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INTRODUCERE

Aceastd lucrare este parte integranta a unui grup de sase lucrari dupa cum urmeaza:

Elaborarea unei metodologii unitare de planificare strategica si bugetara,

Planul de masuri pentru PNSP,

Matrice logframe PNSP

Detalierea pe grupuri de cate 4 si 5 PNSP a listei de 12 programe, la nivelul anului

2018, a structurii actuale a acestora (trei lucrari).

In redactarea lucrarii au fost luate in considerare criterii precum: echitatea (in vederea
adresarii inegalitatilor), eficienta (pentru obtinerea celui mare beneficiu in conditiile resurselor
existente si mai ales a bugetului prezent aprobat), costurile (revizuire pe criterii masurabile) si

fezabilitatea actiunilor programelor.

De asemenea se subliniaza rolul si functiile sanatatii publice: de protectie, promovare a
sanatatii, control al bolilor si imbunatatirea starii de sdnatate la nivelul populatiei cu promovarea

justitiei sociale pentru a putea adresa inegalitatile.

Propunerea criteriilor matriceale a fost documentatd din literatura si au fost aduse

exemple pentru a demonstra fezabilitatea propunerilor inaintate.

Lucrarea se incheie cu recomandari pe termen scurt pentru ciclul operational 2018/2019

al PNSP.

MINISTERUL SANATATII
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I.  SCURTA ANALIZA A STARII DE SANATATE A
ROMANIEI iN 2018

Populatia Romaniei era estimata in 1990 la 23 milioane de locuitori. Speranta de viata la
nastere era de 70 de ani, mortalitatea infantila de 27 decese 0-1 an/1000 nascuti Vvii si erau 179
de doctori/100000 locuitori. Prin comparatie, in anul 2018 sunt 19,6 milioane de locuitori cu
rezidentd in tard, speranta de viatd la nastere este de 74,6 ani, mortalitatea infantila este sub 9
decese 0-1 an la 1000 nascuti vii si sunt 284 de doctori/100000 de locuitori. In concluzie, la o
prima vedere si in conditiile in care nu s-ar fi schimbat nimic in ultimii 29 de ani, s-ar putea
spune ca exista doar o scadere numericd absoluta a populatiei generale, ceilalti indicatori

inregistrand o vizibila Tmbunatatire.

Masurarea si analiza stirii de sandtate se realizeaza cu ajutorul unor indicatori.
Caracteristicile starii de sanatate a populatiei sunt de interes in deschiderea acestei lucrari iar

scurta descriere este facuta cu indici demografici si de morbiditate.

|.1. SPERANTA DE VIATA LA NASTERE

Este unul dintre indicatorii sensibili ai aprecierii nivelului starii de bine fizic, psihic si

social - si nu numai in absenta bolii - la nivel populational.

In ultimii 29 de ani acest indice s-a imbunatatit cu un castig de 5,3 ani pana in 2016.
Connform Eurostat, in 2018 speranta de viata la nastere arata ca este iar sub 75 de ani, respectiv
de 74,6 si 74,4 in doud din regiunile tarii. In acelasi timp aceste doua regiuni (S-E si N-E) sunt
printre ultimele locuri in ceea ce priveste speranta de viata la nastere in regiunile UE28. Mai

mult, evolutia indicelui intre 2007 si 2016 aratd si alte discrepante, ilustrate in Tabelul 1. Se

MINISTERUL SANATATII
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observa cresterea de doi ani similara cu cea europeana (UE28) intre 2007 si 2016, dar se vad
diferente in aceastd crestere la nivelul subgrupurilor populationale clasificate in functie de
nivelul de educatie. Este o prima remarca a existentei inegalitdtilor in sdndtate din Roméania. Mai

mult, valorile de 74,4 si 74,6 ani raportate de Eurostat in 2018 arata o reversibilitate spre nivelul

inregistrat n 2012.

2007 2012 2016
UE28 79,1 80,3 81,0
RO 73,1 74,4 75,3
RO (nivel elementar) 69,3 71,2 71,5
RO (nivel mediu) 74,9 75,7 76,4
RO (nivel superior) 76,0 76,9 78,0

Tabel 1.1.: speranta de viata la nastere (ani), Romania si UE28, 2007-2016
Sursa ECHI Tool

|.2. MORTALITATEA INFANTILA

Impreuni cu speranta de viatd la nastere se poate sintetiza starea de sinitate a unei
populatii. Schimbarile la nivelul mortalitatii infantile se pot datora mai multor factori. Relatia cu
speranta de viatd la nastere poate fi analizata si prin prisma paradoxului primului an de viata. Nu
este scopul lucrarii sa intre in aceste detalii, dar este de remarcat scaderea marcata a mortalitatii
infantile an de an dupd 1992, pentru ca in ultimii ani, din 2012 incoace, sa nu mai scada atat de
mult. Graficul 1 arata nivelul si evolutia acestui fenomen 1in ultimii 10 ani, in Romania

comparativ cu UE28.

Exista indici mai detaliati pe sub-grupele de varsta ale populatiei de 0-1 an, calculati de
catre INS. Detalierea acestora poate ajuta, cu o descriere mai cuprinzatoare, analiza de situatie a

unuia dintre PNSP, acela dedicat mamei si copilului.

MINISTERUL SANATATII
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Mortalitatea infantila a scazut de peste trei ori, de la 27 decese/1000 de nascuti vii inainte

de 1990 la 7,8 decese la 1000 nascuti vii conform ultimelor statistici (2015).

Indicators
HSINDO10011: Infant mortality rate

ECHI Data Tool

15

i2

rate

2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

| Infant mortality rate - EUZ28 Infant mortality rate - RO |

Grafic 1.2. Mortalitatea infantild in Romania si UE, 2006-2016
Sursa: ECHI Tool

Pentru aprecierea generald a sanatatii copiilor, varstele copilariei sunt cuprinse intre 0-17
ani (unii clasifica pana lal5 ani sau 16 ani). Diferitele strategii din acest PNSP se pot elabora

dupa grupa de varsta a copiilor: 0-1 an, grupa prescolara si scolara, adolescenti.

MINISTERUL SANATATII
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Aceasta scurtd analiza a starii de sdndtate din Romania nu include in demografie sau in
morbiditate principalele cauze de deces sau de boald din Romania care sunt: boala coronariana
ischemica, accidentele vasculare cerebrale (sub denumire generica de boli cardio-vasculare),
cancerul (pulmonar, colo-rectal, etc) si bolile aparatului respirator (bronho-pneumonia

obstructiva cronicd).

In cadrul planului de masuri sunt discutati determinantii asociati cu bolile cronice de
maisus, boli care ocupa primele locuri cand este vorba de descrierea starii de sanatate a
populatiei Romaniei. La nivelul acestei lucrari abordarea analizei problemelor de sanatate se face
prin selectarea acelor indicatori si indici care masoara si evalueaza starea de sanatate a grupelor

populationale direct implicate in cele 12 PNSP (capitolele II si Il1).
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Il. DEMOGRAFIE

Sanatatea publica utilizeaza populatia ca unitate de studiu. Astfel, demografia este
componenta esentiald a studierii oricarui fenomen epidemiologic in care se incadreaza starea de
sandtate si boala la nivelul populatiei tarii, a regiunilor, a unitétilor teritoriale cuprinse in

categoriile urban si rural.

Componentele de interes sunt in principal statica populatiei si dinamica naturala. Statica
descrie structura pe grupe de varsta, gen si mediu de rezidenta, iar dinamica are In componenta

natalitatea, fertilitatea si respectiv mortalitatea.

II.1. STATICA POPULATIEI

Exista o descriere detaliata in statisticile elaborate si publicate de INS a populatiei
rezidente a Romaniei pe gen, grupe de varsta si mediu de rezidenta. Pentru lucrarea prezenta sunt

de notat cateva aspecte care tin strict de cele 12 programe nationale de sanatate publica:

- numarul si distributia teritoriald trebuie sa fie cunoscute de coordonatorii programelor:
atat numarul de la nivel national cat si cele de la nivel de judet, unde vor exista variatii, inclusiv

la nivelul densitatii populatiei;

- structura pe gen, grupe de varstd (0-15; 16-64 si 65+ ani ar fi o grupare; existd desigur
formularile pe grupe de varsta in functie de PNSP si acestea au fost exemplificate in matrice) si
pe mediu de rezidenta. Aceste structuri trebuie sa fie cunoscute, de asemenea, la nivel national si

la nivel judetean;

MINISTERUL SANATATII
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- structura in functie de caracteristicile socio-economice (nivel de instruire si ocupatie)

sunt, de asemenea, importante pentru ca ajuta la adresarea inegalitatilor.

Aceste detalii minime de statica sunt necesare in cadrul planificarii actiunilor fiecarui
program, numerele fiind necesare, mai ales, in masurarea cu indicatori a fenomenelor urmarite
prin fiecare program. Fiecare fenomen masoara intensitatea cu care apar evenimentele intr-o
populatie, fie el la nivel de judet fie la nivel national. Practic, pentru toate aceste masuratori
trebuie sa fie cunoscuti numitorii inclusi in exprimarea indicatorilor demografici, acesti numitori
fiind dati de statica populatiei rezidente. Aceeasi numitori sunt utilizati si in masurarea

fenomenelor de morbiditate.

Dacé statica este utila planificarii in general, dinamica (miscarea) populatiei vine in
sprijinul completaarii informatiei despre populatia deservita de programele de sanatate publica.
Aceasta poate fi populatia 0-1 an, cea de 65+ani, femei 20-64 ani, etc. Numerele absolute trebuie
sa fie cunoscute pentru a sprijini elaborarea bugetului si planificarea si alocarea resurselor la
nivel de PNSP.

Tabelele 11.1. si 11.2. arata schimbarile demografice calculate cu date raportate la Eurostat
si confirma evolutia calculelor 2002-2017, de data aceasta cu date 1995 - 2015, calcule pe care

le-am efectuat pe gen pentru o informare mai detaliata.

La nivelul anului 2015 se arata o scadere cu 10% a populatiei masculine si cu 13% a celei
feminine. Aceste schimbari pe gen vin sd valideze informatia obtinutd pe baza datelor INS

(2002-2017).

Evolutia numerica ca si consecinta a dinamicii, naturale dar si mecanice din ultimii 10
ani, sunt informatii foarte utile privind a) numarul si structura populatiei la un moment dat, mai
ales daca poate fi prevazut, dar si b) evolutia si dinamica acestui numar, in perspectiva analizei
de situatie necesard oricarei planificari strategice atat din cadrul PNSP-urilor cat si a serviciilor

de sandtate In general.

MINISTERUL SANATATII
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In sprijinul confirmarii acestei evolutii st si sporul negativ, inregistrat la valori negative

incepand cu 1992.

Grupa de Schimbarea
varsta 1995 2000 2005 2010 2015
0-14 2273 1992 1649 1554 1467 -39.4%
15-24 1855 1732 1617 1397 1094 -44.4%
25-34 1560 1744 1737 1642 1541 -14.2%
35-44 1636 1414 1473 1674 1678 -2.6%
45-54 1277 1477 1556 1352 1421 27.2%
55-64 1370 1225 1179 1379 1462 -6.8%
65-74 1061 1117 1147 1036 1019 13.7%
75+ 523 623 731 835 926 72.7%
Total 11555 11324 11089 10869 10608 -10.4%
15+ 9282 9332 9440 9315 9141 -3.3%
% 0-24 35.7% 329% 295% 27.2% @ 24.1% -34.9%
% 25-44 27.7% 27.9% 289%  305%  30.3% 2.4%
% 45-64 229% 239% 24.7%  251% @ 27.2% 22.3%
% 65+ 13.7% 154% 16.9% 17.2% 18.3% 48.6%

Tabel I1.1: Estimari ale schimbarii populatiei masculine, Romania, 1995 - 2020 (mii)

Sursa datelor: Eurostat

Calculele din aceste tabele nu au permis decat utilizarea unor grupe de varsta mari decat
ar fi cele cu adevarat utile, cincinale. In utilizarea unor astfel de estimari care trebuie recalculate

odata la cativa ani, se poate apela la INS sau specialisti de sanatate publica.

MINISTERUL SANATATII

WWW.pocCa.ro
Pagina 14 din 78



PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i | Instrumente Structurale
Competenta face diferenta! ierite Sty

* 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

Grupa de Schimbarea
varsta 1995 2000 2005 2010 2015
0-14 2373 2086 1740 1642 1553 -38.5%
15-24 1929 1808 1684 1459 1153 -43.5%
25-34 1606 1797 1801 1709 1600 -13.1%
35-44 1635 1412 1489 1698 1719 0.5%
45-54 1231 1411 1479 1292 1388 29.9%
55-64 1216 1060 1030 1206 1280 -6.9%
65-74 823 868 866 767 768 11.4%
75+ 313 373 450 503 528 56.2%
Total 11126 10815 10539 10276 9989 -12.6%
15+ 8753 8729 8799 8634 8436 -5.6%
% 0-24 38.7% 36.0% 325% 302% @ 27.1% -32.2%
% 25-44 29.1% 29.7% 31.2%  332%  33.2% 7.3%
% 45-64 22.0% 228% 23.8% 243%  26.7% 27.7%
% 65+ 102% 115% 125%  12.4% 13.0% 41.6%

Tabel 11.2: Estimari ale schimbarii populatiei feminine, Romania, 1995 to 2020 (mii)

Tipul de analize prezentate in tablele 2 si 3 ajuta si la studierea implicatiilor pe care le au

statica si dinamica populatiei Tn viata economica si sociald (determinanti sociali).

Matricea logframe considera elementele de staticd si dinamicd in cadrul descrierii

epidemiologiei afectiunii sau afectiunilor care stau la baza unui PNSP.
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11.2. DINAMICA NATURALA A POPULATIEI: NATALITATEA,
FERTILITATEA, MORTALITATEA SI SPORUL NATURAL

Natalitatea a scazut in Romania incepand cu anul 1992, iar din 2002 pana in 2017 s-a
inregistrat, conform datelor INS, o scadere cu 10% puncte procentuale a nascutilor vii in
Romania. In acelasi timp numarul femeilor de varsta fertild a scazut cu 22% puncte procentuale
tot in aceeasi perioadd. Nu am ales o descriere detaliatd a fenomenului fertilitatii, dar ultima rata

totala de fertilitate arata o valoare de 1,5 (2016), sub media UE2S.
11.3. MORTALITATEA SI IMPORTANTA ACESTEIA iN
IERARHIZAREA PROBLEMELOR DE SANATATE

Cunoasterea mortalitatii specifice pe cauzd are o importantd mare in sandtate publica

deoarece:

- indicatorii arata, in evolutie, daca strategia unui PNSP este buna sau nu (poate indica

nevoia schimbarilor in strategia programului);

- compararea ratelor specifice pe cauza si grupe de varsta ajutd la ierarhizare de

probleme, inclusiv la nivel local (judetean sau regional);

- daca nu se cunosc distributiile cauzelor pe grupe de varsta pentru o comparare directa a
doua fenomene, la o ratd brutd pot fi aplicate metode de standardizare, metoda directd sau
indirectd in functie de datele disponibile. Astfel se calculeaza fie rata standardizatd a mortalitatii

(cu metoda directa) sau raportul standardizat al mortalitatii (cu metoda indirectd).

Aceste rate sau rapoarte standardizate pot fi utilizate pentru comparare, in special la nivel
de unitati teritoriale judetene pentru a identifica corect povara bolii si pentru a putea ierarhiza

probleme atat in interiorul PNSP cét si cauze competitive, intre PNSP.

Am ales cateva exemple ilustrative pentru afectiuni din cadrul PNSP actuale. in Graficul

2 este ilustratd rata standardizatd a mortalitatii pentru afectiuni neoplazice ale tesuturilor
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hematopoietice exprimata la 100000 de persoane. Graficele 3-12 continua cu alte exemple

selectate pentru relevanta lor la nivel de PNSP 1n derulare in 2018.

Aceasta sectiune se limiteaza la aceste exemple, cu fenomene si indici listati in baza de
date ECHI (European Core Health Indicators), analiza mortalitatii find una dintre cele mai
complexe baze de dovezi in sanatatea publica. Tabloul prezentat aici este pe departe de a fi

complet.

Scopul lucrarii este sd sensibilizeze cititorul la nevoia cunoasterii fenomenului
mortalitatii in detaliu la nivelul PNSP. Unul din scopurile unui PNSP este sa reduca mortalitatea

specifica pe boala sau incidenta acestei boli in populatie.

Indicators
HSINDO12330: Standardised death rate per 100,000 inhabitants, malignant neoplasm of
lymphatic/haematopoietic tissue. total population

ECHI Data Tool

5

Per 100,000 inhabitants

2011 2012 2013 2014 2015

Standardised death rate per 100,000 inhabitants. malignant neoplasm of lymphatic/haematopoistic
tissue, total population - EU2E

Standardised death rate per 100,000 inhabitants, malignant neoplasm of lymphatic/haematopoietic
tissue. total population - RO

Grafic 11.3. Rata standardizata a mortalitatii - afectiuni neoplazice ale tesuturilor

hematopoietice exprimata la 100000 de persoane, Romania si UE28, 2011-2015

Sursa: ECHI Tool
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Aceste rate sunt direct comparabile si aratd cum std Roméania din punct de vedere al

magnitudinii fenomenului comparativ cu UE28.

Mortalitatile specifice pe boala cu rate standardizate sunt foarte utile in cadrul fiecarui
PNSP. Mortalitatea masoara si riscul decesului printr-o anumita afectiune, in cazul bolilor grave

acest risc fiind masurat fie cu incidenta bolii fie cu mortalitatea prin cauza respectiva.

Indicators
HSINDO12390: Crude death rate per 100,000 inhabitants, all childhood cancers, total population of

children

ECHI Data Tool

Per 100,000 inhabitants

2011 2012 2013 2014 2015

Crude death rate per 100,000 inhabitants, all childhood cancers, total population of children - EUZS
Crude death rate per 100,000 inhabitants, all childhood cancers, total population of children - RO

Grafic 11.4. Rata bruta de mortalitate prin cancer la copii la 100000 de locuitori -
Romania si UE28, 2011-2015

Sursa: ECHI Tool
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Desi graficul indica nivelul fenomenului, am ales acest exemplu pentru a demonstra
nevoia claritatii atunci cand sunt definite populatiile care alcatuiesc un indice. Spre exemplu, in
acest caz numaratorul este reprezentat de totalitatea cazurilor de cancer la copii. Numitorul se
referd la toatd populatia copiilor, dar nu se indicd grupa majora de varstd in care sunt incadrati la

categoria copii. Acest lucru trebuie explorat cu Sursa, informatia nu a fost usor de gasit.

Indicators
HSINDO12120: Standardised death rate per 100,000 inhabitants, mental and behavioural disorders, total
population
ECHI Data Tool
s0
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2011 2012 2013 2014 2015

Standardised death rate per 100,000 inhabitants, mental and behavicoural disorders, total
population - EUZS

Standardised death rate per 100,000 inhabitants, mental and behavicoural disorders, total
population - RO

Grafic 11.5. Rata standardizata la 100000 locuitori pentru boli cu afectare mintala si de
comportament, Romania si UE 28, 2011-2015

Sursa: ECHI Tool
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Asupra acestui indice se poate comenta foarte putin. O probabilitate mare a unei diferente
atat de evidente dintre Romania si UE28 este datoratd foarte posibil unei diferente in

inregistrarea cauzei medicale a decesului. Acest lucru duce labo subdiagnosticare a cauzei.

Indicators
HSINDO12270: Standardised death rate per 100,000 inhabitants, suicide and intentional self-harm, total
population
ECHI Data Tool
15
12
A
E
5 =
=
£
E
-
-
=
=
=
5 6
=

2011 2012 2013 2014 2015

Standardised death rate per 100,000 inhabitants, suicide and intentional self-harm, total
population - EUZS

Standardised death rate per 100,000 inhabitants, suicide and intenticnal self-harm, total
population - RO

Grafic 11.6. Rata standardizata a mortalitatii la 100000 locuitori, prin suicid si auto-
mutilare, in Roméania si UE28, 2011-2015

Sursa;: ECHI Tool
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Starea de sanatate mintald masurata cu acest indice aratd o mai buna comparabilitate cu
UE28. Dintre cei doi indici standardizati, acesta din urma este unul ce ar putea fi luat in

considerare pentru PNSP care adreseaza sanatatea mintala.

Indicators
HSIND012081: Standardised death rate per 100,000 inhabitants, malignant neoplasm of cervix uteri,
women
ECHI Data Tool
z0
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2011 2012 2013 2014 2015

Standardised death rate per 100,000 inhabitants, malignant neoplasm of cervix uteri, women -
EUZzE

Standardised death rate per 100,000 inhabitants, malignant neoplasm of cervix uteri, women - RO

Grafic 11.7. Rata standardizata de mortalitate prin cancer de col uterin la 100 000
locuitori, Roménia si UE28

Sursa; ECHI Tool
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Indicators
HSINDO12170: Standardised death rate (per 100,000 inhabitants), diabetes mellitus, total population

ECHI Data Tool

20

Za

18

12

Per 100,000 inhabitants

2011 201z 2013 2014 2015

Standardised death rate (per 100,000 inhabitants), diabetes mellitus, total population - ELZE
Standardised death rate (per 100,000 inhabitants), diabetes mellitus, total population - RO

Grafic 11.8. Rata standardizata a diabetului zaharat la 100000 locuitori, Romania si UE28,
2011-2015

Sursa: ECHI Tool

Diabetul zaharat nu este acoperit in PNSP-urile actuale. Faptul ca rata standardizata este
in Romania la jumatatea nivelului din UE poate fi explicat fie printr-o povara mai mica a bolii in
populatia roméneasca sau prin alte motive, cum ar fi sub-diagnosticarea bolii in Romania (nu s-a
mai facut un studiu de prevalenta in populatie din 1997). Un studiu recent (2015) aratd un
estimat de prevalentd de 12%, al bolnavilor inregistrati, cu variatii pe grupe de varstd. Din pacate
incidenta nu a fost mdsurata ci doar estimata indirect la 2,4%. Acest lucru este important in

epidemiologia diabetului, cunoscute fiind atat factorii asociati cat si factorii evolutivi care duc la
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11.4. DECESE EVITABILE

Dintre bolile PNSP exista boli care fara o actiune preventiva pot duce la decese evitabile.
Prin prisma definitiei acestea sunt decese ar fi evitate ca urmare a unor ingrijiri si servicii de

sanatate.

Romania ocupd un ultim loc in limitarea acestui fenomen iar dintre afectiunile listate
bolile cardio-vasculara si cerebro-vasculara ar avea prioritate de a fi adresate prin prisma

factorilor de risc si ai determinantilor care le influenteaza.

Graficul 8 aratd cum se situecaza Romaénia in context european cu 48,6% din totalul
deceselor ca fiind proportia ce putea fi evitata in conditiile unor ingrijiri optime. Ingrijirile

constau si in servicii preventive nu numai curative si de recuperare.

Share of avoidable deaths in the light of current medical knowledge

and technology in the EU Member States, 2015
(as % of total deaths of population aged less than 75)
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Grafic 11.9. Decese evitabile in UE28 - conform cunostintelor si tehologiei existente in 2015 (%
din toate decesele din populatie cu varsta sub 75 de ani

Sursa: Eurostat

Graficul 11.9. aratd distributia acestor rate pe gen. Se remarcd inegalitatea de gen,

Romania fiind surclasatda numai de doua tari baltice.

Amenable mortality rates by sex, 2015
(per 100 000 inhabitants)
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Grafic 11.10. Mortalitate prin decese evitabile pe gen in UE, 2015

Sursa: Eurostat
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11.5. ANII POTENTIALI DE VIATA PIERDUTI

Produc un indice sintetic de mortalitate, se raporteaza la 100000 de locuitori iar pentru
comparabilitate aceasta ratd se standardizeaza. Calculele se pondereaza astfel incat toate decesele
de la 0 ani si varste tinere pana la varsta aleasa (65, 70 sau 75 de ani) sd intre in calcul, acestea
fiind considerate decese prevenibile din toate punctele de vedere: datoritd ingrijirilor dar si a

preventiei prin actiuni la nivel de programe de sandtate publica.

Nu am gasit statistica acestor calcule pentru Romania, OECD publica un astfel de indice
pentru tarile din componenta acestei organizatii. De asemenea statisticile publicate din studiul

poverii globale a bolilor includ Roménia dar informatia pe tara nu este identificabila.

11.6. MORTALITATEA MATERNA

Cea mai mare rata a mortalitdtii materne (raport) a fost in anul 1989 - 1690 decese
materne / 100000 niscuti vii. In 1990, cum era asteptat, acest raport a scizut la 830 de decese
materne/ 100000 niscuti vii. Intre 1992 si 1994 raportul a scazut la sub 60 de decese materne/
100000 nou nascuti.

In prezent, conform statisticilor raportate de OMS pentru Romania, raportul este de 31
(22-44) decese materne/ 100000 nascuti vii (2015).

11.7. MORTALITATEA JUVENILA

In 1990, Romania avea cea mai mare rati a acestui indicator intre tarile centru est-
europene. Bolile respiratorii inregistrau o rata specifica de 74 decese 1-4 ani/ 100000 populatie
1-4 ani iar decesele cele mai multe surveneau la varsta 1-2 ani (o proportie de 40%). Figura 3

ilustreaza mortalitatea prin cancer la copii (grupe de varsta neprecizate).
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In foarte multe tari europene mortalitatea juvenild a scazut. Accidentele de toate
categoriile raman o cauza a acestor decese, de unde rolul preventiv prin supravegherea corecta a

copiilor.
11.8. DINAMICA MECANICA A POPULATIEI: MIGRATIA

Desi nu face obiectul direct al lucrarii este de mentionat aspectul legat de scdderea
accentuatd a numadrului populatiei dupa 1990 pana in 2018. Dintre toate grupele de varsta,

migratia femeilor din grupa de varsta fertila este substantiala.

De asemenea, din randul resurselor umane din sectorul de sanatate au migrat doctori si
asistente, dar o proportie mare o constituie si personalul infirmier si de ingrijire care a migrat

inafara tarii, de unde accentuarea lipsei de resurse umane, calificate si cu calificare joasa.
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CAPITOLUL 111
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I11. MORBIDITATEA

In cadrul acestei sectiuni, de interes este morbiditatea prin incidenta, adica frecventa cu

care apar cazurile noi de boala in populatia rezidenta.

Am incercat o documentare sumara prin accesarea datelor de la INS. Nu am putut obtine
date valide pentru constructia catorva indicatori. Cu toate acestea lucrarea doreste sa atraga
atentia si asupra acestei informatii, cu scopul indrumarii decidentului responsabil de PNSP in a

cere statistici care sa fie utile monitorizarii programelor.

De asemenea se observa cd in ultimii ani, numarul imbolnavirilor este de peste 70% din
populatia rezidentd. Am considerat ca morbiditatea cu incidentd (rata brutd) nu poate fi calculatd
nici pentru total si nici pentru categoriile listate. Altfel s-ar putea spune ca morbiditatea cu
incidenta a scazut din 1992 pand in prezent de la peste 16 milioane la 14 milioane, desi
raportarea ca rata s-ar face la 23 milioane, respectiv la 19,6 milioane populatie (scadere de la
72% la 71%).

O observatie minora este aceea cd, este putin probabil ca Revizia a X-a a clasificarii

internationale a bolilor sa fi fost in vigoare Tn 1994, ci mai degrabd dupa anul 2000.
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Rezultatele cautarii - Cazuri noi de imbolnavire, pe clase de boli, declarate de medicii de
familie
Ani
Clasificarea internationalaa | Anul Anul Anul Anul Anul
maladiilor - Reviziaa X a 1992 2014 2015 2016 2017
1994
Mii Numar Numar Numar Numar
Total 16673 | 14670014 | 14896118 | 14639211 | 14066001
Boli infectioase si parazitare 648 540632 523385 531803 500025
Tumori 45 91357 89354 98856 96525
Boli endocrine, de nutritie si
metabolism 86 586409 570011 558456 549517
Boli ale sangelui, ale
organelor hematopoietice si
unele tulburari ale
mecanismului de imunitate 116 173138 174157 178732 178837
Tulburari mentale si de
comportament 192 235893 229876 233962 230849
Boli ale sistemului nervos,
boli ale ochiului si anexele
sale, boli ale urechii si
apofizei mastoide 1076 | 1315479 | 1301288 | 1326752 | 1283329
Boli ale aparatului
circulator 413 947557 942760 861540 830202
Boli ale aparatului
respirator 6798 | 5595562 | 5790105 | 5535843 | 5140550
Boli ale aparatului digestiv 4121 | 1564882 | 1662237 | 1694876 | 1708186
Boli ale aparatului genito-
urinar 635 1031427 | 991777 976746 923857
Sarcina, nastere si lauzie 175 26602 28365 29629 29683
Boli ale pielii si tesutului
subcutanat 955 776152 784476 796988 762047
Boli ale sistemului osteo-
articular, ale muschilor,
tesutului conjunctiv 537 1302469 | 1307914 | 1278468 | 1235137
Unele afectiuni a caror
origine se situeaza in
perioada perinatala 4 3690 4129 10720 11466
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Malformatii congenitale,
deformatii si anomalii
cromozomiale 3 10827 10987 4025 3801
Simptome, semne si
rezultate anormale ale
investigatiilor clinice 174 190967 206029 232617 255772
Leziuni traumatice, otraviri
si alte consecinte ale
cauzelor externe 695 276971 279268 289198 326218

Tabel 111.4. ,,Cazuri noi de imbolnavire” - Romania, 1992; 2014-2017
Sursa: INS © 1998 - 2018 INSTITUTUL NATIONAL DE STATISTICA

111.1. MORBIDITATEA PRIN BOLI TRANSMISIBILE

Exista patru programe care Se adreseaza agentilor infectiosi si controlului acestora:
HIV/SIDA, TBC, controlul bolilor transmisibile in general, infectii nosocomiale si rezistenta
microbian la antibiotice. In Graficul 10 este reprezentata rata infectiei cu virusul HIV intre 2006
si 2014.

Indicators
HSINDO14201: Rate of HIW, per 100,000, for total population

ECHI Data Tool

10

Rate

2006 2007 zoo08 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Rate of HIV. per 100,000, for total population - Awvg
Rate of HIV, per 100,000, for total population - RO
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Grafic 111.2. Rata infectiei cu virusul HIV la 100000 locuitori - Romania si UE, 2006-
2014
Sursa: ECHI Tool

Dupa 2010 se remarcd o schimbare in evolutia ratei, de scddere la nivel UE si usoara
crestere in Romania. Este o ratd bruta, nu poate fi interpretata nici ca incidenta nici ca prevalenta,
desi interpretarea este mai aproape de a doua variantd de indice de morbiditate prin boalad
HIV/SIDA. Singura remarcd ar fi dublarea ratei in randul populatiei masculine, dar fiind vorba
de o rata bruta, probabil raportatad pe fiecare tara, aceasta valoare mai mare la barbati nu poate fi

confirmata. (Grafic 11).

Indicators
HSINDO14211: Rate of HV. per 100,000, for men
HSINDO14221: Rate of HIV, per 100,000, for women

ECHI Data Tool

15

12
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Rate of HIV, per 100,000, for men - Avg Rate of HIV, per 100,000, for men - RO
il Rate of HIV, per 100,000, for women - Avg lla Rate of HIV, per 100,000, for women - RO

Grafic 111.3. Rata infectiei cu HIV pe gen - Romania si media UE, 2006-2014

Sursa: ECHI Tool
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111.2. MORBIDITATEA PRIN BOLI CRONICE

Incidenta bolilor cronice creste cu varsta. Exceptii sunt boli precum infectiile cu virusuri
hepatitice B, C, HIV, bacilul tuberculos care, desi boli transmisibile infectioase erau (in cazul
hepatitei B, C) sau au devenit cronice, cu inregistrari prevalente (HIV/SIDA sub terapie,
tuberculoza fara bacili rezistenti la terapia curentd). Este unul din motivele pentru care aceste
boli fac obiectul unui PNSP, dar si datoritd transmisibilitdtii lor in populatie,contribuind la

mentinerea epidemiei.

In cazul bolilor grave, in conditii de multi-morbiditate, de foarte multe ori riscul de a
contracta sau dezvolta boala poate fi aproximat cu riscul de deces prin conditia respectiva. Acest
aspect nu este universal valabil, nici mdcar in cazul infectiet cu HIV/SIDA. Progresele
terapeutice medicale au dus la cresterea supravietuirii in conditiile in care viremia este tinutd sub
control. Strategia preventiva se axeaza pe scaderea incidentei, adica a aparitiei cazurilor noi. De
aici concluzia elaborata in Modulul 2 (Plan de masuri) privind strategiile preventive ce ar trebui

sa fie utilizate in PNSP.

In cazul infectiei HIV/SIDA, boala cronici, strategia primard cu componentele ei de
promovare a sdnatatii si educatie pentru sdnatate este cea fezabila. Exista actiuni eficace, care
sunt si cost-eficace pe termen lung. In cazul tuberculozei, strategia impusd este mixta.
Favorizarea contactarii bolii este data de circumstante sociale (pentru a folosi un termen mai

facil si mai uzual decét cel al determinantilor sociali).

Tuberculoza avea o incidenta de 70 de cazuri/ 100000 locuitori in 1990 iar in prezent este
de 82 (70-85) de cazuri/ 100000 (OMS, 2015).

Cancerul de col uterin este prezent printr-o rata specifica de deces ridicata. Incidenta nu
este masuratd, programul de decelare prin screening nu se dovedeste a se ridica la o performanta

cel putin la nivelul mediei europene unde 70% din femei participa la screening organizat.
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Restul afectiunilor sunt foarte putin descrise din punct de vedere al morbiditatii sau deloc.
De exemplu, in ceea ce priveste transplantul nu se repereaza o statistica clara: tip de transplant,
pe tip de donator cu analiza de supravietuire la 1 si 5 ani. Lipsa informatiei ingreuneaza
planificarea unor actiuni inclusiv de preventie tertiara, pentru a permite utilizarea tratamentelor

conservatoare pana ce se poate efectua transplantul.
In concluzia acestor doua capitole care trec in revista scurta analiza a starii de sanatate:

- bolile acute si cronice prioritare, cu mortalitate si morbiditate crescute in special
incidenta - sau frecventa cu care apar acestea in populatie - au nevoie de o analizd mai detaliata,
de o cunoastere mai bund a determinantilor care influenteaza starea de sanatate si a factorilor
care sunt direct asociati cu aceste boli; exista suficiente dovezi din epidemiologia bolilor cronice
care identifica principalii factori care trebuiesc adresati pentru scaderea poverii prin principalele
boli la nivel de populatie: tutunul, hipertensiunea, indicele de masa corporala crescut (obezitatea)

sunt cele mai importante in Romania in perspectiva anilor 2030.
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IV. PROGRAMELE NATIONALE DE SANATATE PUBLICA (PNSP): 2014-2020

Toate programele au fost evaluate in cadrul Subactivitatii 2.1 iar aspectele de planificare

sunt propuse mai detaliat in Modulele 4, 5 si 6 ale prezentei Subactivitati.
Ce a fost identificat pentru a fi adresat in derularea actuald este prezentat pe scurt:

Fiecare din aceste programe ruleaza activitdti cu bugetare istorica, bazate pe costuri medii
dar care nu demonstreaza existenta unei baze de calcul, cum ar fi aceea de a lua in considerare
indici epidemiologici (Tabel 4 si adresarea determinantilor care influenteaza starea de sanatate
descrisi in Planul de masuri - Modulul 2 al prezentei Subactivitati). Exista practici noi de
bugetare de program iar introducerea lor pentru bugetarea programelor nationale este o prioritate
alaturi de asigurarea functionalitatii sistemului informational, prin care, fiecarei resurse

(structura) si proces li se calculeaza/ asociaza un cost (indirect), pe langa costurile directe.

Resursa comund, care este resursa cheie a acestor Programe, este resursa umana.
Programele au stabilit in linii mari nevoia implicarii unor structuri comune, cum ar fi
organizatiile implicate, centrele de referinta (UATM), directiile de sanatate publica, unitatile
sanitare. S-a constatat o nevoie clara de stabilire a numarului absolut efectiv de resurse umane
necesar desfasurarii normale a activitatilor. La acest numar se identificd/ adaugd si nevoia
descrierii rolurilor pe care le au aceste resurse umane, de exemplu descrierea calificarilor
existente, descrierea acelora care ar fi necesare si stabilirea unei strategii de dezvoltare a
personalului atat ca numar, cat si calificari. Deficientele de numar si calificari sunt raportate ca
provocari ale dinamicii mecanice a populatiei care lucreaza in sanatate, dar evaluarea
Programelor nu a decelat baza de la care s-a pornit si nu a putut identifica nici ariile critice
(metoda drumului critic nu a putut fi aplicata). Acest lucru, cu atat mai mult cu cat in 1990
Romania avea 179 de doctori la 100000 locuitori iar in prezent sunt in sistem 284 de doctori/
100000 de locuitori, singura ipoteza ar fi aceea a concentrdrii acestei resurse in urban si in arii

medicale clinice, supraspecializate.
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Graficul 12 arata acest indice si evolutia sa in UE. Informatia contrasteaza cu raportarile
privind emigratia medicilor. O concluzie preliminara ar fi aceea ca acest tip de resursd umana
activeaza cu preponderentd in sectorul curativ si rimane insuficient ca numar absolut tinand cont
ca dupa 1998 sistemul de ingrijiri si-a schimbat organizarea, substantial diferitd la nivelul de
ingrijiri primare. Desigur PNSP utilizeaza multe alte categorii de resurse umane si fiecare ciclu
anual ar trebui sa planifice si sd realoce aceste resurse dupd nevoi (a se vedea si Sectiunea 6 a

lucrarii).

Indicators
HIHSI033001: Total number of practising physicians, per 100,000 inhabitants

ECHI Data Tool

Per 100,000 inhabitants

80

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total number of practising physicians, per 100,000 inhabitants - Avg
Total number of practising physicians, per 100,000 inhabitants - RO

Grafic IV.1. Numarul de doctori la 100000 locuitori - Romania si media europeana UE,
2006-2014
Sursa: ECHI Tool
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O alta nevoie comuna programelor si identificatd este aceea de programare bugetara.
Criteriile monetare nu pot fi detaliate fara a cunoastere detaliatd a epidemiologiei bolilor.

Anumite structuri prezinta fie obsolescenta fie nu (mai) exista, dar au fost identificate ca

nevoi (de exemplu institutul care producea vaccinuri si care a fost intre timp revitalizat).

Mai specific, pentru unele programe care adreseseaza controlul bolilor transmisibile ar
trebui ca in orice planificare sa fie elaborate ghiduri, testate in perioada ramasa din acest ciclu,
2014-2020, acestea fiind necesare unei posibile imbunatatiri a performantei la nivelul unitatilor
unde este implementat un PNSP, in special cum este cel al decelarii, raportarii si controlului

infectiilor nosocomiale.

Precautiile pentru care ar trebui sa existe ghiduri si sa fie dovedit ca acestea sunt utilizate,

sunt:
- universale (spalare pe maini si echipament de protectie),
- izolare (saloane),
- decontaminare (personal, echipamente, mediu ambiant),
- carantina,
- imunizarea pasiva a contactilor,
- chemoprofilaxie (antibiotice) ,
- protocol de inlaturarea sursei cand aceasta este identificata.

Fiecare dintre aceste precautii are nevoie de o Metodologie care va fi (re-)scrisa in functie

de schimbatri la nivel de nevoi ce pot fi idntificate pe parcurs.

Recomandari detaliate pe fiecare din cele 12 programe sunt cuprinse in lucrdrile
Modulelor 4, 5 si 6. Lucrarea prezentd nu face decat sa conecteze tabloul epidemiologic, povara

acestuia cu necesitatea de actiune la nivel de planificare strategica.
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Deasemenea, lucrarea Incearca sa aduca in atentia decidentilor si existenta unei poveri a
bolii in populatie prin prisma unor boli cronice care in prezent nu fac obiectul unui program
national de sanatate publica individual. Decesele evitabile prin boli circulatorii (48% din totalul
deceselor sub 75 de ani) arata absenta preventiei prin dovezi existente. Modulul 2 (Planul de
masuri) subliniazd nevoia adresdrii determinantilor care influenteaza starea de sandtate prin
preventie primara. Decizia ar fi de luat daca sa fie elaborate programe pe principalele boli care
duc la decese evitabile,cum sunt afectiunile circulatorii, sau daca fiecare program curativ, pe boli

circulatorii si cancer, sd introduca elemente de strategii preventive primare.

Un alt exemplu, recomandarea existentei unor protocoale scrise pentru infectii
nosocomiale vine si din nevoia de a avea un registru cu astfel de micro-organisme identificate,
prin inregistrari cu o bazd de date minime, anonimizate la punctul de diseminare, dar care sa
sprijine controlul acestor infectii. Informatia este utila in special la nivel local pentru a institui

corect metode de control si evitarea transmiterii acestor micro-organisme in comunitate.

Toatd informatia prezentatd sumar in sectiunile de demografie si epidemiologie este
minimul necesar pentru criteriul epidemiologic al bolii dintr-o matrice de PNSP (sumar in
Tabelul V.2.).
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V. MATRICEA LOGFRAME

O matrice este un isntrument care asista planificarea, in acest caz, planificarea strategica a

PNSP.

Criteriile din componenta evidentiaza rolul strategiilor preventive in programele nationale
de sanatate publica (PNSP). Aceste criterii sunt deziderate ale sanatatii publice moderne. Multi
experti, specialisti de sanatate publica colaboreaza la studii epidemiologice care vin sa
completeze de exemplu, detalii referitoare asupra criteriului privind boala ce urmeaza a fi

adresata in program cat si cu date despre evolutia epidemiologica a acesteia.

Matricea sprijind elaborarea planului de actiuni, ierarhizarea acestora, planul de
monitorizare si planul de evaluare al PNSP. De asemenea, ia in considerare masuri prioritare de
imbunatatire ale metodologiei de planificare: echitate, eficienta, fezabilitate. La acestea se
adauga facilitarea unei abordari pragmatice in functie de capacitatea organizationald implicata la

nivel de planificare strategica, tactica si operationala.

Lucrarea de fata si-a propus definirea criteriilor dupa un model neo-zeelandez. Cele mai
multe abordari in planificare strategica se incadreaza in liniile mari ale unui astfel de model
indiferent de tipul sistemului de servicii de sanatate. CompOnenta strategicd o constituie
abordarea prin prisma adresdrii determinantilor stirii de sdnatate si a inegalitatilor din cadrul
distributiei acestora intr-un cadru mai larg, bazat pe criterii definite. Din punct de vedere
strategic, adresarea unui determinant cum este fumatul poate avea impact pe scaderea incidentei

mai multor boli.
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V.1. CRITERIILE ANALIZEI DE SITUATIE - METODOLOGIE SI
METODE

Criteriile care definesc analiza de situatie (situatia curenta la nivel de PNSP) sunt:

e scopul PNSP

e problema de sanatate si povara/ magnitudinea sa
e populatia careia i se adreseaza programul

e determinantii adresati

e inegalitati

e grupuri larisc

e situatia actuala a programului

e situatia doritda a programului

e cum se poate ajunge la situatia dorita (Planul de masuri - Modul 2)
Elaborarea matricei a avut ca etape:

e Analiza de input: pe componente de program (detaliile luate din cele 12 programe), pe

baza listei de criterii matriceale
e Colectarea informatiei pentru relevanta, validitate, calibrare prin intermediul
Modulelor 4, 5 51 6

e Analiza starii de sanatate a Romaniei in 2018
Ce s-a obtinut:

o elaborarea unei matrice logframe pentru a putea fi utilizata in cadrul fiecarui PNSP

existent sau pentru aplicarea criteriilor in cazul in care se doreste definirea unui program nou;

......
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V.1.1. SCOPUL UNUI PNSP

In elaborarea de programe de sanitate publici un rol important il are guvernul.

Programarea guvernamentald pune accent pe responsabilitatea colectiva fata de sanatate.

Existd programe care au ca scop protectia si promovarea sanatatii publice (cel mai bun

exemplu este acela al ,,imunitatii de turma” care se obtine prin program national de vaccinare).

Exista programe care adreseaza toatd populatia, sau subgrupuri populationale, in functie
de actiuni, interventii, etc. Dacd este adresat un segment al populatiei, acesta trebuie sa fie clar

definit. De marimea lui depinde bugetul.

Exista programe care pornesc de la un nivel de strategie preventiva, dar poate pune accent

pe unul sau mai multe nivele (deobicei primordial si/sau primar).

De cel putin 15 ani scopul multor programe de sandtate publicd este acela de a merge
dincolo de preventie secundard pentru a crea eficiente in sistem. Astfel, au fost inclusi in
numeroase tari dezvoltate determinati SOCio-economici care sunt recunoscuti a crea inegalitati in
sanatate in rindul populatiei. In primele sectiuni am exemplificat cu inegalititi de gen pe boald
(HIV), iar Modulul 2 (Planul de masuri) exemplifica inegalitati identificate la nivelul acestor
determinanti (nivel de instruire). De asemenea in functie de scop sunt elaborate si monitorizarea
st evaluarea pentru a vedea ce actiuni merg, care nu merg si ce remedieri se pot face pe oarcursul

deruldrii unui prgram.

Nu in ultimul radnd, multe programe nationale includ autoritati locale, au creat
parteneriate comunitare inclusiv cu populatia la nivel local (centrele medico-sociale in special

din mediul rural)

Nu existd un scop predefinit, decidentii definesc enuntul privind scopul si obiectivul

general in functie de ceea ce urmeaza sa realizeze programul.
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V.1.2. PROBLEMA DE SANATATE S| IMPORTANTA EI

Problema de sanatate va fi la acest moment foarte clar definita, iar importanta evidentiata.
Este o boala grava, cu mortalitate mare? Poate intra intr-un program de screening prsecriptiv
(antenatal, nou-nascut). Este o boald cronica cu consecinte dizabilitante importante si poate fi
decelata precoce cu impact de vindecare? Este cunoscutd istoria naturald, evolutia, progresul?

Criteriile de boala pentru realizarea unui program de screening organizat sunt foarte utile.

In momentul in care intervine multi-morbiditatea pe fondul de mbitranire a populatiei
coroborat cu scaderea fertilitatii, programele vor include si alte decizii strategice legate de
epidemiologia bolilor din tabloul de morbiditate. Aceste aspecte sunt ilustrate in lucrare, prin
prisma programelor existente. Scopul a fost de definire a unor criterii care sa ajute si in viitor la

elaborarea de programe noi, dupa nevoie.

V.1.3. POPULATIA LA NIVEL DE PNSP

Sunt 12 programe. Nu am regasit in documentatia de evaluare (Subactivitatea 2.1)
nicaieri descrisd populatia care beneficiazd de actiunile fiecdrui program. Este evident de
exemplu ca programul de screening de depistare in stadiu precoce al cancerului de col uterin se
adreseazd populatiei feminine a tarii. Informatia lipseste, ceea ce face dificila si monitorizarea si

evaluarea in momentul re-elaborarii modelului organizat de screening.

Descrierea populatiei careia i se adreseaza un program se face dupa regulile descrise in

sectiunea de demografie, statica populatiei.
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V.1.4. DETERMINANTII STARII DE SANATATE: SITUATIA LA
NIVELUL FIECARUI PROGRAM

In prezent nu sunt clare actiunile din PNSP care sunt directionate pe determinantii care
influenteaza starea de sanatate. Exista factori cauzali cum este cazul bolilor transmisibile, dar in

cazul infectiilor nosocomiale nu este definita clar, transparent lista acestor factori de mare risc.

Determinantii, si clasificarea lor, sunt pe larg detaliati in Planul de masuri- Modulul 2 al
acestei Subactivitdti deoarece sunt o prioritate in planificare strategica incepand cu descrierea lor
in analiza de situatie actuald si pana la planificarea unor actiuni care sa adreseze factorii de risc

prioritari pentru situatia dorita.

Dintre toate programele, programul de sdnatate ocupationala este principalul beneficiar
prin descriere detaliata a unei liste intregi de factori de risc asociati cu ocupatia in randul

populatiei active.

V.1.5. INEGALITATI iN SANATATE SI DISTRIBUTIA ACESTORA N
POPULATIA ROMANIEI

Inegalitatile Tn sanatate existd si multe s-au adancit in Romania in ultimii ani. Am
prezentat in cateva grafice ilustrative inegalitati pe gen. Determinantii care influenteaza starea de

sdndtate arata inegalitati dupd nivelul de instruire.

Lucrarea prezenta are ca scop sa atraga atentia asupra acestor inegalitati si sd recomande

abordarea lor prin intermediul PNSP dupa o ierarhizare a prioritatilor definite.

Au fost date exemple atat in aceastd lucrare cat si in planul de masuri (Modulul 2) de

inegalitati existente, care fac obiectul adresarii lor cu actiuni definite in strategii preventive.
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V.1.6. GRUPURI LA RISC (POPULATII VULNERABILE)

Fiecare din PNSP ar trebui sa aiba identificata populatia tinta si subgrupurile vulnerabile
pe care trebuie de asemenea sa le aiba in vedere. Este probabil ca multe dintre aceste informatii
sd fie cunoscute celor care deruleaza programele, dar detaliile trebuie raportate dupa evaluarea

anuala. In felul acesta se deceleaza eventualele schimbiri in ierarhia de prioritati.

Un grup important ar fi acela definit dupa nivelul veniturilor, al accesului la o locuinta
salubrd, la un nivel mai ridicat de instruire prin educatie. Romania este o tard mediu dezvoltata,
cu un numar si un grad mare de inegalitate intre locuitorii care traiesc in mediul rural fata de cei
din urban. In rural existd un grad mare de acoperire cu acces la telefonie mobila (la nivelul tarii
acoperirea este de 115%), dar canalizarea a fost abandonata sau se realizeaza foarte lent, astfel ca
din acest grup de 38% ai populatiei tarii, cei mai multi nu au acces la o baie cu canalizare sau

fosa septica.

Avand in vedere cd progresul cel mai mare In imbunatatirea stirii de sdnatate a adus-0
salubrizarea, de exemplu, canalizarea in rural ar trebui sa devina prioritate in toate comunele si
satele din Romania, oriunde unde construirea este fezabila, adica unde este suficientd populatie

pentru acoperirea investitiei.

La nivelul acestor grupuri se manifestd cel mai mult inegalitatile In sdnatate care se
reflecta incd dupd modul de distributie a determinantilor care influenteazd starea de sdnatate.
Factorii asociati bolilor care constituie probleme de sandtate publicd tin in mare masurd de

determinanti socio-economici urmati indeaproape de factori comportamentali (tutun, alcool).
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V.2. SITUATIA ACTUALA A PNSP IN STRATEGIA 2014-2020 PRIVIND
INDICATORI DE REZULTAT

Indicatorii masoara fenomenele legate de boala, exista si indicatori de factori, precum

indici complecsi cum este speranta de viata la nastere sau cei legati de masurarea calitatii vietii.

Chiar daca multi dintre acestia nu pot fi folositi prin calculare anuald, indicatorii de
performanta utilizati in PNSP 1n alte tari contribuie la vizibilitatea progresului facut sau
nerealizat in asa fel incat ceea ce merge este utilizat mai departe, ceea ce nu mai merge este
schimbat, ceea ce nu se dovedeste a fi eficace se schimba si, ceca ce este cost-eficace se

promoveaza.

De exemplu, dintre aspectele discutate si in grupul de experti am identificat nevoia de
definire a unor indicatori care sa permitd si 0 monitorizare a atingerii unor tinte mai specifice la
nivelul fiecarui PNSP. Strategia de sandtate mentioneaza cresteri/ scaderi care nu sunt
cuantificate. Am utilizat exemplul OMS cu tuberculoza in acest document. Incidenta va trebui sa
scada inclusiv pana la eliminarea bolii panda in 2030. Tinta de 0 (zero) cazuri este foarte greu de
atins 1n conditiile in care tulpinile multi-rezistente exista. O tinta realistd ar fi injumatatirea
incidentei prezente pana in 2030. Atata timp cat este cunoscut indicele dintr-un an de baza se va
putea construi setul de indicatori de rezultat in functie de formularea obiectivelor specifice ale
PNSP.

In Tabelul V.5. sunt exemplele indicatorilor utilizati in Anglia pentru acest ciclu anual

(2018/2019) dar care au fost utilizati de un numar de ani pentru monitorizare de trend.
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»Cel mai bun start in viata”

Indicator Observatii

Proportia vizitelor la domiciliu Familii eligibile. Sunt 5 vizite: antenatal, la nastere, la

pentru nascuti (%) 6-8 saptamani, la un an, la 2-2 si1/2 ani

Proportia copiilor care sunt gata de | Imbunititirea stirii de sanitate la varsta 0-5 ani. Este

scoald la varsta de 5 ani (%) - indicator de rezultat. Se identifica cei care au nevoie de

dezvoltarea armonioasa interventii precoce, in special grupele vulnerabile si
dezavantajate

Prevalenta alaptatului (%) = Indicator cheie mama si copil

alimentatie artificiala la 6-8

saptamani

Evaluare ASQ la 2-2 si 1/2 ani Evaluare prescolara de sandtate 0-2 ani si planificare

(Ages and Stages Questionnaire) pentru etapa de panila 5 ani

Tabel V.1. Tabel de bord cu indicatori de sanatate publica - Anglia 2018/2019
Sursa: Public Health England

»Obezitatea in copilarie”

Indicator Observatii

Prevalenta obezitatii la 4-5ani | Se au in vedere interventii precoce. Masurare inainte de

(%) inceperea scolii
Prevalenta obezitatii la 10-11 Se au 1n vedere interventii precoce. Masurare la intrarea in
ani (%) gimnaziu

Tabel V.1. Tabel de bord cu indicatori de sanatate publica - Anglia 2018/2019

Sursa: Public Health England
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» I ratament pentru care care consuma droguri”

Proportia in tratament a acelora | Interventii eficace bazate pe dovezi. Indicatorul identifica
care consuma opiacee (%) (din | situatia: cat de mult este inAmpinatd nevoia pentru cei care au
prevalentd estimatd de consum) | evoie de astfel de interventii

Proportia celor care asteapta Masoara timpul de asteptare la intrarea in tratament. Indicator
mai mult de 3 saptamani pentru | indirect de testare a capacitatii serviciilor
a intra 1n tratament (%)

Rata de succes a tratamentului- | Se sincronizeaza cu indicatorul Strategiei pe Droguri a

tratament de succes dacd nu guvernului care urmareste sa creascd numarul celor In

revin in tratament iin 6 luni de | recuperare pentru adictie, cu urmarirea efectelor pe

la intrare (raport cazuri criminalitate dar si altor efecte: scaderea mortalitatii specifice,
asteptat/obesrvate) scaderea riscului de transmitere a virusurilor pe cale

parenterald, interventii de imbunatatirea starii fizice si psihice
de sandtate, a rolului de parinte pentru cei cu familie

Decese 1n tratament (raport Indicator care masoara siguranta, eficacitatea tratamentului si
cazuri asteptate/ observate) gradul de protectie pe care-l oferad serviciul pentru tartament
de recuperare dupa consum de droguri

Tabel V.1. Tabel de bord cu indicatori de sanatate publica - Anglia 2018/2019
Sursa: Public Health England
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» I ratament pentru consum de alcool”

Proportia celor depenndenti
care nu sunt in tratament (%)

Adreseaza inegalitati (populatia deprivata, grupele
vulnerabile)smasoard in ce masura este intampinata nevoia in
comunitate

Proportia celor care asteapta
mai mult de 3 saptamani pentru
a intra 1n tratament (%)

Se sincronizeaza cu indicatorul Strategiei pe Alcool a
guvernului care urmareste sa creasca numarul celor in
recuperare pentru adictie, cu urmadrirea efectelor pe sanatate:
bunastare generald, scaderea mortalitatii specifice,
imbunatatirea starii fizice si psihice de sanatate, a rolului de
parinte pentru cei cu familie

Rata de succes a tratamentului-
tratament de succes daca nu
revin In tratament 1in 6 luni de
la intrare (raport cazuri
asteptat/obesrvate)

Comparare rate de recuperare la nivel local

Decese 1n tratament (raport
cazuri asteptate/ observate)

Maisoara decese pentru a vedea unde este raportul supraunitar
s1 unde subunitar. Indicator care masoara siguranta,
eficacitatea tratamentului si gradul de protectie pe care-l ofera
serviciul

Tabel V.1. Tabel de bord cu indicatori de sanatate publica - Anglia 2018/2019
Sursa: Public Health England

»Verificare starii de sanatate prin NHS” (sistemul englez de servicii de sanatate)

Proportia populatiei eligibile de
40-74 ani care a efectuat un
examen al starii de sanatate (%)

Se urmareste 100% la 5 ani, la nivel local. Este reglementat
prin lege (este un drept la acces la servicii)

Proportia populatiei eligibile de
40-74 ani, invitatd la un
examen al starii de sanatate (%)

Se urmareste 100% la 5 ani, la nivel local cu monitorizrea
progresului realizarii acestei oferte.

Tabel V.5. Tabel de bord cu indicatori de sanatate publica - Anglia 2018/2019
Sursa: Public Health England
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»danatatea sexuala si a reproducerii”

Rata de detectare a infectiei cu
Chlamydia la grupa de varsta
15-24 ani

Rata de detectie a infectiei

Rata de acoperire cu testare
HIV la pacienti noi, eligibili,
care accepta testarea (%)

Tratament, testare, Ingrijiri inclusiv cu notificarea partenerului
(clinici genito-urinare, servicii cu acces deschis). Se considera
proportia celor care li se ofera testul si proportia celor care
accepta din totalul celor carora li s-a oferit testul. Testarea este
parte integrantd a tratamentului si a managementului bolii.
Cunoasterea statusului cu acces la tratament creste
probailitatea de supravietuire, imbunatateste calitatea vietii,
reduce riscul de transmitere a virusului si a bolii

Rata prescriptiei de
contraceptive cu acttiune
reversibila la 1000 de femei de
varsta 15-44 ani

Prin autoritatea locala (sanatate publica) sau ca serviciu
aditional la nivelul medicului defamilie

Rata fecunditatii la 15-17 ani,
la 1000 de femei

Cercetarea aratd ca sanatatea mamei si copilului la sarcina din
adolescenta sunt problematice, in special la populatii
vulnerabile. Avortul este considerat cost evitabil (50% din
aceste sarcini se termind cu avort)

Test Chlamydia pentru
populatie 15-64 ani (rata la
100000)

Program de screening oportunistic national pentru prevenirea
transmiterii afectiunilor cu transmitere sexuald. Se ofera si
testare pentru sifilis, gonoreea, HIV

Tabel V.1. Tabel de bord cu indicatori de sanatate publica - Anglia 2018/2019
Sursa: Public Health England
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»lutun”

Prevalenta fumatului (ancheta | ScopS adreseaza decesele premature
anuala) (%)

Prevalenta fumatului in randul | Fumatul in timpul sarcinii duce la mortinatalitate, nastere
mamleor care nasc (%) inainte de termen a unui copil cu greutate mica. Urmareste a-i
da un start bun in viata copilului si reducerea fumatului la
momentul nasterii

Tabel V.1. Tabel de bord cu indicatori de sanatate publica - Anglia 2018/2019
Sursa: Public Health England

,Calitatea aerului”

Proportia populatiei care La nivel de autoritate locala. Pentru protectia sanatatii si

locuieste in arii monitorizate protectia mediului. Unde se gasesc citiri necorespunzatoare se

pentru calitatea aerului (%) defineste o arie de monitorizare (de la 2-3 strazi pana la o arie
mai mare)

Tabel V.1. Tabel de bord cu indicatori de sanatate publica - Anglia 2018/2019
Sursa: Public Health England

Autoritatile locale gazduiesc functia de sdnatate publica pentru ca cei responsabili pentru

sandtatea populatiei sa fie mai aproape de serviciile cu care aceasta colaboreaza.

Acesti indicatori sunt orientativi, sunt indicatori strategici. Unii se potrivesc insd pentru
PNSP din Romania, dincolo de indicatorii operationali pentru serviciile de rutind. Lucrarea

doreste doar sd sensibilizeze decidentii cu modalitdtile pragmatice utilizate in alte tari.
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V.3. SITUATIA PREVIZIONATA A PNSP PENTRU STRATEGIA
2021-2027

Programele nationale de sanatate publica din Romania vor trebui sa tinad pasul cu nevoile
de sdnatate ale populatiei dar mai ales vor trebui sid acorde o mai mare atentie scaderii

inegalitatilor observate in populatie:

e atat in privinta distributiei bolilor (de exemplu rata de infectie cu HIV este dubla la
barbati fatd de femei);

e a riscului de deces al bolilor, a incidentei (de exemplu riscul de deces prin cancer de
col uterin in populatia feminind a Romaniei este de patru ori mai mare decat in UE);

¢ adistributiilor factorilor de risc in special cei comportamentali dar si cei de mediu, aici
in special determinantii sociali/ circumstantele sociale (de exemplu prevalenta fumatului dupa

nivelul de instruire) - aspecte abordate in Planul de masuri - Modulul 2 al acestui proiect.

Este recunoscut ca resursele sunt limitate, ca exista provocari cum este situatia unei boli
cum este tuberculoza. Din punct de vedere strategic abordarea controlului acestei boli prin PNSP
are o tinta OMS importanta, de atingere a unei incidente de sub 10 cazuri/ 100000 de locuitori
sau chiar eliminarea bolii pana in 2030, de la 82 (70-85) de cazuri/ 100000 locuitori cat este in
prezent in Romania. Ceece se stie este ca efortul de care are nevoie sistemul de sanatate pentru a
atinge un astfel de indicator este vizibil foarte mare in cazul Romaniei, mai ales datorita

timpului foarte scurt (12 ani) in care actiunile ar trebui intensificate pe arii multiple:

e determinantii sociali care sunt cheie in marea majoritate a cazurilor;

e terapii noi pentru rezolvarea cazurilor cu tulpini rezistentes adresarea cazurilor cu
tulpini multi-rezistente;

e co-infecivitatea cu HIV care este intr-un numar mic de cazuri dar care poate creste
oricand (proportia cazurilor cu co-infectie cu HIV a crescut in regiunea europeana OMS de la
5,5% la 9% intre 2011 si 2015).
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In Tabelul V.6. am realizat un sumar al poverii bolilor din actualele PNSP pentru a
facilita demersurile viitoare privind ierarhizarea de prioritati in starea de sanatate a populatiei din
perspectiva sanatatii publice. Tabloul epidemiologic nu este nici pe departe complet. Asociatia

acestor afectiuni cu factori de risc presupune o analiza elaborata, pe boala.

Boala/ Rata sau risc RO Rata sau risc UE28 | RO Observatii
conditia in comparat
PNSP cu UE28
HIV/SIDA Rata infectie Rata infectie ! Desi rata este
2-4/ 100000 total 6-8/100000 total mai mica in
locuitori locuitori Romania, a fost
<3/ 100000 femei 4-5/100000 femei notata o tendinta
3-6/100000 barbati 9-10/100000 barbati de scadere in
UE, stationar in
RO
Tuberculoza Risc 60/100000 Riscul variaza intre | Vestul Efort cu OMS
locuitori 10/100000 si peste | Europei are | (Regiunea
100/100000 rate mai Europeana)
locuitori mici
Cancer col Risc deces Risc deces ™ Screening
uterin 16/100000 4/100000 oportunistic in
RO
Boli Rata standardizata Rata standardizata | | Informatie
hematopoietice | mortalitate mortalitate insuficienta
2-3/ 100000 Sub 5/ 100000
Cancer copii Rata pe cauza Rata pe cauza i Informatie
3-5/100000 Sub 3/ 100000 insuficientd
Sanatate Rata standardizata Rata standardizata =
mintala (1) mortalitate (suicid, mortalitate (suicid,
etc). etc).
11-12/ 100000 10-12/ 100000
Sanatate Rata standardizata Rata standardizata L] Diferenta
mintala (2) mortalitate mortalitate substantiala
(comportamente) (comportamente) poate fi pusi pe
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Sub 2/100000 30-45/100000 seama sub-
diagnosticarii
cauzei pe
certificatul de
deces in
Romania

Vaccinare Acoperire vaccinalda | Acoperire vaccinala Indicii difera pe
86% cu variatii mari | 92% cu variatii intre grupe de varsta,
teritoriale tari tip vaccin
Diabet Rata standardizata Rata standardizata | | Niciun PNSP nu
(componenta | mortalitate mortalitate adreseaza
curativa) 12/100000 24/100000 Il)lreven‘ga DZ tip

Tabel V.2.: Indici epidemiologici ai bolilor si conditiilor din PNSP, Romania, 2018

In cadrul evaluarii interimare a strategiei 2014-2020 raportatad de ministerul sanatitii la

Comisia Europeana se remarcau (deloc convergent cu programele in derulare):

"1)dezvoltarea infrastructurii sistemului de ingrijiri de sanatate...2)cercetare si
dezvoltare in sectorul de sanatate...3)accesul la e-health... 4)intarirea ingrijirilor de sandtate §i
a asistentei medicale publice (NB din sistemul public) cu: accent pe managementul de program
al bolilor infectioase (TB, HIV/AIDS) dar si a bolilor netransmisibile...; organizarea de
programe de screening pentru cancer de col uterin, sdn, cancer colo-rectal. Reorganizarea
serviciilor are ca scop sa reduca utilizarea serviciilor spitalicesti, sa creasca rolul alternativelor
de ingrijiri cum ar fi cele cu orientare Catre servicii comunitare (inclusiv de sandtate mintala),
ingrijiri primare, etc. Alte actiuni au ca scop sa creasca calitatea serviciilor de ingrijiri si sa
intareascd capacitatea institutionald, capacitatea profesionala si performanta in sistem”.
(Evaluarea interimara a celui de-al Treilea Program de Sanatate, anexa A, p55, extras din
Strategia Nagionala de Sanatate 2014-2020, Romania).

Aceste deziderate erau planificate pentru perioada ramasa din cadrul prezentei strategii,
pana in 2020.
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VI. DECIDENTII SI ROLUL ACESTORA iN STABILIREA
CICLULUI OPERATIONAL 2018/2019

Sanatatea publica are diverse abordari strategice in derularea unor programe nationale.
De exemplu, in Marea Britanie, organzatia responsabild deleaga roluri de monitorizare la nivelul
autoritatilor locale unde se afla specialistii din acest domeniu. Pentru un ciclu viitor de programe
se realizeaza studii pilot intr-o fazd curentd, cum ar fi ciclul 2018/2019. lar apoi programele
actuale vor fi revizuite la nivel operational iar urmatoarele programe, in timp ce sunt evaluate
strategic, vor avea definiti si indicatorii de monitorizare. Tabelul 6 aratd indicii de monitorizare

ai ciclului.

Ministerul sanatatii are responsabilitatea programelor cu tot ceea ce Se deruleaza sub ele,
dar mai are si responsabilitatea initierilor legislative in domeniu, crearea puntii cu Casa

Nationald de Asigurari pentru conectarea cu programele de sandtate ale acesteia.

Agentiei Nationale a Programelor de Sandtate Publica (ANPSP) i revine rolul de
coordonare si evaluare a fiecarui program. Trebuie sd cunoascd foarte bine pana la cel mai mic
nivel ce se intampla la nivelul programelor si s aiba capacitatea de redresare a oricaror iesiri din
grafic fie ele la nivel de structuri sau procese. Avand in vedere ca resursa umana comuna
programelor este foarte importanta si ca s-a notificat reducerea ei in ultimii ani, ar fi de verificat
informatia privind numarul de doctori la 100000 de locuitori. La o verificare atentd este posibil
sd se constate ca nu numarul absolut al doctorilor este problema, ci repartitia in teritoriu. Cu o

foarte mare probabilitate, urbanizarea din ultimii ani a Romaniei a atras si doctorii in urban.

Succesul deruldrii programelor inclusiv in zonele rurale tine de resurse alocate mai
echitabil, in functie de mediul de rezidenta. Recent a fost vehiculatd informatia ca in rural este
39% din populatie - care a si scdzut numeric - dar ca jumatate din copiii care se nasc, se nasc in

rural.
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Alocarea echitabila a rseurselor umane existente, fezabilitatea unor actiuni, cost-
eficacitatea a ceea ce se implemeteaza prin programe tine de decidentul strategic iar un prim pas
ar fi de completat un recensdmant al doctorilor (ceea ce este de cativa ani in derulare la Colegiul

Medicilor).
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VII. DECIDENTII SI ROLUL ACESTORA iN STABILIREA CICLULUI STRATEGIC
2021 - 2027

Rolul expertizei in sandtate publica este esential in evaluarea strategiei 2014-2020 si
elaborarea unei noi strategii bazate pe dovezi informativebpentru strategia politicd si normativa
guvernamentald. Sandtatea este apanajul guvernului, Ingrijirile de sandtate cad in
responsabilitatea unui minister, ministerul sanatatii.

In incheierea acestei lucrari recomandarile imediate pentru derularea utlimului ciclu al
programelor prezente,prin prisma matricei prouse, sunt urmatoarele:

1. realizarea unui tablou demografic curent in conditiile in care In urmatorii ani populatia
poate scadea si mai mult (erau 17 milioane de locuitori in 1956 iar acum sunt 19,6 milioane de
locuitori cu rezidenta in Romania, conform INS);

2. revizuirea scopului fiecarui program;

3. revizuirea epidemiologiei principalelor boli transmisibile si cronice care fac obiectul
unui program;

4. revizuirea modalitatii de organizare si derulare in vederea pregatirilor pentru PNSP in
perioada 2021-2027;

5. revizuirea resurselor umane ca numar, pe niveluri de formare (abilitdti, competente,
capacitate); explicarea fenomenului migratiei doctorilor in conditiile in care indicatorul prezentei
lor in sistem a crescut de la 179 la 284/ 100 000 locuitori tintre 1990 si 2015; situatia celorlalte
resurse, cadre medii, etc;

6. revizuirea aspectelor de etica

7. revizuirea legislatiei pe protectia datelor cu caracter personal; doua aspecte neglijate si
neregasite in metodologia programelor;

8. accelerarea elabordrilor sau revizuirii metodologice a ghidurilorsi normelor, incusiv de

cost; eliminarea masurarii costului mediu in scopul utilizarii lui in planificare bugetara pe baze
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Matrice logframe centralizata (AS si AV)

Element de Vaccinare Transmisibi | Nosocomial Sanatate CCU HIV/SIDA B Tutun Mama TxX/ANT Stem Sanatate Endocrin
evaluat le prioritare | esi AMR ocupational & copil mintala e
a

Scop
pune accentpe | da da nu Da nu nu nu da nu nu nu da nu
responsabilitat
ea colectiva
fata de
sanatate?
pune accentpe | da da nu Da nu nu da da nu nu da da da
rolul major al
statului in
protectia si
promovarea
sanatatii
publice?
adreseaza toata | da da nu Nu nu da da da nu nu nu da da
populatia?
adreseaza un 0-1 an; toate morbiditate | 15-64 ani 25-64 ani prevalenta | Mama rata per pop adulta
segment? Daca | cohortele intra- feminin % & copil | million pentru boli
da, care este spitaliceasc (rate/ 100 .
acesta (valori a (chirurgie, 000) (0117 pOpUIatle Cu_ r_ata per
absolute si rate ATI) ani) milion
daca exista)? populatie
pune accent pe | primara primordiala | tertiara primordiala, | secundara secundara si primordiala primordial primara tertiara secundara primara, primara,
preventie? Ce (legislatie primara tertiara (legislatie a. tertiara Si secundara secundar
nivel? internationa internationa '

la), primara, la), primara, secunda a
secundara secundara ra
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include o servicii de servicii de servicii de servicii de comportame | comportamen q_etermina_\nt mediu fara | servicii ingrijire ingrijire include det nu
preocup_are sanatate sanatate sanatate sanatgtg nte; servicii te; servicii de i de medlu tutun; de fragmentata fragmentata Starii de

care sa includa (medicina de sanatate sanatate (saracie); . ,
determinanti muncii) servicii de servicii de sanatate sanatate

socio- sanatate sanatate (pediatri servicii

economici ai (boli e); medicale

starii de respiratorii | lipseste (psihiatrie;

sanatate si/sau X . . X .

a bolii? Sau si cardio- | puericul psihologie)

numai pe vasculare tura

determinanti sau

privind cerebro-

ingrijiri de

sanatate vasculare)

fragmentate?

presupune o | da da; da; da; da; da; da; da; da; nu da; da; da;
abordare predomin | predomin | predomin | predomin | predomina | predomin | predomina | predomi predomina predomina predomin
multi- a calitativ | a calitativ | a calitativ | a calitativ | calitativ a calitativ | calitativ na calitativ calitativ a calitativ
disciplinara calitativ

care sa

permita

utilizare de

metode

cantitative

(date si

informatie

privind

boala/bolile

) cat si
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calitative?

poate creea
parteneriate
comunitare
Ccu populatie
la nivel
local?

da

nu

nu

Da

nu

nu

nu

da

da

da

da

da

nu

Problema
de
sanatate:

magnitudin
ea
problemei
inteleasa si
cunosccuta?
(mortalitate,
morbiditate,
istorie
naturala?):
incidenta,
prevalenta,
mortalitatea
specifica pe
boala,
supravietuir
elalan,la

da; 8 boli
grave

partial
(cele cu
declarare
obligatori

€)

nu

nu

partial
raportata

partial
raportata

da

30%
prevalenta
la nivel de
populatie
adulta

partial
raportat
a

nu;
neraportata

partial

fragmentat
prezentata
(anchete de
prevaleta
factorilor de
risc:
droguri); se
poate
calcula

afectarea
tiroidei
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5 ani,
componenta
de multi-
morbiditate,
etc);
indicatori
de factori

se
prefigureaz
a cresterea
magnitudini
i in viitor
(urmatorii
1-2 ani)?

ROR sub
atentie

sub
atentie

sub
atentie

Necunosc
uta

sub
atentie

sub atentie

sub
atentie

nu se poate
aprecia

sub
atentie

necunoscuta

necunoscuta

da

aparent
stationar

sunt
intelese
caracteristic
ile de
persoana,
loc, timp?

da

nu

nu

Nu

pop
feminina

nu

da

nu

nu

nu

da

destul de
bine

da

prioritara la
0 anumita
grupa de
varsta?

da: 0-1 an
si >65ani

nu

nu

15-64

25-64

nu

nu

0-17

nu

nu

nu

nu

nu

prioritara pe
gen?

nu

nu

nu

Necunosc
uta

da
(feminin)

nu

nu

nu

nu

nu

nu

nu

nu
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prioritara pe | nu nu nu Nu nu nu nu nu nu nu nu da,
mediu de subcarpat
rezidenta? ic
prioritara in | necunoscu | necunosc | necunsoc | Necunosc | Nnecunosc | Necunoscu | Necunosc | necunoscut | necunos | necunoscuta | necunoscuta | da: necunosc
functie de ta uta uta uta uta ta uta a cuta deprivare, uta
alti factori? zone slab
Descriere: dezvoltate
deprivare, etc
saracie
absoluta,
saracie
relativa,
etnie, etc
in ce boli grave | magnitud | magnitud | top 5 incidenta | magnitudi | preventia | adresarea | copil: boli cu arie medicala | moderat. inactiune
masura se ale caror ine ine nedefinit; | mare; ne mentine acestui sub- agravare Si de nisa Inactiunea aduce la
poate impact necunosc | necunosc | magnitud | mortalitat | necunoscu | indicatori | factor tine | dezvolta | deteriorare poate duce deces
aprecia este evitat | uta uta ine e ta i definiti | de rea, rapida a la cresterea | (tiroida)
daca o prin necunosc | specifica sub societate perform | sanatatii; mortalitatii
inactiune vaccinare; uta crescuta control pentru a ante exceptie
poate duce | se evita (scop de | continua scazute; | transplantul
lao decese scadere scaderea mama renal care
problema premature in prevalentei | cu poate fi
mai grava prin aceste continuar neadres | resubstituit
de sanatate | boli e) area cu dializa
in viitor sau | (rujeola); unor
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la deces? apreciere determi

cu nanti

acoperire dinafara

vaccinala serviciil

or de
sanatate
Situatia
actuala
- este bine moderat nu nu Nu partial da da partial partial nu da moderat da
cunoscuta? | cunoscuta (transpare (transparenta) | eynoscuta
nta)
- profilul da nu nu Nu nu da da nu nu nu moderat neclara
epidemiolo (transpare cunoscuta
gic* al bolii nta) .
in teritoriu: (transparenta)
- sunt nu nu se nu se nu se partial nu se partial partial nu se numai cand e | cand e posibil discutabil da
aplicate cunoaste | cunoaste | cunoaste cunoaste cunoscut cunoast | posibil
interventii e
eficace?
- exista da nu se nu se nu se nu nu se partial nu se nu se nu relativ (nu se nu nu se
acces facil cunoaste | cunoaste | cunoaste cunoaste cunoscut | cunoaste cunoast RS cunoaste
la gama de e
servicii?
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- presupune | unele posibil posibil Posibil posibil posibil posibil posibil posibil da da posibil posibil
co-plata, vaccinuri
costuri din nu sunt in
buzunar la schema; le
nivel de cumpara
pacient parintii
daca
afectiunea
este tratata?
- care este ca ghid ghid ghid ghid ghid ghid ghid ghid in cazul destul de slab (ghid ghid
nivelul preventie Necunosc | Necunosc | Necunosc | Necunosc | necunoscu | necunosc | necunoscut | necunos | rinichiului bun (din necunoscut) | necunosc
calitatii primara ut ut ut ut t ut cut exista cate am citit ut
serv_|C|uIU| admlnls_tra afectiuni eu sunt
oferit rea unui precursoare
. . ; . multe

(preventie, | vaccinnu (hipertensiun
curativ, pune e, diabet) aspecte
supravegher | probleme care pot nedeclarate
e, control, | decat daca beneficiade | Iar literatura
etc?) se amana preventie Internationa

fie prima primara si la este plina

administra secundara; de studii de

re fie pentru caz care nu

vreun afectiunile arata

rapel; nu e legate de beneficii
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clar cum plaman si decat lao
se face cord nu proportie
monitoriza exista astfel foarte mica
rea de nivele de de cazuri)
preventie (de
ex
hipertensiune
a pulmonara
congenitala)
- existarisc | da posibil posibil Posibil posibil posibil posibil posibil posibil da da nu posibil
asociat de (posibil)
bugetare
mixta
(public si
privat)
actual sau
in viitorul
apropiat?
- exista un da discutabil | discutabil | discutabil | nu discutabil | discutabil | discutabil | discutab | acopera da nu discutabil
buget il partial; buget
acceptabil stabilit
care sa istoric fara
acopere tot baze
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programul? epidemiologi
ce
Situatia
dorita
- este da ghid ghid ghid ghid ghid ghid ghid ghid nu e clar destul de clar | destul de da
cunoscut ce Necunosc | Necunosc | Necunosc | Necunosc | Necunoscu | necunosc | necunoscut | necunos | (ghid clar
se ut ut ut ut t ut cut necunoscut)
urmareste
prin traseul
urmat de
pacient?
- da control control si | lipsa da da da lipsa lipsa N/A la singurul da da
ameliorarea ameliorar | obiective obiective obiectiv | modul tratament
profilului e e general; eficace in
bol_unj? (posibil hep | ) qle ol
teritoriu® Bprl_n . sanguine
vaccinare;
hipertensiune (r@t_a/per
si diabet milion
privind boala | Populatie)
renala

cronica, etc.)

WWW.POCa.ro
Pagina 72 din 78




PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativa
Competenta face diferental instrumenta Structuraie

2014-2020

UNIUNEA EUROPEANA

PROIECT ,.imbunatatirea capacitatii de planificare strategica si management al Programelor Nationale de Sanatate Publica (PNSP) finantate

de Ministerul Sanatatii” Cod SIPOCA 13

- acordare da Necunosc | Necunsoc | necunosc | nu nu nu nu nu nu exista nu nu nu
de uta uta uta deocamdata

interventii altele mai

mai eficace eficace

decat cele

curente?

-evaluarea | nuecazul | nu nu Nu posibil nu posibil nu nu posibil in nu nu nu
eficacitatii experiment

unei are

interventii

noi?

- da da da Da da da da da nu da da nu nu
prelungirea

vietii?

- evitarea da nu nu Da da nu nu da nu da da nu da
decesului

prematur?

(prag de

ales: 65 sau

75 ani)

- facilitare da nu nu Da da da da nu da N/A da da da
mai buna a
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accesului la
servicii?
- aprecierea | da da da da da da da da da da da da da
cost-
eficacitatii?
- masurarea | da nu nu Nu nu nu nu nu nu posibil posibil nu nu
calitatii (recomandat) | (recomandat)
serviciului
furnizat?
- masurarea | nu nu nu posibil nu nu nu nu nu posibil posibil posibil nu
calitatii (recomandat; | (recomandat) (recoman
vietii? studiu ; studiu dat)
comparativ) | comparativ depresie
- da da da Da da da da da da da da da da
imbunatatir
ea calitatii
vietii?
Cum se
poate
ajunge la
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situatia
dorita?

- sunt clari da da da nu nu da da nu nu nu nu nu da
pasii de
urmat?

- exista da da da Da da da da da da da da da da
cadru legal/
normativ
clar?

- exista da neclar neclar Neclar neclar neclar sub neclar neclar neclar da nu neclar
buget atentie (neclar)
suficient?
(depistare,
diagnosticar
e,

tratament,
supravegher
e, control,
etc)
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- exista
retea
completa si
functionala
de
servicii?

da

da

da

Da

da

da

da

neclar

da

partial

partial

partial

da

- exista
suficiente
resurse
umane?

da

da

da

da

da

da

da

da

da

neclar

da

partial

da

-exista un
nivel
acceptabil
de calificare
al RU
(abilitati,
competente,
capacitate)?

da

neclar

neclar

Neclar

neclar

neclar

neclar

neclar

neclar

neclar

neclar
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- etica? o neclar neclar Neclar da; nevoie | neclar neclar neclar neclar neclar neclar neclar neclar
problema de
este consimta
scaderea mant
impunerii informat
opiniei extins
stiintifice
la nivel
comunitar
- GDPR posibil posibil posibil Posibil posibil posibil posibil nu ar posibil posibil da posibil posibil
este 0 trebui sa
problema? fie
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Ulterior 12 fise sumare
Etapa I11: ce zic expertii pe scurt despre selectie; fiecare
program selectat, nou propus (pentru viitor) si
deselectat va avea o fisa scurta dupa modelul

propus (acest model va fi modificat)

Indicatori (cu Metoda de
de scris ce vrea sa faca exact programul masuratori verificare (cum
realizabile): se colecteaza
Definitia explicit: numar datele) pentru | Riscuri
exacta si absolut, a vedea daca asumate/
obiectivul proportie, rata, indicatorul e conditii
general raport, etc ! bun externe

Scop general

Obiective specifice (cine beneficiaza, pe ce durata)
Ce rezultate urmareste programul

Activitatile programului
! Modele de indicatori avem de exemplu PHOF (Public Health Outcome Framework, UK) - lista nu contine indicatori adaptabili tuturor programelor din RO

MINISTERUL SANATATII

---
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