fe .‘/ )

UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI Fondul Social European
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI POSDRU 2007-2013 Ir\ilmmen!'{;nlmcluﬁln IMPLICAT

§1 PROTECTIEI SOCIALE amT.2012 ACADEMIA DE ADVOCACY
INVESTESTE IN OAMENI | AMPOSDRU

Preventia in sanatate — cine castiga si cine pierde
in sistemul de sanatate?
- sinteza audierii publice -

CADRUL GENERAL AL AUDIERII PUBLICE
Romaénia ramane tara europeana cu cele mai mici cheltuieli publice de sanatate.

Avand n vedere insuficienta resurselor alocate sistemului public de sanatate si lipsa unor
repere unitare, corelate, legate de starea de sanatate a populatiei din Romania, Ministerul
Sanatatii a propus schimbarea perspectivei de abordare a sanatatii populatiei din tratarea bolii
in preventia ei. Aceasta noua abordare complexa, presupune pe langa repozitionarea actului
medical, interactiunea activa a populatiei de a se inscrie intr-un program de preventie, de a
opta si lua Tn considerare pasii concreti propusi de Ministerul Sanatatii. De asemenea, prin
aplicarea acestui concept cu prioritate, se preconizeaza economisirea unor resurse importante
in bugetul public de sanatate, care ar putea fi orientate catre zonele subfinantate din sistem,
aferente bolilor cronice prezente pe de-o parte, iar pe de alta parte, remunerarii specialistilor
din sistem, n scopul diminuarii exodului acestora.

Tn acest context, Academia de Advocacy din Timisoara, alituri de Societatea Nationala de
Medicina Familiei (S.N.M.F.), Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie
(F.N.P.M.F.) si Coalitia 52, Tirgu Mures, in calitate de co-organizatori, au initiat, in 26 aprilie
2013, la Tirgu Mures, in cadrul Universitatii de Medicina si Farmacie, audierea publica cu
titlul ,,Preventia in sandatate — cine cdstiga si cine pierde in sistemului de sandtate?”, prin
care si-au propus identificarea de raspunsuri si solutii argumentate la urmatoarele intrebari
majore.

» Cum va contribui medicina preventiva la imbundatatirea starii de sandtate a
populatiei din Romdnia? Ce efecte pozitive si negative intrevedeti? Detaliati.

B Care sunt principalele masuri care ar trebui prevazute in programul national de
preventie al Ministerului Sanatatii? Detaliati.

Audierea publicd este o procedurd transparenta §i riguroasd, de colectare de opinii
fundamentate, prin care orice grup, organizatie, institutie si persoana fizicd interesata isi poate
aduce contributia In definirea si adoptarea politicilor publice de interes local, national si
international. In acest scop, organizatorii pun la dispozitia celor interesati o bibliografie
publica consistenta, din care extrag o premisd riguroasd de dezbatere, denumita motivatie, pe
baza careia cei interesati isi pot formula opinii argumentate. Detalii asupra procedurii, a
regulamentului de participare, a bibliografiei si a altor elemente organizatorice, precum si
toate opiniile scrise colectate in cadrul audierii publice privind preventia in sanatate Se
regasesc la www.advocacy.ro.

Opiniile colectate prin procedura de audierea publica sunt sintetizate Tn prezentul raport, ce va
fi transmis tuturor celor care au participat, va fi postat pe site pentru publicul larg si va fi
trimis tuturor decidentilor politici cu atributii de decizie in domeniu.
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STRUCTURAREA OPINIILOR COLECTATE

Conform tendintelor europene de promovare a unui concept si stil de viatd sandtos, analizat,
detaliat si sustinut de European Network for Prevention and Health Promotion in Family
Medicine, medicina moderna va deveni din ce in ce mai preventiva, indreptandu-se catre o
medicind a omului sandtos, fard insa a neglija marile ei obligatii terapeutice de a vindeca si
recupera omul bolnav.

Importanta sanatatii, intensitatea preocuparilor in domeniu si, mai ales, stringenta nevoilor si
asteptarilor cu privire la sistemul romanesc de sanatate sunt demonstrate si sustinute de ecoul
deosebit si impactul semnificativ al audierii publice ,,Preventia in sandtate — cine cdstiga si
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cine pierde in sistemului de sanatate?” in randurile celor interesati.

Astfel, in urma lansarii chemarii la actiune, in 15 aprilie 2013, si a organizarii audierii publice,
in 26 aprilie 2013, la Tirgu Mures, au fost colectate cca. 800 de opinii scrise, din toate
judetele tarii, mai putin Buzau si Giurgiu.

De remarcat faptul ca, cel mai mare interes pentru tema dezbaterii si dezbaterea publicd in
sine provine din partea cetateanului, in calitate de beneficiar al actului medical — 42% din
opiniile scrise colectate.

Reprezentant I i3 Reprezentant consiliu judetean 0.7%

mediu academic

Parlamentari 0.6%
Reprezentant

mediu de afaceri - 5%

Reprezentant minister 0.3%

ReD,re;‘.?nta"t . 5% Societatea civila 97% .
sindicat Membru de partid 0.1%
Reprezentant ONG 9% Reprezentant
- decident local
1.8%

Urmadtorul grup interesat de dezbaterea publica a preventiei in sdndtate, ca si pondere, este
grupul cadrelor medicale — 36% din opiniile scrise colectate.
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n ponderi procentuale mai mici, s-a inregistrat implicarea in dezbaterea publici si ai diferitilor
reprezentanti provenind din formele structurate de organizare a societitii civile romanesti,
astfel:

— 9% reprezentanti ai organizatiilor non-guvernamentale;
— 5% reprezentanti ai sindicatelor;

— 5% reprezentanti ai mediului de afaceri asociativ;

— 1% reprezentanti ai mediului universitar, in general.

Ponderea participdrii decidentilor din sfera publicd, in numarul total al celor care si-au
exprimat un punct de vedere in raport cu problematica adusa in dezbaterea publica de aceasta
audiere s-a ridicat la 3% din opiniile scrise colectate.

De altfel, analiza opiniilor scrise colectate pe domenii de activitate, redatd sintetic 1n
reprezentarea grafica de mai jos, releva interesul crescut, dar in ponderi relativ apropiate atat a
actorilor sistemului (44%), cat si a beneficiarilor lui (56%).

Structura depozantilor pe domenii de activitate

Alte cadre medicale 15%

Alte domenii 56% | Sanatate 44%

Alte categorii 12%

Analiza n structura a actorilor sistemului din interiorul sistemului scoate in evidenta, de
asemenea, un interes crescut, dar in ponderi apropiate, a categoriei medicilor de familie (17%),
raportat la categoria altor cadre medicale (15%).

CUPRINSUL RAPORTULUI SINTEZA

In baza documentelor specifice audierii publice, respectiv in principal a Motivatiei si a
bibliografiei de fundamentare a acesteia, conform procedurii, Comisia de Experti a audierii
publice a analizat si structurat toate cele cca. 800 de opinii scrise colectate pe tema preventiei
in sandtate. Redam in cele ce urmeaza sinteza opiniilor scrise colectate de catre Comisia de
Initiere a audierii publice si sintetizate in jurul Intrebarilor (menite sa catalizeze dar si sa
structureze audierea publicd), de catre a Comisia de Experti a acesteia.

» INTREBAREA NR.1
Cum va contribui medicina preventiva la imbundtdtirea starii de sdndtate a populatiei
din Romdnia? Ce efecte pozitive i negative intrevedeti? Detaliati.
Se poate trage concluzia ca opiniile analizate sunt in mare masura favorabile preventiei,
considerand cd aceasta contribuie la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei.

Merita subliniat cd cele doud componente ale sistemului nu trebuie privite n antiteza, ci din
contrd ca parti distincte, uneori complementare, ale aceluiasi sistem. Astfel, resursele trebuie
acordate in functie de necesitdti si nu in baza unei alegeri intre cele doud componente.

“Partener activ si implicat — Dezvoltarea competentelor profesionale specifice dialogului social si implicarii in procesul decizional ale liderilor
si personalului din cadrul organizatiilor societatii civile si ale partenerilor social din Romania” iulie 2010 — iunie 2013.
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Principalele efecte pozitive, care vor contribui la mentinerea si imbundatdtirea starii de
sdndtate a populatiei, mentionate in opiniile scrise, sunt grupate in cele ce urmeaza din
perspectiva beneficiarului sau pacientului, a medicului si a sistemului, astfel:

» perspectiva beneficiarului / pacientului:
— cresterea calitatii vietii prin:
— depistarea la timp, in faze incipiente, a bolilor si preintdmpinarea aparitiei lor,

— ameliorarea standardelor de igiend personala si a conditiilor de viata, in general,
ca urmare a aplicarii masurilor specifice medicinii preventive,

— prelungirea perioadei vietii active, reinsertia socio-profesionala si promovarea
conceptului de imbatranire activa a populatiei,

— accesul universal la servicii de asistentd medicala, de natura a contribui la
reducerea saraciei si combaterea excluziunii sociale;

— cresterea nivelului de educatie a populatiei pentru o viati sandtoasd, prin asimilarea
si punerea in practicaA a informatiilor specifice medicinii preventive, cum ar fi
standardele de igienda, imunoprofilaxia bolilor infectioase, alimentatia sadnatoasa,
prevenirea dependentelor, importanta miscarii pentru corp, respectul fatd de mediul
inconjurator.

» perspectiva medicului:

— identificarea si managementul celor mai semnificative riscuri de imbolnavire / deces
la nivel de indivizi si populatii, pe diferite categorii, cum ar fi grupe de varsta,
categorii socio-profesionale, zone geografice si altele, fapt ce va facilita interventia
particularizata a medicinii preventive pe diferitele segmente de risc;

— constientizarea si responsabilizarea atat a cetateanului, cat si a medicului pentru un
stil de viata sdnatos, prin cresterea calitatii actului medical, transparentizarea relatiei
medic — pacient si mai buna valorizare a muncii medicului.

» perspectiva sistemici:

— eficientizarea, pe termen mediu si lung, a costurilor sistemului de sanatate, datoritd
reducerii consumului de medicamente si a reducerii costurilor de Ingrijire a bolnavilor,
fapt ce va facilita redirectionarea de resurse spre alte zone in nevoie sau prioritare din
domeniu.

In privinta efectelor negative ale medicinii preventive, existd opinii minoritare care intrevad
astfel de efecte, alaturi de opinii, de asemenea, minoritare care reliefeazd potentiale riscuri de
esec ale eventualelor masuri de medicind preventiva, dupa cum existd si opinii singulare
conform cédrora medicina preventivd nu se poate aplica in Romania, cel putin nu acum.

Principalele efecte negative ale medicinii preventive inventariate in baza analizei opiniilor
scrise colectate se referd, n ordinea frecventei enuntarii lor in opinii, dar grupate din aceleasi
perspective, la:

P perspectiva beneficiarului / pacientului:

— necuprinderea majoritatii populatiei n sfera ariei de interventie a medicinii
preventive, ca urmare a actiunii acesteia pe baza incidentei celei mai mari a factorilor
de risc, fapt ce lasa 1n afara pe cei cu risc mediu si slab de imbolndvire;

“Partener activ si implicat — Dezvoltarea competentelor profesionale specifice dialogului social si implicarii in procesul decizional ale liderilor
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» perspectiva medicului:

— aglomerarea sistemului de medicind primara si ambulatoriu, in absenta dezvoltarii
necesare a acestui segment;

— blocaje, sincope legate de accesul la consultul medicului de familie, datorat
numarului limitat de consultantii pe zi, volumului mare de munca birocratica, timpului
crescut de asteptare pentru consiliere si tratare a problemelor minore, aspectelor
referitoare la decontarea anevoioasa sau chiar nedecontarea serviciilor medicale;

W perspectiva sistemica:

— cresterea costurilor pe termen scurt si mediu, ca urmare a implementarii masurilor de
medicind preventiva;

Astfel se observa ca pacientul, dar si sistemul are cele mai mari beneficii si cele mai mici
riscuri, Tn vreme ce medicul (in special cel de familie) are cele mai mari riscuri. Beneficiile
medicului de familie sunt impartite cu pacientul si sistemul.

Riscurile de esec ale eventualelor masuri de medicina preventiva semnaleaza punctele slabe
ale sistemului care conditioneaza rezultatele si impactul preventiei in sanatate. Principalele
riscuri mentionate Tn opiniile scrise analizate sunt:

— riscul incoerentei la nivel politic, strategic, de programare si implementare a preventiei, in
special prin absenta corelarii Intre programe, activitdti, domenii de finantare si
implementare si prin aplicarea de programe de evaluare a riscului (de Tmbolnavire /
deces), fara a se asigura ulterior in mod consecvent interventiile protectoare de reducere a
acestuia,;

— riscul utilizarii inadecvate si / sau ignorarea limitelor de eficacitate a masurilor preventive
adresate diverselor problemele de sadndtate, care la randul sdu, induce riscul supra-
investigdrii s1 medicatiei sau a medicalizarii excesive a unor aspecte, conditii clinice cu
impact minor;

—riscul de a nu raspunde nevoilor reale, fie din motivul politizarii procesului, fie a
nedefinirii corecte a prioritatilor, fie a influentei intereselor comerciale ale producatorilor
si distribuitorilor de medicamente;

— riscul de subfinantare a preventiei si controlul slab si netransparent al acesteia;
— riscul lipsei de personal calificat dedicat;

—riscul intreruperii premature a programelor, ca o consecintd derivatd a manifestarii
riscurilor mentionate anterior;

— riscul de abandon prematur al programelor, din cauza timpului Tndelungat de inregistrare a
rezultatelor concrete si a unei slabe informari in domeniu;

— riscul unei slabe monitorizari a rezultatelor si a evaluarii lor;

— riscul de aderentd scdzutd a populatiei la masurile de preventie, ca urmare a informarii
ineficiente sau chiar a dezinformarii, lipsei unei culturi medicale adecvate, reticentei la
nou, lipsei rezultatelor vizibile imediat, interesului scazut de a se implica pentru o
problemad pe care nu o au momentan si poate nici hu o vor avea vreodatd;

—riscul rezistentei sistemului actual, respectiv riscul opozitiei producatorilor si
distribuitorilor de medicamente, precum si a actorilor din structurile spitalicesti.

“Partener activ si implicat — Dezvoltarea competentelor profesionale specifice dialogului social si implicarii in procesul decizional ale liderilor
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S-a mai mentionat in opinii, chiar dacad intr-o pondere nesemnificativa raportat la numarul
opiniilor, si prezumtia conform careia in acest moment preventia primard nu poate fi
aplicatd. Apreciem necesara mentionarea acesteia in raport prin prisma perceptiilor formulate
ca argumente de sustinerea, de catre depozanti a acestei pozitii in opiniile proprii:

— blocajul datorat incoerentei politicilor publice in domeniu;

— inaccesibilitatea medicinii preventive anumitor categorii sociale (anumite segmente ale
populatiei trdiesc la limita subzistentei, neavand suficiente resurse pentru asigurarea
hranei zilnice, cu atit mai putin pentru o dietd adecvata, asigurarea igienei individuale si a
unui microclimat corespunzator, tocmai aceste segmente ale populatiei fiind cele mai
expuse riscurilor de aparitie a starii de boald);

— haosul privind mecanismul de compensare a medicamentelor;

— exodul medicilor nemultumiti de conditiile de lucru si salarizare, pe fondul oportunitatilor
create de libera circulatie a fortei de munca pe piata internd a UE, dar nu numai;

— lipsa educatiei populatiei asupra necesitatii controalelor si analizelor medicale periodice.
» INTREBAREA NR.2

Care sunt principalele masuri care ar trebui prevazute in programul national de
preventie al Ministerului Sanatatii? Detaliati.

In baza analizei opiniilor scrise colectate, principalele masuri care ar trebui s fie previazute in
programul national de preventie al Ministerului Sanatatii au fost inventariate, structurate si
prioritizate de catre Comisia de Experti a audierii publice pe categorii de interventie, agsa cum
au fost ele identificate de catre depozanti.

Astfel, au fost propuse idei si solutii pentru preventia in sanatate privind:

% planificarea strategicd in domeniu, cu implementarea, evaluarea si controlul aferent
acesteia, respectiv asumarea responsabilitatilor la nivelul decizional public;

finantarea tuturor componentelor programului national de preventie in sanatate;

prestatiile cadrelor medicale care deruleaza activitati in program, inclusiv formare
specifica conform ghidurilor de practica actualizate;

structuri, dotdri, sisteme informationale si proceduri specifice preventiei in sanatate;

serviciile medicale si mecanismele de imbunatitire continud a calitatii preventiei in
sdndtate, cu evaluarea axatad pe procese si rezultate, prin comunicare transparenta;

& &€& & ¢

componenta de informare, educare, responsabilizare si colaborare a actorilor implicati in
preventia in sanatate.

Pentru o buna, viabild si durabild fundamentare a programului national de preventie in
sanatate, ideile si solutiile propuse pe fiecare dintre aceste categorii trebuie analizate
interdependent si corelate, atat inter-categorii, cat si intra-categorie, astfel incat sa se asigure o
potentare reciproca a lor si un caracter unitar, sinergic, coerent al programului in sine.

In privinta nivelului strategic al mdasurilor de preventie in sanatate, propunerile vizeaza:

— fundamentarea unei strategii a preventiei in sdnatate pe termen lung si foarte lung, pe
baza unor studii de impact si analize cost-beneficiu, bazate pe o abordare
multidisciplinara si statistici relevante;

“Partener activ si implicat — Dezvoltarea competentelor profesionale specifice dialogului social si implicarii in procesul decizional ale liderilor
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— elaborarea unui plan de implementare a strategiei bazat pe:

adaptarea clara si coerentd a cadrului legislativ;

— responsabilizarea, in primul rand a decidentilor, de care depind continuitatea si
consecventa strategiei, dar si a comunitatii, populatiei si a cadrelor medicale, de
care depind rezultatele imediate si de impact ale strategiei;

— asigurarea si alocarea adecvata a resurselor umane, materiale, de timp,
financiare;

— elaborarea de instrumente, metodologii si indicatori specifici;

— controlul riguros si permanent al utilizarii resurselor, respectiv evaluarea periodicad a
impactului strategiei asupra starii de sanatate a populatiei.

Resursele financiare sunt resursele cheie pentru implementarea optima a programului national
de preventie in sdnatate.

Astfel, ele sunt vazute de catre depozanti ca resurse vitale pentru asigurarea continuitdtii
programelor de preventie in sandtate, dat fiind, pe de o parte, timpul indelungat pana la
inregistrarea unor prime rezultate concrete, dar si nevoii imediate crescute de resurse
financiare pentru demararea programului.

De asemenea, resursele financiare sunt esentiale pentru cresterea si diversificarea
performantelor actului medical, atat prin prisma motivarii si specializarii cadrelor medicale,
cat si a dotdrilor cu aparaturd medicala.

Tn acest sens, sunt amintite diverse solutii de optimizare financiard, cum ar fi finantarea
distincta a preventiei de programele curative, finantarea diferentiata, pe categorii de
populatie corelat cu gradul de risc, acordarea de stimulente sau facilitati (de ex.: scutiri de
impozitul pe venit, subventionarea cheltuielilor de intretinere si functionare a cabinetului
medical, asigurarea de locuinte de serviciu de catre autoritatile administratiei publice locale
din mediul rural pentru cadrele medicale si/sau participarea cu resurse materiale la activitatile
de preventie din comunitate, deductibilitatea cheltuielilor pentru asigurarile private de sanatate
atat pentru angajatori, cat si din impozitul global pe venituri ale cetdtenilor care opteaza pentru
complementaritatea acestora, decontarea de servicii si aparaturd medicala prin intermediul
sistemului public de sanatate).

Nu in ultimul rand, nevoia de resurse financiare este mentionatd si corelat cu asigurarea
premiselor bunei derulari a programului, prin campaniile de informare in randul populatiei.

In privinta resurselor umane, pilon de baza al sistemului de sanitate, propunerile depozantilor
reliefeazd nevoia de interventie generala pe urmatoarele paliere:

— recunoasterea si recompensarea cadrelor medicale, prin acorduri de mentorat n
interiorul breslei, dar mai ales prin plata diferentiata functie de calitatea, complexitatea
si performantele actului medical evaluat pe baza unor criterii clare, prestabilite;

— atragerea medicilor in sistem si profesionalizarea Intregului personal medical;

— stoparea exodului medicilor, Tn special a celor tineri, prin recompensarea
corespunzatoare a prestatiei lor medicale, dar si prin acorduri interguvernamentale de
compensare a investitiei cu formarea profesionala a medicilor care aleg sd lucreze in
alta tara decat cea in care au beneficiat de sistemul de educatie publicd, de stat;
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stoparea paralelismului activarii atat in spitalele publice, cat si in cele private, aspect
mentionat 1n cateva dintre opiniile scrise colectate, aspect care, pe de alta parte, este
inteles de alti depozanti ca fiind o necesitate generata de subfinantarea sistemului.

Nevoilor particulare ale programului national de preventie in sanatate li se propun:

accentuarea si sustinerea rolului cheie al medicului de familie in preventie
(recunoasterea medicinii de familie ca specialitate egala ca importantd cu celelalte
specialitati, cresterea numarului de medici de familie, cu scaderea in consecinta a
numarului optim de pacienti inscrisi la un medic de familie, sporirea finantarii
medicinii de familie, cuplat cu criterii clare de evaluare, dar si masuri de retentie in
sistem o anumita perioada de la acordarea finantarii);

realizarea preventiei, ca alternativa, si prin intermediul cabinetelor specialistilor;
sustinerea formarii profesionistilor in promovarea sanatatii publice;

sustinerea medicilor specialisti 1n igiena;

reintoarcerea asistentilor medicali comunitari si a mediatorilor sanitari In subordinea
ministerului;

cresterea rolului medicilor de medicina muncii;

luare in considerare a rolului farmacistului, din perspectiva preventiei in sanatate, in
contextul relatiei acestuia cu cetateanul, care incearca, frecvent, din pacate, metoda
auto-medicamentatiei.

Corelat cu nevoia asigurarii si alocarii adecvate a resurselor de diverse tipuri pentru optima
implementare a programului national de preventie in sanatate, in privinta nevoii de resurse
materiale, in ordinea importantei desprinse din analiza opiniilor, au fost mentionate:

nevoia implementirii unor sisteme informatice dedicate (specializate), interconectate,
care sd organizeze, sa prelucreze si sd coreleze informatii medicale si Statistici
pertinente, atat la nivel de individ, cat si la nivel sectorial sau de colectivitate, cu
asigurarea implicita a transparentei rezultatelor, precum si de-a lungul tuturor etapelor
si proceselor de colectare si prelucrare;

nevoia elaborarii si adoptarii de ghiduri clare, in concordantd cu dovezile stiintifice
actuale in materie si completarea acestora cu instrumente de implementare testate si
validate in practica (seturi unitare de proceduri si instructiuni pentru prestatia clinica,
chemarea/rechemarea populatiei vizate, inregistrare si raportare);

nevoia bazelor materiale si a dotdrilor de ultima ora in domeniu (au fost sugerate
redeschiderea unor spitale si reinfiintarea bazelor de tratament pentru populatie,
dotarea si modernizarea spitalelor cu echipamente, dotarea si modernizarea cabinetelor
medicilor de familie, incurajarea investitiilor necesare in asistenta medicald primara si
ambulatorie, crearea unor centre de medicina preventiva).

Serviciile medicale oportun a fi cuprinse in programul national de preventie in sdnatate Se
refera, in ponderi relativ egale ca frecventa de aparitie Tn opiniile scrise colectate, la:

! In masurd a asigura interconectivitatea dintre Sistemul Informatic Unic Integrat actual (SIUI) al CNAS si aplicatiile
informatice la nivel de alte programe speciale.
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— interventii de depistare a factorilor de risc de imbolnavire / deces pentru care exista
dovezi de eficacitate privind reducerea riscului, In functie de care sd fie elaborate
programele de preventie, depistare si control a bolilor transmisibile si netransmisibile;

— programe nationale de imunizari elastice, actualizate, in acord cu factorii de risc si
popularizate corect si exhaustiv, pentru a preveni eventualele reactii de respingere a
acestor programe din lipsd de informare si intelegere;

— consultatii preventive periodice corelate cu varsta, genul, natura muncii, predispozitii
genetice, obiceiuri, influente climatice, urmate de recomandari concrete si
personalizate si de managementul clinic, conform ghidurilor situatiilor de risc crescut;

— programe de screening populational cu eficacitate dovedita pentru depistarea precoce
a maladiilor cu impact major asupra morbiditatii si mortalitatii.

Aceste servicii medicale destinate preventiei in sdnatate trebuie sa se regdseasca intr-un mix
optim al ponderii si structurii lor in diverse pachete de servicii medicale, inclusiv intr-o
anumitd forma in pachetul de bazi al serviciilor medicale garantat de Ministerul Sanatatii.
Accesul la diversele pachete de servicii medicale trebuie sa fie echitabil si accesibil, cu
libertatea optiunilor pentru consumatori si furnizori si cu utilizarea eficienta a resurselor
disponibile. Prin urmare, este esentiali corelarea programelor de preventie, in particular a
celor de evaluare a riscurilor in populatia generald, cu programele nationale de sanatate
care gestioneazd aceste riscuri, respectiv cu serviciile medicale aferente prin pachetele de
servicii relevante. De asemenea, este necesara selectarea si includerea programul national de
preventie a acelor interventii cu eficacitate dovedita, care intrunesc recomandarile forurilor
de expertiza internationale si nationale in materie.

Ca o nota aparte, Tn cateva opinii s-au propus stabilirea unor programe nationale de preventie
unde, ca membru al echipei interdisciplinare, sa fie acceptat si psihologul clinician,
psihoterapeutul si conmsilierul psihologic, pentru a veni in ajutorul pacientului, dar si al
medicului de familie, avand in vedere ca aproximativ 60% dintre bolile grave sunt determinate
sau au factor declansator comportamente corelate cu stresul.

Buna implementare a programului national de preventie mai este conditionatd, in ponderi
relativ egale ca frecventa de aparitie, deopotriva de componenta de educatie a programului si
de componenta de informare a acestuia.

Intre masurile mentionate ca fiind parte a componentei de educare a programului national de
preventie in sdnatate amintim:

— masuri de dezvoltare a aptitudinilor de relationare a cadrelor medicale;

— introducerea educatiei pentru un stil de viatd sanatos in curricula de invatamant scolar,
adaptarea in functie de varsta si atragerea de educatori licentiati in domeniu, precum
nutritionisti-dieteticieni si psihologi;

— educarea educatorilor si a parintilor pentru prevenirea bolilor invalidante ale copiilor;

— extinderea programelor de educatie in comunitdti dezavantajate socio-economic,
precum si in mediul rural, prin reteaua de asistentd comunitard si prin intermediul
mediatorilor comunitari;

— activitate sportiva la toate nivelele de invatamant;

— educatie privind mediul inconjurator.

“Partener activ si implicat — Dezvoltarea competentelor profesionale specifice dialogului social si implicarii in procesul decizional ale liderilor
si personalului din cadrul organizatiilor societatii civile si ale partenerilor social din Romania” iulie 2010 — iunie 2013.
Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 — 2013.

9



Complementar, campaniile de informare si promovare a preventiei in sdnatate trebuie sa fie
simple, clare, duse In proximitatea grupului tintd si adaptate nevoilor lor de intelegere si
asimilare.

Cele doud componente, de educare si informare, sunt urmate si sustinute de componenta de
responsabilizare, cu precadere a beneficiarilor preventiei in sanatate, dar si a cadrelor
medicale implicate.

Componenta de responsabilizare a beneficiarilor sistemului de preventie in sdnatate se refera,
atat la masuri stimulatorii si recompensatorii pentru cei care adopta stilul de viata sanatos, cat
si la masuri de coercitie si sanctionare a celor care, din contrd, nu respecta regulile
programelor nationale de preventie, nu respectd recomandarile medicilor si nu renunta la vicii
dupa demararea tratamentelor. Astfel de masuri bonus — malus pot fi: o zi libera de la serviciu
pentru controlul medical sau analize, sporuri salariale pentru nefumatori, scaderea cu un
procent variabil a contributiilor la asigurdrile de sandtate a persoanelor care se prezintd
constant la acest tip de consultatie si cresterea procentuald a contributiei la asigurarile
obligatorii de sandtate pentru cei care nu se prezintd la consultatii, sanctionarea persoanelor cu
boli cronice produse de droguri, alcool si tutun, daca nu renunta la aceste vicii dupa demararea
tratamentului, taxarea suplimentara a cetiteanului cu vicii.

In final, chiar daca este amintita cu o frecventd mai redusa in opiniile scrise, apreciem ca este
importantd, prin prisma impactului asupra implementarii programelor de preventie in sdnatate
componenta de cooperare si colaborare a tuturor actorilor implicati.

Tn acest context, o parte a opiniilor au evidentiat importanta inclusiv a cooperirii decidentilor
publici din domenii tangentiale preventiei in sanatate, cum ar fi decidenti din sfera de
reglementare a domeniului alimentar (controlul comercializarii si folosirii alimentelor
necorespunzatoare, a plantelor modificate genetic si a mancarurilor tip fast food, control mai
riguros al aditivilor alimentari, stabilirea unor conditii restrictive in privinta importului de
substante considerate toxice, taxe mai mici in cazul produselor bio care contribuie la sdnatatea
individului), si a mediului (protejarea si Tmbundtatirea calitatii aerului, apei si a tot ceea ce
inseamna mediu, tratarea/valorificarea ecologica a deseurilor si a resturilor menajere,
retragerea din trafic a vehiculelor vizibil poluante, cu efect agravant asupra afectiunilor
respiratorii, obligarea tuturor farmaciilor de a accepta returnarea de catre populatie a
produselor farmaceutice expirate, evitdndu-se astfel contaminarea panzei freatice).

Astfel, coordonarea multidisciplinard si intersectoriald relevantd pentru implementarea la
nivelul fiecarui program este absolut necesard, cu includerea tuturor actorilor cheie, de la
cadrele medicale din toate specialitatile, pand la decidenti si reprezentanti ai societdtii civile,
in toate etapele de realizare a programelor, de la elaborare si pand la evaluare.

CONCLUZIILE COMISIEI DE EXPERTI A AUDIERIT PUBLICE

Tn urma analizei celor cca. 800 de opinii scrise colectate si a structurarii raspunsurilor pe cele
doua intrebari ale motivatiei, Comisia de Experti a audierii publice a extras principalele
concluzii, redate in cele ce urmeaza.

» Oglindirea unui interes major evidentiat atit din partea beneficiarilor sistemului de
sanatate, cat si din partea cadrelor medicale, de a fi parte la procesul de fundamentare reald,
optima, durabild a componentei de preventie in sanatate.

& Pacientul are cele mai mari beneficii si cele mai mici riscuri, in cazul in care se dezvolta
strategii nationale in domeniul medicinii preventive. Prevenirea imbolnavirilor prin
vaccinare va contribui la cresterea sperantei de viata si la imbunatatirea calitatii vietii
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(evitarea imbolndvirilor grave si a suferintelor asociate, ameliorarea standardelor de
viatd, evitarea cheltuielilor inutile si a internarilor, prelungirea perioadei de viata activa,
combaterea saraciei si excluziunii sociale).

Y Medicii de familie si infectionistii profitd pe plan profesional (obtin performante mai
bune, atat individual, cat si ca specialitate, pot interveni particularizat, pe diferite
segmente de risc), dar au costuri personale mai mari. Volumul de munca ar putea creste,
in special cel alocat sarcinilor birocratice, fara compensatii materiale corespunzatoare,
iar eventualele disfunctii (aglomeratie, sincope, blocaje) vor fi reprosate de pacient
medicului curant. Beneficiile medicului de familie sunt impartite, asadar, cu pacientul si
sistemul, n timp ce costurile aferente sunt asumate integral. Constientizarea cetateanului
ca trebuie sa contribuie la propria sandtate va duce la armonizarea relatiei medic pacient.

% Tn sistemul sanitar, strategiile preventive cresc eficienta utilizarii resurselor, pe termen
mediu si lung, datoritd reducerii consumului de medicamente si a reducerii costurilor de
ingrijire a bolnavilor. Acest fapt ar permite redirectionarea de resurse spre alte
discipline, ceea ce distribuie beneficiile aduse de vaccinare si spre alte specialitati, nu
doar medicina de familie si cea care se ocupa de combaterea bolilor infectioase.

» Recunoasterea necesititii unei noi aborddri, concomitent cu o focalizare in etape: desi,
este general acceptat rolul, precum si beneficiile medicinii preventive pentru imbunatatirea
starii de sdnatate a populatiei, totusi, opiniile exprimate evidentiaza ca aceastd schimbare de
abordare manifesta un potential semnificativ de a produce rezultate pe termen mediu si
lung, fapt ce implica necesitatea abordarii concomitente cu celelalte subcomponente ale
sistemului de sanatate, axate pe programe de vindecare si tratament, specifice starii actuale
de sanatate a populatiei.

» Beneficii vs Riscuri ale schimbarii de paradigmd. Audierea si sinteza opiniilor exprimate
scot in relief capacitatea partilor interesate de a evidentia beneficiile acestei schimbari de
abordare, care pune accentul pe preventic de o maniera realistd, echilibratd prin prisma
identificarii riscurilor asociate si a unor planuri de management adecvat al acestora. Astfel,
se remarca vigilenta cu care au fost semnalate pertinent potentiale riscuri de esec ce pot
surveni 1n procesul de fundamentare, implementare si evaluare a programului national de
preventie in sanatate. Totodata, sunt accentuate si premisele nefavorabile, generatoare de
riscuri de esec care fac ca in acest moment preventia primara sa nu fie operabila.

Riscul de esec al strategiilor de medicind preventiva este in principal asociat cu actiunile /
inactiunea autoritatilor: incoerentd sau incapacitate de a derula politicile publice.

Foarte important este riscul de aderentd scdzuta a populatiei la masurile de preventie,
datorita informarii ineficiente sau chiar a dezinformarii.

» Sinergia componentelor sistemului de sandtate §i respingerea punerii in antitezd a
acestora: masurile propuse a fi prevazute in programul national de preventie al Ministerului
Sanatatii sunt pe cat de diverse, pe atat de importante, relevante si valoroase, evidentiindu-
se complexitatea, complementaritatea, multidisciplinaritatea si interconectivitatea pe care
trebuie sa o aiba diferitele componente ale sistemului national de sdndtate, precum si
coerenta interna a subcomponentelor programului national de preventie in sine.

» Strategia de preventie pe termen lung si foarte lung: numai un set de politici publice
subscrise acestei strategii sunt in masurd a furniza cadrul si fundamentul pentru noua
abordare, care sa fie pusa in aplicare prin intermediul diferitelor programe sau/si
subcomponente ale programului. Numai strategia reglementata si asumata corespunzator
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poate asigura: resursele financiare indreptate citre diferite componente ale subsistemului,
inclusiv de educare in vederea monitorizarii periodice si mentinerii starii de bund sanatate
si de preventie a aparitiei bolilor, continuitate bugetara multianuala, in pofida ciclurilor
electorale succesive, optimizarea financiara in contextul constrangerilor bugetare din ce in
ce mai severe atat la nivelul bugetului de stat, cat si a fondului public si a celor private,
motivarea cadrelor medicale si apararea corectd a drepturilor pacientilor si a contributorilor
la fondurile de sanatate.

Opiniile exprimate pun in evidentd serviciile medicale oportun a fi cuprinse in programul
national de preventie In sandtate pe parte de depistarea factorilor de risc, programe de
imunizari, consultatii preventive cu accent pe partea de educatie si igiena, programe de
screening periodic al starii de sanatate a populatiei, in general, si al diferitelor categorii
socio-profesionale expuse la riscuri mai mari, in mod particular, etc., cu sublinierea
necesitatii existentei acestora intr-un mix optim al ponderii si structurii lor in diverse
pachete de servicii medicale,

Decidentii pot identifica in cuprinsul acestui raport, premise pentru o implementare a
programului national de preventie in sdndtate. Aceasta deoarece, nu n ultimul rand,
opiniile si propunerile in planul masurilor decantate din interventiile scrise si orale si
sintetizate n acest raport, focalizeaza pe buna implementare a programului conditionata, in
optica participantilor, deopotrivi de componenta de educatie si de componenta de
informare a acestuia si catalizata corespunzator de componenta asumarii responsabilitatilor
ce le incumba, de catre actorii din sistemul de sanatate, precum si de componenta de
parteneriat §i colaborare cu celelalte sisteme sociale si economice din societatea
romaneasca. Numai punerea impreuna a acestora reprezinta garantia reusitei ocazionate de
aceasta majora schimbare de abordare.

RECOMANDARILE COMISIEI DE EXPERTI A AUDIERII PUBLICE

Pe

baza analizei depozitiilor si a concluziilor evidentiate, Comisia de Experti a audierii publice

formuleaza urmatoarele recomandari, pentru luarea unei decizii publice optime n ceea ce
priveste preventia in sdndtate.

1.

Prioritizarea strategicd a masurilor de preventie in sanatate in raport de nevoi si
coroborat cu dovezile de eficacitate existente, conform recomandarilor forurilor de
expertiza internationale si nationale in materie. Aplicarea, asadar, a modelelor validate
in sisteme cu expertiza si rezultate (importul de studii cost-eficientd, in locul realizarii
acestora, in tara, care ar fi un proces de duratd, contestabil). Investitia in preventie
trebuie privita ca o prioritate.

Obtinerea consensului, In lumea medicald si apoi sustinerea decidentilor, prin
prezentarea datelor stiintifice relevante, astfel incét sa fie evitate blocajele si asiguratd
continuitatea programelor. De asemenea, asigurarea coerentei si sinergiei dintre
normativ si operativ pentru asigurarea finalitatii demersului preventiv, respectiv
reducerea riscului de imbolnavire / deces.

Asigurarea de resurse adecvate planificarii, implementarii si evaluarii programului
national de preventie in sanatate, corelat cu mecanisme de asigurare a calitatii. Medicina
preventiva sa fie promovata la mai multe niveluri (medic de familie, specialist, medic
de medicina muncii, dar si farmacist), constand in programe de informare / educare,
screening, depistare precoce, dar mai ales campanii de imunizare. Medicina preventiva
trebuie sa fie accesibila tuturor, indiferent de pachetul de servicii de sdnatate pe care un
pacient il poate sustine financiar.
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4. Valorizarea potentialului de contributie al asistentei primare in acoperirea sistematica a
ntregii populatii cu servicii preventive optime. Este importanta motivarea medicului si
implicarea acestuia in strategia de preventie, fiind generate inclusiv externalitati pozitive
(mentinerea medicilor in tard; beneficii pentru pacient, care este principalul beneficiar al
medicinii preventive).

5. Transparenta, comunicare si facilitare a implicarii tuturor actorilor relevanti, in toate
etapele de elaborare, coordonare, implementare si evaluare a interventiilor preventive.
Trebuie derulate campanii de informare a publicului cu dublu rol (educatie pentru
sanatate, in general, si cresterea aderentei la medicina preventiva). Costurile medicinii
preventive trebuie vazute ca o investitie in beneficiul cetateanului, dar si ca o0 cale de
eficientizare a sistemului medical. Campaniile de informare / educare sunt o prioritate,
din acest punct de vedere.
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