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ANALIZA DE SITUATIE

Ziua Mondiala a Sanatatii - 7 Aprilie 2019
Acoperirea universala cu servicii de sinatate preventive

”Prin preventie, sanatate pentru toti!”
9 , 9

1. Context

Sarbatoritd pentru prima datda in anul 1950, ca modalitate de celebrare a infiintarii (in anul 1948) a

Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), Ziua Mondiald a Sanatatii (ZMS) se organizeaza anual, in

data de 7 aprilie, la nivelul tarilor membre ale OMS.

Scopul acestei zile este de a creste nivelul de constientizare la nivel global asupra diferitelor probleme

randul acestora si de a directiona atentia si eforturile decientilor din statele membre asupra celor mai

importante provocdri cu care se confruntd sistemele de sanatate in incercarea de a oferi servicii de

sanatate de calitate, in mod echitabil, pentru toti cetatenii.

Tema aleasd de catre OMS pentru celebrarea ZMS in anul 2018 precum si 1n acest an, 2019, este

acoperirea universald cu servicii de sanatate (En. Universal Health Coverage — UHC). Acoperirea

universala cu servicii de sanatate - UHC, concept definit in capitolul 2 al prezentei analize, a fost

declaratd de catre OMS drept obiectivul numarul unu al Organizatiei'. Este pentru prima datd in

istoria recentd (aproximativ ultimii 20 de ani) a celebrarii ZMS cand aceeasi tema este aleasa in doi ani

consecutivi’, Motivatia acestei alegeri rezida din faptul ca>:

» Cel putin jumatate din populatia lumii nu este acoperita cu servicii esentiale de sanatate

» Aproximativ 100 de milioane de persoane sunt impinse dincolo de limita sariciei extreme
(definita ca traiul cu mai putin de 1.9 dolari americani/zi) ca urmare a cheltuielilor cu serviciile de
ingrjiri de sandtate

» Mai mult de 800 de milioane de persoane (aproximativ 12% din populatia lumii) cheltuiesc cel
putin 10% din veniturile totale ale gospodariei pentru plata serviciilor de ingriri de sanatate

De asemenea, un alt argument este faptul ca statele membre al Organizatiei Natiunilor Unite au hotarat

de comun acord atingerea, pana in anul 2030, a acoperirii universale cu servicii de sandtate ca parte

Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD). In acest context, OMS a decis celebrarea pentru al doilea

an consecutiv al ZMS avand ca temd UHC. Acest concept se bazeaza pe Constitutia OMS, adoptata in

anul 1948, care declard dreptul la sénatate ca drept fundamental uman si se angajeaza sa sprijine

statele membre pentru a asigura cel mai Tnalt nivel posibil de sdnatate pentru toti cetdtenii®.

! https://www.who.int/campaigns/world-health-day/world-health-day-2019
2 https://www.who.int/world-health-day/previous/en/; http://www.euro.who.int/en/about-us/whd/past-themes-of-world-health-day
3 https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)

1


https://www.who.int/campaigns/world-health-day/world-health-day-2019
https://www.who.int/world-health-day/previous/en/
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)

* SN RS PSS

CERTROL EATRIEAL D EALIARE ( PROBIVARE A BTARD 1T MNATATE
INSP
CENTRUL REGIONAL DE

B, O, Leantr, o, 14, Boearegt; emlk
MINISTERULSANATATII SANATATE PUBLICA CLUJ

2. Definitii. Importanta acoperirii universale cu servicii de sanatate
preventive

2.1 Definitie

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), prin acoperirea universald cu servicii de sanatate -

(En. Universal Health Coverage — UHC) se intelege asigurarea accesului tuturor persoanelor la

servicii de promovare a sanatatii, de prevenire a imbolndvirilor, curative, de recuperare si paliative de

o calitate suficientd astfel Incat sa fie eficiente, mentinand in acelasi timp o povara financiara cat mai

scazutd 1n rAndul populatiei in urma accesdarii acestor servicii’.

Aceasta definitie incorporeaza trei obiective principale:

1. Echitate in accesul la servicii de sanitate — oricine are nevoie de servicii ar trebui sa le poata
accesa, nu doar cei care pot plati;

2. Calitatea serviciilor de sanitate trebuie sa fie destul de ridicatd astfel incat sa imbunatateasca
sanatatea persoanelor care beneficiaza de ele;

3. Protejarea populatiei impotriva riscurilor financiare, prin asigurarea unor servicii de sanatate
cu costuri care nu reprezintd o povara sau un prejudiciu financiar®.

Acoperirea universala a populatiei cu servicii de sanatate a fost una dintre prioritatile stabilite de

Organizatia Natiunilor Unite in anul 2015, atunci cind au fost adoptate Obiectivele de Dezvoltare

Durabild (ODD). Astfel, in cadrul ODD numarul 3-Sénatate si bunastare, se urmareste: asigurarea unei

vieti sindtoase si promovarea bunastarii tuturor, la orice varsta®. Una dintre tintele specifice pentru

atingerea ODD 3 este atingerea UHC, inclusiv protectia fatd de riscul financiar, accesul la servicii

esentiale de sanatate de calitate si accesul la medicamente si vaccinuri sigure, eficiente, calitative si la

preturi accesibile pentru toate persoanele’. Cei doi indicatori utilizati pentru monitorizarea progresului

in atingerea acestei tinte specifice sunt: 3.8.1: Nivelul de acoperire a serviciilor esentiale de sanatate si

3.8.2: Nivelul de protectie finaciara In urma utilizarii serviciilor de sanatate. Acesti indicatori cuprind

la randul lor 4 sub-indicatori si respectiv 16 indicatori specifici, prin intermediul cérora se poate

monitoriza intr-o maniera obiectiva progresul inregistrat de fiecare tara in atingerea UHC.

Progresul Romaniei, evaluat cel mai recent in anul 2016 pe baza celor 16 indicatori specifici si

prezentat ca parte a analizei de situatie dezvoltata pentru celebrarea ZMS 2018 la nivel national, poate

fi observat accesand acest link®.

In Romania, indicele de acoperire a serviciilor UHC (SDG 3.8.1) este de 72. Valoarea pragului este

de 80.

Definitia indicatorului: acoperirea serviciilor de sdndtate esentiale (definitd ca acoperirea medie a

serviciilor esentiale bazate pe interventii de urmarire care includ sinatatea reproducerii, maternd, nou-

nascutului si copilului, bolile infectioase, bolile netransmisibile si capacitatea si accesul la servicii in

randul celor mai defavorizate populatii).

Proportia populatiei cu cheltuieli de sanatate din buzunar

In Romania, mai mult de 12% din populatie are cheltuieli de sanitate din buzunar care reprezinta mai

mult de 10% din bugetul gospodariei. Mai mult de 2,3% din populatie are are cheltuieli de sanatate

din buzunar care reprezinta mai mult de 25 % din bugetul gospodariei.

Definitia indicatorului: Procentajul persoanelor care cheltuiesc din buzunar mai mult de 10% sau 25%

din bugetul gospodariei (venituri sau cheltuieli totale) la platile de sanatate.

* http://www.who.int/health_financing/universal coverage_definition/en/

3 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs395/en/

® http://www.euractiv.ro/we-develop/ce-reprezinta-cele-17-obiective-de-dezvoltare-durabila-odd-incluse-pe-agenda-2030-6402
7 http://www.who.int/sdg/targets/en/

8 http://apps.who.int/gho/portal/uhc-country.jsp
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2.2 Ce include si ce nu include conceptul UHC

Desi UHC este un concept cuprinzator, menit sa acopere o gama larga de servicii de sanitate pentru
intreaga populatie, anumite aspecte nu sunt acoperite. Tabelul 1 prezinta aspectele incluse si cele care
nu sunt incluse in conceptul de UHC®.

Tabelul 1. Definirea acoperirii universale cu servicii de sanatate

DA NU

Accesul egal la servicii de promovare si| Acces gratuit la toate interventiile medicale
preventie, tratament, recuperare si ingrijiri | posibile, indiferent de costurile acestora
paliative tuturor indivizilor si comunitatilor

Accesul tuturor indivizilor la servicii de calitate, | Doar asigurarea unui pachet minim de servicii
care adreseazd cele mai importante cauze de | de bazd, ci o acoperire progresivd si protectie
morbiditate si mortalitate financiard pe masurd ce resursele necesare devin
disponibile

Protejarea indivizilor de consecintele financiare | Doar servicii medicale individuale ci si servicii
negative consecutive plitii din buzunar (En. Out- | comunitare precum: campanii de promovare a
of-pocket payments) a serviciilor de sdnatate sanatatii, fluoridare a apei, etc.

Includerea tuturor componentelor unui sistem | Doar abordarea finantirii serviciilor de
de sanitate: sistemele de livrare a serviciilor, | sandtate, ci toate celelalte componente necesare
forta de munca, prestatorii de servicii si retelele | livrarii unor servicii de calitate, iTn mod echitabil,
de comunicare, tehnologia in sanatate, sistemele | enumerate alaturat (coloana din stanga).
informatice, sistemele de asigurare a calitatii si
guvernanta si legislatia

Atingerea ODD stabilite in anul 2015 la nivelul | Doar abodarea sanatatii, ci a echitatii sociale,
ONU obiective de dezvoltare, incluziune si coeziune
sociald

2.3 Serviciile de medicina primara si serviciile preventive

in cadrul general al acoperirii universale cu servicii de sanitate, serviciile de medicinid primari

ocupa un loc aparte, prin beneficiile pe care le au din punct de vedere al scaderii morbiditatii si

mortalitatii premature in rAndul populatiei, cresterii calitatii vietii si scaderii costurilor din sistemele de
sanatate si asistentd sociald. Conform OMS, serviciile de medicind primara sunt cele mai eficace si
cost-eficiente modalitati de atingere a UHC la nivel mondial'.

Serviciile de medicind primara sunt definite de OMS ca: o abordare a sandtatii si bundstarii centrata pe

nevoile si circumstantele de viata ale indivizilor, familiilor si comunitatilor. Aceste servicii adreseaza

intr-un mod cuprinzator si inter-relationat sandtatea fizica, mintald si sociald precum si bunastarea'®,

Aceasta definitie a serviciilor de medicina primari include 3 componente!”:

1) Asigurarea accesului tuturor persoanelor la servicii de promovare, preventie, protectie, curative, de
recuperare $i paliative pe tot parcursul vietii, prioritizand functiile cheie ale sistemului de sanétate
adresate indivizilor si familiilor, ca parte centrald a unor servicii integrate, livrate la toate
nivelurile de asistentd medicald (primara, secundara, tertiard)

2) Adresarea sistematica a determinantilor sanatatii (inclusiv cei sociali, economic, de mediu, precum
si caracteristicile individuale-genetice si comportamentale) prin politici publice informate de
dovezi si prin actiuni multi-sectoriale.

3) Stimularea si sprijinirea indivizilor, a familiilor si a comunitatilor pentru a-si optimiza propria
sanatate, prin implicarea in politicile de promovare si protectie a sanatatii si bundstarii, dezvoltarea
comund (impreuna cu autoritatile) a serviciilor sociale si prin asumarea rolurilor de auto-ingrijire
si Ingrijire a altor membrii ai comunitatii.

% https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
19 https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)
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Conform unui raport recent (2017) al Comisiei Europene, un sistem puternic de asistentd medicala
primara poate contribui la intarirea intregului sistem de sdnatate, prin: 1) oferirea de servicii accesibile
(din punct de vedere al pretului si al localizarii acestora), 2) coordonarea asistentei medicale astfel
incat fiecare pacient beneficiaza de cele mai potrivite servicii, data fiind afectiunea de care sufera si 3)
reducerea internarilor “evitabile”. Cu toate acestea, este estimat faptul ca unul din patru cetiteni
europeni se adreseaza serviciilor de medicind de urgentd ca urmare a lipsei sau a unor servicii de
medicind primara inadecvate'!.

In cadrul serviciilor de medicina primara (dar si in cea secundari si tertiard), serviciile de preventie
prezintd o importantd deosebita din perspectiva scaderii costurilor cu tratamenetele din sistemele de
sanatate, a contribuitiei la o stare de sandtate mai bund in randul populatiilor si la cresterea
angajabilitatii si a productivitatii muncii'?>. Astfel, desi costurile asociate bolilor cronice constituie
pana la 80% din totalul banilor cheltuiti in sistemul de sdnatate si cel de asigurari sociale, la nivelul
Uniunii Europene doar aproximativ 3% dintre bugetele pentru sénétate a statelor membre sunt alocate
serviciilor preventive. Conceptul de preventie cuprinde atat preventia primordiald (evitarea aparitiei si
stabilirii modelelor sociale, economice si culturale care contribuie la cresterea riscului de
imbolnavire), preventia primard (mentinerea sanatatii si evitarea aparitiei bolilor), secundara
(detectarea si adresarea bolilor inaintea aparitiei simptomelor), cat si cea tertiard (reducerea
consecintelor negative ale bolii). De asemenea, preventia curpinde atat masuri la nivel individual
(adresarea necesitatii adoptarii comportamentelor benefice pentru sdndtate, cum ar fi evitarea
fumatului, alimentatia sandtoasa, evitarea consumului de alcool si droguri, activitatea fizica) cat si la
nivel de politici pentru crearea unor medii (scoald, loc de munca, comunitati) care sa sprijine adoptarea
acestor comportamente'.

Astfel, avand in vedere importanta dezvoltarii serviciilor preventive pentru scaderea costurilor in
sistemele medical si social, cresterea sperantei de viata si a calitatii vietii, In special in tarile cu buget
limitat acordat serviciilor de sandtate, anul acesta tema aleasa pentru celebrarea ZMS 2019 la nivel
national este: serviciile preventive.

2.4 Mesaje cheie si mesaje de mobilizare ZMS 2019 - UHC

Pentru celebarea ZMS 2019 la nivel mondial, OMS pune la dispozitia tarilor membre o serie de

materiale informative, care s sprijine celebrarea acestei zile in fiecare dintre aceste tari'®. Dintre

acestea, mesajele cheie reprezinta afirmatii dezvoltate pe baza celor mari recente dovezi si care trebuie

sd stea la baza politicilor si a activitidtilor Intreprinse in scopul atingerii UHC.

Avand in vedere tematica abordata la nivel national respectiv serviciile preventive, am selectat o serie

de mesaje cheie, de utilizat in contextul prezentarii materialelor informative dezvoltate cu ocazia ZMS

2019, dar si cu alte ocazii (conferinte, sedinte de consultare-planificare, etc.) in care este adusid in

discutie importanta medicinei primare si a serviciilor preventive pentru asigurarea unei populatii cu o

stare de sdndtate optimd si a unui sistem de sdndtate care sd poatd face fatd solicitdrilor de asistentda

medicald venite din rAndul populatiei'®.

v" Serviciile de medicina primara de calitate si accesibile sunt fundatia pentru atingerea UHC

v' Medicina primara ar trebui sa fie primul contact cu sistemul de sdnatate, la nivelul ciruia indivizii,
familiile si comunitatile sa beneficieze de majoritatea serviciilor de sandtate — de la promovare si

"https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2017_companion_en.pdf?fbclid=IwAR00 grukHIX4RePDv9dzTXrT4aLQRIDCwX
Crvb9yRJaoBONOFm4gsfog01Q

12 https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9780335262274-

en.pdf?expires=1552906058 &id=id&accname=guest&checksum=EBC474A22C92FDB03603071969008178
Bhitps://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2017_companion_en.pdf?fbelid=IwAR00grukHIX4RePDv9dzTXrT4aLQRIDCwX
Crvb9yRJaoBONOFm4gsfog01Q

1 https://www.who.int/campaigns/world-health-day/world-health-day-2019/communications-materials

15 https://www.who.int/campaigns/world-health-day/world-health-day-2019/key-messages
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preventie la tratament, recuperare si servicii paliative, cit de aproape posibil de locul de munca
sau de locuinta.

v' In esenta ei, medicina primara are drept obiectiv grija fati de indivizi si sprijinirea acestora in
mentinerea sandtatii si a starii de bine, nu doar tratamentul unei singure boli sau conditii medicale.

v" Medicina primara acoperd majoritatea nevoilor tale de sdnatate pe tot parcursul vietii, respectiv
servicii de screening, vaccinare, informare cu privire la prevenirea bolilor, planificare familiala,
tratament pentru conditiie medicale acute si cronice, coordonare cu alte niveluri de ingrijire si
recuperare.

v Medicina primara reprezintd un mijloc cost-eficient si echitabil de livrare a serviciilor de sanatate,
sprijinind progresul tarilor in atingerea UHC.

v Un sistem de sandtate cu un servicii adecvate de medicind primara prezinta rezultate mai bune ale
indicatorilor de morbiditate si mortalitate, este cost-eficient si are o calitate crescuta a serviciilor
de sdndtate.

v Profesionistii din sanatate joacd un rol crucial in educarea pacientilor in legatura cu modalitatile
proprii de mentinere a sanatatii, in coordonarea procesului de acordare a ingrijirilor si in sustinerea
drepturilor pacientilor lor in fata prestatorilor de servicii si a dezvoltatorilor de politici.

v Profesionistii din domeniul medicinei primare au o relatie de lunga durata cu pacientii lor, bazata
pe incredere si sustinutd de cunoasterea istoricului medical; imaginea de ansamblu ajutd in
procesul de acordare a Ingrijirilor si contribuie la economisirea banilor 1n sistem.

v" Profesionistii din domeniul medicinei primare cunosc traditiile, cultura si practicile comunitatilor
in care lucreaza, ceea ce 1i face indispensabili in cazul unei epidemii sau a unei urgente.

Mesaje de mobilizare

L Adresate populatiei generale

1. Ingrijirea sanatitii este dreptul tiu si al familiei tale. Si le transmitem liderilor nostrii ca toti
oamenii au dreptul la servicii de sanatate de calitate.

2. Contacteaza-ti medicul de familie, asistentul medical comunitar, mediatorul sanitar sau medicul cu
competentd in medicind scolard pentru a te ajuta in obtinerea informatiilor necesare pentru a putea
avea grija de sandtatea ta si a familiei tale.

3. Serviciile de sandtate de calitate sunt benefice pentru sandtatea populatiei, economie si bunastarea
generala a societatii. Sa le solicitdm liderilor la nivel mondial sa transforme in realitate conceptul
de sanatate pentru toti.

IL. Adresate specialistilor din domeniul sanatatii

1. Tu esti vocea pacientilor tai. Impreuni cu colegii, sprijind acoperirea uniersald cu servicii de
sanatate n fata factorilor de decizie de la nivel local.

2. Specialistii din domeniul sanatatii au puterea de a schimba in bine vietile oamenilor prin oferirea
de sfaturi si servicii de sandtate de calitate. Sa ne asigurdm cd toatd lumea are acces egal la
expertiza si abilitatile tale si ale tuturor specialistilor din sanatate.

3. Motiveaza-ti pacientii sa aiba grija de propria lor sanatate. Tu ai un rol esential in identificarea
nevoilor lor si in educarea lor cu privire la ceea ce pot face ei Insisi pentru a se mentine sénatosi.

1. Adresate dezvoltatorilor de politici si factorilor de decizie

1. Investitiile in sistemul de sanatate sunt o alegere politicd. Asigura-te ca politicile de sdnatate sunt
luate in considerare in cadrul tuturor politicilor guvernului.

2. Pentru atingerea UHC sunt necesare mai multe investitii in medicina primara. Contribuie si tu la
atingerea acestui deziderat.

3. Anul acesta i-ati angajamentul de a colecta date de calitate cu privire la starea de sanatate a
populatiei si performanta sistemului sanitar, pentru a putea aloca resursele si aduce schimbari
acolo unde este cea mai mare nevoie.
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3. Date statistice la nivel european

Pentru intelegerea importantei serviciilor preventive asupra stirii de sanatate a populatiei vom
prezenta in continuare o serie de date statistice cu privire la mortalitatea prevenibila la nivel european
(3.1), impactul screeningului asupra mortalitatii prin cancer cervical (3.2), evolutia nivelurilor de
finantare a serviciilor preventive (comparativ cu celelalte tipuri de servicii de sanatate (3.3), precum si
impactul economic pozitiv al serviciilor preventive (3.4).

3.1 Mortalitatea prevenibila si mortalitatea evitabila (amenable)

Conform Eurostat, mortalitatea prevenibila face referire la decesele care ar fi putut fi evitate prin
masuri de sdndtate publicd si interventii preventive, in timp ce mortalitatea evitabild (En
amenable/evitabild) se refera la decesele care ar fi putut fi evitate prin acordarea in timp util de Ingrijiri
medicale eficiente!®. Cele doua tipuri de mortalitate iau in considerare decesele premature, definite ca
decese sub 75 de ani.. Avand in vedere tematica principala selectata pentu celebrarea ZMS 2019 in
Romania — serviciile preventive, in continuare vom prezenta doar principalele cauze pentru
mortalitatea prevenibila.

Cancer colo-
rectal, 7

%

Alte cauze, 29

Consum de
alcool, 7

Suicid; 7

Boala cardiaca
ischemica; 18

Accidente, 16

Figura 1. Principalele cauze (%) pentru mortalitatea prevenibild in Uniunea Europeana, 2015

Sursa datelor: Eurostat; Preluat si adaptat din raportul Health at a Glance, Europe 2018

Boala cardiaca ischemica (18%), cancerul pulmonar (17%) si accidentele (16%) reprezintd mai mult
de jumatate din totalul deceselor prevenibile (Fig. 1).

16 Eurostat (2018), Amenable and preventable deaths statistics, Statistics Explained, June 2018
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Figura 2. Distributia ratelor standardizate de mortalitate la 100.000 de locuitori
pentru decesele prevenibile in cadrul tarilor EU28 in anul 2015

Sursa datelor: Eurostat; Preluat si adaptat din raportul Health at a Glance, Europe 2018

Romania se situeazd pe locul 4 la nivelul tarilor EU28 in ceea ce priveste rata standardizata de
mortalitate la 100.000 de locuitori pentru decesele prevenibile, avand, in anul 2015, o ratd de
aproximativ 1,7 ori mai mare decat media tarilor EU2S.

3.2 Nivelurile de screening, supravietuirea la 5 ani si mortalitea cauzata de cancerul
cervical

Mai mult de 100.000 de femei din tarile Uniunii Europene (UE) sunt diagnosticate anual cu cancer
cervical (de col uterin). Acest tip de cancer este in foarte mare masura prevenibil daca celulele
precanceroase sunt depistate si tratate inainte de aparitia progresiei bolii. Cu toate acestea, procentul
de femei cu varste cuprinse intre 20-69 de ani care au fost incluse in programe de screening variaza de
la aproximativ 25% in Romania si Letonia la peste 80% 1n Austria si Suedia. Impactul nivelurilor
diferite de acoperire a sceening-ului pentru cancerul cervical se poate observa in ratele de mortalitate
prin aceasta boald care, desi la nivel european au scazut din anul 2000 in anul 2015 de la 6 la 5.1 la
100.000 de femei, au ramas la valori 1nalte sau chiar au crescut in térile est-europene (Fig. 3). Desi a
inregistrat o scddere de la 18 la 16 decese/100.000 femei, Roménia se mentine prima in topul
tarilor EU28 in ceea ce priveste mortalitatea prin cancer cervical (Fig. 3), avand o rata tripla fata
de media europeana (5.1).
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Figura 3. Rata standardizata (in functie de varstd) a mortalititii prin cancer cervical, 1a 100.000 de femei,
in anii 2000 si 2015 la nivelul tarilor EU28

Sursa datelor: Eurostat; Preluat si adaptat din raportul Health at a Glance, Europe 2018

Avénd in vedere faptul ca, conform aceluiasi raport (Health at a Glance, Europe 2018), rata de
supravietuire (%) la 5 ani, standardizatd in functie de varsta, a fost in intervalul 2010-2014 de 65% in
Romania, mai mare decat media EU28 de 63%, putem concluziona faptul ca serviciile medicale
curative sunt de o calitate comparabild, impactul serviciilor prevenive, respectiv succesul
programelor de (vaccinare si) screening pentru depistarea precoce si tratamentul cancerului cervical
fiind 1nsa un factor cheie pentru scaderea mortalitatii iIn Romania prin aceasta boala prevenibila prin
vaccinare.

Prezentarea corelatiei (evidente) intre nivelurile de acoperire a screening-ului, mortalitatea si rata de
supravietuire la 5 ani in cazul cancerului cervical se doreste a reprezenta un exemplu ilustrativ pentru
importanta dezvoltirii concomitente a calititii si acoperirii atit cu servicii de sanitate curative
(tratamente) cét si cu servicii de promovare si preventie (in acest caz vaccinare si screening).

3.3 Nivelurile de finantare a diferitelor tipuri de servicii de sanitate

In anul 2016, la nivelul Uniunii Europene, State Membre cheltuiau in medie aproximativ 60% din
totalul bugetului sistemului de sénatate pentru servicii curative si de recuperare (tratamente), 20%
pentru medicamente, 13 pentru Ingrijiri pe termen lung. Restul de doar 7% erau alocati pentru servicii
colective, precum servicii de preventie, de promovare a sanatatii, de administrare §i guvernare a
sistemului de sanatate (Fig. 4).

In Roménia, serviciile de ingrijri medicale acordate in spitale sau ambulatorii au totalizat 69% din
totalul cheltuielor cu serviciile de sanatate, in timp ce pentru serviicii colective (promovare, preventie,
administatie) au fost alocati doar 6% din buget (Fig. 4).
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Figura 4. Distributia costurilor diferitelor tipuri de servicii de sanétate la nivelul tirilor EU28 in anul 2016

Sursa datelor: Eurostat; Preluat si adaptat din raportul Health at a Glance, Europe 2018
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In ceea ce priveste evolutia finantarii diferitelor tipuri de servicii de sinitate la nivelul Uniunii
Europene, se poate observa de asemenea (Fig. 5), o importanta sporitd acordatd serviciilor curative
(care prezintd cresteri succesive in anii analizati) fatd de serviciile preventive, care au prezentat
cresteri urmate de scaderi (fiind, de altfel, singurele categorii de servicii care au prezentat scaderi,
alaturi de medicamente).

[ 2004-2008 3 2008-2012 [ 2012-2016
%
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43
4 L
&l 30

S 25
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12 13 1.2
1.0 0.8 0.9
1 L
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Tngrijiri spitalicesti Ambulatoriu Ingrijiri pe termen lung Medicamente Preventie Costuri administrative

Figura 5. Rata de crestere a costurilor/capita pentru diferitele tipuri de servicii de sanatate
la nivel european in perioada 2004-2016

Sursa datelor: Eurostat; Preluat si adaptat din raportul Health at a Glance, Europe 2018

Media europeana a nivelurilor de finantare ale diferitelor tipuri de servicii de sanatate si ratele medii
de crestere a costurilor la nivel european ilustreazd un dezechilibru in favoarea serviciilor curative si
de recuperare, serviciilor preventive fiindu-le alocat un procent mic din bugetul total al sistemuluide
sanatate, in ciuda dovezilor privind importanta si eficacitatea (in termeni de ani de viata castigati si
costuri diminuate) acestora.

3.4 Impactul economic pozitiv al serviciilor preventive
In prezent, argumentul economic pentru cresterea investitiilor in serviciile de promovare a sanatatii si
preventie a bolilor cronice este mai puternic decat oricand. Bolile cronice reprezintd principala cauza
de mortalitate si dizabilitate la nivel mondial. De asemenea, cei mai importanti factori de risc pentru
aceste boli sunt, in mare masurd, prevenibili si existd dovezi certe asupra beneficiilor economice
consecutive adresarii timpurii a acestor factori de risc. Céateva dintre acestea, printre cele mai
ilustrative, sunt:

v Cresterea pretului tigarilor la nivelul Uniunii Europene in medie cu 5,50$ ar salva sute de mii
de vieti 1n fiecare an.

v" Mai mult de 10.000 de ani de viata sdndtoasa ar putea fi “castigati” in Europa de Vest in fiecare
an, si mai multi de atat in Europa de Est, cu costuri neglijabile, prin limitarea expunerii copiilor
la publicitatea la mancéruri si bauturi bogate in sare, zahar si grasimi.

v Reducerea aportului de sare prin reglementare si reformularea produselor alimentare a condus la
castigarea a 44.000 de ani de viatd sanatoasa in Anglia, concomitent cu o reducere a costurilor in
sistemul medical care a depasit cu mult costurile de implementare a programului de reducere a
aportului de sare.
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v Accidentele rutiere implicd costuri de pina la 3% din produsul intern brut al tirilor
europene, costurile misurilor care adreseaza aceste evenimente putiand fi acoperite intr-o
perioada de 5 pana la 10 ani.

v" Beneficiile economice si cele legate de sanatate generate de reglementarea expunerii copiilor si
adultilor la substante chimice periculoase depasesc de 10 ori costurile implementdrii unor astfel
de masuri de reglementare!’.

4. Date statistice la nivel national: dinamica ultimilor 10 ani

4.1 Starea de sanatate si principali factori de risc

Conform profilului de tara la Romaniei in domeniul sénatatii, elaborat in anul 2017 de cétre
Organziatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd (OCDE) in colaborare cu Observatorul
european pentru sisteme si politici de sindtate si Comisia Europeana'®, speranta de viati la nastere a
crescut de la 71,2 ani Tn anul 2000 la 75 de ani n anul 2015, rdmanand Insa printre cele mai scazute
din UE (media UE: 80,6 ani in anul 2015).

Mortalitatea infantila este de doud ori mai mare fatd de media UE, bolile cardiace si accidentele
vasculare cerebrale sunt principalele cauze de mortalitate, decesele prin unele forme de cancer
prezentand de asemenea cresteri semnificative.

In ceea ce priveste principalii factori de risc, peste 40% din povara generali a bolii in Romania,
masuratd Tn ani de viata ajustati pentru dizabilitate (disability adjusted life years — DALY), poate fi
atribuita factorilor de risc comportamentali, respectiv fumatul, consumul de alcool, alimentatiei
nesdnatoase si activitatii fizice scdzute'. Raportat la nivel european, cele mai importante probleme
sunt reprezentate de consumul de alcool episodic excesiv, care in anul 2014 inregistra 53% in randul
barbatilor din Romainia, cel mai mare procent din toate tirile UE, respectiv de obezitatea in
randul adolescentilor, care, desi se situeazd incd sub media UE, s-a dublat in ultimul deceniu, de la
7% 1n 2005-2006 la 14% in 2013-2014%.

Nivelul de finantare a sistemului de sidnitate din Roméania este cel mai scazut din UE, att ca
procent din produsul intern brut (4,9%) cat si ca suma absolutd cheltuitd anual pe cap de locuitor
pentru servicii de sanatate, 814 euro, sub o treime din media UE si cea mai scazuta valoare dintre toate
statele membre!®.

4.2 Situatia personalului medical angrenat in preponderent in oferirea de servicii de
preventie

In ceea ce priveste acoperirea cu servicii de sanitate, in Romania existd un deficit de personal medical,

in special in regiunile defavorizate. Astfel, numarul de medici si asistenti medicali este relativ scazut

comparativ cu mediile UE: 2,8 doctori per 1 000 de locuitori, comparativ cu 3,5 in UE, si 6,4 asistenti

medicali per 1000 de locuitori vs. 8,4 in UE (Fig. 6).

17 https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9780335262274-

en.pdf?expires=1552906058 &id=id&accname=guest&checksum=EBC474A22C92FDB03603071969008178
8https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_romania_romanian.pdf?fbelid=IwAR 1Fc600i0Y A4tuPmyR6LvngCywCGmil
pyb2uSnDCcsuM6KR2ZwOpipurNA

19 Institute for Health Metrics and Evaluation — IHME 2016

20 Eurostat — EHIS 2014
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Figura 6. Numérul de medici si asistenti medicali din Romania, raportat la tirile UE

Sursa datelor: Eurostat; Preluat din profilul de tara al Romaniei, 2017

Pentru aprecierea importantei acordate serviciilor preventive si a potentialului acestora de a contribui
la scaderea poverii prin boli cauze de factori de risc prevenibili, vom prezenta in continuare o serie de
statistici legate de personalul medical implicat in mod preponderent in oferirea de servicii
preventive in cadrul asistentei medicale primare, respectiv medicii de familie, asistentii medicali
comunitari, mediatorii sanitari si medicii cu competenta in medicina scolara.

in ceea ce priveste medicii de familie, conform statisticilor Eurostat?!, in Romania, in anul 2016,
numarul acestora era de 77,2 la 100.000 de locuitori, sub media tarilor UE de 98,7.

Numarul si distributia pe judete, in anul 2017, a asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor
sanitari poate fi observatd In figurile 7 si 8. Se poate observa un dezechilibru intre judete si intre
mediile de rezidentd, existand judete cu un numadr total mai crescut de asistenti medicali comunitari
(Botosani, Gorj, Dolj) raportat la celelalte judete, in timp ce In altele numar de astfel de cadre
medicale este dezechilibrat intre mediile urban si rural (Fig. 7).
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Figura 7. Distributia numirului de asistenti medicali comunitari la nivelul judetelor Roméniei
in anul 2017, in functie de mediul de rezidenti (urban/rural)

2! hitps://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthcare_personnel_statistics - physicians#Healthcare personnel
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In ceea ce priveste reteaua nationald de mediatorii sanitari, se pot observa de asemenea dezechilibre
numerice Intre judetele tarii i intre mediile de rezidenta din anumite judete (Fig.8).
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Figura 8. Distributia numéirului de mediatori sanitari la nivelul judetelor Romaniei
in anul 2017, in functie de mediul de rezidenta (urban/rural)

Nu in ultimul rand, un alt segment al personalului din séndtate cu atributii importante in promovarea
sanatatii si oferirea serviciilor de preventie in randul copiilor si tinerilor scolarizati (a elevilor) este
reprezentat de medici, medici dentisti si asistente cu competentd in medicind scolard. Distributia
acestora in functie de mediul de rezidentd (Tabelul 2), releva o distributie puternic inegald, cu un
numar, n anul 2017, mult mai mare de medici si asistente in mediul urban (aproximativ 4 medici si
17 asistenti medicali de medicina scolari/10000 prescolari si scolari), fatd de mediul rural (mai
putin de 1 medic si aproximativ 4 asistenti medicali de medicina scolara la 100.000 prescolari si
scolari).

Un aspect pozitiv ar putea fi considerate cresterile, atdt a numarului absolut cat si a numarului relativ
de medici, medici dentisti si asistento medicali/nr. prescolari si scolari, inregistrate in perioada 2014-
2017, atat in mediul urban, cat si in mediul rural, posibil datoratd masurilor de distribuire a
costurilor de administrare a cabinetelor de medicina scolara intre autorititile centrale (respectiv
Ministerul Sanatatii) si autoritatile publice locale.

Tabelul 2. Distributia medicilor cu competenta in medicina scolara, a medicilor dentisti si a asistentilor
medicali de medicina scolari in functie de mediul de rezidenti, in anii 2014 si 2017

URBAN 2014 2017 RURAL 2014 2017
Numir gradinite 2441 2420 Numir gradinite 7148 5542
Numir scoli si licee 2506 2867 Numir scoli si licee 7398 5869
Numar prescolari 258867 237936 Numar prescolari 252912 | 178858
Numar scolari 1419141 1384241 Numar scolari 910244 | 678395
Medici scolari 549 634,5 Medici scolari 2 6
Asistenti medicali 2529 2873 Asistenti medicali 20 30
Medici dentisti in Medici dentisti in

cabinete de medicina cabinete de medicina

scolari 340 422 scolara 0 0

4.3 Performanta serviciilor de preventie in sistemul sanitar din Roméania

Conform Profilului Sanattii 2017%, programele de screening nu au functionat adecvat in Romania,
acest lucru fiind ilustrat de nivelul ridicat de mortalitate prin cancer de col uterin (printre cele mai mari

Zhttps://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_romania_romanian.pdf?fbelid=IwAR 1Fc600i0Y A4tuPmyR6LvngCywCGmiQ
pyb2uSnDCcsuM6KR2ZwOpipurNA
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din UE) si explicat prin faptul ca, in anul 2014, doar 27% dintre femeile cu varsta intre 20-69 ani au
raportat cd au facut testul de depistare a acestui cancer 1n ultimii 3 ani. O situatie similard poate fi
raportatd si In cazul cancerului mamar, unde doar 6,6% dintre femeile cu varsta 50-69 de ani din
Romainia au raporat in anul 2014 ca facut un test de depistare in ultimii doi ani, comparativ cu
aproximativ 65% in UE.

Gradul de acoperire vaccinald pentru copii a scazut, ratele de vaccinare impotriva difteriei-tetanosului-
tusei convulsive si poliomielitei, precum si gradul de acoperire vaccinala impotriva rujeolei in randul
persoanelor cu varsta de un an sciazand cu 10 puncte procentuale din anul 2000. In cazul adultilor, a
existat o scddere dramaticd a vaccindrii Tmpotriva gripei in rdndul persoanelor in varstid. Rata de
vaccinare de numai 10 % in 2015 contrasteaza semnificativ cu rata de 54 % inregistratd in 2007,
Mortalitatea care poate fi prevenitd prin interventii de sanatate publicad este de asemenea ridicata, in
special pentru cauzele de deces legate de consumul de alcool. Astfel, rata standardizatd de deces din
Romania pentru mortalitatea provocata de abuzul de alcool (42 per 100 000) este cea mai ridicata in
randul tarilor UE.

In ciuda faptului ca a fost recunoscutid (in cadrul Strategiei Nationale de Sanitate 2014-2020)
performanta suboptimalda a serviciilor preventive, si s-a Incercat, in cadrul acestei strategii,
consolidarea componentei preventive a programelor de sdnatate, fiind in vigoare initiative nationale in
vederea examindrii factorilor de risc privind bolile cardiovasculare, depistdrii cancerului si a altor
afectiuni, incad nu existd date publice disponibile privind impactul acestor activititi asupra
ratelor de morbiditate si mortalitate**.

S. Politici, strategii, planuri de actiune si instrumente disponibile pentru
promovarea serviciilor de sanatate preventive la nivel national

in contextul datelor prezentate anterior, privind importanta serviciilor de sinitate preventive si
decalajul intregistrat intre Romania si majoritatea tarilor UE in ceea ce priveste morbiditatea si
mortalitatea de cauze prevenibile, vom prezenta in continuare modalitatile de adresare a acestor
servicii in cadrul a trei documente strategice, respectiv: Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020
(5.1), Ordinul nr. 397/836/2018, respectiv Normele metodologice ale Contractului Cadru de acordare a
serviciilor de asistentd medicald 2018-2019 (5.2) si Ordinul nr. 377/2017 — Normele tehnice de
realizare a programelor nationale de sanatate (5.3).

Selectarea, sistematizarea si prezentarea serviciilor de sénatate preventive incluse in aceste documente
strategice au rolul de a creste nivelul de informare si constientizare in randul populatiei generale
cu privire la serviciile preventive pe care acestia le pot accesa ca beneficiari ai sistemului de asigurari
sociale de sdndtate si de a stimula o atitudine pro-activa din partea acestora pentru accesarea acestor
servicii.

De asemenea, ne adresam specialistilor din domeniul sanatatii (in special categoriilor de personal
prezentate anterior), in scopul responsabilizirii acestora cu privire la serviciile preventive pe care
trebuie sa le furnizeze dar si prin oferirea de sprijin instrumental in procesul de acordare a acestor
servicii, prin prezentarea pe scurt a unor instrumente de lucru, ghiduri de preventie, dezvoltate in
cadrul proiectului RO19.04 ,,Interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile
(BNT) asociate stilului de viatd in Romania” (5.4).

5.1 Strategia Nationala de Sianitate 2014-2020*.

Zhttps://ec.curopa.cu/health/sites/health/files/state/docs/ chp_romania_romanian.pdf?fbclid=IwAR1Fc600i0Y A4tuPmyR6LvngCywCGmiQ
pyb2uSnDCcsuM6KR2ZwOpipurNA
2 hitp://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/10/Anexa-1-Strategia-Nationala-de-Sanatate-2014-2020.pdf
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In cadrul acestui document, misurile de preventie sunt prezentate in cadrul unui obiectiv special
dedicat acestora (respectiv Obiectivul General 3 - Diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si
mortalitatii prin boli netransmisibile si reducerea poverii lor in populatie prin programe nationale,
regionale si locale de sanatate cu caracter preventiv, Obiectivul Specific 3.1. - Cresterea eficacitatii
si rolului promovarii sanatatii in reducerea poverii bolii in populatie in domeniile prioritare), dar si in
cadrul altor obiective, ca modalitate de promovare a sandtitii in randul anumitor categorii
populationale (de ex. pentru mbunatatirea stdrii de sanatate si nutritie a femeii si copilului, a
populatiei din mediul rural si a grupurilor vulnerabile inclusiv Roma) sau de prevenire si limitare a
impactului negativ al diferitelor boli transmisibile (tuberculoza, HIV/SIDA, hepatitele B si C) si
cronice (DZ, boli cardiovasculare, cancere, boli mintale).

Stadiul implementarii Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020 poate fi analizat prin intermediul
indicatorilor stabiliti in cadrul Anexei 2 - Plan de actiuni pe perioada 2014-2020 pentru
implementarea Strategiei nationale® si a rapoartelor de monitorizare anuald a progresului atins in
atingerea acestor indicatori®.

5.2 Ordinul nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in
anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a
Contractului-cadru care reglementeaza conditiille acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sandtate pentru anii 2018-2019

Contracul cadru pentru anii 2018-2019 stipuleaza tipurile de servicii preventive de care pot
beneficia persoanele asigurate in sistemul de asigurari sociale de sandtate, conform pachetului de
servicii de baza 1n asistenta medicala primara.

Astfel, persoanele cu viarsta intre 0-18 ani pot beneficia de consultatii preventive privind: cresterea
si dezvoltarea, starea de nutritie si practicile nutritionale si depistarea si interventia Tn consecintd a
riscurilor specifice fiecarei grupe de varsta si sex. Anexa nr. 2B (atasatd ca anexa si la aceasta analiza
de situatie) detaliaza periodicitatea si continutul acestor consultatii. Conform aceluiasi document,
copii cu varsta intre 2 si 18 ani, pot beneficia anual de investigatii paraclinice, conform grupei de
varsta si a riscurilor asociate acelei varste.

O a doua categorie populationald care poate beneficia de servicii de preventie este reprezentatd de
femeia gravida, a carei dispensarizare a sarcinii, cu toate serviciile aferente (de exemplu luarea in
evidentd, urmarirea lunard pana in luna a saptea si de doud ori pe luna in lunile 7-9, urmarirea lehuzei,
promovarea alimentatiei exclusive la san, inclusiv sfaturi legate de aldptare, recomandare testare HIV,
hepatitd B si C, precum si alte investigatii paraclinice necesare, dintre cele prevazute in pachetul de
baza), este oferita gratuit ca parte a asigurdrii sociale de sanatate.

Indivizii cu varsta intre 18-39 ani, asimptomatici, pot beneficia, odatd la 3 ani calendaristici, de
consultatii pentru evaluarea riscului individual, prin completarea de catre medicul de familie a
riscogramei. Pentru persoanele depistate cu risc inalt se pot deconta doud consultatii anual/asigurat, a
doua in maximum 90 de zile de la prima. Pentru indivizii cu varsta > 40 ani,

aceste doua consultatii anuale sunt decontate indiferent de nivelul de risc rezultat in urma completarii
riscogramei.

In urma consultatiilor preventive si a rezultatelor riscogramei, asiguratii asimptomatici cu varsta peste
18 ani pot beneficia anual (in cazul depistarii unui risc 1nalt pentru o anumita boald) sau odata la 3 ani
(in cazul persoanelor asimptomatice si fara risc inalt) de investigatii paraclinice — analize de laborator,
in functie de grupa de varsta si factorii de risc identificati.

2 http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/10/Anexa-2-Plan-de-actiuni.pdf
26 http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2016/1 0/Raport-Implementare-SNS-2015.pdf
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Alte tipuri de servicii preventive oferite sunt cele de planificare familiald, consultatiile la domiciliu,
servicii medicale aditionale (de exemplu ecografie generala, in cabinetele de medicind de familie care
au dotarea corespunzatoare) si activitdtile de suport, respectiv eliberarea de documente medicale (de
exemplu concediu medical, bilete de trimitere sau adeverinte medicale pentru inscrierea In
comunitate).

Pentru o descriere detaliatd a tuturor acestor servicii, puteti consulta Ordinul nr. 397/836/2018
precum si Anexa Nr. 2B la acest ordin, Anexa 1 a acestui document.

5.3 Ordinul nr. 377/2017 — Normele tehnice de realizare a programelor nationale de
sanatate

In prevederile acestui ordin®’, serviciile prevenive sunt incluse in cadrul diferitelor programe nationale,

precum:

v Programele nationale de boli transmisibile: programul national de vaccinare, componenta
preventiva din programele natioanle pentru adresarea tuberculozei si a HIV/SIDA

v" Programele nationale de boli netransmisibile: programele de screening pentru cancer de col uterin,
colorectal, cancer de san; programul national de sdnatate mintala si profilaxie in patologia
psihiatrica

v Programul national de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate: subprogramele
evaluarea si promovarea sanatatii si educatie pentru sdndtate si subprogramul de preventie si
combatere a consumului de tutuns

v Programul national de sanatate a femeii si copilului: subprogramul de nutritie si sanatate a
copilului si subprogramul de sanatate a femeii.

Pentru o descriere detaliatd a prevederilor acestor programe, puteti consulta Ordinul nr. 377/2017%.

5.4 Ghidurile de preventie elaborate in cadrul proiectului RO19.04 “Interventii la mai
multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de
viatd in Roméania”

Cele 4 ghiduri de preventie elaborate in cadrul proiectului mentionat adreseaza urmatoarele aspecte:

alimentatia si activitatea fizicd (Ghid 1), consumul de alcool si fumatul (Ghid 2), interventiile

preventive integrate adresate riscurilor prioritare de boli netransmisibile in medicina de familie (Ghid

3) si consultatia preventiva integrata la copil si adult (Ghid 4). Aceste instrumente pot fi utilizate de

medici in practica preventiva curentd pentru evaluarea riscurilor, respectiv pot constitui instrumente de

suport pentru comunicarea riscurilor si furnizarea serviciilor de consiliere in randul pacientilor. Cele 4

ghiduri prezentate anterior precum si alte instrumente de sprijin (de exemplu modulul IT Prevent)

pentru medicii de familie n procesul de acordare a consultatiei preventive in medicina primara, pot fi
consultate acesand: http://insp.gov.ro/sites/1/rezultate/.

6. Slogan si grupri tinta ZMS 2019. Importanta informarii si a cresterii nivelul de
constientizare a populatiei din Roménia cu privire la accesarea serviciilor de
sanatate preventive

Sloganul campaniei de celebrare a Zilei Mondiale a Sanatitii 2019 in Romania este : ”Prin

preventie, sindtate pentru toti!”. In cadrul campaniei ne adresim in principal profesionistilor din

sanatate, in special celor care ofera servicii de medicind primara/preventie (medici de familie, asistenti
medicali comunitari, mediatori sanitari, medici si asistente cu competentad de medicind scolard), cu

27 https://www.hosptm.ro/files/pn-screening-cancer-col/ordin_377_2017_full.pdf
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mesajul: ”Informati-vi pacientii cu privire la serviciile preventive!” precum si populatiei generale, cu
mesajul: ”Intrebati-vi medicul de familie despre serviciile preventive!”.

Ziua Mondiala a Sanatatii, precum si toate celelate zile de celebrare din calendarul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (de luptd impotriva consumului de tutun, alcool, a diferitelor boli precum
diabetul zaharat, depresia, etc.), reprezintd ocazii concrete pentru toti actorii interesati, din sectorul
public dar si cei din societatea civila, pentru a contribui la cresterea nivelului de informare si a
congtientizarii in randul populatiei generale cu privire la factorii de risc la care se expun (prin
propriile alegeri, sau sunt expusi ca urmare a interactiunilor cu mediul, fizic, social si comunitar) dar si
la drepturile pe care le au in ceea ce priveste protectia fata de acesti factori de risc si serviciile de
preventie si tratament pe care le pot accesa. Pentru asigurarea succesului campaniilor de promovare a
sanatdtii, sunt necesare o serie de masuri de asigurare a compatibilitatii Intre mesajele transmise si
caile de comunicare si publicul tintd al campaniilor. Un exemplu de bund practica in acest sens este
reprezentat de Codul European impotriva Cancerului, care isi propune sa prezinte pe scurt si intr-un
limbaj cat mai accesibil, 12 masuri prin intermediul cdrora populatia poate contribui la reducerea
riscului de cancer®® (de exemplu renuntarea la fumat, adoptarea unei diete sindtoase si a activitatii
fizice, participarea la programe de screening, etc.).

in cadrul campaniei nationale de celebrare a Zilei Mondiale a Sanatatii 2019, vom dezvolta pliante si
postere adresate fiecareia dintre cele doud grupuri tintd mentionate anterior, precum si un infografic
adresat profesionistilor din domeniul medical (in special din medicina primara) si factorilor de decizie.

7. Concluzii

Ziua Mondiala a Sanatatii 2019, celebratd in data de 7 Aprilie, are ca tema la nivel national
Acoperirea universala cu servicii de sinatate preventive. Tema campaniei nationale este: ’Prin
preventie, sinitate pentru toti!”. Serviciile preventive aduc numeroase beneficii atit din punct de
vedere al reducerii anilor de viata ajustati pentru dizabilitate (disability adjusted life years — DALY), a
reducerii costurilor in sistemele medical si de asistentd sociald, cat si a cresterii calitatii vietii.
Obiectivele campaniei nationale sunt: cresterea nivelului de informare si constientizare in randul
populatiei generale in ceea ce priveste serviciile preventive disponibile (Mesaj grup tinta: “Intrebati-
vd medicul de familie despre serviciile preventive”) si cresterea resposabilitatii in randul
profesionistilor din sanitate (in special medici de familie, asistenti medicali comunitari, mediatori
sanitari, medici, medici dentisti si asistente de medicina scolard), cu privire la oferirea acestor servicii
pentru toata populatia (Mesaj grup tinta: ”Informati-va pacientii cu privire la serviciile preventive”).
Prin definirea si descrierea conceptului de acoperire universald cu servicii de sdndate, prezentarea
importantei serviciilor preventive pentru atingerea conceptului de UHC, prezentarea unor informatii de
sinteza cu privire la povara bolilor cu cauze prevenibile la nivel european si In Roméania, precum si a
prevederilor legale in vigoare cu privire la modalitatile de adresare a factorilor de risc pentru aceste
boli (sub-capitolele 5.1, 5.2, 5.3) si a unor instrumente de lucru pentru personalul medical din
medicina primard (sub-capitolele 5.2 si 5.4), sperdm cd am oferit o analizd de situatie cuprinzatoare si
utila in vederea documentarii si orientarii activitatilor de celebrare a ZMS, 7 Aprilie2019, la nivel
national.

28 http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/cancer/news/news/2016/02/

against-cancer; http://www.iocn.ro/Document_Files/Ghiduri-%C5%9Fi-
Bro%C5%9Furi/00000772/vbsea_Poster%20Codul%20european%20impotriva%?20cancerului-%20SRC-1I A3 _print.pdf
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Anexa 1

Anexa Nr. 2B din Ordinul nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate pentru anii 2018-2019

Pagina 20 / 365
medicului de familie a fost suspendat |_|
« a fost preluat praxisul medicului de familie pe lista caruia sunt Tnscris(a) |_|
* mi-am schimbat domiciliul din localitatea . .. . ... ... judetul ......... . inlocalitatea..........

Judetul . .ooeion o ||

« a survenit incetarea arestului preventiv |_|

+ a survenit inlocuirea arestului preventiv cu arest la domiciliu sau control judiciar |_|

« a survenit incetarea pedepsei privative de libertate |_|

* perioada de amanare sau de intrerupere a executarii unei pedepse privative de libertate |_|

« arest la domiciliu |_|

« situatie generate de specificul activitatii (pentru personalul Ministerului Afacerilor Interne care se
deplaseaza in interes de serviciu) |_|

Anexez prezentei cereri documentele justificative care atestd schimbarea domiciliului, incetarea
arestului preventiv, Tnlocuirea arestului preventiv cu arest la domiciliu sau control judiciar,
incetareal/intreruperea pedepsei privative de libertate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Raspund de exactitatea datelor cuprinse in prezenta cerere, pe care o semnez.

Data: L L ! Semnaétura: .

ANEXA Nr. 2B

A. SERVICIILE PREVENTIVE PENTRU COPIl PE GRUPE DE VARSTA Sl SEX
Consultatiile preventive sunt consultatii periodice active, oferite persoanelor cu varsta intre 0 - 18 ani
si au ca scop identificarea si interventia in tulburarile de crestere si dezvoltare si in riscurile modificabile
specifice pe grupe de varsta/sex.
Evaluarea complexa a copilului pe grupe de varsta/sex va cuprinde urméatoarele:

a. Consultatia preventiva a nou-nascutului la externarea din maternitate si la 1 luna

al. - la externarea din maternitate:

« inregistrare, luare in evidenta pentru probleme depistate la nastere;

« examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-musculo-scheletic
(membre, dezvoltare neuro-motorie conform varstei); organe genitale, extremitati, morfologie generala,
evaluarea hidratarii;

« evaluarea alimentatiei, observarea tehnicii de alaptare si consiliere pentru alaptare eficienta;

+ evaluarea conditiilor de igiena (sursa apa) si recomandari;

« verificarea efectuarii in maternitate a screening-ului surditatii;

« profilaxia rahitismului;

« consiliere si suport pentru alaptare exclusiva (inclusiv observarea tehnicii de alaptare si consiliere
pentru lactatie);

« consiliere pentru imunizare, prezentarea schemei nationale si a vaccinurilor optionale;

« sfaturi de conduitd pentru prevenirea accidentelor si alte situatii frecvente la aceasta varsta;
consiliere gi suport pentru stil de viata favorabil alaptarii (inclusiv psiho-igiena) pentru mama.

a2.-la1luna:

« masurare: greutate (G), lungime (T), circumferinta craniana - consemnare in graficele de crestere;

+ examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-musculo-scheletic
(membre, dezvoltare neuro-motorie conform vérstei); organe genitale, extremitati, morfologie generala,
evaluarea hidratarii;

« evaluare alimentatie, observarea tehnicii de alaptare si consiliere pentru alaptare eficienta;

« evaluarea conditiilor de igiena (sursa apa) si recomandari;

« profilaxia rahitismului;

« consiliere si suport pentru alaptare exclusiva (inclusiv observarea tehnicii de aléptare si consiliere
pentru lactatie);

« consiliere pentru imunizare, prezentarea schemei nationale si a vaccinurilor optionale;

« sfaturi de conduita pentru prevenirea accidentelor si alte situatii frecvente la aceasta varsta;

« consiliere si suport pentru stil de viata favorabil alaptarii (inclusiv psiho-igiena) pentru mama.

b. Consultatia preventivd a sugarului la varsta de 2 si 4 luni cuprinde aceleasi examinari ca la
consultatia de la 1 luna prevazuta la litera a.2, la care se adauga:

« consemnare lungime si greutate pe graficele de crestere corespunzatoare si interpretarea tendintelor
dupa scorul z (velocitatea cresterii);

* consemnare repere majore de dezvoltare motorie pe graficul pentru dezvoltarea neuropsihomotorie;

* evaluarea practicilor nutritionale, intarirea mesajelor privind alaptarea si ingrijirea copilului
(prevenirea accidentelor si recunoasterea simptomelor care trebuie raportate fara intarziere);

« profilaxia anemiei la toti copiii cu greutatea la nastere sub 2500 grame incepand cu varsta de 2 luni.
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c. Consultatia preventivd a copiilor la varsta de 6, 9, 12, 15 si 18 luni cuprinde aceleasi examinari si
Tnregistrari de parametri de dezvoltare ca si consultatia la 2 si 4 luni prevazuta la litera b, la care se
adauga:

« evaluare gi consiliere privind alimentatia complementara (grafic i tehnici de introducere alimente noi,
asigurarea Dietei Minim Acceptabile conform OMS);

 continuarea alaptarii recomandata de OMS pana la varsta de doi ani;

« profilaxia anemiei la toti copiii cu greutate la nastere peste 2500 grame, de la 6 luni pana la 18 luni

« profilaxia anemiei la toti copiii cu greutate la nastere sub 2500 grame, de la 2 luni pana la 24 luni;

¢ evaluarea dezvoltarii dentitiei, recomandari privind profilaxia cariei dentare, igiena orala,
administrarea de fluor;

* evaluare socio-emotionald;

* evaluare si consiliere pentru activitatea fizica;

« sfaturi de conduita pentru familie pentru: prevenirea accidentelor, conduita in afectiunile frecvente la
aceste varste;

* |la copii de 12, 15 si 18 luni se vor identifica eventuale deficiente ale dezvoltéarii psiho-motorii ale
copilului, prin aplicarea unui chestionar care vizeaza arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi
afectate in tulburarea de spectru autist. Chestionarul va fi aplicat adaptat varstei.

Tntrebari adresate parintelui: Da | Nu | Uneori
Copilul dvs va priveste in ochi cand vorbiti cu el? 0 2 1
V-ati gandit ca nu aude normal? 2 0 1
Copilul dvs este dificil la mancare?/Pare lipsit de apetit? 2 0 1
intinde mainile sa fie luat in brate? 0 2 1
Se opune cand este luat in brate de dvs? 2 0 1
Participa la jocul "cucu-bau"? 0 2 1
Zambeste cand dvs ii zambiti? - intrebare Tnlocuita la 24 luni cu intrebarea: 0 2 1

Foloseste cuvantul "mama" cand va striga?

Poate sa stea singur in patut cand este treaz? 2 0 1

Reactioneaza intotdeauna cénd este strigat pe nume?/intoarce capul cand este strigat? 0 2 1

Observatiile medicului de familie

Evita privirea directa/Nu sustine contactul vizual 1 0 -
Evidenta lipsa de interes pentru persoane 1 0 -
Dupa 24 de luni: stereotipii motorii (flutura mainile,

topaie, merge pe varfuri, se invarte in jurul propriei axe, 1 0 -

posturi inadecvate etc.)

Scor

Scor | Punctaj | Nivel de risc Recomandari
Scor |0-6 Risc minim Reevaluare peste 3 luni
Scor |7-9 Risc mediu Reevaluare peste 3 luni

Trimitere catre medicul de specialitate psihiatrie pediatrica/neuropsihiatrie

Scor |10-18 Risc sever pediatrica

Medicul de familie parcurge toate intrebarile, incepand cu prima intrebare, va nota varianta de
raspuns cea mai apropiatd de comportamentul copilului  mentionata de  catre
parintele/apartinatorul/tutorele legal al copilului si completeaza ultimele 3 coloane ale chestionarului cu
punctajul corespunzator dupa observarea directa a comportamentului copilului.

La sfarsitul completarii chestionarului efectueaza adunarea scorurilor si bifeaza scorul in care se
incadreaza copilul in cauza.

Medicul de familie prezintd parintelui/apartinatorului/tutorelui legal atitudinea terapeuticd necesara
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ulterior.

In cazul n care copilul evidentazdi un risc mediu sever, medicul explica
parintelui/apartinatorului/tutorelui legal necesitatea prezentérii la medicul de specialitate psihiatrie
pediatrica/neuropsihiatrie pediatricd pentru evaluare complexa si stabilirea terapiei comportamentale
si/sau medicamentoase.

d. Consultatia preventiva a copiilor la varsta de 2 ani, 3 ani, 4 ani si 5 ani si cuprinde aceleasi
examinari si inregistrari de parametri de dezvoltare ca la litera c, la care se adauga:

 evaluarea practicilor nutritionale (anamneza nutritionala adresata parintilor) si consiliere pentru o
alimentatie sanatoasa si comportament alimentar sanatos al intregii familii;

« continua profilaxia rahitismului numai in perioadele reci ale anului (septembrie - aprilie);

« evaluarea dentitiei gi igiena orald, administrarea de fluor pentru profilaxia cariei dentare;

* evaluare si consiliere pentru activitatea fizica;

* evaluare si consiliere pentru dezvoltarea neuro-psiho-emotionald;

* screening-ul tulburarilor de vedere si mdsurarea TA (cel putin o datd in interval);

« sfaturi de conduitd date mamelor si familiei pentru situatii frecvente la aceasta varsta (prevenirea
accidentelor, conduita Tn afectiunile obisnuite varstei, recunoasterea simptomelor care trebuie raportate
fara intarziere);

* revizuirea atenta a schemei de vaccinare a copilului i completarea acesteia dupa caz, efectuarea
rapelului vaccinal la varsta de 5 ani;

« identificarea eventualelor deficiente ale dezvoltarii psiho-motorii ale copilului prin aplicarea unui
chestionar care vizeaza arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate in tulburarea de spectru
autist; se efectueaza conform literei c, la varsta copilului de 2 ani si 3 ani.

Pentru un scor care indicd un risc sever se recomanda trimiterea catre medicul de specialitate
psihiatrie pediatrica/neuropsihiatrie pediatrica.

In cadrul consultatiilor preventive, copiii beneficiaza de investigatiile paraclinice - analize de laborator
prevazute la nota 1 lit. a) si nota 2 de la pct. 1.2.1.1 din anexa 1 la ordin, pe baza biletului de trimitere
eliberat de medicul de familie, dacé& in anul in care se acorda consultatii preventive de evaluare a riscului
individual, nu a efectuat aceste investigatii.

e. Consultatia preventiva a copiilor la varsta de 6 ani, 7 ani, 8 ani si 9 ani, cuprinde aceleasi examinari
si Tnregistrari de parametri de dezvoltare ca la litera d, la care se adauga:

* screening-ul obezitatii prin utilizarea indicelui de masa corporala - (IMC);

« evaluarea dezvoltarii pubertare - scala Tanner pentru identificare pubertate precoce;

* mesaje de consiliere tintite pentru copii privind stilul de viata sanatos (activitate fizica, nutritie,
prevenire accidente, uzul de substante);

» examenul de bilant fundamental, la implinirea vérstei de intrare Tn clasa pregatitoare, cu alcatuirea
figei de Inscriere a copilului, care s cuprinda schema de vaccinare efectuata;

In cadrul consultatiilor preventive copiii beneficiaza de investigatii paraclinice - analize de laborator
prevazute la nota 1 lit. b) si nota 2 de la pct. 1.2.1.1 din anexa 1 la ordin, pe baza biletului de trimitere
eliberat de medicul de familie, dac& in anul in care se acordé consultatii preventive de evaluare a riscului
individual, nu a efectuat aceste investigatii. In cazul in care rezultatul analizei LDL colesterol este mai
mare de 160 mg se recomanda consult de specialitate.

f. Consultatia preventiva a copiilor la varsta de 10 ani, 11 ani, 12 ani, 13 ani, 14 ani, 15 ani, 16 ani si
17 ani cuprinde aceleasi examinari si nregistrari de parametri de dezvoltare ca la litera e, la care se
adauga:

« consiliere si screening BTS, la cei cu comportament la risc;

s recomandare VDRL sau RPR;

* screening-ul depresiei;

* informarea fetelor si parintilor privind beneficiile vaccinarii optionale anti-HPV/indicatie vaccinare
HPV;

« consiliere privind stilul de viaté sanatos: activitate fizica, nutritie, prevenire accidente, fumat, alcool,
droguri, violenta;

* consiliere pentru planificare familiald (adolescenti care au inceput viata sexuala),

In cadrul consultatiilor preventive copiii beneficiazé de investigatii paraclinice - analize de laborator
prevazute la nota 1 lit. c) si nota 2 de la pct. 1.2.1.1 din anexa 1 la ordin, pe baza biletului de trimitere
eliberat de medicul de familie, daca in anul in care se acorda consultatii preventive de evaluare a riscului
individual, nu a efectuat aceste investigatii. n cazul in care rezultatul analizei LDL colesterol este mai
mare de 160 mg se recomanda consult de specialitate.

B. SERVICIILE PREVENTIVE PENTRU ADULTI ASIMPTOMATICI

Consultatia de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic are ca scop identificarea si
interventia asupra riscurilor modificabile asociate afectiunilor cu pondere importanta asupra poverii
imbolnavirilor: boli cardiovasculare si metabolice, cancer, sanatatea mintala, sanatatea reproducerii.

Evaluarea complexa a riscului individual Tn functie de varsta/sex se realizeaza prin consultatie
si/investigatii specifice consemnate in riscograma.
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B1. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual a adultului asimptomatic cu varsta intre 18
si 39 ani

in cadrul consultatiilor preventive asiguratii asimptomatici beneficiazd de investigatii paraclinice -
analize de laborator prevazute la nota 1 lit. a) si b) si nota 2 de la pct. 1.2.3 din anexa 1 la ordin, pe baza
biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, daca in anul in care se acorda consultatii preventive
de evaluare a riscului individual, nu a efectuat aceste investigatii. In cazul in care LDL colesterol este
mai mare de 160 mg fara tratament si LDL colesterol este mai mare de 115 mg cu tratament se
recomanda consult de specialitate.

Riscograma va cuprinde urmatoarele:

a. Evaluarea comportamentelor cu impact global asupra sanatatii (stilul de viata)

Consemnarea statusului curent privind:

« fumatul (pachete/an);

* consumul problematic de alcool evaluat prin completarea chestionarului standardizat;

* activitatea fizica;

o dieta;

« sfat minimal pentru schimbarea comportamentelor.

b. Evaluarea Riscului Cardiovascular (RCV) consta in:

¢ calcularea riscului cardiovascular relativ utilizdnd diagramele SCORE de evaluare a riscului
(European HeartScore) prevazute la punctul 2;

» incadrarea pacientilor intr-o categorie de risc cardiovascular cu ajutorul programului HeartScore;

« aplicarea masurilor de schimbare a stilului de viata, individualizat, in functie de marimea riscului
stabilit;

« includerea in sistemul de monitorizare activa a pacientilor cu risc cardiovascular inalt (SCORE >/= 5
sau factori individuali crescuti).

In riscograma vor fi consemnate urmatoarele:

1. Factorii de risc

* la toti pacientii: valoarea tensiunii arteriale, IMC, istoric familial de deces prematur prin boala
cardiovasculara (< 55 ani la barbati, < 65 ani la femei) si/sau boli familiale ale metabolismului lipidic;

« colesterolul total, LDL colesterol si glicemia pentru persoane care prezinta urmatorii factori de risc:
TA > 140/90, IMC > 30, istoric familial de deces prematur prin boala cardiovasculara gi/sau boli familiale
ale metabolismului lipidic;

« creatinina serica - toate persoanele cu TA > 140/90.

2. Calcularea si comunicarea riscului relativ utilizand Diagrama SCORE de mai jos:

| | | Nefumitor | | Fumdtor |

] | I_______I I_ _I

| |

| | Idald ld le e | le |le |le |b |b |
| | AR (PSS TSt R T N I (O OV N
| | 180 | 2| 3| 4] 5| &| | & 7| 8|10j12|
| | S R S, el O TN (SO 0 O O |
| Tensiune | le ld |d Id |d | Id |c |le |le | | (€} 2007 ESC
| | AT | AT N | O OO Vo M M| |
|arterialal 160 | 2| 3| 31 4| 4| | 4] 5| 6| 7| 8|
| | O 1S S N T A S IS RS D |
|sistolicd| IElelele |d | |d|d |d |le |e |
| | | | | | | | I | | | | |
| {mmBg) | 140 | 1) 2| 2] 2| 2| 1.3 3] 41 5] §)
| | (O [ UYL | | DU, e (PR AL N |
| | IEIEIE |le le | le e |d 1d |4 |
| | (SR (SR Y (R I LIRS AR (R RO |
| | 1200 | 14 3 21y 22| |J'Z|-21 3| 3] &
| | Y TV LY PO TV T O (O I |
| | 5 & 78 4 5 8 2
| |

| |

| |

b - rogu inchis

c-rosu

d - portocaliu

e - galben

f - verde

NOTA:
Sunt exceptate de la evaluarea riscului cardiovascular persoanele cu urmatoarele afectiuni: boala
cardiovasculara deja cunoscuta, diabet zaharat tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie, boala cronica renala
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sau nivele deja cunoscute foarte fnalte ale factorilor individuali de risc (HTA, dislipidemie). Aceste
persoane au deja un risc crescut de boala cardiovasculara si necesitd managementul integrat al tuturor
factorilor de risc Tn cadrul consultatiilor de monitorizare activa adresate bolilor cronice prioritare.

C.

Evaluarea Riscului Oncologic

in riscograma vor fi consemnate:

1.

Factorii de risc:

* antecedentele personale si heredocolaterale de neoplazie la rudele de gradul | prin filiatie directa;
* expunerea profesionala particulara (azbest, aniline etc.) sau prin stilul de viata.

2.

Interventie asupra riscurilor modificabile:

« includerea persoanelor eligibile pentru interventii de screening populational in programele nationale
de sanatate adecvate;

« trimiterea persoanelor cu risc fnalt pentru evaluare si monitorizare de specialitate (risc Tnalt de cancer
mamar, colorectal, ovarian etc.);

* interventii preventive scadente |la populatia cu risc normal:

- femei 25 - 39 ani - data ultimului test Babes- Papanicolau

d.

Evaluarea riscurilor privind Sanatatea Mintala

d.1. Factorii de risc:

d.1.1. antecedente personale si heredocolaterale de adictie la rudele de gradul | prin filiatie directa;

d.1.2. comportamentul privind consumul de alcool utilizand chestionarul standardizat cu 3 intrebari
pentru depistarea consumului problematic de alcool.

Chestionar pentru depistarea consumului problematic de alcool (testul AUDIT-C)

Intrebari:

1

a
b
c
d
e

N

Cat de des consumati o bautura continand alcool?

niciodata - 0 puncte

lunar sau mai rar - | punct

2 - 4 ori pe luna - 2 puncte

2 - 3 ori pe saptamana - 3 puncte

4 sau mai multe ori pe saptamana - 4 puncte

Cate bauturi standard*) consumati intr-o zi obignuita, atunci cand beti?

*) o bautura standard contine 12 g alcool pur si este echivalenta cu 1 doza de bere 330 ml, 1 pahar vin
a 125 ml sau 1 pahar de tarie a 40 ml

POoOOTOWDOOTD

. una sau doua - 0 puncte

. trei sau patru - 1 punct

. cinci sau sase - 2 puncte

. sapte sau noua - 3 puncte

. zece sau mai mult - 4 puncte

. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi alcoolice standard la o singura ocazie?
. niciodata - 0 puncte

. lunar sau mai rar - | punct

. lunar - 2 puncte

. saptamaénal - 3 puncte

. Zilnic sau aproape zilnic - 4 puncte

Un scor mai mare de 4 - la barbati si 3 la femei prin punctajul cumulat la minim 2 intrebari indica un
consum inadecvat.

d.2. Identificarea persoanelor cu risc Tnalt de depresie utilizand chestionarul standardizat cu 2 intrebari
pentru screening-ul depresiei de mai jos

Chestionarul standardizat cu 2 intrebari pentru screening-ul depresiei

1.
2.
Raspunsul afirmativ la ambele intrebari indicad un risc Tnalt de depresie si impune ftrimiterea la

V-ati pierdut interesul sau placerea pentru activitatile obignuite Tn ultima luna? |_| DA |_| NU
V-ati simtit trist, demoralizat sau neajutorat in ultima luna? |_| DA |_| NU

consultatii de specialitate de psihiatrie.

2.
3.

In riscograma se consemneaza riscul privind consumul de alcool si riscul de depresie.
Interventii asupra riscurilor:

- Sfat minimal in ceea ce priveste consumul inadecvat de alcool;
- Selectarea cazurilor eligibile si trimitere pentru consiliere si consultatii de specialitate.

e.

Identificarea unor riscuri semnificative legate de sanatatea reproducerii

e.1. Obiective:

« evitarea sarcinilor nedorite la femeile de varsta fertila (18 - 39 ani);

« planificarea sarcinilor dorite la femeile de varsta fertila (18 - 39 ani);

» evitarea riscurilor de infectii de boli cu transmitere sexuala la populatia cu risc inalt.

e.2. In riscograma vor fi consemnate:

« la femei 18 - 39 ani: statusul privind intentia de sarcina, utilizarea unei metode de contraceptie;
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» femei si barbati de toate varstele: statusul privind situatia de cuplu (partener stabil, partener nou,
relatii multiple).

e.3. Interventie asupra riscurilor:

» femei 18 - 39 ani: consiliere in cabinet/planificare familiala pentru femeile care nu doresc sa ramana
insarcinate si nu folosesc nicio metoda contraceptiva; consiliere pentru aport acid folic pentru femeile
care planifica o sarcing;

« consiliere pentru comportament sexual responsabil (sex protejat).

B2. Consultatii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic cu varsta de 40 de
ani gi peste

In cadrul consultatilor preventive asiguratii asimptomatici beneficiaz& de investigatii paraclinice -
analize de laborator prevazute la nota 1 lit. c) si nota 2 de la pct. 1.2.3 din anexa 1 la ordin, pe baza
biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, dacé in anul in care se acorda consultatii preventive
de evaluare a riscului individual, nu a efectuat aceste investigatii.

a. Evaluarea comportamentelor cu impact global asupra sanatatii (stilul de viata)

* consemnarea statusului curent privind:

- fumatul (pachete/an);

- consumul problematic de alcool evaluat prin completarea chestionarului standardizat, prevazut la
punctul B1 subpunctul d.1.2.;

- activitatea fizica;

- dieta;

« sfat minimal pentru schimbarea comportamentelor.

b. Evaluarea Riscului Cardiovascular (RCV) consta in:

¢ calcularea riscului cardiovascular relativ utilizand diagramele SCORE de evaluare a riscului
(European HeartScore) prevazuta mai jos;

* incadrarea pacientilor intr-o categorie de risc cardiovascular cu ajutorul programului HeartScore;

* aplicarea masurilor de schimbare a stilului de viata, individualizat, in functie de marimea riscului
stabilit;

* includerea Tn sistemul de monitorizare activa a pacientilor cu risc cardiovascular inalt (SCORE >/=5
sau factori individuali crescuti):

- Persoane >/= 40 ani: Risc global absolut (Diagrama SCORE - estimeaza riscul de eveniment
cardiovascular fatal Tn urmatorii 10 ani).

In riscograma vor fi consemnate urmatoarele:

1. Factorii de risc

* la toti pacientii: valoarea tensiunii arteriale, IMC, istoric familial de deces prematur prin boala
cardiovasculara (< 55 ani la barbati, < 65 ani la femei) si/sau boli familiale ale metabolismului lipidic;

« colesterolul total pentru barbatii cu varsta mai mare de 40 ani si femeile cu varsta mai mare de 50 ani
sau in post-menopauza. Repetarea colesterolului la persoanele cu risc normal se va face o datd la 5
ani;

¢ glicemia pentru persoanele care prezinta urmatorii factori de risc: TA > 140/90, IMC > 30 istoric
familial de deces prematur prin boala cardiovasculara si/sau boli familiale ale metabolismului lipidic;

« creatinina sericé - toate persoanele cu TA > 140/90.
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2. Interventii asupra riscurilor modificabile:

« persoanele cu Risc SCORE < 5% vor fi reevaluate, dupa cum urmeaza:

- pentru persoanele cu Risc SCORE < 5% si mai mare 1% se formuleaza recomandari referitoare la
stilul de viata evaluarea se va realiza anual;

- pentru RCV

« persoanele cu Risc SCORE >/= 5% sau nivele inalte ale unui singur factor de risc se include in
sistemul de management intensiv al riscului cardiovascular nalt (monitorizare activa prin consultatii de
management de caz).

NOTA:
sunt exceptate de la evaluarea riscului cardiovascular persoanele cu urméatoarele afectiuni: boala
cardiovasculara deja cunoscutd, diabet zaharat tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie, boala cronica renala
sau nivele deja cunoscute foarte Tnalte ale factorilor individuali de risc (HTA, dislipidemie). Aceste
persoane au deja un risc crescut de boala cardiovasculara si necesita managementul integrat al tuturor
factorilor de risc Tn cadrul consultatiilor de monitorizare activa adresate bolilor cronice prioritare.

c. Evaluarea Riscului Oncologic

in riscograma vor fi consemnate:

1. Factorii de risc:

* antecedentele personale si heredocolaterale de neoplazie la rudele de gradul | prin filiatie directa;

* expunerea profesionala particulara (azbest, aniline etc.) sau prin stilul de viata;

« antecedentele personale de testare prin screening pentru cancerele incluse in programele nationale
de sanatate;

2. Interventie asupra riscurilor modificabile:

* includerea persoanelor eligibile pentru interventii de screening populational in programele nationale
de sanatate adecvate;

« trimiterea persoanelor cu risc nhalt pentru evaluare si monitorizare de specialitate (risc Tnalt de cancer
mamar, colo-rectal, ovarian efc.);

« interventii preventive scadente |la populatia cu risc normal:

- femei 40 - 64 ani - data ultimului test Babes Papanicolau.

d. Evaluarea riscurilor privind Sanatatea Mintala

d.1. Factorii de risc:

d.1.1. antecedente personale si heredo-colaterale de adictie (rudele de gradul | prin filiatie directa);

d.1.2. comportamentul privind consumul de alcool utilizdnd chestionarul standardizat cu 3 intrebari
pentru depistarea consumului problematic de alcool.

Chestionar pentru depistarea consumului problematic de alcool (testul AUDIT-C)

Intrebari:

1. Céat de des consumati o bautura continand alcool?

a. niciodata - 0 puncte

b. lunar sau mai rar - | punct

c. 2 -4 ori pe luna - 2 puncte

d. 2 - 3 ori pe saptamana - 3 puncte

e. 4 sau mai multe ori pe saptamana - 4 puncte

2. Cate bauturi standard*) consumati intr-o zi obisnuita, atunci cand beti?

*) o bautura standard contine 12 g alcool pur si este echivalenta cu 1 doza de bere 330 ml, 1 pahar vin
a 125 ml sau 1 pahar de tarie a 40 ml.

. una sau doua - 0 puncte
. trei sau patru - 1 punct
. cinci sau sase - 2 puncte
. sapte sau noua - 3 puncte
. zece sau mai mult - 4 puncte
Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi alcoolice standard la o singura ocazie?
. niciodata - 0 puncte
. lunar sau mai rar - 1 punct
. lunar - 2 puncte
. saptamanal - 3 puncte
. zilnic sau aproape zilnic - 4 puncte
Un scor mai mare de 4 la barbati si 3 la femei prin punctajul cumulat la minim 2 intrebari indica un

consum inadecvat.

d.2. |dentificarea persoanelor cu risc tnalt de depresie utilizand chestionarul standardizat cu 2 intrebari

POoOO0OTONWDPOOTY
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pentru screening-ul depresiei de mai jos.

Chestionarul standardizat cu 2 intrebari pentru screening-ul depresiei

1. V-ati pierdut interesul sau pl&cerea pentru activitatile obignuite Tn ultima luna? |_| DA |_| NU

2. V-ati simtit trist, demoralizat sau neajutorat Tn ultima luna? |_| DA |_| NU

Raspunsul afirmativ la ambele intrebari indica un risc Tnalt de depresie si impune trimiterea la
consultatii de specialitate de psihiatrie.

In riscograma se consemneaza riscul privind consumul de alcool si riscul de depresie. Interventii
asupra riscurilor:

- sfat minimal in ceea ce priveste consumul inadecvat de alcool;

- selectarea cazurilor eligibile si trimitere pentru consiliere si consultatii de specialitate.

e. Riscuri semnificative legate de sanatatea reproducerii

e.1. Obiective:

* evitarea sarcinilor nedorite la femeile de varsta fertila (40 - 44 ani);

« consiliere privind planificarea sarcinilor dorite la femeile de varsta fertila (40 - 44 ani);

* evitarea riscurilor de infectii de boli cu transmitere sexuala la populatia cu risc inalt.

e.2. In riscograma vor fi consemnate:

« La femei 40 - 44 ani: statusul privind intentia de sarcina, utilizarea unei metode de contraceptie.

e.3. Interventie asupra riscurilor:

* Femei 40 - 44 ani - consiliere Tn cabinet/planificare familiala pentru femeile care nu doresc sa ramana
insarcinate si nu folosesc nicio metoda contraceptiva; consiliere pentru aport acid folic pentru femeile
care planifica o sarcina.

NOTA:
in cadrul consultatiei preventive conform celor de mai sus, se pot elibera bilete de trimitere Tn
ambulatoriu pentru specialitatile clinice, bilete de trimitere pentru investigatii paraclinice si prescriptii
medicale pentru profilaxia anemiei la gravide si a rahitismului si anemiei la sugari, utilizand codul 999 din
Clasificarea CIM revizia a 10-a, varianta 999 coduri de boala.

ANEXA Nr. 2C
Casa de asigurari de sanatate Reprezentantul legal al furnizorului
Furnezorulde servicii medicale Medlc -d.e. fa.nllllle/
Localitate . ... .... (nume, prenume)
Judet.......... CNP medic de familie/. .. ........
Codparafa..........
NOTIFICARE
Subsemnatul(a), . ......... Iegmmat( ycuB.l/Cl.seria.......... | A , Tn calitate de

reprezentant Iegal cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii, declar pe propria
raspundere ca:

In perioada: de la |_| [_I/_| |_I/I_I |_I Il |_I pana ta [_| |_V_F Ve e zile
calendaristice), medicul de familie . ... ... ... , legitimat(@) cu B.I/C.l. seria. .. .. ... .. {5 | S
.,va fi In vacanta, acordarea serviciilor medicale pentru asiguratii Tnscrigi pe lista proprie se va face de
catre:

- medicul de familie . . ... ... .. care Tsi desfasoara activitatea in cabinetul medical/unitatea sanitara .
. avand sediul cabinetului medical in municipiul/oragul/comuna . .. ..... ... ISR 5 = e 0 v 5 2o
N s o 5 5 e o bl s svammanes s B0 e o 5 5 5 e <) P A s s e a s R Judetullsectorul .....
...... telefonﬂx/mobn.......... adresae-mail . .........;
- medlcul de familie.......... care isi desfasoara activitatea in cabinetul medical/unitatea sanitara .
. avand sediul cabinetului medical in municipiul/oragul/comuna . .......... SR m e v v e s
OF 5o 5 5 5 % Binis ablscccamaizis S 80! s 52 5 5 Bas B | . S |+ PR, , judetul/sectorul . . . ..
...... telefonflx/mobll.......... adresd e-mail .. ........;
- meducul de familie .. ........ care Tsi desfasoara activitatea in cabinetul medical/unitatea sanitara .
. avand sediul cabinetului medical In municipiul/oragul/comuna . .. ..... ... L | P T
nr.o.......... Jblo oo JSC. v et ... . ,aAp. , Judetullsectorul .....
...... telefonﬂx/mobn.......... adresaemall..........

Réspundem de realitatea si exactitatea datelor.
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