ORDIN nr. 923 din 16 iulie 2004 privind aprobarea Strategiei naţionale de sănătate publică
68/2000Având în vedere prevederile Acordului de împrumut (Proiectul privind reforma sectorului sanitar) dintre România şi Banca Internaţională pentru Reconstrucţie şi Dezvoltare, semnat la Bucureşti la 7 iulie 2000, ratificat prin Ordonanţa Guvernului nr. , aprobată prin Legea nr. 222/2000,
743/2003văzând Referatul Direcţiei generale sănătate publică şi inspecţia sanitară de stat nr. OB/8.235 din 16 iulie 2004, în temeiul prevederilor Hotărârii Guvernului nr.  privind organizarea şi funcţionarea Ministerului Sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare,
ministrul sănătăţii emite următorul ordin:



Art. 1
Se aprobă Strategia naţională de sănătate publică, prevăzută în anexa care face parte integrantă din prezentul ordin.


Art. 2
Domeniile prioritare ale Strategiei naţionale de sănătate publică sunt următoarele:
- boli transmisibile;
- boli netransmisibile;
- sănătatea familiei;
- sănătate mintală;
- servicii medicale preventive;
- managementul sistemului de sănătate.


Art. 3
(1)Prezentul ordin va fi publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I.
(2)Anexa va fi editată şi multiplicată în 500 de exemplare de Institutul de Sănătate Publică Bucureşti în termen de 30 de zile de la data publicării prezentului ordin.
-****-

	Ministrul sănătăţii,

Ovidiu Brînzan


Publicat în Monitorul Oficial cu numărul 662 din data de 22 iulie 2004
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CAPITOLUL 1

CADRU GENERAL


Sănătatea publică este un concept a cărui semnificaţie a evoluat de-a lungul timpului de la preocuparea strictă asupra controlului bolilor infecţioase, sănătăţii mediului, ocrotirii sănătăţii grupelor defavorizate şi educaţiei pentru sănătate la o abordare comprehensivă a stării de sănătate a populaţiei. 
Strategia Naţională de Sănătate Publică ia în considerare conceptul de “noua sănătate publică” care se referă, conform definiţiei lui Frenk (1993) la “identificarea nevoilor de sănătate şi organizarea de servicii de sănătate comprehensive la nivel populaţional, incluzând astfel procesul de informare în vederea caracterizării stării de sănătate a populaţiei şi mobilizarea resurselor necesare pentru a interveni asupra acestei stări. Deoarece esenţa sănătăţii publice este starea de sănătate a populaţiei, aceasta include organizarea personalului şi a unităţilor medicale în vederea furnizării tuturor serviciilor de sănătate necesare pentru promovarea sănătăţii, prevenirea bolilor, diagnosticarea şi tratamentul bolilor şi reabilitarea fizică, socială şi profesională”. 

SECTIUNEA I

ASPECTE PRIVIND STAREA DE SANATATE A POPULATIEI


După 1990, sărăcia şi scăderea marcată a nivelului de trai au avut un impact profund negativ asupra stării de sănătate a populaţiei din România.

Aspecte demografice

Situaţia demografică a Romaniei este caracterizată, în ultimii 11 ani, de sporul natural negativ. Sporul natural al populaţiei României a început să scadă din anul 1989 (când s-a înregistrat valoarea de 5,3/1.000 locuitori), pentru ca în anul 2002, acest indicator să atingă valoarea de 2,7/1.000 locuitori, cea mai scăzută valoare înregistrată de acest indicator după anul 1989. Cauzele principale ale scăderii sporului natural au fost: creşterea mortalităţii generale, scăderea accentuată a natalităţii, emigrarea în ţările dezvoltate.

Natalitatea a înregistrat o scădere constantă, de la 16 nou născuţi/1000 de  locuitori în 1989,  la 9,7 nou născuţi/1000 locuitori  în anul 2002.

Mortalitatea generală a înregistrat o creştere constantă, de la 10,7/1.000 locuitori în 1989, la 12,4/1.000 locuitori în 2002, fenomen explicabil prin procesul de îmbătrânire a populaţiei, înrăutăţirea condiţiilor de viaţă şi prin scăderea eficienţei serviciilor medicale. Tendinţa celor trei fenomene descrise mai sus este prezentată în Figura 1.

Figura 1 Evoluţia natalităţii, mortalităţii generale şi a sporului natural în România, în perioada 1989 - 2002
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Sursa: Ministerul Sănătăţii, Centrul de Calcul Statistică Sanitară şi Documentare Medicală

Mortalitatea maternă este încă ridicată, în anul 2002 înregistrându-se 22,32 decese materne la 100.000 născuţi vii. Deşi evoluţia acestui indicator este pozitivă, România continuă să se menţină şi în 2002 pe primele locuri în Europa în ceea ce priveşte nivelul ratei mortaltităţii materne.
Fertilitatea a înregistrat o scădere continuă începind cu anul 1989 (66,3 născuţi vii la 1.000 femei 15-49 ani), pentru ca în anul 2002 valoarea acestui indicator să fie de 37,3 născuţi vii la 1.000 femei 15-49 ani, reprezentând o scădere de 43,7% faţă de anul 1989.

Speranţa de viaţă la naştere în România se înscrie pe o curbă uşor crescătoare, în anul 2000 având valoarea de 71,25 ani în rândul populaţiei generale. Populaţia feminină prezintă o speranţă de viaţă mai mare (74,82 ani) faţă de cea masculină (67,81). Comparativ însă cu celelalte ţări europene din Centrul şi Estul Europei, România se prezintă cu o speranţă de viţă mai mica (Tabelul 1). 

Tabel 1 Speranţa de viaţă în câteva ţări europene (2000)

	Tara
	Speranţa de viaţă
	Bărbaţi
	Femei

	Rusia
	65,43
	59,15
	72,36

	Moldova
	67,75
	63,99
	71,45

	Romania
	71,25
	67,81
	74,82

	Ungaria
	71,5
	67,19
	75,82

	Bulgaria
	71,71
	68,48
	75,09

	Croaţia
	73
	69,12
	76,68

	Slovacia
	73,45
	67,38
	77,64

	Polonia
	73,95
	69,8
	78,09

	Cehia
	75,21
	71,75
	78,61

	Media Uniunii Europene
	78,65
	75,49
	81,67

	Media ţărilor din Centrul şi Estul Europei
	73,03
	69,16
	76,93


                    
 Sursa: Health for All 2003

Mortalitatea infantilă a diminuat semnificativ după 1989: de la 26,9 decese 0-1 an la 1.000 născuţi vii (1989), la 17,3 decese 0-1 an la 1.000 născuţi vii (2002). Cu toate că acest indicator a înregistrat o scădere continuă, se menţine totuşi la un nivel ridicat comparativ cu celelalte ţări europene (Figura 2).

Figura 2 Mortalitatea infantilă în unele ţări europene (2002 sau 2003)
[image: image4.emf]17,3

16,4

14,6

14,4

11,9

11,6

8,6

8,1

8,1

3,9

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

decese la 1.00 nascuti vii

Romania

Moldova

Fed.Rusa

BulgariaUcrainaAlbaniaSlovacia

Ungaria

Polonia

Cehia
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Mortalitatea pe cauze a relevat în anul 2003 că principalele cauze de deces în Romania sunt bolile aparatului cardiovascular, urmate de tumori, boli digestive, leziuni traumatice şi otraviri şi bolile aparatului respirator (Figura 3).

Figura 3 Structura deceselor pe cauze, Romania, 2003

Sursa: Anuar de statistică sanitară, 2003, Ministerul Sănătăţii, Centrul de Calcul Statistică Sanitară şi Documentare Medicală

Trebuie amintit faptul că ratele specifice de mortalitate nu demonstrează şi povara bolii, măsurată printr-un indicator sintetic care ţine cont atât de anii de viaţă pierduţi prin deces prematur cât şi de anii de viaţă trăiţi în incapacitate. Acest indicator numit Disability Adjusted Life Years (DALY) pune în evidenţă o altă ierarhie a poverii bolii în România (Tabel 2).

Tabel 2 Structura DALY pe cauze, Romania, 1998
	Grupa de boli
	DALY la 1000 locuitori
	% din total DALY

	Boli cardiovasculare
	60
	31.88

	Tumori maligne
	18,97
	10.1

	Tulburări mentale/de comportament
	18,79
	9.98

	Accidente, traumatisme, otrăviri
	16,73
	8.89

	Boli ale Sistemului Nervos Central
	13,67
	7.26

	Boli aparat digestiv
	11,89
	6.32

	Boli aparat respirator
	10,77
	5.72

	Boli infecţioase
	3,67
	1.95

	Alte boli
	33.61
	17.86

	Total DALY
	188,1
	100


Sursa: Studiu efectuat de Institutul de Sănătate Publică Bucureşti, 1999

Morbiditate

In România modelele de morbiditate şi mortalitate au suferit modificări importante în ultimele decenii, în sensul creşterii prevalenţei bolilor cronice şi a mortalităţii de aceste cauze, în contextul creşterii ponderii populaţiei vârstnice, asociată cu acţiunea multiplă a factorilor de risc biologici, de mediu, comportamentali şi cu influenţa condiţiilor socio-economice şi de asistenţă medicală.

Informaţiile de rutină referitoare la morbiditatea bolilor netransmisibile subestimează mult nivelul real al fenomenului. Date de bună calitate s-au obţinut numai din anchetele stării de sănătate efectuate de Ministerul Sănătăţii prin Centrul de Calcul, Statistică Sanitară şi Documentare Medicală. Ultima anchetă efectuată a avut loc în 1997. 

Pe de altă parte, informaţiile de rutină referitoare la morbiditatea bolilor transmisibile au o calitate mult mai bună, deoarece este funcţional un sistem de supraveghere al bolilor transmisibile, aflat în prezent în plin proces de restructurare. Dintre bolile transmisibile care reprezintă priorităţi ale sănătăţii publice putem aminti: tuberculoza (România se află pe primul loc în Europa în ceea ce priveşte nivelul incidenţei tuberculozei), bolile cu transmitere sexuală (incidenţa sifilisului a crescut de 3 ori în 2003 faţă de 1989), infecţia HIV/SIDA (4679 cazuri de SIDA în 2003), infecţiile nosocomiale (datele de care dispunem în prezent nu reflectă nivelul real al fenomenului).

Determinanţii stării de sănătate

3.1 Factori comportamentali

Aşa cum arată evidenţele, factorii comportamentali cu impactul cel mai puternic asupra stării de sănătate sunt: fumatul, consumul de alcool, consumul de droguri, dieta, inactivitatea fizică.

Fumatul a luat amploare în România după 1990, atât în rândul bărbaţilor cât şi al femeilor, dar mai ales în rândul tinerilor. Ancheta stării de sănătate a populaţiei din 1997 a arătat că 46% dintre bărbaţii şi 13 % dintre femeile de peste 18 ani fumează în mod regulat. Este o valoare mare dacă o comparăm cu media ţărilor din Uniunea Europeană, dar similară cu cea a ţărilor din Centrul şi Estul Europei. Fumatul în spaţiile publice a fost reglemtat prin lege în decembrie 2002.

In ceea ce priveşte consumul de alcool, aceeaşi Anchetă a stării de sănătate a populaţiei din 1997 a arătat că 56.2% dintre persoanele de peste 15 ani erau consumatori de alcool, dintre care 3.7% dependenţi de alcool. Consumul de alcool este cel mai frecvent la grupa de vârstă 25-44 ani (66.3%).

Consumul de droguri este un fenomen care a apărut în România numai după 1990. Diferite studii efectuate în România au furnizat estimări foarte diferite ale prevalenţei consumului de droguri intravenoase. De exemplu, un studiu al Institutului Naţional de Cercetare şi Dezvoltare în Sănătate a estimat că în 1998 existau în România 1000 de consumatori de droguri intravenoase. Pe e altă parte, un raport preliminar al unui studiu efectuat de UNICEF a estimat la 30.000 numărul consumatorilor de droguri intravenoase în 2002, numai în Bucureşti. Este nevoie şi de alte studii care să ajungă la nişte concluzii mai ferme. 

3.2 Factori socio-economici
Factorii sociali şi economici au contribuit şi ei la deteriorarea stării de sănătate a populaţiei din România după 1990 fie direct, fie indirect prin acţiunea asupra altor factori cu influenţă asupra stării de sănătate. Factorii socio-economici cu un impact deosebit asupra stării de sănătate sunt: nivelul sărăciei, rata şomajului, structura cheltuielilor în gospodărie, excluziunea socială.

Nivelul sărăciei în 2002 era estimat la 27%, iar cel al sărăciei extreme la circa 11%, conform raportului Bancii Mondiale din Septembrie 2003. Situaţia prezintă cea mai mare gravitate în regiunea de nord-est a ţării, în care rata sărăciei depăşeşte 40%. Categoriile populaţioanle cele mai afectate de sărăcie sunt: copii abandonaţi, neglijaţi sever, abuzaţi, trăind în sărăcie extremă; familii în şomaj cronic; familii cu mulţi copii; femei victime ale violenţei domestice, victime ale traficului de persoane, exploatării sexuale; populaţia din zone defavorizate economic; populaţia romă săracă.

Rata şomajului în Romania a fost de 7% în decembrie 2003. Această valoare include numai şomerii înregistraţi oficial. Grupa de vârstă cea mai afectată de şomaj este cea sub 25 de ani, la care nivelul ratei şomajului a atins în decembrie 2003 valoarea de 18,5%.

Structura cheltuielilor în gospodărie reflectă în general nivelul de bunăstare al unei familii. Deşi populaţia României cheltuieşte lunar mai puţin pe alimente în 2002 (35,8% din totalul cheltuielilor pe gospodărie) decât în 2000 (38,5%), această valoare este încă suficient de mare pentru a plasa populaţia României aproape de limita sărăciei (dacă se consideră această limită la 40% cheltuieli cu alimentele în gospodărie). Pentru sănătate, o gospodărie cheltuieşte în medie numai 3,6% din totalul cheltuielilor.

3.3. Factori de mediu

Mediul înconjurător este un  factor cu un impact deosebit asupra stării de sănătate, influenţând apariţia multor boli, cum ar fi: afecţiunile respiratorii cronice, cardiovasculare, alergice, endocrine, de metabolism şi nutriţie, bolile psihice şi nu în ultimul rând bolile neoplazice. In această grupă de determinanţi ai stării de sănătate trebuie să se ia în considerare: calitatea aerului, a apei, a solului, a alimentelor, a locului de muncă, a aşezărilor umane şi a factori fizici cum ar fi zgomotul şi  radiaţiile.

Conform rapoartelor publicate de Ministerul Mediului şi al Gospodăririi Apelor,  s-a putut observa în ultimii ani o uşoară îmbunătăţire a calităţii aerului datorată pe de o parte diminuării activităţilor economice şi realizării programelor de retehnologizare şi modernizare de la nivelul unor unităţi industriale, şi pe de alta intensificării activităţii Inspectoratelor de Protecţia Mediului. Dacă în 1995 existau numai 474 de staţii de monitorizare a calităţii aerului, în 2002 numărul lor a ajuns la 700. Din datele raportate de Ministerul Mediului şi al Gospodăririi Apelor se poate observa o scădere a emisiilor totale anuale de gaze cu efect de seră, dintre care putem menţiona scăderea emisiilor de CO2 (de la 194,8 ktone în 1989 la 66,8 ktone în 2000) şi CH4 (de la 2,3 ktone în 1989 la 1,2 ktone în 2000). Au scăzut uşor şi emisiile de NO2 (de la 362 ktone în 1996 la 332 ktone în 2000) şi de SO2 (de la 898 ktone în 1996 la 773 ktone în 2000). Din aceleaşi date a rezultat că în anul 2000, circa 18 mii ha de teren agricol au fost contaminate prin acoperirea terenurilor cu deşeuri şi reziduuri solide, terenuri scoase din circuitul agricol.

Conform datelor publicate de Ministerul Transporturilor, Construcţiilor şi Turismului, transportul pasagerilor s-a intensificat în anul 2003 faţă de 2002, mai ales în transportul rutier (de la 5,2 milioane pasageri-km în 2002 la 9,4 milioane pasageri-km în 2003). Modurile de transport mai puţin poluante pentru mediu (fluvial, aerian) au marcat diminuări ale traficului.
SECTIUNEA II

ASPECTE PRIVIND STAREA SISTEMULUI DE SANATATE

1. Principalele modificări în organizarea şi finanţarea sistemului de sănătate

In contextul schimbărilor politice din decembrie 1989, sistemul de sănătate a suferit schimbări majore, principalele obiective ale reformelor care au urmat vizând: 

· reconstruirea cadrului legislativ şi organizatoric 

· introducerea sistemului de asigurări sociale de sănătate 

· plata serviciilor bazată pe eficienţa şi calitatea actului medical 

· asigurarea unei mai bune accesibilităţi a populaţiei la serviciile de sănătate

· trecerea centrului de greutate al îngrijirilor către asistenţa ambulatorie 

· creşterea calităţii serviciilor medicale 

· descentralizarea sistemului de sănătate, prin creşterea rolului autorităţilor locale, asociaţiilor profesionale, instituţiilor finanţatoare, a comunităţilor


Frecventele schimbări de guvern şi de miniştri, lipsa unor strategii clare şi a unor obiective definite riguros şi care să fie urmărite independent de schimbările politice au încetinit însă procesul de reformă sanitara dupa 1990.  



Abia în 1998 România a adoptat un sistem de asigurări sociale de sănătate care a determinat schimbarea rolurilor principalilor actori din sistem. Ministerul Sănătăţii nu mai deţine controlul direct asupra finanţării unei importante părţi din reţeaua sa de furnizori de servicii, devenind în primul rând un organism cu responsabilităţi în: elaborarea şi coordonarea politicilor de sănătate, dezvoltarea şi administrarea programelor de sănătate, reglementarea sectorului de sănătate, atât public, cât şi cel privat. Ministerul Sănătăţii are 42 unităţi administrative, descentralizate – direcţii judeţene de sănătate publică - care se află sub autoritatea prefectului judeţului respectiv. Cu toate acestea, schimbările din punct de vedere legal ale rolurilor şi responsabilităţilor nu au fost încă pe deplin corelate cu schimbări semnificative la nivelul abilităţilor şi competenţelor. 


Principala sursă de finanţare a sistemului de sănătate este reprezentată de Fondul Naţional de Asigurări de Sănătate (82,5% din cheltuielile pentru sănătate în 2003), constituit în principal din contribuţii plătite de angajaţi (6,5% din venit) şi angajatori (7%), dar şi din contribuţii plătite de stat pentru anumite categorii de populaţie (şomeri, pensionari, etc). Celelalte surse de finanţare ale sistemului sunt reprezentate de: bugetul de stat (13,5% în 2003), credite externe şi fonduri nerambursabile (3,5% în 2003), venituri proprii. In acest calcul nu sunt incluse plăţile directe ale populaţiei, care nu se cunosc cu exactitate, dar diversele studii estimează că valoarea lor s-ar situa între 25-29% din totalul cheltuielilor pentru sănătate.


O altă modificare adusă de reformele sistemului de sănătate a constat în schimbarea modului de plată a furnizorilor. Astfel, medicii de familie primesc un buget de practică alcătuit dintr-o combinaţie de plată per capita (75% - pentru 2004) şi plată per serviciu (25%), plus o sumă pentru acoperirea cheltuielilor administrative legate de activitatea lor şi pentru plata salariilor personalului cu care colaborează (reprezentând 50% din valoarea totală a plăţilor per capita şi per serviciu cumulate). Medicii din asistenţa medicală secundară ambulatorie sunt plătiţi per serviciu, în timp ce personalul spitalului continuă să primească salarii.


Incepând cu 1 ianuarie 2004, 185 de spitale din România sunt finanţate pe baza DRG. Restul spitalelor sunt finanţate prin buget global (stabilit pe baza unor indicatori prevăzuţi în Contractul-cadru), dar conform prevederilor Ordinului Ministerului Sănătăţii nr. 29/2003 ele au introdus colectarea electronică a setului minim de date la nivel de pacient în vederea extinderii finanţării bazate pe caz a spitalelor (DRG).

2. Problemele majore cu care încă se confruntă sistemul de sănătate 


Provocările majore pentru sistemul de sănătate din România sunt: 

· subfinanţarea şi utilizarea ineficientă a resurselor 

· accesul scăzut şi inechitabil la servicii de calitate 

· managementul deficitar al resurselor umane

· insuficientă atenţie acordată serviciilor de promovare a sănătăţii

· managementul deficitar al informaţiilor

· colaborare intersectorială inadecvată

2.1.  Subfinanţarea şi utilizarea ineficientă a resurselor

Introducerea în 1998 a Legii asigurărilor sociale de sănătate a urmărit printre altele creşterea nivelului de finanţare astfel incat sa apropie Romania de media din tarile candidate la integrarea in UE, prin crearea Fondului Asigurărilor Sociale de Sănătate, destinat special sistemului de sănătate. Din păcate, acest deziderat nu a fost atins in totalitate. 

Tabel 3 Evoluţia cheltuielilor pentru sănătate în România, 1990–2000 

(după sursele de finanţare, în miliarde Lei sau după cum se specifică în tabel)

	Surse de finanţare
	1990
	1991
	1992
	1993
	1994
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000

	Bugetul de stat
	24
	62
	153
	366
	1.003
	1.324
	2.009
	4.419
	3.184
	3.518
	3.710

	Credite externe 
	
	
	6
	10
	86
	119
	74
	123
	483
	890
	2.390

	Bugete locale
	-
	-
	-
	102
	263
	408
	616
	1.325
	69
	95
	105

	Fondul special pentru sănătate 
	-
	-
	32
	126
	283
	414
	530
	1.197
	462
	492
	765

	Fondul asigurărilor sociale de sănătate
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
	7.404
	15.482
	24.817

	Cheltuieli publice totale 
	24
	62
	191
	604
	1.636
	2.265
	3.228
	7.064
	11.458
	20.067
	30.395

	Cheltuieli publice totale (milioane US$)
	1.092
	813
	621
	794
	989
	1.114
	1.047
	985
	1.291
	1.309
	

	Cheltuieli publice ca  pondere din PIB (%)
	2,9
	2,8
	3,2
	3,0
	3,3
	3,1
	3,0
	2,8
	3,1
	3,8
	3,8

	Cheltuieli private de sănătate 
	7,5
	16,5
	na
	na
	Na
	461
	782
	1.792
	3.073
	4.580
	6.479

	Cheltuieli totale ca  pondere din PIB (%)
	3,7
	3,6
	…
	…
	…
	3,7
	3,7
	3,5
	3,9
	4,6
	4,6



Sursa: Ministerul Finanţelor Publice şi Comisia Naţională de Statistică
In ciuda unei uşoare creşteri a ponderii cheltuielilor totale pentru sănătate (publice şi private) din PIB după 1998 (de la 3,9% la 4,6% - Tabel 3), nivelul de finanţare a sistemului de sănătate din România rămâne scăzut în context european, ţări din Centrul şi Estul Europei precum Ungaria, Croatia sau Cehia cheltuind pentru sănătate, în medie, 6-8% din PIB.

Tabel 4  Cheltuielile Fondului Naţional de Asigurări de Sănătate: Compararea prevederilor Contractului-cadru cu bugetele revizuite şi cheltuielile realizate, 1998-2001(%)

	Tip servicii
	Buget

	
	Realizat 1998
	Prevăzut 1999
	Revizuit 1999
	Realizat 1999
	Prevăzut 2000
	Revizuit 2000
	Realizat 2000 
	Prevăzut 2001

	Asistenţa primară
	9,0
	15,5
	9,5
	9,1
	14,5-15
	9,8
	8,8
	14,5-15

	Ambulatoriul de specialitate
	5,8
	11,7
	6,6
	6,1
	8,75
	7,8
	7,5
	8,75

	Spitale
	67,2
	40,0
	61,2
	64,2
	59-61
	64,0
	65,5
	50-53

	Medicamente în ambulatoriu
	6,8
	20,0
	9,3
	8,0
	10-11
	12,8
	11,3
	10

	Stomatologie
	2,7
	4,2
	2,8
	2,4
	2,5-3
	1,6
	1,4
	3

	Reabilitare
	0,8
	1,0
	1,2
	1,1
	1
	0,6
	0,6
	1-1,2

	Proteze, orteze, etc
	3,2
	3,0
	0,6
	0,3
	1
	0,3
	0,3
	1

	Urgenţe prespitaliceşti
	4,3
	4,5
	3,8
	3,7
	3-4
	3,0
	3,0
	3

	Programe
	0,1
	0,0
	5,0
	5,2
	0,1-1
	0,0
	7,0
	8

	Total
	100
	100
	100
	100
	101
	100
	100
	100



Sursa:Casa Naţională a Asigurărilor de Sănătate 

Pe lângă subfinanţare se poate vorbi de o utilizare ineficientă a resurselor. Nivelele cheltuielilor pe diverse sectoare nu sunt concordante cu bugetele planificate care au avut ca scop reorientarea utilizării serviciilor. Un studiu efectuat de experţi ai Băncii Mondiale arată că în perioada 1998-2000 (Tabelul 4) cheltuielile pentru sectorul asistenţei primare au fost mult mai scăzute decât cele prevăzute în buget, pe când cheltuielile din sectorul spitalicesc au depăşit bugetul prevăzut. 

2.2.  Accesul scăzut şi inechitabil la servicii de calitate

Inechităţi în accesul la servicii există în primul rând între mediul urban şi cel rural. Conform ultimului recensământ al populaţiei efectuat în 2002, în mediul rural trăieşte aproape jumătate din populaţia ţării (47,3%), care este dezavantajată sub raportul sănătăţii şi al accesului la asistenţa medicală. Rata brută a mortalităţii a fost aici de 1,65 ori mai mare decât în mediul urban, atât din cauza unui grad mai mare de îmbătrânire a populaţiei, dar şi datorită unor carenţe în asigurarea serviciilor de sănătate necesare. Asigurarea populaţiei din mediul rural cu medici (58,2 medici la 100.000 locuitori) este de aproape 5 ori mai mică faţă de rata medie a asigurării cu medici în mediul urban (301,4 o/o.ooo), zonele cel mai slab acoperite cu medici în mediul rural fiind cele din Nord şi Est.

Categorii relativ mari de persoane nu sunt înscrise pe lista medicilor de familie, chiar dacă sunt asigurate prin efectul legii (persoane cu venituri mici, agricultori, etc), în virtutea liberei alegeri a medicului şi a dreptului medicului de a-i primi sau nu pe lista sa de pacienţi.

Sectorul medical beneficiază de resurse limitate iar alocarea acestora în teritoriu este deficitară. Costurile economice directe sau suplimentare aferente serviciilor de sănătate nu pot fi suportate de o categorie largă de pacienţi (de exemplu, costul medicamentelor). Există categorii de bolnavi cronici, nedeplasabili a  căror îngrijire pe termen lung nu poate fi suportată integral de sistemul de sănătate şi care necesită îngrijiri comunitare şi medico-sociale. 

In ceea ce priveşte înscrierea în sistemul asigurărilor sociale de sănătate,  în 2002 doar 34% din populaţia de etnie romă avea asigurare. In mediul rural probabilitatea existenţei asigurării era de 64%, faţă de 84% în urban. Educaţia joacă un rol important, participarea la sistemul asigurărilor de sănătate fiind de 91% în rândul gospodăriilor al căror cap este un absolvent de colegiu sau facultate, respectiv de doar 57% pentru cele al căror cap nu are nici un fel de studii. Cei mai mulţi motivează lipsa asigurării prin greutăţile financiare. 

Grupurile sociale cu deficit de acces la serviciile medicale sunt: familii sărace dezorganizate, familii cu mulţi copii, romii, locuitorii săraci din zone rurale, cei fără un venit constant, persoanele fără locuinţă. 

2.3.  Managementul deficitar al resurselor umane

Managementul resurselor umane este esenţial pentru asigurarea unei bune funcţionări a sistemului de sănătate. Comparativ cu ţările europene, nivelul asigurării populaţiei din România cu medici şi cadre medii sanitare este inferior mediilor europene.
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Distribuţia teritorială a personalului medical este neuniformă, asigurarea cu medici fiind mai mică faţă de media pe ţară în regiunea sudică a ţării (Ialomiţa - 1048 locuitori/1medic, Călăraşi - 939 locuitori/1 medic) şi mai bună faţă de media pe ţară în zona de Vest şi Nord Vest a ţării (Cluj, 234 locuitori/1 medic, Bihor 382 locuitori/medic). Aceeaşi distribuţie neuniformă se înregistrează şi în cazul cadrelor medicale cu pregătire medie.
Problemele critice ale sistemului de sănătate românesc în materie de personal sunt: personal de specialitate în număr insuficient (mai ales pentru sectoarele preventive, medico-social, sănătate publică şi managementul îngrijirilor de sănătate), inegalităţi în distribuţia teritorială a personalului medical, pondere inadecvată a personalului auxiliar, concentrarea personalului medical în zonele urbane şi în spitale. Alte probleme se referă la lipsa stimulentelor pentru alegerea carierei medicale şi a susţinerii specialiştilor tineri, slaba organizare a procesului de formare continuă şi postuniversitară a medicilor, nivelul scăzut al salariilor etc. 

Planificarea şi formarea personalului medical trebuie să ţină seama de aceste probleme, creşterea rolului şi implicarea asistentului medical în îngrijirile la domiciliu, preluarea de către asistenţii medicali a unora din sarcinile medicului, creşterea numărului de asistenţi sociali, pregătirea personalului pentru îngrijiri comunitare şi creşterea numărului specialiştilor pregătiţi în sănătate publică şi management sanitar constituind tot atâtea priorităţi, în perspectiva dezvoltării îngrijirilor la domiciliu, al celor comunitare şi sociale.

2.4.  Insuficientă atenţie acordată serviciilor de promovare a sănătăţii

Reţeaua de promovare a sănătăţii este reprezentată la nivel naţional de Ministerul Sănătăţii, iar la nivel local de compartimentele de promovare a sănătăţii din cadrul direcţiilor judeţene de sănătate publică. In plus există numeroase organizaţii non-guvernamentale care îşi desfăşoară activitatea în acest domeniu, independent sau în colaborare cu instituţiile din reţeaua de promovare a sănătăţii. Dintre dificultăţile principale cu care se confruntă această reţea se pot cita: (a) resurse umane insuficiente numeric, exagerat de medicalizate şi sărace în specialişti de sănătate publică, (b) colaborare dificilă cu instituţii relevante la nivel naţional şi local şi (c) resurse financiare modeste, risipite în fiecare program naţional de sănătate.

In ciuda a numeroase campanii de educaţie pentru sănătate vizibile în mass-media, se face simţită lipsa considerării promovării sănătăţii şi a educaţiei pentru sănătate ca o prioritate pentru politica de sănătate publică, poate şi datorită faptului că demersurile în acest sector destinate modificării comportamentelor şi prevenţiei necesită un efort susţinut, planificare riguroasă iar rezultatele apar după un timp destul de îndelungat (10-15 ani).

2.5.  Managementul deficitar al informaţiilor
Unul dintre obiectivele strategice ale planului de acţiuni al Programului Comunitar al Uniunii Europene din domeniul sănătăţii publice pentru perioada 2003-2008, program care a fost adoptat prin Decizia nr. 1786/2002 a Parlamentului European este acela de a dezvolta şi îmbunătăţi sistemelor de informaţii şi cunoştinţe din domeniul sănătăţii publice.

In România, existenţa mai multor sisteme paralele de informaţii coordonate şi controlate de către proprietari diferiţi (Ministerul Sănătăţii şi unităţile subordonate, Casa Natională de Asigurări de Sănătate, spitale, cabinete particulare, institute de cercetare şi învăţământ etc ), acompaniată de absenţa unor standarde (definiţii, indicatori, codificări, nomenclatoare etc.), au condus duplicarea raportărilor, la apariţia unor incoerenţe a datelor, la pierderea sau chiar inaccesibilitatea unor informaţii.


Deşi Ministerul Sănătăţii a beneficiat după 1990 de mai multe finanţări externe (dintre care cea mai importantă a fost finanţarea de la Banca Mondială pentru dezvoltarea sistemului de informaţii al sănătăţii), iar în prezent se află în derulare diferite proiecte PHARE pentru dezvoltarea unor sisteme de supraveghere (boli transmisibile şi netransmisibile) se impune totuşi abordarea acestei probleme în cadrul Strategiei Naţionale de Sănătate Publică pentru alinierea la standardele stabilite de Uniunea Europeană.
2.6.  Colaborare intersectorială inadecvată

Conform programelor comune între mai multe ministere şi a convenţiilor internaţionale pe probleme intersectoriale la care Guvernul României a aderat, există colaborare între diverse sectoare, dar rezultatele acesteia sunt puţin vizibile. Prin funcţia de “stewardship” a sistemului de sănătate, menţionată în Raportul Mondial al Sănătăţii din 2000 al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, Ministerul Sănătăţii are posibilitatea “de a acţiona asupra factorilor din mediul social, politic şi economic în care funcţionează sistemul de sănătate”. Colaborarea intersectorială inadecvată este relevată de nivelul ridicat al determinanţilor de altă natură decât serviciile de sănătate care au impact negativ asupra stării de sănătate a populaţiei din România. 

Evaluarea impactului politicilor altor sectoare asupra stării de sănătate, un instrument deosebit de util şi insistent recomandat de către organizaţiile internaţionale, nu este practicată în România, neexistând o reglementare legislativă în acest sens, neexistând evaluatori specializaţi, iar comunicarea cu alte sectoare fiind greoaie.

Evaluările intervenţiilor din alte sectoare se limitează la măsurarea unor indicatori de mediu şi a impactului asupra mediului şi sănătăţii populaţiei în zonele în care se produc accidente industriale cu implicaţii ecologice.


Protecţia consumatorului este singura instituţie care se ocupă cu verificarea calităţii produselor şi serviciilor destinate consumatorului la modul general.

SECTIUNEA III

POLITICA DE SANATATE A GUVERNULUI


Deşi în România nu există un document special asupra politicii de sănătate, Programul de Guvernare 2000-2004 include sănătatea printre priorităţile sale. Programul guvernamental în acest domeniu aminteşte faptul că “îngrijirea sănătăţii trebuie să fie un bun social colectiv, accesibilă tututror cetăţenilor României, indiferent de capacitatea lor de a plăti, pe fondul asigurării unui acces liber şi echilibrat la serviciile de sănătate”.


Programul stabileşte ca principal obiectiv strategic “O Românie sănătoasă, cu o morbiditate scăzută şi mai puţine decese premature”.


Alt obiectiv menţionat în Programul Guvernului se referă la “ameliorarea indicatorilor de mortalitate şi morbiditate în populaţia generală, prin intermediul programelor naţionale de sănătate, prin dezvoltarea reţelei serviciilor de sănătate publică şi prin schimbarea raportului sectoarelor spitalicesc-extraspitalicesc”.


In dezvoltarea strategiei pentru atingerea acestor obiective, Guvernul recomandă luarea în considerare a următoarelor principii ale politicii sale de sănătate:

· asigurarea accesului echitabil la serviciile de sănătate

· acoperirea întregii populaţii cu aceste servicii

· solidaritatea în finanţarea serviciilor medicale

· stimularea furnizarii de servicii eficace şi eficiente

· acordarea serviciilor în funcţie de nevoile de sănătate

· libertatea pacientului de a-şi alege medicul

· autonomia profesioniştilor în domeniul medical

· colaborarea serviciilor de sănătate cu alte sectoare care influentează starea de sănătate (educatie, servicii sociale etc.) 


Având în vedere presiunea exercitată de resursele insuficiente, Guvernul a relansat programul în Decembrie 2001, dezvoltând cu prioritate:

· Strategia naţională privind reforma în spitale

· Strategia privind politica în domeniul medicamentului şi materialelor sanitare

· Strategia privind îmbunâtăţirea sistemului de finanţare din sănătate

· Strategia privind sănătatea femeii, copilului şi familiei

SECTIUNEA IV

POLITICI INTERNATIONALE DE SANATATE

1. Politica oficială de sănătate a Uniunii Europene

Prima investitură oficială a Uniunii Europene în domeniul sănătăţii publice i-a fost conferită prin Tratatul de la Maastricht în 1992. Uniunea Europeană a fost atunci mandatată să încurajeze cooperarea între state şi să acorde sprijin pentru acţiunile acestora în domeniul sănătăţii publice (Art 129).

Acest mandat a fost întărit în octombrie 1997 prin Tratatul de la Amsterdam, când autoritatea Uniunii Europene asupra politicii de sănătate a fost revizuită. Astfel, Uniunea Europeană a fost autorizată să asigure „o protecţie a sănătăţii umane la nivel înalt” prin definirea şi implementarea tuturor activităţilor şi politicilor Uniunii, iar împreună cu statele membre să îmbunătăţească sănătatea publică, să prevină bolile şi să înlăture sursele de pericol pentru sănătatea umană, acordând sprijin şi conlucrând cu statele membre (Art.152).

Elaborarea legilor şi politicilor din domeniul sănătăţii este realizată în cadrul Uniunii Europene de către Comisia Europeană de Sănătate şi de noul Forum European pentru Sănătate, organism cu rol pur consultativ, înfiinţat special pentru a formula politicile de sănătate ale uniunii. In prima sesiune a Forumului, din noiembrie 2001 s-a decis printre altele că sănătatea şi procesul de lărgire a Uniunii Europene trebuie să reprezinte una din priorităţile de bază. Cu ocazia întrunirii din noiembrie 2002 a Forumului European pentru Sănătate, s-au elaborat nişte recomandări privind sănătatea, în contextul lărgirii Uniunii Europene:

· creşterea investiţiilor în cadrul sistemelor de sănătate şi în domeniul sănătăţii publice

· dezvoltarea şi creşterea rolului organizaţiilor non-guvernamentale care au ca obiect de activitate îmbunătăţirea stării de sănătate, precum şi a altor grupuri reprezentative 

· creşterea rolului de stewardship a Uniunii Europene, care în contextul lărgirii Uniunii ar trebui să iniţeze o serie de măsuri prin care să fie sprijinite acţiunile întreprinse la nivel naţional în domeniul sănătăţii publice şi al îngrijirilor de sănătate

· modalitatea prin care ţările candidate la Uniunea Europeană pot beneficia de programele de sănătate ale Uniunii şi instrumentele care pot fi folosite în acest scop


Recomandările Forumului European pentru Sănătate au ca scop alinierea tuturor ţărilor europene la standarde şi nivele unitare şi pregătirea acestora pentru implementarea planului de acţiuni al Programului Comunitar al Uniunii Europene din domeniul sănătăţii publice pentru perioada 2003-2008, program care a fost adoptat prin Decizia nr. 1786/2002 a Parlamentului European şi a Consiliului Uniunii Europene. Cele 3 mari obiective ale acestui Program sunt:

· dezvoltarea şi îmbunătăţirea sistemelor de informaţii şi cunoştinţe din domeniul sănătăţii publice

· dezvoltarea capacităţii de reacţie rapidă la ameninţările la adresa sănătăţii

· intervenţia asupra determinanţilor stării de sănătate

2. Politica Organizaţiei Modiale a Sănătăţii “Sănătate pentru toţi în secolul 21”

Pentru România, o sursă importantă de viziuni şi principii în elaborarea Strategiei Naţionale de Sănătate Publică este reprezentată de “Declaraţia Mondială asupra Sănătăţii” adoptată în mai 1998 în cadrul celei de-a 51-a Adunări a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. Strategia „Sănătatea pentru toţi în secolul 21” reprezintă cadrul de politică de sănătate al Biroului Regional pentru Europa al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. 

Statele membre ale Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii şi-au luat angajamentul de a respecta nişte principii generale care se referă la: consolidarea, adaptarea şi reformarea propriilor sisteme de sănătate; asigurarea accesibilitătii şi calităţii serviciilor de sănătate furnizate în limite rezonabile de costuri.

Pentru Regiunea Europeană a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, strategia “Sănătatea pentru toţi în secolul 21” cuprinde:

· scop: realizarea întregului “potenţial de sănătate” pentru toţi

· două mari obiective
· promovarea şi protejarea sănătăţii populaţiei pe tot parcursul vieţii

· reducerea incidenţei şi a suferinţelor provocate de principalele boli, traumatisme şi infirmităţi

· trei valori de bază:

· sănătatea este un drept fundamental al omului

· echitatea în sănătate şi solidaritatea în acţiuni între state, între grupe populaţionale şi între sexe

· participarea în luarea deciziei şi responsabilizarea indivizilor, grupurilor şi comunităţilor, ca şi a instituţiilor, organizaţiilor şi a diferitelor sectoare sociale

· patru mari direcţii strategice pentru a asigura faptul că dezvoltarea durabilă ştiinţifică, economică, socială şi politică vor conduce la implementarea cu succes a obiectivelor de politică de sănătate:

· cooperarea intersectorială pentru abordarea determinanţilor sănătăţii

· programe de sănătate bazate pe rezultate şi investiţii pentru îmbunătăţirea sănătăţii şi a sectorului curativ

· îngrijiri primare integrate, orientate pe familie şi comunitate, sprijinite de un sistem flexibil şi cu capacitate bună de răspuns de îngrijiri spitaliceşti

· un proces participativ de dezvoltare a sănătăţii, care să implice parteneri relevanţi de la toate nivelele

SECTIUNEA V

PRINCIPII DIRECTOARE

Principiile generale care stau la baza elaborării şi implementării Strategiei Naţionale de Sănătate Publică sunt principii formulate în diferite documente internaţionale ale principalelor instituţii ce abordează domeniul sănătăţii publice la nivel internaţional, cum ar fi în principal, Declaraţia Mondială asupra Sănătăţii – “Sănătatea pentru toţi în secolul 21”, adoptată în 1998 la cea de-a 51-a Adunare a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, precum şi Raportul Conferinţei Internaţionale pentru Populaţie şi Dezvoltare din 1994, care s-a desfăşurat la Cairo.

1. SANATATEA este un DREPT FUNDAMENTAL al omului, orice persoană având dreptul la un înalt nivel de sănătate şi la asistenţă de sănătate publică, astfel încât serviciile de sănătate de bază să fie distribuite gratuit indiferent de statutul socio-economic, gradul de educaţie etc.

2. ASIGURAREA UNUI INALT NIVEL DE PROTECTIE UMANA prin identificarea condiţiilor şi ameninţărilor din domeniul sănătăţii şi prin implementarea măsurilor susţinute şi cost-eficace de securizare.

3. SUSTINEREA DEZVOLTARII SANATATII bazată pe estimarea nevoilor prezente şi viitoare ale populaţiei, astfel încât nevoile resimţite de generaţiile viitoare să fie minime iar nivelul de protecţie a sănătăţii acestora să fie corespunzător acestor nevoi.

4. PARTENERIAT şi colaborare pentru îmbunătăţirea sănătăţii populaţiei. Planificarea, implementarea şi evaluarea programelor de sănătate publică reclamă colaborarea tuturor celor implicaţi: comunitatea, guvernul, sectorul non-guvernamental, organizaţii ştiinţifice şi de sănătate, alte sectoare, etc. Această colaborare ar trebui extinsă pentru a include programe şi politici elaborate în cadrul altor sectoare, dar care au impact asupra sănătăţii publice.

5. ALINIEREA LA STANDARDELE ŞI RECOMANDARILE ORGANIZATIILOR INTERNATIONALE, în contextul dezideratului de integrare în Uniunea Europeană. In acest sens pentru implementarea obiectivelor propuse, Strategia de Naţională Sănătate Publică ar trebui să înglobeze conceptele şi principiile de ETICA PROFESIONALA, ECHITATE, SOLIDARITATE şi JUSTITIE SOCIALA regăsite în scopurile formulate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii în ceea ce priveşte elaborarea politicilor de sănătate publică.

6. DECIZII BAZATE PE EVIDENTE. Deciziile ar trebui să fie bazate pe o analiză atentă a evidenţelor ştiinţifice existente în domeniul sănătăţii publice, absenţa unor evidenţe concluzive nefiind o scuză pentru inacţiune.

7. EFICIENTA. Imbunătăţirea sistemului de sănătate publică, încurajarea inovaţiilor şi examinarea atentă a modului în care sunt acordate îngrijirile sunt considerate importante pentru obţinerea de rezultate optime.

8. INTEGRAREA şi COORDONAREA tuturor strategiilor precum şi EXTINDEREA programelor care au legatură cu sănătatea publică.

CAPITOLUL 2

SCOPUL SI OBIECTIVELE STRATEGIEI NAŢIONALE DE SĂNĂTATE PUBLICĂ

SCOP
Strategia Naţională de Sănătate Publică îşi propune să stabilească şi să contureze mecanisme şi linii directoare ce au ca scop îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei din România şi asigurarea unui înalt nivel de protecţie a sănătăţii umane prin implementarea unor măsuri ce vizează transformarea structurilor actuale din domeniul sănătăţii publice spre cele adecvate noilor concepţii şi abordări de la nivel internaţional.

VIZIUNE

Viziunea care stă la baza acestei strategii este de a obţine, menţine şi promova o bună stare de sănătate fizică, mintală şi socială a populaţiei, precum şi de a asigura un înalt nivel de echitate în accesul la serviciile de sănătate publică. 

Pentru atingerea acestui deziderat, Strategia Naţională de Sănătate Publică dezvoltă o serie de componente considerate pe baza problemelor prioritare de sănătate publică, trasând obiective şi direcţii de acţiune care vor avea ca scop: 

· transformarea societăţii actuale într-o societate mai sigură şi mai sănătoasă, care va asigura fiecărui subgrup populaţional şi fiecărui individ în parte, un înalt nivel de protecţie a sănătăţii, precum şi oportunităţi (şanse) egale de a accesa serviciile medicale şi de a influenţa pozitiv consecinţele datorate bolilor şi stărilor patologice,

· crearea unui  sistem de sănătate mai orientat pe prevenirea bolilor care să fie capabil să ofere populaţiei serviciile necesare pentru menţinerea şi dobândirea unei mai bune stări de sănătate, şi care să fie capabil să reacţioneze prompt şi rapid la ameninţările şi provocările din domeniul sănătăţii şi să furnizeze decidenţilor informaţiile şi datele necesare pentru decizii strategice,

· conştientizarea individului şi comunităţii privind rolurile şi responsabilităţile pe care le au, modificarea comportamentului individual în ceea ce priveşte profilaxia primară, secundară şi terţiară a bolilor, implcarea în procesul de luare a deciziilor 

OBIECTIVE GENERALE

Pentru a atinge scopul propus, prin prisma viziunii care stă la baza acestei Strategii, obiectivele generale sunt:
· Stoparea trendurilor negative şi crearea condiţiilor pentru îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei

· Adoptarea principiilor şi politicilor existente în domeniul sănătăţii publice la nivelul Uniunii Europene

· Continuarea procesului de reformă a sistemului de sănătate în vederea ameliorării performanţelor acestuia, ca premisă esenţială pentru îmbunătăţirea stării de sănătate

OBIECTIVE SPECIFICE


In baza problemelor prioritare de sănătate, eforturile pe termen scurt şi mediu se vor îndrepta către următoarele obiective specifice:

· Reducerea poverii bolilor netransmisibile 
· Creşterea capacităţii sistemului de control al bolilor transmisibile 
· Imbunătăţirea stării de sănătate mintală a populaţiei
· Asigurarea unui nivel optim al stării de sănătate şi al calităţii vieţii  populaţiei din România la toate etapele ciclului vieţii
· Eficientizarea controlului factorilor de risc comportamentali şi de mediu, precum şi depistarea precoce a bolilor 
· Imbunătăţirea managementului sistemului de sănătate 
CAPITOLUL 3

DOMENII PRIORITARE DE INTERVENTIE

SECTIUNEA VI

BOLILE NETRANSMISIBILE

DEFINIREA PROBLEMEI

Modificările modelelor de mortalitate şi morbiditate din România determină necesitatea elaborării unei Strategii Naţionale de Sănătate Publică, în care prevenirea şi combaterea bolilor netransmisibile să constituie un capitol distinct.
Profilul epidemiologic

Analiza mortalităţii pe cauze, a relevat că cele mai importante cauze de deces în România în anul 2003 au fost bolile aparatului cardiovascular, urmate de tumori. Dacă se ia în considerare povara bolii măsurată prin indicatorul sintetic DALY, s-a observat că şi structura DALY pe cauze pentru anul 1998 a relevat că pe primele locuri se situau tot bolile netransmisibile: bolile aparatului cardiovascular, tumorile, tulburările mentale şi de comportament, accidentele şi traumatismele, otrăvirile şi respectiv bolile sistemului nervos central.

Din punct de vedere al importanţei lor pentru sănătatea publică, au fost luate în considerare următoarele categorii de afecţiuni prioritare:

Bolile cardio şi cerebrovasculare reprezintă principala cauză de deces la nivel mondial şi nu au graniţe georgrafice, economice sau sociale. In România, bolile cardio şi cerebrovasculare reprezintă, de asemenea, principala cauză de mortalitate, fiind responsabile de 62% din numărul total al deceselor în anul 2003. Mortalitatea specifică prin aceste boli înregistrează o tendinţă de creştere, iar rata standardizată de mortalitate se situează cu mult deasupra mediei europene. Din această categorie de boli, cele mai importante pentru România au fost considerate: hipertensiunea arterială (cu o rată de mortalitate specifică de 89,3 decese la 100000 locuitori în 2002), cardiopatia ischemică (a generat 21% din numărul total de decese în 2002), bolile cerebrovasculare (au generat 20,47% din totalul deceselor în 2002)
Cancerul înregistrează o răspândire din ce în ce mai mare la nivel mondial. Tumorile constituie a doua cauză de deces în România, fiind răspunzătoare de circa 15% din totalul deceselor. Incidenţa şi prevalenţa tumorilor sunt în creştere, în lume, în Europa şi în România. În România, principalele cauze de morbiditate şi mortalitate prin tumori sunt: cancerul de sân (17% din totalul deceselor prin cancer la femei în 2003), cancerul de col uterin (mortalitatea prin cancer de col uterin s-a dublat în Romania în ultimii 30 de ani, România situându-se pe locul 3 în Europa din punct de vedere al incidenţei acestuia şi pe primul loc din punct de vedere al ratei standardizate de mortalitate), cancerul bronhopulmonar (alarmant este faptul că România se situează deasupra mediei europene la rata standardizată de mortalitate prin cancer bronhopulmonar la persoanele tinere) şi cancerul de colon şi rect.

Bolile cronice ale aparatului respirator au crescut ca importanţă în structura bolilor aparatului respirator, constatându-se scăderea importanţei deceselor prin boli respiratorii acute şi creşterea frecvenţei deceselor prin boli respiratorii cronice, care determină peste 50% din totalul deceselor de acest tip. In România, cele mai importante cauze de morbiditate şi mortalitate prin boli respiratorii cronice sunt considerate BPOC şi astmul bronşic, pentru care rata standardizată de mortalitate este, ca ierarhie, pe locul 6 în Europa, cu puţin deasupra mediei europene.

Bolile aparatului digestiv situează România pe locul 4 în Europa la mortalitatea prin boli digestive, iar în categoria deceselor premature, pe locul 3, după Republica Moldova şi Ungaria, cu o rată standardizată de mortalitate dublă faţă de media europeană. In ceea ce priveşte morbiditatea prin boli digestive, România se află pe locul 2 în Europa, cu circa 2600 de externări de cauze digestive la 100.000 locuitori. Cele mai importante cauze de morbiditate şi mortalitate prin boli digestive sunt hepatitele cronice şi cirozele.

Accidentele, traumatismele şi otrăvirile constituie a cincea cauză de deces în Romania, deţinând în anul 2002 o pondere de 5,4% din totalul deceselor, iar numărul absolut de decese prin traumatisme, accidente şi otrăviri înregistrează o tendinţă constantă de creştere între 1970 – 1996, după care se observă o evoluţie cvasiconstantă. Accidentele, traumatismele şi otrăvirile se situează pe primul loc în ierarhia anilor de viaţă potenţial pierduţi la bărbaţi, şi pe locul 3 la femei, constituind totodată prima cauză de incapacitate temporară de muncă.

Boli de metabolism şi nutriţie au un impact foarte mare prin complicaţiile cardiace, cerebrale şi efectul negativ asupra duratei medii de viaţă. Din categoria acestor boli, diabetul zaharat şi obezitatea au cel mai important impact asupra sănătăţii publice, determinând circa 1% din totalul deceselor. 

Bolile endocrine sunt plasate de statisticile curente pe unul dintre primele locuri, morbiditatea prin boli endocrine afectând un număr mare de locuitori atât la nivel naţional cât şi pe plan internaţional. In România, atât datele statistice existente cât şi specialiştii în domeniul endocrinologiei au identificat drept priorităţi şi probleme majore de sănătate publică tulburările prin deficit de iod (guşa endemică) şi osteoporoza.

Sănătatea orală reprezintă o parte foarte importantă a stării de sănătate generală şi un determinant al calităţii vietii. Organizaţia Mondială a Sănătăţii a dezvoltat programul “Sănătate orală globală”, datorită căruia, în ţările dezvoltate s-a înregistrat o scădere a indicatorului dinţi lipsă, cariaţi sau trataţi la 12 ani (DMFT) de la o valoare de 5 în 1982, la  2,5 în anul 2000.

Sănătatea şi securitatea în muncă reprezintă tema Capitolului XIII “Politica socială şi de ocupare a forţei de muncă” de negocieri în vederea aderării României la Uniunea Europeană. In cadrul acestui capitol s-au transpus majoritatea directivelor Uniunii Europene în domeniu. Responsabilitatea legată de sănătatea şi securitatea în munca este împărţită între Ministerul Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei şi Ministerul Sănătăţii, prin servicii descentralizate. In anul 2003 au fost confirmate 1185 de îmbolnăviri profesionale. Indicele de gravitate măsurat prin numărul de zile cu incapacitate temporară de muncă  la 1000 salariaţi a scăzut de la 74,8 în 1997, la 59,8 în 2002.

Alinierea la politicile internaţionale în domeniu
Activităţile Uniunii Europene au fost lărgite în vederea îmbunătăţirii sănătăţii publice, a prevenirii bolilor şi a surselor de pericol pentru sănătate.  In acest scop, Comisia Europeană a adoptat o serie de decizii, dintre care relevante pentru domeniul bolilor netransmisibile sunt:

· Decizia 97/1400/EC a Parlamentului European şi a Consiliului din 30 iunie 1997 a definit un Program de Acţiune Comunitară pentru “monitorizarea sănătăţii în contextul acţiunilor în domeniul sănătăţii publice”
· Decizia Comisiei Europene – COM(2000)285 din 16 mai 2000 – 2000/0119 (COD)- a definit un nou Program de Acţiune Comunitară în domeniul sănătăţii publice pentru perioada 2001–2006. Acest nou program va înlocui cele 8 programe de acţiune existente în domeniul sănătăţii publice.
Aceste direcţii stabilite la nivelul Uniunii Europene au constituit baza elaborării proiectului EUROPEAID/115208/D/SV/RO, RO 2002/000-586.04.11.03  “Imbunătăţirea sistemului de monitorizare a stării de sănătate şi a capacităţii de evaluare în contextul reformei sistemului de sănătate pentru bolile netransmisibile”, proiect care a primit finanţare PHARE şi se află în curs de derulare (perioada derulării: 2004-2005).

SCOP


OBIECTIVE GENERALE
1. Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei bolilor cardio şi cerebrovasculare şi al complicaţiilor acestora

2. Evaluarea şi monitorizarea situatiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei tumorilor

3. Evaluarea prevalenţei astmului şi a BPOC în România şi asigurarea supravegherii epidemiologice pentru monitorizarea tendinţelor acestor boli
4. Evaluarea şi monitorizarea prevalenţei bolilor digestive la nivel naţional
5. Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei accidentelor, traumatismelor şi otrăvirilor
6. Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei bolilor de metabolism şi nutriţie
7. Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei bolilor endocrine
8. Evaluarea şi monitorizarea stării de sănătate orală la nivel naţional
9. Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al bolilor profesionale
10. Creşterea accesibilităţii populaţiei la serviciile medicale şi asigurarea continuităţii actului medical

Obiective specifice:

1.1 Imbunătăţirea managementului hipertensiunii arteriale

Activităţi:

· depistarea cât mai precoce a cazurilor de HTA, cu ocazia examenelor de bilanţ efectuate de medicii de familie, pentru a preveni apariţia complicaţiilor sau pentru a le diminua
· iniţierea unor măsuri legislative (în Contractul cadru) de stimulare a depistării precoce şi tratării corecte a hipertensiunii arteriale
· participarea la programele internaţionale care au ca scop reducerea morbidităţii prin hipertensiune arterială şi adaptarea recomandărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii vizând hipertensiunea arterială la contextul naţional
1.2 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi hipertensiunii arteriale
Activităţi:

· controlul factorilor de risc comportamentali, prin desfăşurarea de acţiuni intense de educaţie la nivel naţional pentru un stil de viaţă sănătos, reducerea consumului de sare, evitarea sedentarismului, renunţarea la fumat şi controlul periodic al tensiunii arteriale
1.3 Imbunătăţirea managementului cardiopatiei ischemice
Activităţi:

· efectuarea unei anchete a stării de sănătate pentru evaluarea prevalenţei bolii în populaţie
· crearea unui registru naţional de boli cardiovasculare în următorii 10 ani
· dezvoltarea până în 2007 a unor standarde de îngrijiri eficace, cost-eficiente şi implementarea lor atât de către medicii specialişti, cât şi de medicii de familie
· crearea unor mecanisme legislative care să stimuleze respectarea standardelor de îngrijiri prin prevederea de servicii suplimentare în Contractul cadru
· dezvoltarea unor metode de supraveghere fiabile pentru a evalua trendul cardiopatiei ischemice şi a factorilor de risc care o determină şi pentru a monitoriza intervenţiile de prevenire şi control
· redirecţionarea serviciilor medicale spre latura preventivă a cardiopatiei ischemice
· creşterea complianţei populaţiei atât în legătură cu terapia, cât mai ales cu prevenţia
· participarea la programe internaţionale pentru prevenţia şi controlul bolilor cardiovasculare şi adaptarea recomandărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii la realităţile din sistemul de sănătate românesc
1.4 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi cardiopatiei ischemice
Activităţi:

· reducerea factorilor de risc majori asociaţi bolilor cardiovasculare şi a determinanţilor lor socio-economici, prin programe comunitare de intervenţii intersectoriale
1.5 Imbunătăţirea managementului bolilor cerebrovasculare
Activităţi:

· efectuarea unei anchete a stării de sănătate pentru evaluarea prevalenţei bolii în populaţie
· crearea unui registru naţional de boli cerebrovasculare până în 2015
· dezvoltarea unor standarde de îngrijiri cost-eficace şi respectarea lor atât de către medicii specialişti, cât şi de medicii de familie până în 2007
· crearea unor mecanisme legislative care să stimuleze respectarea standardelor de îngrijiri prin prevederea de servicii suplimentare în Contractul cadru
· dezvoltarea unor metode de supraveghere fiabile pentru a evalua trendul bolilor cerebrovasculare şi a factorilor de risc care le determină şi pentru a monitoriza intervenţiile de prevenire şi control
· participarea la programe internaţionale care au ca scop reducerea morbidităţii şi mortalităţii prin boli cerebrovasculare
1.6 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi bolilor cerebrovasculare
Activităţi:

· reducerea factorilor de risc majori şi a determinanţilor lor socio-economici, prin programe de educaţie la nivel naţional privind stilul de viaţă favorabil sănătăţii, combaterea fumatului, a sedentarismului şi obezităţii

Obiective specifice:

2.1 Imbunătăţirea managementului cancerului de sân

      Activităţi:

· organizarea unui program de screening la nivel naţional pentru depistarea precoce a bolii
· optimizarea registrului naţional de cancer până în 2006
· elaborarea unui ghid de practică pentru managementul cancerului de sân
· includerea în Contractul cadru pentru medicul de familie a unui serviciu constând în controlul preventiv pentru depistarea cancerului de sân
2.2 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi cancerului de sân

      Activităţi:

· campanii de educare a populaţiei feminine privind stilul de viaţă favorabil sănătăţii şi necesitatea efectuării de controale periodice pentru depistarea precoce a cancerului de sân
2.3 Imbunătăţirea managementului cancerului de col uterin

      Activităţi:

· organizarea unui program de screening la nivel naţional pentru depistarea precoce a bolii
· includerea în Contractul cadru pentru medicul de familie a unui serviciu constând în controlul preventiv pentru depistarea cancerului de col uterin
· elaborarea unui ghid de prevenţie a cancerului de col uterin şi stabilirea tipului de servicii şi a responsabilităţilor fiecărui tip de unitate de asistenţă medicală 
2.4 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi cancerului de col uterin

      Activităţi:

· campanii de educare a populaţiei feminine
2.5 Imbunătăţirea managementului cancerului bronhopulmonar

      Activităţi:

· elaborarea unui ghid de practică pentru managementul cancerului bronhopulmonar
2.6 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi cancerului bronho-pulmonar

       Activităţi:

       Dezvoltarea unei strategii nationale de control a tutunului, in concordanta cu reglementarile UE si recomandarile OMS, care sa includa cel putin urmatoarele actiuni specifice pentru controlul factorilor de risc asociaţi cancerului bronho-pulmonar

· campanii naţionale de educaţie anti-fumat şi de renunţare la fumat, adresate în primul rând tinerilor şi femeilor

· respectarea, la nivel macroeconomic, a directivelor şi recomandărilor Uniunii Europene privind importul, comercializarea, fabricarea produselor din tutun şi în special a directivelor privind publicitatea produselor de tutun, care trebuie să se regăsească în politica guvernamentală

· adaptarea şi respectarea cadrului legislativ pentru asigurarea unui mediu sănătos

· crearea de pârghii pentru respectarea prevederilor legale în vigore în România, privind interzicerea fumatului în spaţiile publice închise

2.7 Imbunătăţirea managementului cancerului colorectal

      Activităţi:

· dezvoltarea unui ghid clinic de prevenţie şi control al cancerului colorectal şi stabilirea tipului de servicii şi a responsabilităţilor la fiecare nivel al asistenţei medicale

· proiectarea unor modalităţi concrete de diagnosticare precoce a bolii, aplicabile persoanelor la risc, în special după vârsta de 50 de ani

· finanţarea unor examene de screening prin programele naţionale de sănătate, în funcţie de incidenţa bolii în profil teritorial şi de prevalenţa principalilor factori de risc

2.8 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi cancerului colorectal

      Activităţi:

· dezvoltarea de politici intersectoriale pentru diminuarea acţiunii principalilor factori de risc

2.9 Dezvoltarea performanţelor instituţiilor cu rol metodologic în derularea subprogramelor de sănătate destinate controlului tumorilor

       Activităţi:

· mobilizarea profesioniştilor din sănătate şi colaborarea intersectorială, în scopul asigurării continuităţii asistenţei medicale şi a creşterii accesibilităţii la servicii medicale specifice
· participarea la programe internaţionale având ca scop prevenţia primară şi secundară a cancerului de sân, de col, colorectal
· încurajarea organizaţiilor nonguvernamentale şi a societăţii civile în derularea de activităţi în acest domeniu

Obiective specifice:

3.1 Imbunătăţirea managementului astmului bronşic şi BPOC
      Activităţi:

· asigurarea continuităţii asistenţei medicale pentru acest tip de pacienţi şi dezvoltarea serviciilor de consiliere privind prevenţia secundară şi terţiară
· derularea unei anchete la nivel naţional pentru evaluarea prevalenţei astmului bronşic şi BPOC
· dezvoltarea unui ghid clinic privind atitudinea terapeutică în astm şi managementul pacientului
3.2 Scăderea incidenţei BPOC şi a astmului bronşic, prin modificarea distribuţiei şi a nivelului de expunere a populaţiei la principalii factori de risc asociaţi

      Activităţi:

Dezvoltarea unei strategii nationale de control a tutunului, in concordanta cu reglementarile UE si recomandarile OMS, care sa includa cel putin urmatoarele actiuni specifice pentru controlul factorilor de risc asociaţi astmului bronşic şi BPOC
· scăderea semnificativă a consumului produselor din tutun în România, prin armonizarea legislaţiei privind producerea, comercializarea, importul şi publicitatea produselor din tutun cu legislaţia statelor membre ale Uniunii Europene

· acţiuni de educaţie pentru sănătate în vederea reducerii fumatului, desfăşurate atât la nivel naţional, cât şi adresate ţintit populaţiilor la risc (femei, adolescenţi, tineri)

· implementarea de programe de renunţare la fumat şi autorizarea comercializării în farmacii a produselor de tip NRT (nicotine replace therapy)

· reducerea expunerii la fumat a nefumătorilor prin impunerea respectării interdicţiei de a fuma în spaţii publice închise

· supravegherea expunerii la noxe profesionale (iritanţi bronşici), efectuarea de măsurători periodice şi respectarea normelor de examinare specifice şi a controalelor medicale periodice din medicina muncii

3.3 Conştientizarea populaţiei asupra importanţei recunoaşterii acestor boli şi asupra severităţii problemelor asociate

      Activităţi:
· campanii de educare a populaţiei asupra importanţei astmului bronşic şi BPOC, a complicaţiilor asociate şi asupra evitării expunerii la principalii factori de risc cu rol în apariţia acestor boli
3.4 Incurajarea cercetării ştiinţifice asupra cauzelor astmului, pentru a dezvolta noi posibilităţi şi tehnici de control

      Activităţi:

· participarea la studiile şi programele internaţionale pe această temă şi încurajarea organizaţiilor non-guvernamentale în derularea de proiecte

Obiective specifice:

4.1 Imbunătăţirea managementului hepatitelor cronice şi al cirozei hepatice

      Activităţi:

· realizarea unui studiu de prevalenţă la nivel naţional şi dezvoltarea capacităţii instituţionale de monitorizare a incidenţei acestor boli
· înfiinţarea unui registru naţional pentru hepatite cronice şi ciroze, care să ţină evidenţa tuturor purtătorilor cronici de markeri virali
· dezvoltarea unui ghid de practică pentru hepatite cronice şi ciroze
· asigurarea continuităţii asistenţei medicale pentru pacienţii cu hepatită cronică şi ciroză şi dezvoltarea cadrului normativ (modificarea Contractului cadru şi a normelor de aplicare a acestuia)
4.2 Minimizarea expunerii la principalii factori de risc, dezvoltarea de măsuri de prevenţie primordială, primară, secundară şi terţiară

      Activităţi:

· acoperire vaccinală peste 95% pentru copii, conform schemei naţionale de imunizare şi vaccinarea subgrupurilor populaţionale la risc
· limitarea transmiterii bolii de la mamă la făt
· creşterea calităţii actului medical pentru minimizarea riscului de transmitere iatrogenă, în special în asistenţa stomatologică
· continuarea şi dezvoltarea programului de securitate transfuzională
· conştientizarea întregii populaţii şi a personalului medical asupra importanţei prevenţiei
4.3 Dezvoltarea cercetării ştiinţifice în domeniu pentru extinderea posibilităţilor terapeutice

      Activităţi:
· realizarea unor studii de cercetare în scopul identificării unei terapii antivirale cost-eficace

Obiective specifice:

5.1 Diminuarea numărului şi a gravităţii accidentelor de circulaţie, prin întărirea măsurilor de siguranţă pe drumurile publice şi creşterea standardelor de siguranţă pentru autovehicule

      Activităţi:

· continuarea armonizării legislaţiei româneşti cu cea a statelor membre ale Uniunii Europene în domeniul siguranţei circulaţiei şi al standardelor pentru autovehicule
· dezvoltarea cooperării intersectoriale în domeniul siguranţei circulaţiei
· participarea la programe internaţionale pentru diminuarea accidentelor rutiere
5.2 Dezvoltarea serviciilor de asistenţă de urgenţă la locul accidentului şi scurtarea timpului dintre accident şi acordarea primului ajutor calificat şi a timpului de transport la spital

      Activităţi:

· dezvoltarea serviciilor de ambulanţă pentru a asigura serviciile de urgenţă la locul accidentului şi pentru scurtarea timpului de transport al victimelor la la spital
5.3 Adoptarea unor măsuri de siguranţă adecvate, care să reducă semnificativ decesele prin imersie
5.4 Scăderea incidenţei leziunilor autoprovocate, prin dezvoltarea unei strategii sectoriale pentru bolile psihice


Obiective specifice:

6.1 Imbunătăţirea managementului pacienţilor diabetici şi obezi

      Activităţi:

· asigurarea continuităţii asistenţei medicale pentru pacienţii diabetici şi a măsurilor pentru îmbunătăţirea controlului glicemiei
· dezvoltarea unui ghid de practică privind diabetul zaharat
· dezvoltarea de strategii intersectoriale pentru creşterea accesibilităţii diabeticului la îngrijiri de calitate
· controlul obezităţii la copii şi tineri astfel încât să se reducă până la cele mai mici valori posibile incidenţa bolii în aceste subpopulaţii
6.2 Dezvoltarea metodelor de prevenţie primară şi secundară, în special pentru populaţiile la risc

      Activităţi:

· crearea unor mecanisme legislative care să stimuleze implicarea medicilor de familie în depistarea precoce a cazurilor de diabet şi în managementul corect al pacienţilor
· măsuri legislative privind securitatea şi siguranţa alimentară, măsuri compatibile cu activităţile desfăşurate în acest domeniu pe plan european
· includerea examenelor de control al glicemiei, lipemiei şi tensiunii arteriale în categoria investigaţiilor obligatorii la examenele de bilanţ
· controlul factorilor de risc comportamentali implicaţi în apariţia obezităţii
6.3 Creşterea nivelului de educaţie privind stilul de viaţă sănătos şi evitarea principalilor factori de risc

      Activităţi:

· campanii la nivel naţional şi intersectorial, pentru promovarea unui stil de viaţă sănătos şi evitarea expunerii la principalii factori de risc implicaţi în apariţia diabetului
· educarea populaţiei, în special a copiilor şi tinerilor, prin intermediul şcolii, mass-mediei etc în ceea ce priveşte adoptarea unui stil de viaţă sănătos, în mod special în ceea ce priveşte alimentaţia şi activitatea fizică pentru evitarea obezităţii
· dezvoltarea posibilităţilor de susţinere socială a diabeticilor, mai ales a celor fără familie, în scopul îmbunătăţirii propriei percepţii asupra calităţii vieţii şi al creşterii complianţei la tratament şi regimul igieno-dietetic

Obiective specifice:

7.1 Reducerea marcată până la eradicare a patologiei prin tulburări prin deficit de iod, în special în zonele endemice din România, până în anul 2015

      Activităţi:

· monitorizarea stării de sănătate a copiilor 6-18 ani pentru depistarea precoce a unor eventuale tulburări tiroidiene cauzate de deficitul de iod
· monitorizarea statusului endocrin cu accent pe patologia tiroidiană la populaţia din actualele zone endemice
7.2 Prevenirea apariţiei tulburărilor prin deficit de iod la copii, adolescenţi, tineri şi gravide în România până în anul 2015

Activităţi:

· suplimentarea aportului de iod la populaţiile la risc
7.3 Controlul factorilor de risc implicaţi în apariţia guşei endemice (în principal alimentaţia şi poluarea apelor de suprafaţă şi a pânzei freatice) şi a osteoporozei

      Activităţi:

· dezvoltarea capacităţii instituţionale de a supraveghea aplicarea legislaţiei privind iodarea obligatorie a sării destinate consumului uman
· îmbunătăţirea calităţii apei potabile şi combaterea contaminării pânzei freatice, pentru reducerea factorilor de risc reprezentaţi de poluanţii organici sau microbieni din acestea
· încurajarea activităţii fizice la toate grupele de vârstă, la populaţia vârstnică exerciţiul fizic fiind important pentru menţinerea tonusului muscular şi prevenirea căderilor
7.4 Creşterea calităţii vieţii persoanelor afectate de osteoporoză

      Activităţi:

· accesul la servicii pentru reducerea durerii, recâştigarea în limite posibile a mobilităţii şi reducerea gradului de dependenţă fizică într-o proporţie cât mai mare
7.5 Promovarea unui stil de viaţă sănătos la toate grupele de vârstă

      Activităţi:

· campanii educaţionale la nivelul întregii populaţii pentru a determina creşterea nivelului de cunoştiinţe referitoare la osteoporoză şi a încuraja adoptarea unui stil de viaţă sănătos

Obiective specifice:

8.1 Dezvoltarea de politici globale de promovare a sănătăţii orale şi prevenire a bolilor stomatologice, care să fie implementate prin programe de sănătate orală la nivel naţional sau local 

Activităţi:

· identificarea principalilor determinanţi ai sănătăţii orale şi îmbunătăţirea capacităţii de implementare a intervenţiilor ce vizează acest domeniu

· reorientarea serviciilor de sănătate orală spre prevenţie

· încurajarea autorităţilor naţionale să implementeze programe de fluorizare a apei

· creşterea nivelului de educaţie privind îngrijirea dinţilor şi scăderea expunerii la factorii de risc pentru sănătatea orală

 

Obiective specifice:

9.1 Dezvoltarea instituţională şi formarea profesioniştilor în domeniu

      Activităţi:

· dezvoltarea structurilor de sănătate şi securitate în muncă, în care va lucra o echipa multidisciplinară
· creşterea numărului medicilor de medicina muncii pregătiţi prin rezidenţiat şi elaborarea statutului medicului de medicina muncii
9.2 Dezvoltarea unui sistem informaţional pentru înregistrarea şi raportarea bolilor profesionale

       Activităţi:

· realizarea unei reţele informatizate, pentru o mai bună comunicare între toate structurile de medicina muncii din cadrul Institutelor de Sănătate Publică, Direcţiilor Judeţene de Sănătate Publică, Clinicilor de Boli Profesionale

9.3 Realizarea unui sistem performant de inspecţie sanitară a condiţiilor de muncă şi a stării de sănătate a angajaţilor

       Activităţi:

· desfăşurarea de programe comune cu Inspecţia Muncii

· dotarea cu echipamente performante a structurilor de medicina muncii pentru asigurarea calităţii măsurării agenţilor nocivi din mediul de muncă

9.5 Promovarea sănătăţii în muncă

Activităţi:

· organizarea unor campanii de educaţie pentru sănătatea în muncă în rândul angajaţilor
SECTIUNEA VII

SUPRAVEGHEREA BOLILOR TRANSMISIBILE
DEFINIREA PROBLEMEI

Profilul epidemiologic

Prin caracteristicile profilului morbidităţii bolile transmisibile reprezintă o problemă de sănătate publică. Tuberculoza este una dintre cele mai importante probleme de sănătate publică. Incidenţa acestei afecţiuni este în creştere: 135,6 cazuri noi la 100.000 locuitori în anul 2003 (29.470 cazuri noi în 2003), comparativ cu 64,6 în anul 1990 (14.997 cazuri noi în 1990). Incidenţa tuberculozei la copiii 0-14 ani este, de asemenea, în creştere, de la 12,7/100.000 copii 0-14 ani în anul 1990, la 41,7/100.000 în anul 2003. Mortalitatea prin tuberculoză a înregistrat o scădere semnificativă, ceea ce arată o creştere a calităţii îngrijirilor medicale. In anul 1997, România a adoptat strategia DOTS (Directly Observed Treatment, Short course) strategie aplicată în 85% din cazurile depistate, cu o rată de spitalizare de 80%.

O altă prioritate de sănătate publică o reprezintă infecţiile cu transmitere sexuală. Tendinţa evolutivă a infecţiilor cu transmitere sexuală reflectată de incidenţa sifilisului este de creştere, valoarea raportată în anul 2003 (58,3 o/o.ooo) fiind de 3 ori mai mare decât cea raportată în anul 1989 (19,8 o/o.ooo). Incidenţa sifilisului este mai mare în mediul urban, la sexul masculin şi la grupele de vârstă 20-24 de ani şi 25-29 de ani. Numărul cazurilor anuale de sifilis congenital înregistrate în perioada 1989-2002 a avut o tendinţă marcat ascendentă, ajungând de la un număr de 22 în 1989 la 423 în anul 2002.

In privinţa infecţiei HIV/SIDA, în acord cu datele oficiale, la 31decembrie 2003, au fost înregistrate 14.387 cazuri cumulativ HIV/SIDA din care în viaţă 10.278. Cazuri HIV în viaţă: 5599 din care 4244 cazuri HIV copii în viaţă şi 1355 cazuri HIV adulţi în viaţă. Cazuri SIDA în viaţă: 4679 din care 3553 cazuri SIDA copii în viaţă, 1126 cazuri SIDA adulţi în viaţă. In anul 2003 s-au diagnosticat 244 cazuri noi de infecţie HIV din care copii 60 şi adulţi 184. Caracterul epidemiei HIV s-a modificat faţă de anul 1990 prin creşterea numărului cazurilor diagnosticate la adulţi, principala cale de transmitere a infecţiei fiind cea heterosexuală  (57%). 

Infecţiile nosocomiale reprezintă, de asemenea, o problemă de sănătate publică alături de apariţia rezistenţei la antibiotice a numeroşi germeni. Baza legală pentru supravegherea infecţiilor nosocomiale este asigurată de Ordinul Ministrului Sănătăţii 984/1994, care impune înfiinţarea unei unităţi de prevenire şi control al infecţiilor (SPCIN) în fiecare spital, în funcţie de numărul de paturi. Cu toate acestea, personalul care deserveşte aceste secţii nu este suficient pregătit în domeniu, resposabilităţile spitalelor nu sunt încă clar definite. Datele disponibile sunt insuficiente pentru descrierea situaţiei din ţară şi prin urmare nu pot fi iniţiate acţiuni preventive eficiente.
Distribuţia pe clase de boli înregistrate în România indică faptul că bolile transmisibile, în general, constituie încă o problemă de sănătate publică acestea având o pondere de 5,6% din totalul bolilor raportate, faţă de 0,3% tumori, 4,6% boli ale aparatului circulator, 9% boli ale apartului digestiv. In cadrul bolilor trasmisibile, în afara bolilor transmisibile prioritare, se remarcă o incidenţă crescută a: bolilor diareice acute – 446,5 la 100.000 locuitori, gripei – 139,8 o/oooo, hepatitei acute virale tip A – 66,5 o/oooo.

Sistemul naţional de supraveghere a bolilor transmisibile

Cadrul legislativ 
Din punct de vedere legislativ, supravegherea bolilor transmisibile este organizată în baza Legii nr. 100/1998 privind asistenţa de sănătate publică. Alte acte normative specifice domeniului supravegherii bolilor transmisibile sunt: Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 638/1978 privind bolile transmisbile pentru care declararea, tratamentul şi spitalizarea sunt obligatorii, Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 8/2000 privind informarea operativă a evenimentelor epidemiologice şi Ordinul Ministrului Sănătăţii şi Familiei nr. 141/2002 privind reorganizarea reţelei naţionale de supraveghere a bolilor transmisibile, ordin care transpune Decizia 2119/98/EC a Uniunii Europene.

Organizare

Principalii actori implicaţi în sistemul de supraveghere a bolilor transmisibile sunt: Ministerul Sănătaţii - prin direcţia de specialitate, Institutul Naţional de Cercetare Dezvoltare pentru Microbiologie şi Imunologie "Cantacuzino" prin laboratoarele naţionale de referinţă, cele 4 institute de sănătate publică regionale: Bucureşti, Iaşi, Timişoara, Cluj, cele 42 direcţii de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, precum şi reţeaua de medicină primară şi spitalele de boli infecţioase – principalele surse de date.


Sistemul de raportare cuprinde un număr total de peste 110 boli transmisibile clasificate în: boli cu raportare nominală imediată telefonică, boli cu raportare nominală în primele 24 de ore de la depistare, boli cu raportare numerică (săptamânală, lunară, trimestrială şi anuală). 

Finanţare


Supravegherea bolilor transmisibile este finanţată integral de la bugetul de stat prin Programul Comunitar de Sănătate Publică care are următoarele subprograme: subrogramul de supraveghere şi control al bolilor transmisibile (inclusiv infecţii cu trasmitere sexuală), subprogramul de supraveghere şi control al infecţiei HIV/SIDA, subprogramul de supraveghere şi control al tuberculozei.  

Desfăşurarea procesului de supraveghere


Depistarea şi declararea bolilor trasmisibile este responsabilitatea reţelei de medicină primară, a ambulatoriilor de spital şi a spitalelor, în special a spitalelor de boli infecţioase având în vedere că pentru majoritatea bolilor transmisibile este obligatorie spitalizarea. 


Confirmarea cazurilor prin examene de laborator are loc, în majoritatea judeţelor, la nivelul laboratoarelor direcţiilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti sau/şi la nivelul laboratoarelor naţionale de referinţă.


Transmiterea datelor se face prin telefon sau fax, fişele de declarare ale fiecărui caz de boală trasmisibilă fiind trimise prin curier sau poştă.

Analiza datelor se efectueză în foarte puţine judeţe la nivelul direcţiei de sănătate publică, de obicei aceasta fiind efectuată mai frecvent la nivele superioare (regional şi naţional) iar retroinformaţia este sporadică.

Resursele umane sunt constituite în principal din epidemiologi şi microbiologi. Curriculele de pregătire a acestor două categorii de personal cu rol în supravegherea bolilor transmisibile nu conţin noţiuni de epidemiologie modernă, supraveghere şi sănătate publică.


Sistemul actual de alertă şi răspuns nu are totdeauna capacitatea şi calitatea de a detecta şi de a controla rapid problemele reale de pe teren, necesitând revizuire şi reorganizare. 

Supravegherea unora dintre bolile transmisibile (tuberculoză, infecţii cu transmitere sexuală) se face în cadrul unor sisteme paralele de supraveghere utilizând un flux informaţional diferit de cel utilizat pentru celelalte boli transmisibile. Ca urmare, Ministerul Sănătaţii a început procesul de integrare a acestor sisteme de supraveghere în cadrul sistemului naţional, HIV/SIDA fiind primul dintre sistemele paralele care a fost integrat prin acumularea informaţiilor la nivelul fiecărei autorităţi de sănătate publică locală.

Alinierea la politicile internaţionale în domeniu

Comisia Europeană a adoptat o serie de decizii în vederea consolidării sistemului de supraveghere a bolilor transmisibile în Statele Membre şi a unei bune coordonări. Deciziile relevante sunt menţionate mai jos:

· Decizia nr. 2119/98/EC cu privire la înfiinţarea unei reţele destinate supravegherii epidemiologice şi controlului bolilor transmisibile.

· Decizia nr. 2000/57/EC cu privire la sistemul de alertă rapidă şi răspuns pentru prevenirea şi controlul bolilor transmisibile. 

· Decizia nr. 2000/96/EC cu privire la acoperirea progresivă a bolilor transmisibile de către reţeaua Comunităţii.

In vederea depistării punctelor slabe ale actualului sistem de supraveghere Ministerul Sănătăţii împreună cu Organizaţia Mondială a Sănătăţii a organizat şi desfăşurat în anul 2001 o acţiune de evaluare a acestuia, evaluare care a trasat principalele direcţii de acţiune. Aceste direcţii de acţiune au stat la baza elaborarii proiectului Phare RO 01.07.14 – “Imbunătăţirea capacităţii sistemului românesc de supraveghere a bolilor transmisibile”, proiect aprobat şi în curs de derulare (perioada derulării: februarie 2003-octombrie 2004). De asemenea, pe baza direcţiilor de acţiune rezultate în urma evaluării sistemului naţional de supraveghere a bolilor transmisibile a fost elaborat Planul Naţional de Acţiune, aprobat prin Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 123/2003.

SCOP


OBIECTIVE GENERALE 

1. Reorganizarea sistemului naţional de supraveghere şi control al bolilor transmisibile în vederea integrării acestuia în Reţeua Comunitară, inclusiv creşterea capacităţii de alertă precoce şi răspuns rapid faţă de bolile transmisibile emergente şi reemergente şi răspândirea deliberată a agenţilor patogeni (bioterorism).

2. Elaborarea şi introducerea de standarde în domeniul supravegherii bolilor transmisibile în vederea asigurării unei funcţionări unitare. 

3. Implementarea unui program naţional de pregătire continuă pentru asigurarea resurselor umane cu nivel ridicat de pregătire în domeniul supravegherii bolilor transmisibile.

4. Reducerea impactului asupra sănătăţii populaţiei a bolilor transmisibile prioritare (HIV/SIDA, tuberculoză, infecţii cu transmitere sexuală, infecţii nosocomiale).

Obiective specifice: 

1.1 Organizarea până la sfârşitul semestrului I al anului 2005 a unei structuri naţionale cu responsabilităţi în supravegherea şi controlul bolilor transmisibile care să asigure coordonarea eficientă şi integrată a sistemului naţional. 

Activităţi:

· elaborarea şi aprobarea actelor normative necesare organizării structurii naţionale de coordonare a sistemului naţional de supraveghere a bolilor transmisibile

· definirea atribuţiilor şi funcţiilor structurii naţionale în cadrul sistemului de sănătate, a funcţiilor şi responabilităţilor în supravegherea bolilor transmisibile 
· identificarea altor instituţii cu responsabilităţi în domeniul bolilor transmisibile şi stabilirea cadrului de colaborare cu acestea 

· organizarea sistemului de alertă precoce şi răspuns rapid, alocarea resurselor necesare şi definirea clară a responsabilităţilor structurii nationale 

· asigurarea funcţiilor de pregătire profesională, coordonare şi supervizare

1.2 Desemnarea până la sfârşitul semestrului I al anului 2005 a structurilor locale şi regionale cu responsabilităţi în supravegherea şi controlul bolilor transmisibile. 

Activităţi:

· desemnarea în cadrul direcţiilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti a structurilor responsabile cu supravegherea şi controlul bolilor transmisibile

· definirea atribuţiilor şi funcţiilor structurilor regionale şi locale de supraveghere şi control al bolilor transmisibile 
· definirea şi reglemetarea relaţiilor funcţionale între nivelul regional şi local cât şi relaţia acestora cu structura natională

· asigurarea funcţionării sistemului de alertă precoce şi răspuns rapid la nivel local

· stabilirea cadrului de colaborare cu autorităţile locale în vederea derulării de acţiuni de intervenţie coordonate şi eficiente


Obiective specifice:

2.1 Elaborarea şi implementarea până la sfârşitul anului 2005 a protocoalelor standard utilizate în supravegherea bolilor transmisibile.

Activităţi:

· stabilirea listei de boli transmisibile prioritare care vor fi supravegheate, în conformitate cu Decizia 2000/96/EC cu privire la acoperirea progresivă a bolilor transmisibile de către reţeaua Comunităţii şi aprobarea ei printr-un act normativ

· elaborarea şi implementarea metodologiilor specifice de supraveghere pentru bolile transmisibile considerate prioritare

· elaborarea şi aplicarea metodologiei sistemului de alertă rapidă şi răspuns la nivel naţional, regional şi local

· elaborarea manualului naţional de supraveghere a bolilor transmisibile 
· elaborarea ghidului de pregătire şi răspuns în caz de epidemii

· elaborarea metodologiei specifice de supervizare în cadrul sistemului naţional de supraveghere şi control al bolilor transmisibile şi asigurarea mecanismelor necesare derulării activităţilor de supervizare.

2.2 Revizuirea şi actualizarea sistemului naţional informaţional şi stabilirea mecanismelor de retroinformare în cadrul sistemului naţional de supraveghere a bolilor transmisibile până la sfârşitul anului 2005.

Activităţi:

· crearea unui grup de lucru responsabil pentru revizuirea şi actualizarea periodică a sistemului informaţional naţional în domeniul bolilor transmisibile

· standardizarea formularelor de colectare şi transmitere a datelor

· evaluarea dotărilor în domeniul tehnologiilor informaţiei şi a nevoilor de pregătire la nivelul tuturor structurilor cu responsabilităţi în supraveghere 
· estimarea costurilor necesare dotării cu echipamente informatice şi procurarea acestora în vederea instalării unei reţele informatice care să asigure securitatea datelor

· implementarea unui soft standardizat pentru bazele de date şi analiza datelor 
· stabilirea mecanismelor de feed-back electronic adaptate fiecărui nivel al sistemului de supraveghere

· achiziţionarea unui domeniu web la nivel naţional

2.3 Imbunătăţirea capacităţii tehnice a reţelei de laboratoare implicate în supravegherea bolilor transmisibile până la sfârşitul anului 2005.

Activităţi: 

· crearea bazei de date cu laboratoarele implicate în supravegherea bolilor transmisibile

· definirea responsabilităţilor laboratoarelor implicate în supravegherea bolilor transmisibile pe nivele de supraveghere 

· stabilirea standardelor de dotare a laboratoarelor implicate în supravegherea bolilor transmisibile pe nivele de supraveghere

· monitorizarea implemetării sistemelor de control al calităţii (programe de asigurarea calităţii, audit) în parteneriat cu organismul naţional de acreditare (RENAR)

· asigurarea controlului extern de calitate pentru laboratoarele implicate în supravegherea bolilor transmisibile 

· elaborarea propunerilor pentru actualizarea legislaţiei privind activitatea laboratoarelor implicate în supravegherea bolilor transmisibile


Obiective specifice:

3.1 Pregătirea până la sfârşitul anului 2006 a tuturor specialiştilor existenţi în sistemul de supraveghere şi a furnizorilor de informaţii specifice sistemului de supraveghere a bolilor transmisibile (medici de familie, specialişti). 

Activităţi :

· evaluarea resurselor umane existente în sistemul de supraveghere şi a nevoilor de pregătire

· organizarea de cursuri periodice de pregătire în supraveghere şi epidemiologie de intervenţie pentru epidemiologii şi microbiologii de la nivel local, regional şi naţional 

· formarea lectorilor regionali şi locali în vederea organizării de cursuri de pregătire a furnizorilor de informaţii specifice de la nivel local
· elaborarea manualului de pregătire a furnizorilor de informaţii specifice de la nivel local

· organizarea şi derularea de cursuri periodice la nivel local pentru furnizorii de informaţii

3.2 Armonizarea curriculei de pregătire universitară şi postuniversitară în specialităţile de epidemiologie şi microbiologie şi introducerea ei in procesul de învaţământ în anul şcolar 2006-2007.

Activităţi :

· consultarea specialiştilor implicaţi în pregătirea universitară şi postuniversitară

· elaborarea şi aplicarea noilor curricule de pregătire prin specialiştii implicaţi în pregătirea universitară

3.3 Elaborarea de strategii integrate în vederea atragerii de noi specialişti în reţeaua de supraveghere şi control al bolilor transmisibile.

Activităţi:

· organizarea unui seminar în vederea identificării strategiilor de atragere a tinerilor specialişti în disciplinele deficitare: epidemiologie şi microbiologie

· elaborarea şi înaintarea către factorii de decizie a propunerilor de strategie în domeniul resurselor umane 


Obiective specifice:

4.1 Menţinerea incidenţei infecţiei HIV în anul 2007 la nivelul anului 2002.

Activităţi:

· dezvoltarea unor programe de educaţie a tinerilor care să ducă la modificarea comportamentelor la risc 

· depistarea unui număr cât mai mare de lucrători sexuali şi educarea acestora cu privire la riscul transmiterii infecţiei HIV asociată cu sexul comercial şi importanţa utilizării prezervativului

· desfăşurarea de campanii de informare, educare, comunicare adresate tinerilor din zonele cele mai expuse la traficul şi consumul de droguri 

· dezvoltarea unui program de pregătire a personalului medico-sanitar în domeniul precauţiunilor universale şi atitudinea faţă de expunera accidentală la sânge şi alte produse biologice

· creşterea accesului la servicii de tratament, îngrijire, suport psihologic şi social pentru persoanele infectate, afectate şi grupurile la risc

4.2 Reducerea cu 10% faţă de valoarea din 2003 a incidenţei infecţiilor cu transmitere sexuală în populaţia sexual activă, în special a populaţiei tinere, până în 2010, prin promovarea susţinută a unui comportament sexual cu risc scăzut şi creşterea eficacităţii sistemului de supraveghere epidemiologică a infecţiilor cu transmitere sexuală.

Activităţi: 

· realizarea sistematică de activităţi de comunicare pentru schimbarea comportamentului sexual şi întărirea reţelei de promovarea sănătăţii pentru derularea de activităţi de promovare la nivelul fiecărui judeţ 

· promovarea educaţiei sexuale în institutuţiile de învăţământ la toate nivelurile

· creşterea acceptabilităţii şi adresabilităţii la testarea voluntară şi reglementarea asigurării confidenţialităţii acestei testări

· integrarea sistemului de supraveghere epidemiologică a infecţiilor cu transmitere sexuală prin desemnarea direcţiilor de sănătate publică ca puncte focale pentru coordonarea activităţilor care vizează acestă sferă de activitate

· creşterea rolului institutelor de sănătate publică în supravegherea epidemiologică a infecţiilor cu transmitere sexuală

· includerea elementelor privind supravegherea comportamentelor la risc în programul naţional de supraveghere a infecţiilor cu transmitere sexuală
· participarea la activităţile sistemului de supraveghere a tuturor ministerelor cu reţea medicală proprie 

4.3 Scăderea cu 15% faţă de valoarea din 2003 a incidenţei tuberculozei în populaţia generală şi, în special în grupele populaţionale vulnerabile, până în 2010.

Activităţi:

· integrarea sistemului naţional de supraveghere a tuberculozei în cadrul sistemului naţional de supraveghere a bolilor transmisibile prin implicarea, alături de reţeaua de pneumoftiziologie, a direcţiilor de sănătate publică în organizarea şi coordonarea activităţilor în domeniu 

· depistarea grupelor populaţionale vulnerabile şi organizarea unor activităţi de educaţie privind transmisterea tuberculozei şi consecinţele ei

· organizarea de activităţi de depistare activă a cazurilor de tuberculoză în cadrul grupelor vulnerabile 

· extinderea programului DOTS la nivel naţional

· definirea responsabilităţilor tuturor nivelelor asistenţei medicale în domeniul prevenirii şi controlului tuberculozei
· utilizarea integrată a datelor colectate în cadrul supravegherii tuberculozei şi a infecţiei HIV/SIDA

4.4 Revizuirea sistemului de supraveghere a infecţiilor nosocomiale şi a reglemetărilor legale în domeniu până la sfârşitul anului 2005.

Activităţi:

· elaborarea şi desfaşurarea unui studiu de prevalenţă a infecţiilor nosocomiale 

· elaboarea unui sistem de supraveghere a infecţiilor nosocomiale tip sentinelă în vederea cunoaşterii incidenţei reale 

· pregătirea personalului din cadrul secţiilor/compartimentelor de prevenire şi control al infecţiilor nosocomiale din toate unităţile sanitare în domeniul supravegherii infecţiilor nosocomiale

· organizarea de cursuri pentru medici şi cadre medii în domeniul infecţiilor nosocomiale, recunoscute de Colegiul Medicilor şi Colegiul Asistenţilor Medicali

· elaboarea unui set minim de protocoale pentru manevrele care expun pacienţii şi cadrele medii la un risc crescut de transmitere a infecţiilor nosocomiale

· definirea clară a responsabilităţilor unităţilor sanitare cu paturi în domeniul prevenirii şi controlului infecţiilor nosocomiale şi adoptarea acestora printr-un act normativ

· introducerea în curricula de pregătire a asistenţilor medicali a cursurilor referitoare la supravegherea infecţiilor nosocomiale

· introducerea unui program de pregătire în domeniul siguranţei injecţiilor şi respectarea precauţiunilor universale 

SECTIUNEA VIII

SANATATEA MINTALA

DEFINIREA PROBLEMEI

Profilul epidemiologic

Există numeroase argumente pentru a considera bolile psihice o importantă problemă de sănătate publică:

· incidenţă şi prevalenţă crescute. Estimările Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii arată că în întreaga lume există 450 milioane de persoane care suferă de boli psihice, tulburări psihociale sau de comportament. 

· existenţa unor tulburări psihice izolate, variabile ca durată şi intensitate, care creează o senzaţie de disconfort psihic şi fizic şi reprezintă un potenţial crescut de evoluţie către boala psihică. Organizaţia Mondială a Sănătăţii estimează că 20% dintre pacienţii văzuţi de medicul de familie suferă de afecţiuni psihice.
· afectarea grupelor tinere de vârstă şi a copiilor, ceea ce duce la creşterea numărului de deficienţi şi dependenţi. Câteva studii citate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii arată că 10-20% dintre copii au una sau mai multe probleme de sănătate mintală sau comportamentală. 

· marea putere invalidantă a bolii psihice, cât şi dificultăţile recuperării care necesită eforturi considerabile şi timp îndelungat. Estimările asupra poverii bolii arată că în 1990 afecţiunile neuropsihice au reprezentat 10% din anii de viaţă fără incapacitate pierduţi (DALY), în 2000 au reprezentat 12%, iar în 2020 povara acestor boli va ajunge la 15%. 

In afară de acestea, este de remarcat evoluţia îndelungată a bolii psihice cu implicaţii directe şi indirecte atât asupra individului şi a familiei sale, cât şi asupra comunităţii. Se estimează că o familie din patru are cel puţin un membru care suferă de o boală psihică, impactul asupra acestor familii fiind atât de natură economică cât şi emoţională. Impactul bolilor psihice asupra societăţii este, de asemenea, de natură economică, dar şi de natură juridică şi mai ales medicală.

Chiar dacă în România nu dispunem de studii epidemiologice recente, există suficiente indicii care sugerează, în ultimul deceniu, deteriorarea stării de sănătate mintală: deteriorarea generală a stării de sănătate a populaţiei, expansiunea abuzurilor şi a dependenţelor de substanţe psihoactive, creşterea ratei suicidului, suprasaturarea cu factori de stres a societăţii (declin economic, creşterea şomajului, scăderea nivelului de trai), expansiunea comportamentelor agresive şi violente, etc.

Un studiu efectuat de Institutul de Sănătate Publică Bucureşti, pentru a pune în evidenţă povara bolii pentru anul 1998 arată că bolile psihice şi tulburările de comportament ocupă locul trei în ierarhia DALY pentru România cu o pondere de 9,98%, situaţie asemănătoare modelului previzionat de americani pentru 2020.

Sistemul de furnizare a serviciilor de sănătate mintală

Cadrul legislativ 
Proiectul de lege a sănătăţii mintale a fost elaborat în spiritul rezoluţiei 46/119 a Naţiunilor Unite cu privire la principiile protecţiei persoanelor cu boli mintale şi la îmbunătăţirea serviciilor de sănătate mintală şi a celor 10 principii ale Naţiunilor Unite referitoare la legislaţia în domeniul sănătăţii mintale. Legea sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice, nr. 487/2002 are în vedere reglementarea promovării stării de sănătate mintală şi prevenirii bolilor mintale, a evaluării stării de sănătate mintală (incluzând procedurile de diagnostic), a protecţiei bolnavilor psihici, a organizării, funcţionării şi finanţării sistemului de îngrijire a stării de sănătate mintală. 

Organizare

Ingrijirea pacienţilor cu probleme de sănătate mintală este oferită predominant în spitalele de psihiatrie şi secţiile de psihiatrie ale spitalelor cu profil general, totalizând în 2001 un număr de 16.895 de paturi (76,1 paturi la 100.000 locuitori, 11% din numărul total de paturi de spital din România). Multe dintre spitalele de psihiatrie sunt de mari dimensiuni (800-1200 paturi), sunt supraaglomerate şi oferă condiţii de cazare şi îngrijire sub limita standardelor internaţionale. In general se remarcă lipsa facilităţilor de reabilitare şi resocializare a bolnavilor: ateliere de ergoterapie şi terapie ocupaţională, meloterapie, terapie spirituală, ateliere de artă aplicată, baze de informare, ateliere protejate, etc. Există însă şi spitale care datorită unui management performant şi capacităţii managerului de a atrage fonduri şi a se implica în proiecte internaţionale au reuşit să ofere pacienţilor condiţii mai bune şi îngrijiri conforme cu protocoalele terapeutice moderne. 

Ingrijirile ambulatorii sunt oferite de către laboratoarele de sănătate mintală. Se apreciază că doar 10% din aceste instituţii desfăşoară activităţi legate de conceptul de îngrijiri comunitare. Unele laboratoare dispun de psiholog şi asistente medicale. Foarte puţine laboratoare au asistenţi sociali şi specialişti în terapie ocupaţională. Majoritatea laboratoarelor de sănătate mintală oferă doar consultaţii ambulatorii şi nu au o echipă interdisciplinară de îngrijiri. Consultaţii ambulatorii sunt oferite şi în cabinetele de psihiatrie din fostele policlinici care au devenit ambulatorii de specialitate, fie făcând parte din structura spitalului, fie ca instituţii autonome. 

La nivelul sectorului de îngrijiri primare, serviciile de sănătate mintală sunt aproape inexistente. 

Finanţare

Furnizorii serviciilor de sănătate mintală sunt finanţaţi prin sistemul de asigurări sociale de sănătate. Ministerul Sănătăţii finanţează investiţiile în acest sector şi Programul Naţional de Sănătate Mintală şi Profilaxie în Patologia Psihiatrică şi Psiho-socială. Casa Naţională de Asigurări de Sănătate contribuie, de asemenea, la finanţarea acestui program. Alte surse de finanţare sunt: bugetele locale care pot finanţa spitalele pentru reparaţii curente şi capitale, organizaţiile non-guvernamentale care atrag fonduri externe pentru derularea unor proiecte în domeniul sănătăţii mintale, însăşi pacienţii şi familiile lor. 

Furnizarea serviciilor de sănătate mintală

Serviciile de sănătate mintală oferite populaţiei din România nu sunt acordate în baza unei evaluări a nevoilor şi a unor priorităţi bine stabilite. Nu există date recente asupra nevoilor de îngrijire sau a factorilor de risc. Se presupune că cererea de servicii de sănătate mintală este cu mult mai mică decât nevoia, datorită faptului că mulţi bolnavi au nevoi nepercepute sau chiar dacă nevoile sunt percepute ele nu sunt exprimate datorită sentimentului de ruşine. Pe de altă parte, medicii de medicină generală sau alţi specialişti nu recunosc aceste nevoi şi nu îndrumă pacienţii către serviciile corespunzătoare.

Există inegalităţi în distribuţia teritorială a serviciilor de sănătate mintală, spitalele din marile oraşe fiind supraaglomerate datorită lipsei serviciilor comunitare sau altor forme de îngrijiri alternative. Tipurile de servicii oferite populaţiei sunt incomplete, servicii cum ar fi: psihiatria de legătură, psihiatria medico-legală, psihiatria comunitară şi psihoterapia nu sunt recunoscute oficial. Există foarte puţine activităţi de promovare a sănătăţii mintale şi educaţie pentru sănătate, serviciile de sănătate mintală fiind predominant de tip curativ. 

Calitatea serviciilor oferite nu este măsurată sau monitorizată în cele mai multe cazuri. 
Alinierea la politicile internaţionale în domeniu

Sănătatea mintală a fost recunoscută în Raportul pe 2001 al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii ca fiind crucială pentru starea de bine a indivizilor şi a societăţilor. Acest Raport, dedicat în întregime sănătăţii mintale, oferă o nouă viziune asupra problemelor de sănătate mintală, având scopul de a aduce în conştiinţa publicului şi a profesioniştilor dimensiunea reală a bolilor mintale şi costurile acestora în termeni economici şi sociali. In cadrul acestui Raport, Organizaţia Mondială a Sănătăţii recomandă următoarele direcţii de acţiune:

1. Furnizarea de servicii la nivelul sectorului primar 

2. Disponibilitatea medicamentelor psihotropice

3. Furnizarea îngrijirilor în comunitate

4. Educaţia publicului

5. Implicarea comunităţilor, familiilor şi a consumatorilor

6. Stabilirea de politici la nivel naţional, programe şi legislaţie

7. Dezvoltarea resurselor umane

8. Stabilirea de legături cu alte sectoare

9. Monitorizarea stării de sănătate mintală la nivelul comunităţii

10. Sprijin pentru cercetare

Aceate recomandări sunt preluate de către politica de sănătate mintală a Ministerului Sănătăţii

SCOP


OBIECTIVE GENERALE 

1. Reducerea factorilor de risc şi de vulnerabilizare pentru boala psihică prin iniţierea de programe preventive în colaborare cu alte ministere şi cu organizaţii non-guvernamentale specializate în domeniul sănătăţii mintale.

2. Reformarea sistemului de îngrijiri de sănătate mintală în vederea creşterii accesibilităţii şi calităţii serviciilor. 
3. Completarea legislaţiei în domeniul sănătăţii mintale care să asigure atât protecţia drepturilor bolnavilor psihici şi buna funcţionare a unităţilor furnizoare de servicii, cât şi protecţia stării de sănătate mintală a populaţiei.
4. Asigurarea unui nivel optim de resurse care să asigure buna desfăşurare a activităţilor menite să ducă la ameliorarea stării de sănătate mintală a populaţiei.
5. Crearea unor subsisteme de “interfaţă” prin stabilirea de conexiuni cu alte sisteme în vederea unei abordări intersectoriale care să ducă la creşterea eficacităţii intervenţiilor.

Obiective specifice: 

1.3 Dezvoltarea şi implementarea unor programe de prevenţie generală adresate întregii populaţii 
Activităţi:

· elaborarea şi implementarea unor programe de igienă mintală focalizate pe abuzul de substanţe psihoactive şi profilaxia insomniilor

· elaborarea şi implementarea unor programe destinate educării populaţiei în legătură cu managementul stresului, al situaţiilor de criză, al conflictelor, inclusiv programe de asistenţă pentru dezastre

· dezvoltarea de programe destinate părinţilor pentru educarea copiilor în prevenirea abuzului de alcool, droguri, sau pentru prevenirea abuzării copiilor (campanii de postere tematice, stimularea conştientizării societăţii civile, implicarea părinţilor în activitatea educaţională din şcoli)

· organizarea de parteneriate cu mass-media în vederea răspândirii sistematice a concepţiilor referitoare la un stil de viaţă sănătos sau de valorizare a activităţii de voluntariat, inclusiv atragerea în parteneriate a unor instituţii de largă reprezentare, cum este Biserica

1.4 Dezvoltarea şi implementarea unor programe de prevenţie selectivă, ce vizează grupuri populaţionale al căror risc de a dezvolta tulburări psihice este semnificativ mai mare decât al mediei. 
Activităţi:

· elaborarea şi implementarea unor programe destinate copiilor instituţionalizaţi

· dezvoltarea de programe adresate copiilor şi adolescenţilor cu antecedente heredo-colaterale de dependenţă de alcool

· dezvoltarea de programe adresate copiilor convalescenţi care au suferit agresiuni cerebrale 
· elaborarea şi implementarea unor programe de integrare şi protecţie a copiilor cu boli severe, cu potenţial transmisibil – SIDA

1.5 Dezvoltarea şi implementarea unor programe de prevenţie focalizată, ce vizează grupuri populaţionale cu risc înalt (prezenţa de simptome minimale, markeri biologici, predispoziţie genetică). 
Activităţi:

· elaborarea şi implementarea unor programe adresate populaţiei vârstnice, în special programe de dezvoltare a reţelei de suport social pentru reducerea efectelor psiho-sociale defavorabile asupra vârstnicilor

· dezvoltarea de programe destinate copiilor cu risc pentru afecţiuni psihice majore prin prezenţa familială a unei vulnerabilităţi genetice (schizofrenie, boli afective, adicţii etc.) sau prin prezenţa unui factor familial extern (părinţi cu adicţii, familie asistată social) sau prin tulburări de comportament (opoziţionism, violenţă în mediul şcolar)

· înfiinţarea de centre de consiliere şi sprijinirea celor aparţinând organizaţiilor non-guvernamentale, având ca populaţii ţintă familiile cu risc

· dezvoltarea de programe pentru părinţii/familiile dezorganizate cu risc crescut de abuzare/neglijare a copiilor şi pentru copii orfani


Obiective specifice:

2.4 Realizarea unor structuri flexibile în vederea asigurării comprehensivităţii şi continuităţii îngrijirilor şi furnizării de servicii centrate pe nevoile individului. 
Activităţi:

· asigurarea mobilităţii echipei existente în Centrul de Sănătate Mintală teritorial

· dezvoltarea centrelor de criză, inclusiv a celor funcţionând pe lângă spitalele generale sau policlinici

· dezvoltarea serviciilor de psihiatrie de legătură

· dezvoltarea compartimentelor de psihiatrie din spitalele generale teritoriale 

2.5 Dezvoltarea serviciilor de îngrijire de tip comunitar care să asigure furnizarea îngrijirilor în condiţii cât mai apropiate ambientului firesc natural al pacientului.
Activităţi:

· programe de sensibilizare şi instruire pentru decidenţi şi profesionişti în vederea dezvoltării stadiale, progresive a serviciilor de îngrijire comunitare la nivel local

· crearea unor grupe de lucru la nivel local responsabile pentru evaluarea nevoilor de îngrijire, identificarea resurselor disponibile şi proiectarea de servicii comunitare adecvate specificului local

· elaborarea şi aprobarea actelor normative necesare organizării şi funcţionării noilor structuri

2.6 Redimensionarea serviciilor de îngrijiri spitaliceşti în vederea creşterii eficienţei şi eficacităţii îngrijirilor întregului sistem de sănătate mintală.
Activităţi: 

· realizarea unor studii asupra utilizării şi performanţelor serviciilor de psihiatrie cu paturi

· realizarea unor studii de evaluare a performanţelor serviciilor de îngrijiri comunitare

· reorganizarea serviciilor de psihiatrie cu paturi pe baza rezultatelor studiilor efectuate


Obiective specifice:

3.4 Elaborarea normelor de implementare pentru Legea sănătăţii mintale şi a protecţiei persoanelor cu tulburări psihice, nr. 487/ din 11 iulie 2002. 

Activităţi :

· constituirea unui grup de lucru care să elaboreze proiectele de acte normative

· organizarea de ateliere zonale pentru profesioniştii din sistem şi prezentarea normelor în vederea sprijinirii procesului de implementare a acestora

· organizarea de campanii de mediatizare a noilor acte normative la nivelul întregii populaţii, în vederea creşterii nivelului de informare a acesteia asupra drepturilor pacienţilor cu probleme de sănătate mintală 

3.5 Elaborarea altor segmente legislative vizând aspecte cu impact asupra stării de sănătate mintală a populaţiei.

Activităţi :

· reglementarea regimului substanţelor psihoactive (inclusiv a băuturilor alcoolice)

· elaborarea de reglementări privind diseminarea modelelor violenţei prin diverse canale mediatice

· reglementarea regimului juridic al persoanelor cu tulburări psihice care comit infracţiuni


Obiective specifice:

4.4  Asigurarea unui nivel optim de resurse financiare care să permită buna desfăşurare a activităţilor menite să ducă la ameliorarea stării de sănătate mintală a populaţiei.

Activităţi:

· continuarea finanţării Programului Naţional de Sănătate Mintală şi Profilaxie în Patologia Psihiatrică şi Psiho-socială şi asigurarea eficientizării acestui Program 

· identificarea unor noi linii extrabugetare de finanţare atât din surse interne, cât şi internaţionale

4.5 Implementarea unor programe de dezvoltare a resurselor umane pentru a asigura atât creşterea nivelului de pregătire a psihiatrilor, cât şi pentru a asigura multi-disciplinaritatea şi implicarea altor sectoare în domeniul sănătăţii mintale.
Activităţi: 

· organizarea de programe de formare postuniversitară pentru psihiatri în vederea pregătirii acestora de a lucra în cadrul serviciilor de tip comunitar, în care vor trebui să ofere bolnavilor, pe lângă tratamentul de bază, cunoştinţele şi aptitudinile necesare pentru a trăi în mijlocul semenilor lor

· organizarea de programe de formare pentru medicii de familie care să le ofere baza teoretică şi practică pentru a diagnostica cât mai corect afecţiunile psihice şi a monitoriza tratamentul acestora

· identificarea unor mecanisme de atragere către zona sănătăţii mintale a altor specialişti: sociologi, jurişti, reprezentanţi ai clerului, etc


Obiective specifice:

5.1 Stabilirea de conexiuni cu alte sectoare din sistemul medical general în vederea creşterii eficacităţii îngrijirilor.

Activităţi:

· dezvoltarea psihiatriei de legătură (“liaison psychiatry”) prin stabilirea de  compartimente de psihiatrie în toate spitalele generale

· realizarea unui program de sensibilizare a profesioniştilor din alte domenii în vederea combaterii tendinţelor rejective faţă de bolnavul psihic manifestate în comunitatea medicinii somatice

· dezvoltarea de parteneriate între organizaţiile profesionale de sănătate mintală şi organizaţiile profesionale din domeniul medicinei de familie

5.2 Stabilirea de conexiuni cu învăţământul universitar şi cercetarea ştiinţifică, pentru a asigura atât pregătirea profesioniştilor, cât şi posibilitatea de a lua decizii pe baza evidenţelor aduse de cercetare.

Activităţi:

· inserarea problematicii sănătăţii mintale în programa analitică a facultăţilor de medicină, psihologie, sociologie, etc

· înfiinţarea unui departament de sănătate mintală în cadrul Institutului de Sănătate Publică

· înfiinţarea unui Institut de Cercetări în Sănătate Mintală (în colaborare cu Academia de Ştiinţe Medicale) 

5.3 Stabilirea de conexiuni cu mass media pentru a asigura educarea publicului în vederea destigmatizării bolnavului psihic, creşterii adresabilităţii către servicii şi recunoaşterii de către public a sănătăţii mintale ca problemă a întregii comunităţi
Activităţi: 

· elaborarea şi implementarea unui program de informare şi sensibilizare adresat tinerilor jurnalişti

· dezvoltarea unui program de monitorizare a presei în vederea combaterii tendinţelor stigmatizatoare faţă de boala psihică şi purtătorii ei

5.4 Stabilirea de conexiuni cu alte sectoare în afară de sănătate şi cu organizaţiile non-guvernamentale şi asociaţiile profesionale care activează în domeniul sănătăţii mintale în vederea creşterii eficacităţii intervenţiilor.

Activităţi: 

· identificarea sectoarelor responsabile de factorii determinanţi ai bolilor mintale pentru care există posibilităţi de intervenţie şi dezvoltarea de programe comune în vederea reducerii acţiunii acestor factori
· încheierea unor protocoale de colaborare cu instituţii guvernamentale sau non-guvernamentale ale sectoarelor respective
· crearea unui grup de lucru permanent format din reprezentanţi ai Comisiei de Psihiatrie a Ministerului Sănătăţii şi ai principalelor organizaţii din domeniul sănătăţii mintale: Liga Română pentru Sănătate Mintală, Asociaţia Psihiatrică Română (şi altele) în vederea coordonării implementării strategiei de sănătate mintală

SECTIUNEA IX

SANATATEA FAMILIEI
DEFINIREA PROBLEMEI


Promovarea şi protejarea sănătăţii populaţiei pe tot parcursul vieţii reprezintă unul dintre cele două mari obiective ale Strategiei “Sănătatea pentru toţi în secolul 21” elaborată de Organizaţia Mondială a Sănătăţii.

Profilul epidemiologic al diferitelor grupe populaţionale

Sănătatea sugarului (copilul 0 -1 an)


Programul Naţional de Supraveghere Nutriţională implementat de Institutul de Ocrotire a Mamei şi Copilului a evidenţiat deficienţe nutriţionale evidente la populaţia infantilă (0-5 ani), ale căror cauze sunt: starea de sărăcie, nivelul scăzut al educaţiei pentru sănătate, infecţiile frecvente.


Din datele aceluiaşi program a reieşit că vârsta medie de înţărcare este de aproximativ 5 luni, cu o tendinţă de diminuare.

Prevalenţa greutăţii mici la naştere (≤2.500 gr) la copiii născuţi în perioada 1990-1999 s-a situat între valorile 5,8% – 8,4%, cauzele acestui fenomen fiind: un anumit grad de distrofie intrauterină la unii copii, numeroase mame subnutrite şi o urmărire prenatală nesistematică.

Programul Naţional de Supraveghere Nutriţională a evidenţinat la copiii (în vârstă de 12 luni) testaţi o prevalenţă a anemiei în jurul valorii de 50%. Totodată s-a constatat că aproximativ 20% dintre copii prezintă deficit de iod, cu o prevalenţă a tulburărilor prin deficit de iod mai mare în mediu rural.

Afecţiunile respiratorii, cauzele perinatale şi malformaţiile congenitale sunt cauzele principale de deces la copilul 0-1 an.

Sănătatea copilului mic (1-4 ani)
Mortalitatea juvenilă (1-4 ani) a cunoscut o evoluţie pozitivă, manifestând o tendinţă permanentă de scădere de la 1,5‰ în anul 1991, la 0,8‰ în anul 2002, mai mare în mediul rural decât în urban. Principalele cauze de deces la această grupă de vârstă au fost reprezentate de accidente (31,9% în 2002), bolile aparatului respirator (24,2%) şi anomaliile congenitale (14,9%-valoare maximă în ultimul deceniu). Decesele prin SIDA au scăzut de la 9,1% din totalul deceselor prin boli infecţioase şi parazitare în 1997, la 4,7% în anul 1999, crescând din nou în anul 2000 la valoarea de 9,5%. 
Sănătatea copilului preşcolar şi şcolar (5-14 ani)


Un studiu efectuat de Institutul de Sănătate Publică Bucureşti în 2002 pe un lot 101.313 elevi din şcoala primară şi gimnazială din Bucureşti, a indicat o prevalenţă a bolilor cronice de 4%. Cele mai frecvente afecţiuni cronice au fost: viciile de refracţie (16%), astmul bronşic (14,9%), viciile de postură (8,6%), malformaţiile congenitale de cord (7,6%), epilepsia (6%).

In anul 2002 s-au înregistrat la această grupă de vârstă 45 decese la 100.000 copii 5-14 ani, cele mai frecvente cauze de deces fiind leziunile traumatice şi otrăvirile (18,4 la 100.000 copii 5-14 ani), bolile infecţioase şi parazitare (9,7 la 100.000 copii 5-14 ani) şi bolile ale aparatului respirator (4 la 100.000 copii 5-14 ani). 

Sănătatea adolescentului şi tânărului

Conform studiilor efectuate, patologia adolescentului şi tânărului este dominată de afecţiunile oculare cronice, hipotrofia staturo-ponderală, deformări câştigate ale coloanei vertebrale, boli ale pielii şi ţesutului subcutanat.

Consumul de droguri reprezintă un fenomen care a luat o amploare fără precedent. Un studiu efectuat în 2001 de Direcţia de Sănătate Publică Bucureşti şi organizaţia ˝Salvaţi copiii˝ în rândul elevilor bucureşteni, a evidenţiat un consum de droguri declarat de 10,68%, iar dacă la aceştia se adaugă şi consumatorii potenţiali, se ajunge la o pondere de 20% (comparativ cu  4,5% consumatori în 1997).

In anul 2002 s-au înregistrat la grupa de vârstă 15-24 ani 61 decese la 100.000 persoane 15-24 ani. Ponderea cea mai mare între cauzele de deces au avut-o leziunile traumatice şi otravirile (35,74 la 100.000 persoane 15-24 ani), urmate de neoplasme (6,96 la 100.000 persoane 15-24 ani), bolile aparatului respirator (4,45 la 100.000 persoane 15-24 ani). 
Sănătatea gravidei şi sănătatea reproducerii

In anul 2001, conform studiilor realizate de Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului ˝Alfred Rusescu˝ din Bucureşti s-a evidenţiat faptul că aproximativ 16% dintre femeile gravide care au născut în anul 2001 nu au fost luate în evidenţă în timpul sarcinii.

Din datele Programului National de Supraveghere Nutritionala a reieşit o prevalenţă de 38,7% a anemiei (Hb<11 g/dl) la gravidele aflate în luna a VII-a de sarcină.

Conform rezultatelor Studiului asupra sănătăţii reproducerii (1999), rata prevalenţei contracepţiei moderne la femeile 15-44 ani, căsătorite sau în uniune consensuală a crescut de la 13,9% în anul 1993 la 29,5% în anul 1999. 

Evoluţia avorturilor în Romania are o tendinţă descrescătoare începând cu 1990, în 2001 înregistrându-se 1,16 avorturi per născut viu, faţă de 2,34 avorturi per născut viu înregistrate în 1993. Cele mai multe avorturi s-au înregistrat la grupa de vârstă 20-34 de ani. 

Sănătatea vârstnicului

In România, ca de altfel şi la nivel mondial, se înregistrează un proces continuu şi constant de îmbătrânire a populaţiei. Se înregistrează, de asemenea, creşterea numărului persoanelor vârstnice de peste 75 de ani, în cadrul acestei grupe de vârstă doar 30% sunt persoane autonome, restul prezentând serioase probleme medico-sociale, patologii invalidante, în principal locomotorii şi mentale. 
Cele mai frecvente patologii ale persoanelor vârstnice sunt: bolile aparatului circulator, locomotor, bolile restrictive ale aparatului respirator, nevrozele. Principala suferinţă a populaţiei vârstnice, în realitate, este lipsa vieţii sociale, deterioarea relaţiilor de familie, lipsa de afecţiune, marginalizarea.

In România, aspectul mortalităţii vârstnicilor este mult mai grav faţă de cel al ţărilor europene. Mortalitatea la sexul masculin de peste trei ori mai mare la 65-74 ani şi de peste 10 ori mai mare la vârsta de 75 de ani şi peste. 

SCOP


OBIECTIVE GENERALE

1. Imbunătăţirea stării de sănătate a femeii gravide şi a copilului sub 1 an

2. Imbunătăţirea stării de sănătate a copilului 1 – 14 ani

3. Imbunătăţirea stării de sănătate a adolescentului şi tânărului

4. Atingerea unui nivel optim al sănătăţii reproducerii

5. Imbunătăţirea stării de sănătate a vârstnicului


Obiective specifice privind îmbunătăţirea stării de sănătate a gravidei:
1.1 Asigurarea accesului până în anul 2006 pentru toate gravidele la serviciile de asistenţă pre-, intra- şi postnatală de calitate, indiferent de statutul de asigurat al gravidei în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate  

1.2 Extinderea asistenţei medicale comunitare la nivelul întregii ţări până în anul 2008
1.3 Reducerea ratei generale a mortalităţii materne la 10 o/o.ooo nou născuţi, iar a mortalităţii materne prin avort la 3 o/o.ooo nou născuţi până în anul 2015 
1.4 Reducerea cu 70% a deceselor materne prin risc obstetrical determinate de sindrom toxemic şi cu 50% a celor prin sindrom hemoragic până în anul 2008
1.5 Reducerea deficitului de fier şi a morbiditătii materne specifice prin anemie feriprivă cu minimum 50% până în anul 2015
1.6 Imbunătăţirea nutriţiei gravidelor şi diminuarea prevalenţei copiilor cu greutate mică la naştere cu 10% până în anul 2007
1.7 Oferirea posibilităţii tuturor gravidelor care acceptă, a testării HIV gratuite, în condiţiile asigurării consilierii adecvate pre- şi post- testare până în anul 2006
1.8 Reducerea ratei transmiterii verticale a infecţiei cu HIV cu 80% prin realizarea unui management eficient al gravidelor şi mamelor HIV pozitive până în anul 2008
1.9 Realizarea ritmică a unor campanii naţionale de informare-educare-comunicare pentru schimbarea comportamentului legat de sarcină, naştere şi lăuzie
1.10 Finalizarea cadrului organizatoric, instituţional şi financiar necesar funcţionării unor centre regionale pentru depistarea prenatală a viciilor şi deficienţelor fătului până în anul 2006
Activităţi:

· stabilirea şi implementarea competenţelor fiecărui nivel de îngrijiri; stabilirea competenţelor şi limitei de competenţă pentru medicii de diferite grade profesionale şi pentru moaşe în perspectiva formării acestora din urmă prin învăţământ universitar; elaborarea curriculei de formare continuă a medicilor de familie pentru asigurarea unei asistenţe medicale de calitate acordate gravidei, ca şi pentru asigurarea unei asistente medicale de calitate acordate copilului 0-1 an
· implementarea sitemului de îngrijiri regionale pentru gravidă, astfel ca sarcinile cu risc să fie asistate numai în unităţi specializate
· asigurarea necesarului şi distribuţia echilibrată de personal medical de specialitate în toate zonele ţării, în special în Centrele Regionale de îngrijiri perinatale
· asigurarea alocării fondurilor necesare restructurării şi modernizării maternităţilor  de toate nivelurile şi crearea unor centre de excelenţă supraspecializate
· modernizarea infrastructurii de transport şi comunicaţie
· modificarea reglementărilor pentru a nu se mai condiţiona furnizarea serviciilor medicale pentru gravidă de dovada plăţii asigurărilor de sănătate şi acordarea acestor servicii în sistem de urgenţă
· elaborarea ghidurilor de practică bazate pe dovezi privind asistenţa pre-concepţională şi graviditatea, precum şi a standardelor necesare evaluării calităţii şi eficienţei consultaţiei prenatale la toate nivelurile de asistenţă medicală 
· utilizarea Carnetului Gravidei drept suport informaţional de evaluare şi monitorizare a morbidităţii la femeile însărcinate
Obiective specifice privind îmbunătăţirea stării de sănătate a copilului 0-1 an:
1.11 Definirea, elaborarea şi implementarea unui sistem de control al calităţii serviciilor de sănătate pentru copilul 0-1 an până în anul 2006

1.12 Implementarea la nivelul tuturor maternităţilor a sistemului de rooming-in ca o condiţie de promovare a alăptării şi prevenirii abandonului nou născutului până în anul 2006
1.13 Reducerea mortalităţii infantile la 10‰, a mortalităţii neonatale la 4‰ şi a mortalităţii infantile la domiciliu la 5% din decesele 0-1 an, până în anul 2015
1.14 Dezvoltarea şi implementarea unui sistem informaţional de evaluare şi monitorizare a morbidităţii copilului 0-1 an până în anul 2005
1.15 Creşterea ponderii copiilor alimentaţi exclusiv la sân în primele 6 luni de viaţă cu 4% pe an , până la atingerea unui nivel de 80% până în anul 2015
1.16 Scăderea prevalenţei malnutriţiei cu 50%  până în anul 2010
1.17 Examene de screening la nivel naţional pentru prevenirea encefalopatiei cauzate de fenilcetonurie şi hipotiroidism congenital, depistarea precoce şi intervenţia timpurie în deficienţele analizatorului vizual şi auditiv şi în tulburările de dezvoltare neuro-motorie la copilul 0-1 an până în anul 2008
1.18 Scăderea incidenţei cazurilor de sifilis congenital până la nivelul celei din ţările Uniunii Europene pâna în anul 2015
1.19 Crearea de parteneriate stabile intersectoriale care să permită abordarea problematicii mamă-copil într-o viziunea unitară
Activităţi:

· elaborarea standardelor pentru evaluarea calităţii şi eficienţei asistenţei medicale acordate copilului 0-1 an la toate nivelurile de asistenţă medicală
· elaborarea ghidurilor de practică bazate pe dovezi privind managementul integrat al patologiei copilului 0-1 an
· formarea specialiştilor în domeniu, şi în special a medicilor de familie pentru depistarea precoce a suferinţelor neurologice, în special la prematuri
· identificarea şi evaluarea la nivel local a comunităţilor cu risc crescut şi implicarea asistenţilor comunitari
· supravegherea şi acordarea asistenţei la domiciliu mamei şi copilului, mai ales celor aparţinând grupurilor aflate la risc
· continuarea şi dezvoltarea Programului de prevenire a apariţiei anemiei feriprive la copil, şi realizarea demersurilor necesare pentru reglementarea fortificării generale a făinei cu fier
· continuarea Programului de prevenire a apariţiei rahitismului la copil, şi creşterea numărului de copii incluşi în acest program
· continuarea şi dezvoltarea Programului de prevenire a malnutriţiei la copilul prematur
· continuarea şi dezvoltarea Programului de screening pentru prevenirea  encefalopatiei cauzate de fenilcetonurie şi hipotiroidism congenital, astfel încât să acopere întreaga ţară

Obiective specifice privind îmbunătăţirea stării de sănătate a copilului 1-4 ani:
2.1 Reducerea mortalităţii juvenile la 0,4‰ persoane 1-4 ani până în anul 2015, cu accent pe reducerea cu 50% a mortalităţii prin accidente şi cu 50% a mortalităţii prin afecţiuni ale aparatului respirator

2.2 Asigurarea depistării şi intervenţiei precoce în cazul tulburărilor de dezvoltare neuro-motorie la copilul 1-4 ani
Activităţi:

· reabilitarea şi restructurarea compartimentelor, secţiilor şi spitalelor de pediatrie
· elaborarea standardelor necesare evaluării calităţii şi eficienţei asistenţei medicale acordate copilului 1-4 ani la toate nivelurile de asistenţă medicală
· formarea specialiştilor în domeniu, în special a medicilor de familie în vederea identificării precoce a potenţialelor suferinţe neurologice la copiii 1-4 ani

· campanii de informare şi educare a cuplurilor în vederea depistării precoce a tulburărilor de dezvoltare la copiii 1-4 ani, a prevenirii şi intervenţiei de prim ajutor în cazul accidentelor şi conştientizării importanţei apelării precoce la asistenţa de specialitate în cazul afecţiunilor respiratorii ale copiilor 1-4 ani

Obiective specifice privind îmbunătăţirea stării de sănătate a copilului 5-14 ani:
2.3 Definirea, elaborarea şi implementarea unui sistem de control al calităţii serviciilor de sănătate acordate copilului 5-14 ani până în anul 2006

2.4 Reducerea mortalităţii generale, a celei specifice prin accidente şi prin boli infecţioase şi parazitare la copilul 5-14 ani la nivelul celei din ţările Uniunii Europene până în anul 2015

2.5 Dezvoltarea şi implementarea unui sistem informaţional de evaluare şi monitorizare a morbidităţii copilului 5-14 ani până în anul 2005

2.6 Dezvoltarea reţelei de asistenţă medicala şcolară şi supravegherea dezvoltării somato-psihice prin examene de bilanţ până în anul 2015

2.7 Realizarea periodică a unor campanii de informare şi educare în vederea promovării unui stil de viaţă sănătos în colectivităţile de preşcolari şi şcolari

Activităţi:

· formarea iniţială şi continuă a medicilor şcolari în vederea identificării precoce a patologiei cronice la preşcolari şi şcolari
· extinderea numărului de cabinete şcolare
· continuarea şi dezvoltarea Programului de supraveghere a stării de sănătate în colectivităţile de copii şi adolescenţi din cadrul Programului Naţional de Sănătate a Copilului şi Familiei
· creşterea nivelului de implicare a unităţilor de învăţământ în promovarea unui stil de viaţă sănătos
2.8 Asigurarea acoperirii vaccinale a copilului 1-14 ani la 100% până în anul 2010 şi adaptarea programului de imunizări conform recomandărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii

Activităţi:

· Realizarea campaniilor naţionale de vaccinare conform Programului Naţional de Imunizări

Obiective specifice:

3.1 Scăderea consumului de alcool şi tutun la un nivel comparabil cu cel al ţărilor Uniunii Europene până în anul 2015

3.2 Scăderea morbidităţii şi mortalităţii specifice prin suicid, accidente casnice şi rutiere, tuberculoză, boli ale aparatului respirator, hepatite la adolescenţi şi tineri la un nivel comparabil cu cel al ţărilor Uniunii Europene până în anul 2015

3.3 Scăderea morbidităţii prin alimentaţia neadecvată cantitativ şi calitativ la adolescenţi şi tineri

3.4 Promovarea unui stil de viaţă sănătos în rândul populaţiei tinere

      Activităţi:

· dezvoltarea serviciilor medicale şi preventive specializate şi ˝prietenoase˝ destinate asistenţei adolescenţilor şi tinerilor, incluzând suport şi consiliere psihologică
· realizarea unor studii naţionale în vederea determinării incidenţei şi prevalenţei consumului de alcool şi tutun la adolescenţi şi tineri
· înfiinţarea de centre de reabilitare, suport şi reinserţie socio-profesională şi familială pentru adolescenţii şi tinerii foşti consumatori de alcool
· implicarea tuturor sectoarelor sociale (sănătate, educaţie, biserică, familie, mass-media) în realizarea educaţiei pentru sănătate în privinţa consumului de alcool şi tutun, în privinţa bolilor cu transmitere sexuală, în privinţa prevenirii HIV/SIDA
· înfiinţarea unei reţele de Centre de Medicină a Adolescentului, care să ofere servicii medicale, psihologice, juridice adolescenţilor şi tinerilor interesaţi de problematica consumului de alcool şi tutun, a bolilor cu transmitere sexuală, HIV/SIDA şi a orientării profesionale a adolescenţilor şi tinerilor cu boli cronice
· realizarea unui studiu la nivel naţional privind evaluarea morbidităţii datorate accidentelor, suicidului, a bolilor cronice (boli ale aparatului respirator, boli cardiovasculare, boli ale aparatului digestiv, hepatite, boli ale aparatului renal, diabet zaharat) la adolescenţi şi tineri şi realizarea unui sistem de monitorizare operativ
· includerea examenului psihologic în cadrul examenelor medicale de evaluare a stării de sănătate a adolescenţilor şi tinerilor
Obiective specifice privind reducerea consumului de droguri:
3.5 Evaluarea nivelului fenomenului consumului de droguri

3.6 Reducerea consumului şi abuzului de droguri în rândul tinerilor, precum şi reducerea riscurilor asociate

3.7 Asigurarea furnizării de servicii preventive şi curative privind consumul şi abuzul de droguri

3.8 Dezvoltarea şi diversificarea cooperării dintre instituţiile naţionale (publice şi private) şi internaţionale care au ca obiect prevenirea consumului de droguri

3.9 Asigurarea reinserţiei sociale a persoanelor dependente de droguri 

Activităţi:

· crearea programelor de formare şi stabilirea sistemului de acreditare pentru profesioniştii care lucrează în prevenirea consumului şi abuzului de droguri
· informarea şi educarea tinerilor privind consumul şi abuzul de droguri
· stabilirea protocoalelor de colaborare între reţeaua de asistenţă medicală primară şi cea de specialitate, incluzând medicii şcolari şi medicii din reţeaua de medicină studenţească
· înfiinţarea unor unităţi ambulatorii de tratament multidisciplinar
· dezvoltarea de programe privind combaterea automedicaţiei şi a abuzului de substanţe psihotrope
· dezvoltarea de programe parteneriale de reinserţie socială a consumatorilor de droguri

Obiective specifice:

4.1 Atingerea unei prevalenţe de minimum 40% a utilizării contracepţiei moderne până în anul 2006

4.2 Imbunătăţirea calităţii serviciilor de întrerupere a sarcinii şi includerea serviciilor de consiliere post-avort până în anul 2006

4.3 Scăderea numărului de avorturi la cerere cu minimum 20% şi a numărului de avorturi efectuate în condiţii nesigure cu minimum 15% şi a incidenţei complicaţiilor legate de avort cu 15%,  până în anul 2006

4.4 Reducerea mortalităţii materne prin avort până la 2 o/o.ooo nou născuţi până în anul 2015

4.5 Scăderea cu cel puţin 10% (faţă de anul 2002) a incidenţei sifilisului în populaţia de vârstă fertilă şi cu cel putin 20% (faţă de anul 2002) a incidenţei sifilisului în rândul adolescenţilor şi tinerilor până în anul 2006

       Activităţi:

· realizarea unui nou studiu asupra sănătăţii reproducerii în România necesar actualizării datelor
· crearea ghidurilor de practică pentru cabinetele medicilor de familie care asigură servicii de planificare familială, inclusiv pentru distribuţia de contraceptive
· îmbunătăţirea calităţii raportărilor numărului de întreruperi de sarcină practicate în sectorul public, privat şi non-guvernamental
· crearea cadrului necesar realizării examenului de screening pentru infecţiile cu transmitere sexuală de către medicii de familie

· efectuarea unui studiu care să identifice principalele cauze ale apariţiei cazurilor de sifilis congenital

· includerea planificării familiale şi a consilierii orientate spre client în învăţământul medical şi în cadrul programului de rezidenţiat de medicina familiei 

· organizarea în învăţământul preuniversitar de activităţi de educaţie în domeniul prevenirii infecţiilor cu transmitere sexuală


Obiective specifice:

5.1 Dezvoltarea la nivel naţional a reţelei de servicii comunitare medico-sociale destinate populaţiei vârstnice începând din 2005

5.2 Prevenirea marginalizării sociale şi sprijinirea reintegrării sociale a populaţiei vârstnice începând din 2005

5.3 Crearea cadrului legislativ care să permită înfiinţarea şi implementarea la nivelul comunităţilor locale a serviciului integrat de ingrijiri la domiciliu până în 2006

5.4 Elaborarea şi implementarea unui sistem de control al calităţii serviciilor de îngrijire a populaţiei vârstnice până în anul 2006

5.5 Creşterea accesului populaţiei vârstnice dependente la serviciile integrate de ingrijiri la domiciliu începând din 2005

5.6 Asigurarea accesului gratuit pentru toate persoanele vârstnice marginalizate la un pachet minim de servicii comunitare de asistenţă şi îngrijire începând din 2005

5.7 Identificarea precoce şi intervenţia timpurie în afecţiunile neuropsihice specifice populaţiei vârstnice începând din 2005

5.8 Dezvoltarea şi implementarea unui sistem informaţional de evaluare şi monitorizare a morbidităţii populaţiei vârstnice până în anul 2006

5.9 Crearea de parteneriate stabile pentru realizarea unui sistem de servicii integrate destinate populaţiei vârstnice începând din 2005

Activităţi:

· elaborarea standardelor de evaluare a calităţii şi eficienţei asistenţei medicale acordate populaţiei vârstnice la toate nivelurile de asistenţă medicală
· elaborarea unui ghid de îngrijire a populaţiei vârstnice
· elaborarea curriculei de pregătire şi formare continuă a medicilor de familie pentru asigurarea unei asistenţe medicale de calitate acordate populaţiei vârstnice
· realizarea de activităţi periodice de informare şi educare privind schimbarea mentalităţii privitoare la procesul de îmbătrânire
· realizarea la nivelul comunităţii locale a unui plan de intervenţii pentru prevenirea şi combaterea instituţionalizării prelungite în unităţile medico-sociale a populaţiei vârstnice
· identificarea populaţiei vârstnice din comunitate, aflate la risc înalt
· realizarea de parteneriate stabile intersectoriale în domeniul asistenţei şi îngrijirii populaţiei vârstnice
SECTIUNEA X

SERVICII MEDICALE PREVENTIVE

DEFINIREA PROBLEMEI


Uniunea Europeană consideră că ameliorarea sănătăţii publice trebuie să încorporeze intersectorialitatea şi participarea, variabile esenţiale pentru serviciile de promovare a sănătăţii, în toate strategiile sectoriale de dezvoltare. O asemenea  filozofie politică presupune schimbări de mentalitate şi adoptarea unor comportamente noi. Impactul unor programe şi activităţi susţinute apar în timp, necesitând 10-15 ani pentru a deveni o normă socială.

Profilul epidemiologic al determinanţilor stării de sănătate


Dintre factorii comportamentali care influenţează negativ starea de sănătate, reţinem fumatul, în creştere în ultimul deceniu şi responsabil de tendinţa crescătoare a cancerului bronhopulmonar mai ales în rândul bărbaţilor, precum şi consumul de alcool care situează România pe locul al doilea în Europa, potrivit ultimului studiu al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii efectuat la nivelul anului 2002. Tendinţa crescătoare semnalează neîmplinirile din acţiunile individuale şi colective privind educaţia pentru sănătate şi promovarea sănătăţii.


In România, ancheta de prevalenţă din 1994 a Ministerului Sănătăţii a arătat că 28% dintre locuitori fumează zilnic sau ocazional, iar 8% se declară foşti fumători. Aceasta reprezintă o creştere faţă de 1989 (25,9%).  In 2003 s-a desfăşurat un studiu la nivel naţional care a relevat faptul că 64,2% dintre bărbaţi şi 32% dintre femei sunt fumători sau au fumat în viaţa lor mai mult de 100 de ţigări. Fumatul este responsabil de 14% din totalul deceselor premature, de 30% din decesele de toate cauzele şi la toate vârstele, şi de peste 80% din decesele prin cancer pulmonar. Politica recentă a guvernului de combatere a fumatului atât pe plan educativ cât şi prin măsuri legislative este de aşteptat să conducă în timp la reducerea riscului de apariţie a unor boli în care este implicat fumatul.


Alcoolului i se pot imputa 25% din decesele la populaţia tânără, 40-60% din traumatisme şi explică 9% din povara totală a bolilor. Consumul exagerat de alcool creşte riscul de ciroză hepatică, de hipertensiune arterială, boli cardiace şi accidente vasculare cerebrale, cancer esofagian etc. De asemenea, favorizează violenţa şi producerea de accidente la locul de muncă.


Deşi fenomenul consumului de droguri a apărut ceva mai târziu decât în ţările dezvoltate, nivelul scăzut de educaţie, condiţiile nefavorabile de viaţă şi fragilitatea psihosocială au făcut ca, în România, fenomenul să se extindă treptat, mai ales în rândul tinerilor. Până în anul 2000, în România existau doar 2 centre de dezintoxicare, unul la Bucureşti iar altul la Iaşi şi un centru de postcură şi reabilitare psihosocială în judeţul Ilfov.

Din păcate nu există date de calitate care să ofere o imagine clară a frecvenţei, distribuţiei şi schimbărilor factorilor de risc comportamentali, cărora li se poate imputa modelul actual al morbidităţii şi asupra cărora ar trebui să se intervină prin acţiuni sectoriale multiple şi coerente.
Imbunătăţirea calităţii mediului şi protejarea populaţiei împotriva riscurilor poluării mediului sunt obiective prioritare ale medicinii preventive şi ar trebui să ia în considerare: calitatea aerului, a apei, a alimentelor, a locului de muncă, a aşezărilor umane şi a factorilor fizici cum ar fi zgomotul şi radiaţiile.

Deşi numărul acţiunilor de investigare a sănătăţii în relaţie cu mediul, desfăşurate în cadrul Direcţiilor de Sănătate Publică Judeţene a fost destul de mare (517 în cursul anului 2001), iar cel al proiectelor privind sănătatea în relaţie cu mediul, desfăşurate în Institutele de Sănătate Publică a fost de 99, acestea au fost subfinanţate. Acţiunile societăţii civile şi presiunea organizaţiilor ecologiste au fost nesemnificative.

Sistemul de furnizare a serviciilor medicale preventive

Reţeaua de promovare a sănătăţii la nivel naţional este reprezentată de Ministerul Sănătăţii, iar la nivel local este reprezentată de compartimentele de promovare a sănătăţii din Direcţiile Judeţene de Sănătate Publică.

Resursele umane pe care se bazează activitatea reţelei naţionale constau din 150 de persoane cu calificare superioară şi medie, majoritatea medici generalişti, puţini specialişti în sănătate publică, psihologi şi sociologi.

In România activează în prezent în acest domeniu o serie de organizaţii non-guvernamentale, care pot realiza un contact mai apropiat cu diversele comunităţi ţintă, dar care nu au o acoperire geografică adecvată.

Conform Ordinului Ministrului Sănătăţii nr. 120/2001 pentru aprobarea regulamentului de organizare şi funcţionare a Directiei de Sănătate Publică, printre atribuţiile compartimentelor de igienă, epidemiologie şi ale unităţii de produse biologice şi diagnostice din cadrul acestora, intră şi coordonarea şi evaluarea periodică la nivel local a implementării programelor de medicină preventivă în domeniul bolilor transmisibile şi netransmisibile, prevenirea infecţiilor nosocomiale, organizează periodic acţiuni de examinare profilactică specifică a grupurilor populaţionale expuse la factorii de risc şi altele.

Printre serviciile care pot fi acordate de către medicul de familie, legislaţia prevede şi o serie de servicii preventive cum ar fi: urmărirea dezvoltării fizice şi psihomotorie a copilului prin examene de bilanţ, supravegherea gravidei, control medical anual al persoanelor de peste 18 ani asigurate pentru prevenirea bolilor cu consecinţe majore în morbiditate şi mortalitate, servicii de planificare familială, imunizări, educaţie pentru sănătate şi consiliere pentru prevenirea şi combaterea factorilor de risc cardiovasculari, oncologici şi consilere antidrog.

Organizarea Programului Naţional de Imunizări a constituit pilonul principal în lupta cu bolile transmisibile cu consecinţe grave asupra sănătăţii populaţiei, costurilor pentru sănătate şi calităţii vieţii.

Depistarea precoce prin screening şi unele activităţi  de prevenţie primară a bolilor cronice fac obiectul Programului Naţional de Prevenire şi Control al Bolilor Netransmisibile coordonat de Ministerul Sănătăţii prin Direcţia Generală de Asistenţă Medicală. Astfel, sunt organizate campanii de informare şi educare, activităţi de screening, activităţi de prevenţie primară pentru unele categorii de afecţiuni. Activităţile de screening au o acoperire precară din punct de vedere teritorial şi se desfăşoară dupa metodologii neunitare.

Alinierea la politicile internaţionale în domeniu

România se află în prezent în etapa de implementare a Planului Naţional de Acţiune în domeniul Mediului şi al Sănătăţii. Miniştrii români ai mediului şi sănătăţii au semnat în iunie 1999 Declaraţia celei de a treia Conferinţe Ministeriale pentru Mediu şi Sănătate de la Londra, iar în  2000 s-a ratificat şi adoptat Legea 86/2000 cu privire la Convenţia de la Aarhus despre accesul la informaţie. In iulie 2000 a fost semnat un acord privind participarea României la proiectul “Proiectarea unui sistem de informaţii privind sănătatea şi mediul pentru a fi utilizat în cadrul Planului Naţional de Acţiune în domeniul Mediului şi Sănătăţii”, între Centrul European pentru Mediu şi Sănătate al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, Divizia Bilthoven şi Ministerul Sănătăţii în colaborare cu Institutul de Sănătate Publică Bucureşti. Prin specialiştii institutului, România a participat la studiul de fezabilitate, apoi la elaborarea de ghiduri metodologice pentru implementarea şi dezvoltarea viitoare a sistemului, iar în prezent sistemul de informaţii este funcţional, baza de date se găseşte la Institutul de Sănătate Publică Bucureşti şi este reactualizată periodic. In anul 2003 a fost emis Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1041 pentru “constituirea sistemului informaţional privind sănătatea în relaţie cu mediul”, care a stabilit cadrul legal de funcţionare şi responsabilităţile în cadrul sistemului de informaţii.
SCOP


OBIECTIVE GENERALE

1. Consolidarea până în 2006 a unui sistem informaţional la standarde europene privind sănătatea în relaţie cu mediul şi factorii de risc comportamentali şi armonizarea sistemului de monitorizare a sănătăţii în relaţie cu mediul la standardele europene
2. Extinderea schemei de vaccinări şi asigurarea acoperirii vaccinale ca măsura cea mai eficientă de prevenire primară a bolilor transmisibile
3. Elaborarea şi introducerea de standarde în domeniul depistării precoce prin screening a bolilor cronice cu impact major asupra sănătăţii populaţiei
4. Stimularea componentei preventive pentru a fi incorporată în practica clinică individuală, mai ales cea ambulatorie


Activităţi:

· îmbunătăţirea setului de informaţii care sunt colectate în cadrul sistemului de monitorizare a stării de sănătate în relaţie cu mediul prin adoptarea metodologiilor de anchetă standardizate la nivel european
· identificarea altor instituţii/sectoare care au atribuţii în domeniul mediului şi factorilor de risc comportamentali şi stabilirea cadrului legal de colaborare cu acestea
· asigurarea procesului de formare continuă a specialiştilor pentru managementul informaţiilor de sănătate în relaţie cu mediul
· realizarea unei reţele informaţionale la nivel naţional, la standarde europene, în vederea adaptării strategiei naţionale şi asigurării comparabilităţii datelor cu cele ale Uniunii Europene

· alocarea resurselor necesare funcţionării sistemului
· organizarea unui sistem eficient şi modern de diseminare a informaţiilor legate de starea de sănătate şi determinanţii ei atât pentru decidenţi şi specialişti, cât şi pentru publicul general

· organizarea unor activităţi de informare, educare şi comunicare având la bază informaţiile din sistemul de monitorizare a determinanţilor sănătăţii

Activităţi:

· extinderea utilizării vaccinului rujeolic-rubeolic-oreion şi la cohorta de copii în vârstă de 7 ani în cadrul Programului Naţional de Imunizări

· introducerea vaccinării anti-hemophylus B în cadrul Programului Naţional de Imunizări

· menţinerea acoperirilor vaccinale la nivele necesare controlului eficient şi menţinerii statutului de eradicare

· promovarea vaccinării ca măsura cea mai eficientă de prevenţie în rândul populaţiei


Activităţi:

· evaluarea metodologiei de aplicare a testelor de screening şi a acoperirii la nivel naţional pentru programele şi subprogramele de sănătate
· elaborarea unor standarde de aplicare a testelor de screening şi aprobarea acestora
· evaluarea resurselor necesare, umane şi financiare pentru extinderea numărului programelor de screening şi a acoperirii teritoriale
· stabilirea indicatorilor necesari managementului programelor de screening
· elaborarea şi aprobarea actelor normative necesare organizării programelor de screening  la nivel naţional, regional şi local
· asigurarea pregătirii profesionale, a coordonării şi supervizării testării
· desfăşurarea programelor de screening utilizând standardele elaborate

Activităţi:

· evaluarea pachetului actual de servicii preventive care pot fi acordate de medicul de familie
· estimarea resurselor necesare extinderii numărului de servicii preventive şi crearea de stimulente pentru acordarea eficientă a serviciilor preventive
· pregătirea personalului pentru acordarea acestor servicii
· evaluarea impactului asupra stării de sănătate a acestor măsuri 
SECTIUNEA XI

MANAGEMENTUL SISTEMULUI DE SANATATE 

DEFINIREA PROBLEMEI

Strategia Naţională de Sănătate Publică este bazată pe identificarea şi abordarea problemelor de sănătate prioritare. S-a ales acest tip de strategie, pe considerentul că în condiţiile unei implementări corespunzătoare, aceasta produce rezultate mai bune pentru starea de sănătate decât abordarea holistică, mai ales în condiţiile unor resurse limitate. 


Indeplinirea obiectivelor strategiei depinde în mare măsură de performanţa sistemului de sănătate în îndeplinirea celor patru funcţii principale ale sale: finanţare, furnizare de servicii, dezvoltare de resurse şi stewardship (supravegherea şi îndrumarea întregului sistem, incluzând activităţile din afara sistemului care au impact asupra stării de sănătate). Ca urmare, pentru îndeplinirea obiectivelor strategiei este imperios necesară atingerea unor obiective care să ducă la depăşirea constrângerilor existente la nivelul întregului sistem:

· subfinanţarea şi utilizarea ineficientă a resurselor 

· accesul scăzut şi inechitabil la servicii de calitate 

· insuficientă atenţie acordată serviciilor de promovare a sănătăţii

· managementul deficitar al resurselor umane

· managementul deficitar al informaţiilor

· colaborare intersectorială inadecvată

SCOP


OBIECTIVE GENERALE 

5. Creşterea nivelului de finanţare a sistemului de sănătate concomitant cu eficientizarea utilizării resurselor.

6. Creşterea gradului de accesibilitate la servicii de calitate în special a categoriilor defavorizate. 

7. Deplasarea accentului către îngrijirile preventive şi creşterea nivelului de educaţie pentru sănătate a populaţiei în vederea adoptării comportamentelor sănătoase.

8. Imbunătăţirea managementului resurselor umane şi dezvoltarea categoriilor de personal deficitare.

9. Alinierea la standardele Uniunii Europene a sistemului informaţional din domeniul sănătăţii pentru a furniza informaţii de calitate în procesul de luare a deciziei şi de elaborare a politicilor de sănătate.

10. Imbunătăţirea funcţiei de stewardship în direcţia intensificării colaborării inersectoriale pentru a acţiona asupra factorilor din mediul social, politic şi economic cu impact asupra stării de sănătate.


Obiective specifice: 

1.6 Imbunătăţirea finanţării sistemului de sănătate.

Activităţi:

· diversificarea mecanismelor de generare a resurselor financiare 

· creşterea coeficientului de colectare a contribuţiei la asigurările sociale de sănătate şi a taxelor datorate la bugetul de stat

· introducerea şi susţinerea mecanismelor de plată bazate pe eficienţa şi calitatea actului medical
· dezvoltarea unor structuri si/sau institutii cu rol in evaluarea tehnologiilor medicale care urmeaza sa fie finantate din fonduri publice (Health Technology Assesment – HTA)
1.7 Redistribuirea resurselor financiare pe principalele componente ale îngrijirilor de sănătate în funcţie de nevoi.

Activităţi:

· creşterea finanţării în sectorul de îngrijiri primare

· creşterea fondurilor destinate prevenţiei şi promovării sănătăţii

· asigurarea unei finanţări adecvate pentru programele naţionale de sănătate

· frânarea escaladării costurilor în sectorul farmaceutic

· reducerea cheltuielilor din sectorul spitalicesc
· introducerea pe scara cat mai larga a practicilor medicale bazate pe dovezi, inclusiv prin dezvoltarea unor structuri care sa coordoneze si valideze dezvoltarea de ghiduri de practica bazate pe dovezi( EBM) ca metode consacrate de adecvare a resurselor la nevoi 

Obiective specifice:

2.7 Asigurarea acoperirii cu medici de familie şi cadre medii a zonelor şi categoriilor defavorizate.

Activităţi:

· identificarea opţiunilor absolvenţilor facultăţilor de medicină privind alegerea specializării şi influenţarea acestora în funcţie de nevoile reale de medici/ specialităţi

· identificarea problemelor medicilor de familie din zonele defavorizate şi includerea soluţionării acestora pe lista priorităţilor 

· încurajarea reprezentanţilor minorităţii rome de a absolvi colegii de asistenţi medicali/sociali, precum şi instituţii de învăţământ superior 
2.8 Extinderea la nivel naţional şi susţinerea dezvoltării programului de asistenţă comunitară.

Activităţi:

· dezvoltarea sistemului de asistenţă medicală comunitară (crearea unui grup interministerial şi iniţierea normelor legislative necesare, definirea atribuţiilor şi normelor de funcţionare ale asistentului medical comunitar) 

· dezvoltarea sistemului de mediatori sanitari comunitari care funcţionează în cadrul comunităţilor de romi 

· elaborarea metodologiei de colaborare la nivel local cu medicii de familie pentru identificarea „cazurilor sociale”

2.9 Definitivarea şi aplicarea la nivel naţional a unui program coerent de dezvoltare a unităţilor medico-sociale şi a îngrijirilor la domiciliu pentru populaţia defavorizată.

Activităţi: 

· stabilirea unor acorduri de colaborare între direcţiile de sănătate publică şi administraţiile locale, precum şi cu organizaţiile non-guvernamentale cu activitate în domeniu

· implicarea activă a absolvenţilor facultăţilor de asistenţă socială şi medicină (în special cei proveniţi din zone/grupuri defavorizate) în dezvoltarea serviciilor de acest tip

· integrarea sistemului de asistenţă primară/spitalicească/unităţi medico-sociale prin definirea clară (prin norme metodologice) a cazurilor care beneficiază de acest tip de îngrijiri şi a protocolului de trimitere de la un tip de îngrijire la altul

· asigurarea unor subvenţii pentru costul îngrijirilor la domiciliu destinate categoriilor sărace


Obiective specifice:

3.6 Recunoaşterea cât mai urgentă a promovării sănătăţii ca prioritate a politicii de sănătate şi creşterea importanţei sectorului preventiv.
Activităţi :

· asigurarea reţelei de promovare a sănătăţii cu personal corespunzător ca număr şi pregătire în toate judeţele

· susţinerea formării profesioniştilor în promovarea sănătăţii şi sănătate publică

· alocarea de fonduri corespunzătoare pe baza evaluării nevoilor la nivel naţional şi local

· monitorizarea indicatorilor socio-economici şi reorientarea intervenţiilor către grupele la risc

3.7 Dezvoltarea şi extinderea reţelei naţionale de şcoli, comunităţi şi locuri de muncă sănătoase.

Activităţi :

· menţinerea disciplinei „educaţie pentru sănătate” ca disciplină obligatorie în toate şcolile din ţară

· introducerea programelor de acest tip la locurile de muncă, în colaborare cu Ministerul Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei

· introducerea unor programe similare în instituţiile de ocrotire pentru copii

· extinderea programelor de educaţie în comunităţile dezavantajate socio-economic precum şi în mediul rural, prin reţeaua de asistenţă comunitară şi intermediul mediatorilor comunitari

3.8 Incurajarea implicării comunităţilor locale în stabilirea priorităţilor în domeniul promovării sănătăţii şi educaţiei pentru sănătate, planificarea şi aplicarea strategiilor la nivel local.

Activităţi:

· dezvoltarea colaborării între direcţiile de sănătate publică judeţene şi consiliile locale, cu desemnarea clară a unor reprezentanţi ai acestora (consilieri) care să se implice în problemele legate de sănătate

· informarea periodică a populaţiei în legătură cu problemele locale de sănătate publică şi încurajarea participării active a acesteia la programele în derulare 

· susţinerea colaborării cu organizaţiile non-guvernamentale implicate în acest domeniu

3.9 Implicarea activă a medicilor de familie în consilierea pacienţilor de pe listele de persoane înscrise, în privinţa modului de viaţă sănătos.
Activităţi:

· includerea în pachetul de servicii preventive stabilite prin normele Contractului cadru a consilierii legate de alimentaţia sănătoasă, consumul de alcool, fumat

· stimularea medicilor de familie pentru colaborarea activă cu asociaţiile/instituţiile destinate asistenţei sau tratamentului cazurilor la risc identificate, precum şi asistarea la întoarcerea în comunitate a acestor cazuri

· susţinerea colaborării medicilor de familie cu consiliile locale în mediul rural pentru conceperea şi aplicarea unor programe locale de educaţie pentru sănătate şi prevenţie

· supravegherea medicală activă a persoanelor din grupele la risc înalt la nivelul îngrijirilor primare

· înfiinţarea unor servicii preventive şi medico-sociale  în comunităţile/zonele cu o numeroasă populaţie defavorizată

· dezvoltarea acelor servicii care răspund efectiv bolilor dominante din mediile defavorizate având ca scop prevenirea bolilor transmisibile şi a tuberculozei, combaterea infecţiilor cu transmitere sexuală, HIV/SIDA


Obiective specifice:

4.6 Dezvoltarea unor mecanisme de planificare a personalului medical care să corespundă nevoilor curente şi viitoare ale sistemului de sănătate.
Activităţi:

· realizarea unui studiu de evaluare a nevoilor actuale de personal medical şi a nevoilor de pregătire profesională

· ajustarea inechităţilor teritoriale în asigurarea populaţiei cu personal medical

· elaborarea unui plan de pregătire profesională pentru fiecare specialitate la standardele Uniunii Europene

· adecvarea în funcţie de nevoi a asigurării populaţiei cu medici de specialitate 

4.7 Creşterea capacităţii pentru pregătirea şi instruirea în domeniul managementului sănătăţii publice şi a serviciilor de sănătate.

Activităţi: 

· înfiinţarea şi acreditarea unei Şcoli Naţionale de Sănătate Publică şi Management Sanitar, cu rol în formarea profesională în domeniul sănătăţii publice şi a managementului sanitar printr-un sistem de studii postuniversitare, cu certificare internaţională
· recunoaşterea oficială a titlului de Master, ca si etapa de dezvoltare profesionala specifica, atât pentru personalul medical, cât şi pentru alte categorii de personal care lucreaza in sistemul sanitar
· dezvoltarea de stimulente pentru atragerea tinerilor medici către domeniul sănătăţii publice şi managementului sanitar şi pentru determinarea stabilităţii profesionale şi dezvoltării carierei specialiştilor în acest domeniu

· creşterea numărului specialiştilor de sănătate publică şi management sanitar care ocupă funcţii de conducere 

4.8 Dezvoltarea resurselor umane necesare abordării holistice a stării de sănătate a populaţiei.

Activităţi:

· dezvoltarea de stimulente pentru atragerea altor specialişti către sistemul de sănătate: sociologi, economişti, psihologi, etc pentru a putea crea echipe multidisciplinare 
· dezvoltarea de programele educaţionale pentru diverse grupuri profesionale (arhitecţi, ingineri, jurnalişti, cadre didactice) pentru a le furniza cunoştinţele şi aptitudinile necesare în vederea sprijinirii acţiunilor multisectoriale din domeniul sănătăţii 

Obiective specifice:
5.1 Reconfigurarea sistemului informaţional din sectorul de sănătate.

      Activităţi:

· unificarea fluxurilor informaţionale paralele din sistemul de sănătate (cel al Ministerului Sănătăţii şi al Casei Naţionale a Asigurărilor de Sănătate)
· adaptarea funcţionalităţii sistemului informaţional la nevoile de informaţii de la diferite niveluri de decizie
· alinierea sistemelor informaţionale din sănătate la strategia naţională de informatizare, la reglementările Institutului Naţional de Statistică, ale Ministerului Comunicaţiilor şi Tehnologiei Informaţiei
· adoptarea standardelor de calitate şi a definiţiilor comune de la nivel european (Organizaţia Mondială a Sănătăţii şi EUROSTAT)
· adoptarea metodologiilor standardizate la nivel european pentru anchetele stării de sănătate
· redefinirea indicatorilor ce trebuiesc raportaţi în funcţie de setul de indicatori pentru sănătatea publică stabilit la nivelul Uniunii Europene şi eliminarea indicatorilor curenţi care nu sunt utili
· îmbunătăţirea procesului de diseminare a informaţiilor prin mijloace moderne
· stabilirea printr-un document legislativ a fluxurilor de informaţii şi a responsabilităţilor furnizorilor de informaţii

· stabilirea unor relaţii de colaborare intersectorială cu toţi furnizorii de informaţii care prezintă interes pentru sistemul de sănătate

· dezvoltarea programelor de formare continuă a specialiştilor implicaţi în managementul informaţiilor

Obiective specifice:

6.1  Susţinerea colaborărilor între sectorul de sănătate şi alte sectoare în vederea acţionării asupra determinanţilor stării de sănătate care nu sunt sub controlul sistemului de sănătate.
Activităţi:

· dezvoltarea de politici şi programe intersectoriale cu coordonare interministerială şi responsabilităţi clar definite pentru fiecare partener implicat

· iniţierea elaborării de acte legislative comune care să reglementeze aspecte din alte sectoare (educaţie, transport, muncă şi protecţie socială, construcţii, agricultură, etc) cu impact asupra stării de sănătate a populaţiei

· dezvolatarea de parteneriate la nivel naţional şi local, în baza acordurilor de colaborare deja semnate la nivel internaţional sau naţional, în care să se implice şi reprezentanţi ai organizaţiilor non-guvernamentale şi ai comunităţii.

· elaborarea şi implementarea unui program de îmbunătăţire a comunicării între Ministerul Sănătăţii şi alte sectoare, inclusiv societatea civilă 

6.2  Evaluarea impactului politicilor altor sectoare asupra stării de sănătate a populaţiei.

Activităţi: 

· elaborarea unui act legislativ care să impună evaluarea obligatorie a politicilor, programelor şi a oricăror intervenţii din alte sectoare din punct de vedere al impactului asupra stării de sănătate a populaţiei, în concordanţă cu recomăndarile Uniunii Europene

· stabilirea unei comisii de specialişti care să urmărească aplicarea legislaţiei şi să ofere consultanţă asupra metodologiei de evaluare a impactului asupra stării de sănătate

· extinderea, unde este cazul, asupra evaluării impactului integrat al intervenţiilor din alte sectoare (impact economic, asupra factorilor de mediu, etc) pentru a putea aprecia impactul indirect asupra stării de sănătate

· creşterea capacităţii Ministerului Sănătăţii de a se implica în activităţi de influenţare a altor sectoare pentru respectarea de către acestea a stării de sănătate a populaţiei şi a unui mediu de viaţă sănătos  

CAPITOLUL 4

IMPLEMENTARE, MONITORIZARE, EVALUARE

Etapele implementării Strategiei Naţionale de Sănătate Publică

1. Aprobarea Strategiei Naţionale de Sănătate Publică printr-o Hotărâre de Guvern.

Una din condiţiile implementării cu succes a oricărei strategii este sprijinul politic. Strategia Naţională de Sănătate Publică va trebui adoptată oficial de către Guvernul României, deoarece, responsabilitatea finală pentru starea de sănătate a populaţiei revine guvernelor.

2. Obţinerea acordurilor de colaborare de la partenerii din cadrul sistemului de sănătate şi cei din afara sistemului de sănătate

In implementarea Strategiei Naţionale de Sănătate Publică Ministerul Sănătăţii va colabora atât cu parteneri din interiorul sistemului de sănătate:

· Casa Naţională de Asigurări de Sănătate

· Colegiul Medicilor din România

· Institutele de Sănătate Publică

· Direcţiile Judeţene de Sănătate Publică

· asociaţii profesionale

· organizaţii non-guvernamentale active în domeniul sănătăţii

cât şi cu parteneri din afara sistemului de sănătate:

· Ministerul de Finanţelor Publice

· Ministerul Mediului şi Gospodăririi Apelor
· Ministerul Educaţiei şi Cercetării
· Ministerul Agriculturii, Pădurilor şi Dezvoltării Rurale
· Ministerul Muncii, Solidaroităţii Sociale şi Familiei
· Ministerul Transporturilor, Construcţiilor şi Turismului
· Ministerul Integrării Europene
· Ministerul Justiţiei
· Ministerul Apărării Naţionale
· Ministerul ădministraţiei şi Internelor
· organizaţii non-guvernamentale active în alte domenii decât sănătatea
3. Campanie de mediatizare a Strategiei Naţionale de Sănătate Publică 

Strategiei Naţionale de Sănătate Publică va avea mai mult succes şi sprijin în implementare dacă populaţia şi profesioniştii din domeniu cunosc scopul şi conţinutul strategiei.

Mediatizarea Strategiei Naţionale de Sănătate Publică prin canale moderne de comunicaţie (internet) ar putea atrage mai mulţi finanţatori externi.

4. Stabilirea unei Unităţi de Coordonare şi Monitorizare a implementării strategiei la nivelul Ministerului Sănătăţii

Implementarea strategiei trebuie să fie bine coordonată, susţinută, monitorizată şi evaluată de un singur organism care să aibă o vedere de ansamblu a tuturor intervenţiilor sectoriale. In acest fel se va asigura coerenţa intervenţiilor şi atingerea scopului final aşteptat.

Unitatea de Coordonare şi Monitorizare a implementării strategiei va asigura intervenţiilor: 

· un caracter convergent - ducând la acelaşi rezultat 

· un caracter consecvent - un rezultat îl antrenează pe altul

· un caracter determinant - un rezultat îl determină pe altul

· un caracter analog - ducând la rezultate asemănătoare 

· un caracter de potenţare - ducând la activarea resurselor sau efectelor 

· un caracter complementar - permiţând completarea resurselor, proceselor şi rezultatelor  

 
Principalele roluri ale Unităţii de Coordonare şi Monitorizare a implementării strategiei vor consta în:
· stabilirea unor comitete de experţi responsabili cu elaborarea şi implementarea programelor de sănătate pentru fiecare domeniu de intervenţie 
· coordonarea şi supervizarea dezvoltării programelor detaliate pentru fiecare domeniu de intervenţie 

· integrarea programelor internaţionale aflate în derulare în cadrul obiectivelor generale ale programelor de sănătate pentru a asigura complementaritatea şi a evita duplicările

· asigurarea comunicării între partenerii implicaţi

· asigurarea resurselor necesare implementării strategiei

· monitorizarea şi evaluarea implementării

5. Stabilirea comitetelor de experţi responsabili cu elaborarea şi implementarea programelor de sănătate care să ducă la atingerea obiectivelor Strategiei Naţionale de Sănătate Publică


Se vor stabili comitete de experţi pentru fiecare domeniu prioritar abordat de Strategia Naţională de Sănătate Publică. Acestea vor fi constituite din profesionişti din domeniul respectiv, reprezentanţi ai asociaţiilor profesionale şi organizaţiilor non-guvernamentale cu activitate în domeniu, specialişti în sănătate publică şi management. 

Rolul comitetelor de experţi vor consta în:

· evaluarea şi revizuirea programelor de sănătate publică existente, pe care le vor adapta şi le vor integra cadrul strategiei naţionale de sănătate publică 

· dezvoltarea de noi programe, corespunzătoare obiectivelor specifice din fiecare domeniu de intervenţie

· fundamentarea programelor elaborate şi identificarea de resurse

· monitorizarea, evaluarea şi ajustarea periodică a tuturor programelor

6. Evaluarea nevoilor specifice pentru îndeplinirea fiecărui obiectiv şi identificarea resurselor disponibile.

Pentru implementarea strategiei de sănătate publică, resursele trebuie alocate şi adaptate în funcţie de nevoi. O primă etapă este identificarea nevoilor, a acelor intervenţii din programele de sănătate publică prin care se implementează diverse obiective strategice. Resursele umane, tehnice şi financiare necesare implementării acestei strategii trebuie să fie estimate şi detaliate pentru fiecare etapă a procesului de implementare şi pentru fiecare intervenţie în parte. Este nevoie, de asemenea, de o ajustare periodică a acestor nevoi prin comunicarea şi colaborarea continuă cu coordonatorii intervenţiilor şi instituţiile implicate.

7. Elaborarea şi implementarea programelor de intervenţie


Implementarea Strategiei Naţionale de Sănătate Publică implică dezvoltarea, integrarea şi coordonarea mai multor programe axate pe principalele probleme de sănătate publică identificate şi definite în cadrul procesului de elaborare a strategiei. Programele, dezvoltate de către comitetele de experţi, vor fi implementate la nivel naţional sau/şi local de către instituţiile sau organizaţiile care fac dovada capacităţii de gestionare a unui program.

8. Monitorizarea

Monitorizarea implementării Strategiei Naţionale de Sănătate Publică va fi realizată de Unitatea de Coordonare şi Monitorizare a implementării strategiei împreună cu comitetele de experţi desemnate pentru fiecare domeniu prioritar.


Colectarea datelor se va face prin: rapoarte de etapă ale coordonatorilor de programe, discuţii dintre aceştia şi comitetele de experţi, anchete de evaluare a procesului implementării.

9. Evaluarea

Evaluarea implementării Strategiei Naţionale de Sănătate Publică trebuie să aibă loc în toate etapele acestui proces: 

· în perioada de elaborare a programelor de intervenţie

· pe parcursul derulării acestor programe pentru restructurarea lor dacă este cazul

· după finalizarea programelor

Evaluarea se va face pe baza unor indicatori de structură, de proces si de rezultate care vor fi stabiliţi pentru fiecare program în parte de către comitetele de experţi în colaborare cu Unitatea de Coordonare şi Monitorizare.

Anexe:
Metodologia elaborării Strategiei Naţionale de Sănătate Publică

Elaborarea  Strategiei Naţionale de Sănătate Publică s-a realizat în trei etape:

1. identificarea şi ierarhizarea domeniilor şi a problemelor componente

2. etapa propriu-zisă de elaborare a documentului

3. etapa de dezbatere publica si de ajustare in conformitate cu opiniile exprimate

Pentru prima etapă, în cadrul unei întâlniri de consens, la care au participat reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii, Băncii Mondiale, USAID, UNICEF, JSI, Institutului de Sănătate Publică Bucureşti, Institutului Naţional de Cercetare Dezvoltare în Sănătate, Institutului de Ocrotire a Mamei şi Copilului, Ligii Române pentru Sănătate Mintală, au fost identificate domeniile componente ale strategiei şi o listă preliminară a problemelor de sănătate.

Pentru ierarhizarea problemelor de sănătate, experţi din toată ţara (lista este prezentată în anexă) au completat un chestionar în care au atribuit scoruri de la 1 la 10 fiecăreia din problemele de sănătate listate. Criteriile de prioritizare au fost: frecvenţa, gravitatea biologică, impactul social, costul îngrijirilor, fezabilitatea intervenţiei (inclusiv durata estimată pentru apariţia rezultatelor), masa beneficiarilor.

Metoda folosită pentru aplicarea chestionarului a fost interviul direct, acţiune care s-a desfăşurat după un contact prealabil  (telefonic, direct, e-mail) stabilit între intervievator şi experţii desemnaţi pentru a răspunde la acest chestionar. 

Au fost analizate datele rezultate în urma aplicării a 49 de chestionare, împărţite pe cele 7 secţiuni identificate pentru strategia naţională de sănătate publică din România.

Prima etapa a analizei a constat în verificarea, excluderea erorilor şi uniformizarea datelor. Pentru clasificările de tip calitativ (cum este cazul domeniului “Sănătatea mintală”)  s-au echivalat rangurile acordate de către experţi cu note de la 1 la 10. 

Metoda de analiză folosită a fost analiza de distribuţie a mediilor fiecărei componente în cadrul domeniului de care aparţine, prin calculul mediei notelor acordate de către experţii intervievaţi, în urma căreia s-au putut ierarhiza componentele în funcţie de opiniile exprimate de către experţi prin intermediul chestionarului.

Selectarea problemelor prioritare pentru elaborarea Strategiei Naţionale de Sănătate Publică s-a realizat în cadrul unui proces participativ activ la care au participat toţi consultanţii şi coordonatorii prezenţi la întâlnirea de lucru initiala şi a constat în ajustarea ierarhiei obţinute prin aplicarea unor criterii precum: 

·  stabilirea ca termen de referinţă a limitei inferioare a intervalului de încredere corespunzător mediei notelor acordate pentru domeniul respectiv, cu un prag de semnificaţie de 0,05 (probabilitatea componentei de a aparţine intervalului de încredere pentru media domeniului este de peste 95%). Conform acestui criteriu au fost considerate de importanţă majoră în opinia experţilor componentele care au avut medii mai mari decât limita inferioară a intervalului de încredere pentru media notelor acordate de către experţi. 

·  gruparea sau comasarea a două sau chiar a trei componente, transferul  unei componente în cadrul altei secţiuni. In aplicarea acestui criteriu s-a ţinut cont de menţiunile şi recomandările făcute de către experţii chestionaţi. 

·  eliminarea unora dintre componentele prezente în cadrul chestionarelor pe baza menţiunilor făcute de către experţi, consultanţi şi coordonatori.

Pentru elaborarea documentului final au fost utilizate date statistice preluate din Anuarul de Statistică Sanitară, baza de date OMS „Health for All”, legislaţia şi strategiile sectoriale existente. O listă bibliografica detaliată este de asemenea prezentată.

Componentele dezvoltate în cadrul strategiei sunt:

· Secţiunea Sprijin, cadru general, mecanisme de implementare

· Secţiunea Intervenţii intersectoriale

· Secţiunea Boli netransmisibile

· Secţiunea Boli transmisibile

· Secţiunea Sănatate mintală

· Secţiunea Servicii medicale preventive

· Secţiunea Sănătatea familiei

· Secţiunea Formare şi Cercetare în Sănătate Publică

· Secţiunea Servicii de Sănătate

Ultima etapa in dezvoltarea strategiei a fost cea a dezbaterii publice a acesteia. Dupa definitivarea strategiei, aceasta a fost postata pe site-ul Ministerului Sanatatii, timp de 30 de zile, solicitandu-se comentariile peroanelor sau/si institutiilor interesate de domeniu. Concomitent au fost trimise principalelor institutii de sanatate publica din tara si adrese prin care se solicita in mod explicit punctul acestora de vedere, pentru domeniile in care aveau competenta. Pe baza tuturor acestor reactii si comentarii a fost definitivata  varianta finala a Strategiei Naţionale de Sănătate Publică
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Reducerea poverii bolilor netransmisibile, în următorii 10 ani, în vederea îmbunătăţirii stării de sănătate, creşterii speranţei de viaţă şi a calităţii vieţii populaţiei din România.





Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei bolilor cardio şi cerebrovasculare şi al complicaţiilor acestora.











2. Evaluarea şi monitorizarea situatiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei tumorilor.








Evaluarea prevalenţei astmului bronşic şi a BPOC in Romania şi asigurarea supravegherii epidemiologice pentru monitorizarea tendinţelor acestor boli.
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4.  Evaluarea şi monitorizarea prevalenţei bolilor digestive la nivel naţional.








Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei accidentelor, traumatismelor şi otrăvirilor











Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei bolilor de metabolism şi nutriţie








Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei bolilor endocrine








8.  Evaluarea şi monitorizarea stării de sănătate orală la nivel naţional





Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al bolilor profesionale








Creşterea capacităţii sistemului naţional de identificare şi răspuns rapid faţă de pericolul pe care îl constituie răspândirea neintenţionată sau intenţionată a bolilor transmisibile în vederea îmbunătăţirii stării de sănătate a populaţiei.





Reorganizarea sistemului naţional de supraveghere şi control al bolilor transmisibile în vederea integrării acestuia în Reţeua Comunitară, inclusiv creşterea capacităţii de alertă precoce şi răspuns rapid faţă de bolile transmisibile emergente şi reemergente şi răspândirea deliberată a agenţilor patogeni (bioterorism).











Elaborarea şi introducerea de standarde în domeniul supravegherii bolilor transmisibile în vederea asigurării unei funcţionări unitare. 











Implementarea unui program naţional de pregătire continuă pentru asigurarea resurselor umane cu nivel ridicat de pregătire în domeniul supravegherii bolilor transmisibile.























Reducerea impactului asupra sănătăţii populaţiei a bolilor transmisibile prioritare (HIV/SIDA, tuberculoză, infecţii cu transmitere sexuală, infecţii nosocomiale).











Furnizarea, în următorii 10 ani, de servicii accesibile, de calitate şi bazate pe nevoile existente într-un mediu cât mai puţin restrictiv şi creşterea eficacităţii programelor de promovare, prevenire şi educaţie, în vederea îmbunătăţirii stării de sănătate mintală a populaţiei.








Reducerea factorilor de risc şi de vulnerabilizare pentru boala psihică prin iniţierea de programe preventive în colaborare cu alte ministere şi cu organizaţii non-guvernamentale specializate în domeniul sănătăţii mintale














Reformarea sistemului de îngrijiri de sănătate mintală în vederea creşterii accesibilităţii şi calităţii serviciilor. 














Completarea legislaţiei în domeniul sănătăţii mintale care să asigure atât protecţia drepturilor bolnavilor psihici şi buna funcţionare a unităţilor furnizoare de servicii, cât şi protecţia stării de sănătate mintală a populaţiei.























Asigurarea unui nivel optim de resurse care să asigure buna desfăşurare a activităţilor menite să ducă la ameliorarea stării de sănătate mintală a populaţiei.











Crearea unor subsisteme de “interfaţă” prin stabilirea de conexiuni cu alte sisteme în vederea unei abordări intersectoriale care să ducă la creşterea eficacităţii intervenţiilor.











Asigurarea unui nivel optim al stării de sănătate şi al calităţii vieţii  populaţiei din România la toate etapele ciclului vieţii.





Imbunătăţirea stării de sănătate a femeii gravide şi a copilului sub 1 an











Imbunătăţirea stării de sănătate a copilului 1 – 14 ani











Imbunătăţirea stării de sănătate a adolescentului şi tânărului











Atingerea unui nivel optim al sănătăţii reproducerii











Imbunătăţirea stării de sănătate a vârstnicului











Eficientizarea, în următorii 10 ani, a controlului factorilor de risc comportamentali şi de mediu, precum şi depistarea precoce a bolilor în vederea îmbunătăţirii stării de sănătate a populaţiei din România.





Consolidarea până în 2006 a unui sistem informaţional la standarde europene privind sănătatea în relaţie cu mediul şi factorii de risc comportamentali şi armonizarea sistemului de monitorizare a sănătăţii în relaţie cu mediul la standardele europene











Extinderea schemei de vaccinări şi asigurarea acoperirii vaccinale ca măsura cea mai eficientă de prevenire primară a bolilor transmisibile











Elaborarea şi introducerea de standarde în domeniul depistării precoce prin screening a bolilor cronice cu impact major asupra sănătăţii populaţiei











Stimularea componentei preventive pentru a fi incorporată în practica clinică individuală, mai ales cea ambulatorie











Imbunătăţirea, în următorii 10 ani, a managementului sistemului de sănătate în vederea asigurării condiţiilor necesare implementării obiectivelor propuse în cadrul strategiei naţionale de sănătate publică.





Creşterea nivelului de finanţare a sistemului de sănătate şi eficientizarea utilizării resurselor.











Creşterea gradului de accesibilitate la servicii de calitate, în special a categoriilor defavorizate.

















Deplasarea accentului către îngrijirile preventive şi creşterea nivelului de educaţie pentru sănătate a populaţiei în vederea adoptării comportamentelor sănătoase.


























Imbunătăţirea managementului resurselor umane şi dezvoltarea categoriilor de personal deficitare. 








Alinierea la standardele Uniunii Europene a sistemului informaţional din domeniul sănătăţii pentru a furniza informaţii de calitate în procesul de luare a deciziei şi de elaborare a politicilor de sănătate.





Imbunătăţirea funcţiei de stewardship în direcţia intensificării colaborării inersectoriale pentru a acţiona asupra factorilor din mediul social, politic şi economic cu impact asupra stării de sănătate.
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Sheet1

		boala		Cod ICD- revizia a 10-a		%DALY

		boli cardiovasculare		445-497		31.88

		tumori maligne		80-176		10.1

		tulb mentale/de comportament		306-355		9.98

		accid, traumatisme, otraviri		879-975		8.89

		boli SNC		356-397		7.26

		boli aparat digestiv		543-591		6.32

		boli aparat respirator		498-542		5.72

		boli infectioase		001-079		1.95

		malformatii congenitale		821-868		1.64

		boli perinatale		778-820		1.23

		boli aparat genito-urinar		670-732		1.09

		boli endocrine si de metabolism		234-240;246-298		1.04

		boli de sange/org. hematologice		203-233		0.93

		diabet		241-245		0.58

		boli aparat osteo-articular		626-669		0.35

		sarcina, nastere, lauzie,		733-777		0.31

		tulburari mintale organice		299-305		0.24

		tuberculoza		177-202		0.04

		boli tesut subcutanat		592-625		0.03

		alte boli				10.41

		total				100
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Sheet2

		cauza decesului		decese

		boli aparat circulator		165625

		tumori		43676

		boli aparat digestiv		15532

		leziuni traumatice/otraviri		14123

		boli aparat respirator		14058

		boli infectioase si parazitare		3056

		boli aparat genitourinar		2501

		boli endocrine/de nutritie/metab		2240

		altele		5764

		boli SNC/organe de simt		1826

		afectiuni perinatale		1185

		tulburari mentale		1109

		anomalii congenitale		1079

		simptome, semne, rezult. anormale		259

		boli sange/org hematopoetice		122

		boli ale pielii/tes. subcutanat		65

		complicatii sarcina/nastere/lauzie		65

		boli osteoarticulare		54

		total		266575
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Sheet3

		grupa de varsta		1970		1980		1990		1995		2000		2001		2002

		0-14		25.9		26.6		23.6		20.5		18.2		17.8		17.3

		15-64		65.6		63		66.1		67.7		68.4		68.6		68.6

		65+		8.5		10.4		10.3		11.8		13.4		13.6		14.1






