie".

Inegalitatile in sanatate sunt incluse in programele de sanatate publica in toate tarile
europene, cu diverse grade de realizare. Se incearca, in primul rdnd, sa se adreseze
determinantilor sociali, prima grupa de factori care influenteaza starea de sanatate, descrisi in
introducerea lucrari. Determinantii sociali sunt strans legati de factorii comportamentali,
respectiv stilul de viata. La acestia se adauga determinantii comerciali. Din punct de vedere
epidemiologic este recunoscut ca, de exemplu, dezvoltarea intrauterina a fatului este sensibila la
nutritie iar prematuritatea este asociata cu riscul de aparitie a bolii cardio-vasculare in viata
adulta (ipoteza Barker, studii epidemiologice). Similar, un venit scazut familial poate fi un factor

pre-determinant pentru calitatea unei locuinte. EXxista studii care au demonstrat epidemiologic
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legatura dintre acesti factori (venit mic, locuinta inadcvata) si afectiuni respiratorii cu cronicizare

in viata adulta.

La nivel national, regional si local nu se poate vorbi de o imbunatatire a nivelului starii de
sanatate daca decidenti din sanatate nu se angajeaza in parteneriate cu consilii locale, primarii
dar mai ales alte ministere care raspund de guvernanta domeniilor pe care le conduc si le
gestioneaza: mediu, transporturi, agricultura, educatia si cultura, munca etc. O astfel de angajare

ar fi un inceput in abordarea inegalitatilor in sanatate.

Colaborarea strategica de acest tip presupune o elevare la nivel de planificare normativa
si politica, urmata de planificarea strategica de la nivelul ministerului sanatatii a programelor
nationale de sanatate publica. Planificarea normativa, guvernamentala, are ca scop inclusiv
negocierea bugetelor necesare pentru implementarea unor PNSP din perspectiva analizei de
nevoi la nivel national, nevoi care nu sunt definite numai ca nevoi punctuale ale unui anumit

serviciu medical preventiv.

Programele nationale de sanatate publica se adreseaza fie problemelor de sanatate clare
(HIV, TB, infectii nosocomiale, rezistenta antimicrobiana la antibiotice, screening CCU), fie
problemelor de sanatate grave cu impact important pe justitsie sociala (transplant de rinichi si
alte organe, registrul de celule stem, boala tiroidiana endemica), fie problemelor de sanatate
legate de populayii vulnerabile (mama si copilul) sau problemelor generale de sanatate cum ar fi

sanatatea ocupationala (populatie 16-65 ani).

In cadrul acestor programe ar trebui sa se regaseasca cu o ciclitate frecventa (anuala),
aspectele: analiza de situatie cu stabilirea de nevoi pentru care este propus programul respectiv,
stabilirea echipei de lucru (cunoasterea exacta a decidentilor cheie care vor initia, monitoriza si
evalua programul, cu verificarea printr-o matrice cu roluri si responsabilitati nominale),
elaborarea, implementarea, monitorizarea continua, diseminarea rezultatelor, evaluarea si

reluarea ciclului.

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOca.ro
Pagina 52 din 76



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

UNIUNEA EUROPEANA

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

Analiza de situatie va cuprinde intotdeauna analiza problemei de sanatate a unui program
(imaginea realitatii), proiectia problemei in viitor (imaginea viitorului), decalajul dintre imaginea
realitatii si cea a "viitorului”. De exemplu, in PNSP de vaccinare a grupelor de varsta 0-2 ani,
vaccinul ROR a atins cote de acoperire vaccinala de 86% la nivel national dar cu variatii

judetene foarte mari, intr-un judet aceasta acoperire fiind inregistrata , in anul 2016, de 38%.

Prin urmare, analiza de situatie va tine cont de politicile si obiectivele guvernamentale
sociale si economice, de starea de sanatate si detreminantii care o influenteaza, de sistemul de
ingrijiri de sanatate si organizarea serviciilor (ca determinant specific) precum si de potentialul
de dezvoltare la nivelul intergului sistem de sanatate. Aceasta dezvoltare poate fi propusa pentru
interiorul sistemului de ingrijiri dar ti pentru actiunile programate pe determinanti, cum este in
cazul PNSP-urilor, dezvoltarea trebuie sa se faca la nivel de sistem de sanatate, in exteriorul
sistemului de ingrijiri, sistem care cuprinde toti determinantii care influenteaza starea de sanatate

la nivel populational.

Desi nu este obiectul lucrarii de fata care se ocupa de ultimul ciclu de planificare din
cadrul strategiei 2014-2020, orice planificare strategica, dupa efectuarea analizei de situatie, este
pusa in fata unui fapt inerent, si anume, ierarhizarea problemelor si a nevoilor de sanatate
identificate. lerarhizarea se face in mod curent, dovada nevoii unui astfel de exercitiu fiind
existenta resurselor limitate. Metoda Hanlon PEARL este una din metodele utilizate frecvent,
nefiind perfecta dar discrimneaza obiectiv intre problemele de sanatate si rezolvarea lor in
comparatie cu deciziile luate pe baze istorice care au 0 componenta subiectiva foarte mare (de

exemplu, bugetul elaborat tn baza unor costuri medii pe caz).

De asemenea, la nivelul exercitiului de ierarhizare a problemelor de sanatate sunt invitati

decidenti politici din domenii relationate sanatatii publice.
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VIII. CAPACITATE DE MONITORIZARE LA NIVELUL
DETERMINANTILOR STARII DE SANATATE PENTRU A
IDENTIFICA DIN TIMP SCHIMBARILE LA NIVELUL
NEVOILOR DE SANATATE ALE POPULATIEI

Derularea programelor nationale de sanatate publica necesita: procese (normele si
ghidurile de implementare) si structuri sau resurse (financiare, fizice, IT, umane si de timp)

componente care trebuie identificate in cadrul fiecarui program, in parte.
Ciclic, planul de masuri considera:

e dimensiunea problemei

e ierarhizarea nivelelor de preventie adresate - care program are prioritati primordiale,
primare, secundare

e capacitatea de implementare in functie de alocarea echitabila a resurselor in interiorul

unui program sau la nivel de procese similare in mai multe programe

Pentru rezultate vizibile la nivel de identificare a imbunatatirii starii de sanatate a
populatiei (scaderea incidentei bolii, scaderea incidentei bolii la varste tinere, impact masurat
asupra mortalitatii specifice pe boala, etc) este necesara introducerea monitorizarii mai multor
determinanti, factori care influenteaza starea de sanatate, in timpul derularii ciclului programului.
De exemplu, in raportarile statistice nationale exista doua regiuni (Sud-est si Sud) care au
raportat in anul 2017 nivele foarte mari ale sindromului hemolitic-uremic la nou-nascut (13,5%

s, respectiv, 11,8% ca proportii din totalul nou-nascutilor vii). Acest sindrom este asociat cu

apeo s

WWW.pOca.ro
Pagina 55 din 76



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

UNIUNEA EUROPEANA

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

copilul este indicatorul de prematuritate: numar nascuti vii cu greutate <2500g la 1000 nascuti
vii. In unele tari europene, un alt indicator utilizat este rata fumatului in randul femeilor
insarcinate care duc sarcina la termen. Studii epidemiologice au dovedit ca mamele fumatoare

sunt persoane la risc crescut de a naste copii cu greutate mica la nastere.

Monitorizarea factorilor de risc precum si a conditiilor asociate cu acestia au importanta
majora in evaluarea ciclica anuala sau, in functie de program, pe o durata de 3-5 ani (cum este in
cazul screening-ului efectuat in vederea depistarii bolii in stadiu precoce, respectiv a cancerului

de col uterin).
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IX. CICLUL DE PLANIFICARE STRATEGICA 2021 -2027

Desi nu este scopul acestei lucrari sa adreseze prioritati de planificare strategica pentru
urmatorul ciclu, exista premisele schitarii unui plan care sa aiba in vedere si prioritati pentru
perioada 2021-2027. Premisele nu apar in context izolat, ele se contureaza din perspectiva
istorica, adica a ceea ce a fost planificat si realizat in ciclul 2014-2020 tinand cont si de contextul

european si global.

La nivel european continua tranzitia demografica cu imbatranirea populatiei. Astfel,
tabloul epdiemiologic al bolilor cunoaste o orientare catre bolile batranetii, cu cresteri ale
incidentei bolilor cerebro-vasculare, cardio-vasculare, cancerului precum si a afectiunilor care
scad gradul de mobilitate si functionalitate pana la dizabilitate fizica. Dizabilitatea fizica este
asociata si cu afectarea starii sanatatii mintale, in acest sens depresia inregistreaza niveluri
ridicate la varste inaintate. O alta initiativa este reducerea substantiala a administrarii
antibioticelor la animale, in sfera veterinara. De asemenea, sanatatea mintala este adusa pe

aceeasi platforma cu sanatatea fizica.

La nivel global, conform ultimelor raportari, dintre factorii care ocupa primele locuri in
povara bolii si a numarului de ani potentiali de viata pierduti, sunt citati (in ordinea importantei
si a impactului la nivel individual, social si medical: hipertensiunea arteriala, indicele de masa
corporald mare, glicemia ridicatd (a jeun), tutunul, alcoolul, particulele din mediul ambiental,
hipercolesterolemia, insuficienta renald, sarcina cu termen redus, consum scazut de elemente
nutritive prin consum scazut de cereale integrale si fructe. Acestea sunt primii zece factori, in
ordine descrescatoare, care vor afecta populatia globald pana in 2040. Trei riscuri metabolice se
afla in primele 5 pozitii, ceea ce pune in lumind importanta calitatii nutritionale nu numai din

prisma comportamentala individuala ci si a celei comerciale. In aceste previziuni au fost luati in
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calcul peste 250 de factori. Indexul socio-demografic nou creat este compus din previziunile de

la nivelul fertilitatii, venitului si al educatiei.

Aceste aspecte trebuie avute in vedere si la reformularea politicii viitoare de sanatate
pentru Romania, a Strategiei de sanatate viitoare si a urmatoarei planificari strategice a PNSP.
Actuala tranzitie demografica dicteaza un anume tablou epidemiologic iar aceste aspecte sunt
intrinsec legate de o planificare strategica de servicii de sandtate dar si de o abordare prin
strategii preventive care sa reduca povara bolii si acolo unde nevoile de sanatate o dicteaza,
alocarea resurselor sa fie facutd intr-un mod mai echitabil, in special la nivelul resurselor care
sunt necesare in strategia preventiva la nivel populational. In prezenta lucrare am exemplificat cu
inegalitatile observate legate de aspectele educationale, ilustrat prin indicatori care masoara

acelasi fenomen, dar in subgrupuri diferite.

Adresarea inegalitatilor difera de la tara la tara. Uneori un anume context poate aduce

schimbari chiar in interiorul unei tari.

Experienta Nordica (grupul NEWS - Nordic Experience of the Welfare State) a reusit sa

identifice dovezi ("Ce merge™) care au o posibila asociatie cu imbunatatirea starii de sanatate:

e adresarea problemelor prin politici sociale universale (nu tintite pe anumiti factori)

e reducerea saraciei prin politici sociale cu redistribuire de resurse

e reducerea substantialad a inegalitatilor in venituri

e accent pe egalitate in oportunitati cu rezultate in functie de clasa si gen precum si
pentru grupuri excluse social

e un scop definit larg al serviciilor publice cu furnizare predominant publica si la nivel
local

e cheltuiala cu socialul si protectia sociald ocupa un loc important in politica sociala
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e evitarea politicilor singulare; acumularea de politici pentru parcursul vietii, fiecare din

acestea cu efectele sale particulare definite

In anul 2013 concluzia grupului a fost: “in fdrile nordice o sdndtate bund este
dependenta in parte de cheltuieli sociale dar si de protectie sociala, dupa principii trasate pe
drepturi sociale gi caracterizate de universalitate (toata lumea indreptdtita este egala in fata

acestor principii) .
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GLOSAR DE TERMENI DE SANATATE PUBLICA SI
MANAGEMENT

Abordare — studierea fenomenelor, proceselor si sistemelor economico-sociale.

Abordare educationald — transmite cunostinte asupra unor comportamente favorabile
sau defavorabile sdnatatii, faciliteaza adoptarea unor decizii comportamentale, nu impune un
anumit comportament, tine insa de conditiile economico-sociale care favorizeazi un anumit

comportament.

Abordare medicald — medicul este cel care pune diagnosticul de boala sau incapacitate,
prescrie masuri cu caracter preventiv sau de control si le realizeaza prin persuasiune sau prin

autoritatea de care dispune fata de bolnav.

Abordarea care necesita o schimbare de mediu — medicul transmite cunostiinte,

individul intelege dar societatea nu-i favorizeaza schimbarea sau alegerea comportamentului.

Accesibilitatea serviciului — absenta barierelor de orice tip: economice, geografice,

sociale, culturale, lingvistice.

Activitate — ansamblu de acte fizice, intelectuale etc., efectute in scopul obtinerii unor
rezultate. Desfagurarea unei activitati eficente presupune: stabilirea obiectivelor, a resurselor
necesare (financiare, facilitati, umane, timp), a modalititilor de folosire a acestor resurse si a

formelor si metodelor de organizare si conducere in timp.

Activititi operationale — activitdfi curente/zilnice de conducere cat mai adecvat si

eficient a personalului.
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Activitati strategice — activitati privitoare la planificarea resurselor umane pe termen

lung sau mediu in scopul indeplinirii obiectivelor organizatiei.

Amploarea problemei - numdrul de persoane afectate de problema respectiva in raport

cu populatia totala.
Analiza calitativa — analiza prin care se urmareste determinarea esentei fenomenului.

Analiza cantitativA — analizd pe baza determinarilor cantitative exprimate prin volum,
numar, duratd, grad, suprafatd etc, si care vizeaza cuntificarea fenomenelor biologice,

demografice, epidemiologice, economice-sociale.
Analiza cost-beneficiu

» metodd de evaluare a oportunitafii implementdrii unui proiect prin compararea

avantajelor obtinute cu costurile facute

» compararea valorilor resurselor necesare aplicarii fiecdrui program cu valorile

resurselor care ar fi economisite prin aplicarea acelui program
» forma complexa de evaluare economicd mai detaliatd in termeni monetari

» tehnicd de evaluare economica a serviciilor de sdnatate care compard interventii din
domenii diferite ale serviciilor medicale pentru cd atat costurile cét si rezultatele se exprima in
bani dar cu fezabilitate redusa datoritd numarului restrans de produse ale serviciilor medicale
care se pot transforma in bani; de exemplu, pentru a compara un program de screening pentru
depistarea cancerului de col uterin pentru a preveni decesele premature cu un program de
imunizare Tmpotiva gripei care urmareste prevenirea zilelor de incapacitate ar trebui sa gasim un

numitor comun, respectiv exprimarea rezultatelor celor doud programe in valori monetare,
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comparandu-se astfel valorile resurselor necesare aplicarii fiecarui program cu valorile resurselor

care ar fi economisite prin aplicarea acestor programe
Analiza cost-eficacitate

» analiza 1n care costurile sunt corelate cu un singur efect, masurat 1n unitati naturale (de
exemplu: numar de ani de viata prelungiti) care poate sd difere in magnitudine de la un program
la altul; rezultatele unor astfel de analize pot fi exprimate sub forma costului pe unitate de efect
(cost/an de viata castigat) sau sub forma efectelor pe unitate de cost (ani de viata castigati/milion

de lei cheltuit)

» metodd de evaluare a importantei tehnologiei medicale, a practicii medicale sau
politicii; la baza metodei exista presupunerea ca resursele financiare disponibile a fi cheltuite in
sistemul sanitar sunt constranse din punct de vedere al societatii, sau organizational, al
pacientului, sau al medicului; prin urmare, informatiile cost-beneficiu sau cost-eficacitate ar
clarifica deciziile cu privire la analiza investitiilor in sistemul de sanatate din cadrul unui buget

de sanatate limitat

» tehnicd de evaluare a serviciilor de sanatate raportand costurile serviciilor la

eficacitatea acestora masuratd in termeni de eveniment (ani de supravietuire, grad de recuperare)
Analiza cost-utilitate

P utilitatea se refera la valoarea unui nivel specific al starii de sanatate; poate fi masurata

prin preferintele indivizilor sau societatii pentru o anumita combinatie de nivele de sanatate

» ia in considerare calitatea vietii atunci cand compara costuri §i consecinte, masura

folosita fiind QALI (Quality Adjusted Life-Years)

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOca.ro
Pagina 65 din 76



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

UNIUNEA EUROPEANA

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

Ani potentiali de viata pierduti prin decese premature (APVP, PYLL) — numarul de
ani pe care indivizii dintr-o populatie nu i-au mai trait datoritd deceselor inregistrate Tnainte de

varsta ,,x” (60 sau 65 de ani).

Arbore decizional — schema grafica utilizatd in analiza de decizie in care o serie de

alternative de decizie sunt reprezentate ca ramuri iar rezultatele ulterioare posibile sub forma de

produce.
Calitatea

» oferirea de servicii accesibile si corecte, la un nivel profesional optim, tinand tot
timpul cont de resursele disponibile si de obtinerea adeziunii si satisfactiei utilizatorului (Palmer,

1989)
P a face ceva corect, la timpul potrivit (Deming, 1979)

» ansamblul caracteristicilor unei entitati care 11 confera capacitatea de a satisface

necesitatile cunoscute si potentiale ale utilizatorului

beneficiile ingrijirilor fard a creste riscurile (Donabedian, 1980).

Calitatea serviciilor — realizarea interventiilor potrivite, in acord cu normele in vigoare,
cunoscute ca fiind sigure, care pot fi rambursate de societatea respectiva si care au capacitatea de
a produce un impact asupra mortalitafii, morbiditatii, invaliditatii si malnutritiei (Reoemer si

Montoya Aquilar, OMS, 1988).
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Calitatea vietii

» perceptia indivizilor sau a grupurilor sociale conform careia nevoile au fost satisfacute
iar situatiile favorabile realizarii fericirii §i indeplinirii depline, a aspiratiilor lor nu au fost
refuzate; termenul de ,,calitate a vietii” este utilizat curent in tarile dezvoltate unde necesitatile
materiale de baza sunt acoperite, indivizii devenind din ce in ce mai constienti de capacitatea lor
de a-si satisface nevoile individuale si sociale, cautand o calitate a existentei superioara simplei

supravietuiri

» totalitatea conditiilor de ordin economic, social, ecologic, spiritual care asigurad

integritatea si echilibrul vietii biologice, dezvoltarea continua si durabila a personalitatii umane

DALY - ani de viata ajustati pentru dizabilitate; un DALY este un an de deplina stare de
sanatate pierdut; DALY = YLL+YLD (suma dintre anii de viata pierduti prin decese premature +
anii de viatd pierduti prin instalarea unei dizabilitati) sau (YLL=Years of Life Lost due to

premature mortality + YLD=Years Lost due to Disability)

Date — valori brute asa cum sunt observate; fapte sigure din observatii empirice sau

cercetare; au valoare doar dupa sortare, tabulare si procesare.

Date primare — date originale colectate pentru un scop specific sau o problema; necesita

analiza sau cercetare de piata.

Date secundare — date care exista deja si sunt colectate din alt motiv cum ar fi statistica

populatiei.

Date sensibile (fine) — date care furnizeaza comparatii discriminatorii si folositoare

pentru managerii operationali.
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Date subiective — informatia obtinuta din opinii, judecata, perceptii, preferinte, valori (de

exemplu opinia consensuala a expertilor sau opinia generala).

Decizie strategica — decizia care se referd la problemele de o complexitate maritd a caror

rezolvare necesitd un volum mare de resurse si programe de lunga durata.

Decizie tactica — decizia care se referd la probleme de o complexitate redusa si care nu
vizeaza activitatea de ansamblu a unui sistem ci obiective pe domenii, realizarea acestora fiind

asigurata prin programe de scurtd durata.

Deficienta (,,impairment”, ,,déficience”) — deteriorare, deviere de la starea normala
biomedicald, anormalitate a structurii sau functiei psihologice, fiziologice sau anatomice;
cuprinde anomaliile, defectele sau pierderile de organe, membre, tesuturi sau defectele ale

functiilor fizilogice si psihologice.

Determinant — orice factor, eveniment sau caracteristica care determina modificari ale

starii de sanatate sau ale altor conditii bine definite.

Ecologia sanatatii — un scenariu in promovarea sanatatii, bazat pe responsabilitatea

personala i sociala 1n legatura cu starea sanatatii si pe o conceptie pozitiva despre sanatate.
Educatia pentru sanatate — un sistem care include:
e procesul de predare/invatare

e participare cu scopul de a ridica nivelul de cunostinte medicale ale populatiei in

domeniul sanogenezei, protectiei mediului si preventiei bolilor

e formarea si dezvoltarea deprinderilor corecte care sa promoveze sanatatea
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e atragerea §i capacitarea indivizilor la participarea activd in realizarea consolidarii

sanatatii

Eficacitate
e obtinerea beneficiilor dorite pentru populatie/pacient in urma utilizarii unei tehnologii

e gradul in care un procedeu, o interventie sau un regim specific produce rezultatul cel

mai bun in conditii ideale

Eficacitate practica — gradul in care o interventie, procedura sau serviciu specific aplicat

in practica reuseste sa realizeze scopul propus.
Eficienta
® obtinerea celui mai mare beneficiu cu cel mai mic cost

e obtinerea unor efecte sau a unor rezultate finale direct proportionale cu eforturile

depuse evaluate in bani, resurse si timp

Epidemiologie - studiul distributiei si determinantilor starilor si evenimentelor din

populatii diferite, precum si aplicarea rezultatelor la controlul problemelor de sanatate.
Factor de risc

e orice condifie care poate sd fie descrisd si doveditd ca se asociazd unei frecvente

crescute a bolii

WWW.pOca.ro
Pagina 70 din 76



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

UNIUNEA EUROPEANA

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

® [n prevenirea bolii,acest termen inglobeaza conditia sociologica, biologica sau
economicd, comportamentul sau alte stari predisponzate cunoscute ca fiind asociate sau cauze

pentru anumite boli, stari de proasta sandtate sau accidente

Fezabilitatea programului de interventie — Hanlon a definit aceastd prin sigla

»PEARL” care inseamna:
» pertinenta
P fezabilitate economica
» acceptabilitate
» disponibilitatea resurselor
P legalitate

Handicap (,,handicap”, ,,désavantage”) — dezavantaj pentru o persoand data rezultat
dintr-o deficienta sau incapacitate si care limiteaza realizarea rolului considerat normal pentru
individul respectiv, in conditii de varsta, gen, factori sociali si culturali; se caracterizeaza prin
discordanta dintre performanta individului i a grupului particular al cdrui membru este,
handicapul fiind considerat ca un fenomen social, reprezentand consecintele sociale si de mediu

pentru individul aflat in discriminare.

Incapacitate (,,disability”, ,incapacité”) — restrictia sau lipsa, rezultat dintr-0
deficientd, a abilitatii de a indeplini o activitate in termenii considerati normali pentru o fiinta
umand; este o deviere de la performantele individului si nu numai a unui organ ca in cazul
deficientei, deci ceea ce se asteaptd ca activitate, comportament din partea persoanei respective;

poate fi temporara sau definitiva, reversibila sau ireversibila, progresiva sau regresiva.
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Index — un singur numar care insumeaza multiple concepte sau o clasificare a sanatatii

din punct de vedere al calitatii vietii.
Index al sanatatii

e cuantificare numerica a starii de sandtate a unei populatii date, determinatd printr-0

formula specifica

e un numar care indica sandtatea unei populatii si care deriva dintr-o formuld compusa,

specificatda, componentele formulei fiind diferiti indicatori de sanatate

Indicator — expresia numerica determinatd pe baza de observatii statistice a unei

caracteristici sau a unei variabile specifice pentru o anumita problema.

Indicator de sanatate — variabila care poate fi masurata direct furnizand masura unuia

sau mai multor aspecte ale nivelului de sdnatate a unei populatii (comunitéti) date.

Indice — rezultatul raportului intre marimea unui indicator statistic la momentul ,,t”
(mdrime curentd sau de comparat) si marimea lui la momentul ”0” (marime de baza sau de

referintd). Se exprima, obignuit, in procente.

Monitorizare — inregistrarea si analiza unor masuratori de rutina in scopul detectarii

modificarilor aparute in conditiile de mediu sau 1n starea de sdnatate a populatiei.
Nevoia de sanatate

e o deficientd sau absenta sanatatii determinata pe baza unor criterii biologice sau
epidemiologice si care necesita masuri de prevenire, tratament, control sau eradicare fiind
traducerea in termeni operationali a problemei de sanitate: ,,Ce trebuie facut pentru ca problema

de sdnatate (starea de sanatate actuald) sa fie rezolvata (starea de sanatate doritd)?”
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o tipuri de nevoi de sanatate:

- normativa — este definita de expert (profesionist, administrator) in raport cu o

anumitd norma dorita sau optimala

- resimtita — perceptia indivizilor a propriilor lor probleme de sanatate sau la ceea

ce doresc ei ca servicii de sanatate

- exprimata — cererea de ingrijiri sau servicii pentru nevoia resimfita, cerere
subestimata, in general, deoarece unii indivizi nu solicita servicii desi resimt nevoia, altii nu o
percep desi nevoia existd, alte persoane isi exprima nevoia de sanatate dar considera ca nu este

necesara satisfacerea acesteia imediat sau ca satisfacerea nu este cea dorita

- comparativa — nevoia pe care ar trebui sd o aibe un individ sau un grup de
indivizi deoarece prezinta aceleasi caracteristici cu a unui alt individ sau grup de indivizi la care

s-a identificat o nevoie (de exemplu: nascutii vii la risc de deces)
Obiectiv

P este un enunf care descrie rezultatul dorit al unor activitdfi (obiectiv de etapd) sau
rezultatul final al unui program (obiectiv final); este necesar ca obiectivele sa fie cuantificate si

stabilite limite de timp pentru atingerea lor
P tipuri de obiective:

- general — rezultatul vizat prin ansamblul activitatilor din program avand legatura
directa cu scopul programului
- intermediar — rezultatul intermediar intre obiectivele specifice si obiectivul general,

acoperind o parte a programului, ansamblul lor conducand la atingerea obiectivului general

MINISTERUL SANATATII

WWW.pOca.ro
Pagina 73 din 76



PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! iy

UNIUNEA EUROPEANA

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

- specific — rezultatul care vizeaza o componenta din activitatile programului si
urmareste realizarea obiectivului intermediar

- operational — rezultatul concret urmarit de o echipa de lucru constituind punctul de
plecare al planurilor actiunilor programului

» criterii de calitate a unui obiectiv (SMART):

- Specific — descriere un rezultat specific formulat in termeni precisi ai programului si
nu o activitate sau o dorinta

- Masurabil — exprimat in termeni numerici pentru a permite monitorizarea si evaluarea

- Adecvat — problemei identificate, scopurilor si strategiilor pe termen lung

- Realist — realizabil si in concordantd cu resursele, tindnd cont si de constrangerile
individuale, organizationale si de mediu

- Termen specific de realizare in timp
Planificare

P functie manageriala care constd in selectarea misiunilor, a obiectivelor si a actiunilor
necesare pentru realizarea lor implicand, prin urmare, decizia asupra ,,A ceea ce trebuie facut,

cand si cum trebuie facut?... pe termen lung sau pe termen scurt” (conform lui Rakich).
P tipuri de planificare:

- normativa — orientarea generala care ar trebui adoptata

- strategicd — determind prioritatile de actiune si alegerile intre diferitele orientari care
vor fi luate 1n viitor

- tactica — organizarea si repartizarea activitatilor si resurselor pentru atingerea

obiectivelor
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- operationald — luarea de decizii pe termen scurt in ceea ce priveste derularea
activitatilor in timp si spatiu
Promovarea sanatitii — strategia de mediere intre persoane si mediul lor (ecosistem)

care sintetizeaza alegerea personald si responsabilitatea societatii fata de sanatate.

Raport (ratio) — valoarea obtinuta prin impartirea unei cantitati masurabile sau valori

masurabile la alta cantitate, elementele de la numarator si numitor fiind independente.

Rata — indicator statistic care masoara frecventa unui eveniment intr-o populatie (rata

brutd) sau subpopulatie (rata specifica).

Risc — in epidemiologie, riscul reprezinta probabilitatea care exprima in cifre frecventa
aparitiei unei boli/deces la o populatie a carei expunere este definitd (de exemplu, riscul de

cancer pulmonar la fumatori, riscul de cancer pulmonar la nefumatori).

Riscul atribuabil in populatie (RAP) — masuratoare epidemiometrica care cuantifica
contributia unui factor de risc la excesul de boalda/mortalitate (de exemplu: ,,Cate din cazurile noi
de cancer pulmonar sunt imputabile fumatului?” sau ,,Cate decese infantile sunt imputabile

prematuritagii?”).

Sanatate publica — ansamblul cunostintelor, deprinderilor si atitudinilor populatiei

orientat spre menginerea si Tmbunatatirea sanatatii.
Scop/scopuri

» expuneri care descriu sperantele unei organizatii privind viitoare realizari; furnizeaza

directia, concentreaza si indica rezultatele finale; de obicei sunt pentru o perioada de timp extinsa

» rezultatul care se asteaptd de la program (nu este necesar sa fie cuantificabil/masurabil

in termeni operationali)
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Strategie
» planuri pas-Cu-pas pentru atingerea obiectivelor (,,planuri de actiune™)

» solutii sau activitati care pot fi aplicate la o problema data sau set de probleme
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