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1. Formularea
problemei

Problema:

Desi majoritate deceselor survenite in Romania sunt datorate bolilor
cronice netransmisibile, nu exista inca o politica coerentd pentru
prevenirea bolilor cronice netransmisibile la nivel populational. Lipsa
preventiei face ca romanii sa fie printre europenii cu cea mai redusa
speranta de viata sanatoasa, sa prezinte boli cronice la varste din ce in
ce maitinere, sa aiba o povara crescuta a imbolnavirilor cu grade inalte
de dizabilitate, o calitate scazuta a vietii in ultima parte a acesteia.
Sistemul de servicii de sanatate nu mai poate face fata la povara inalta
a Tmbolnavirilor, productivitatea muncii scade. La copii, lipsa acestor
politici si programe coerente si sustinute de preventie primara a bolilor
cronice netransmisibile si promovare a unui stil de viata sanatos se
manifesta prin cresterea in ritm alert a supraponderalitatii si a
obezitatii.
Problema centrala se refera la lipsa unui cadru strategic coherent si
specific de abordare interdisciplinara a problematicii prevenirii
bolilor cronice netransmisibile la copii si adolescenti.
Probleme specifice:

- Nu exista un program populational coerent de promovare a

unui stil de viata sanatos incepand de la cele mai fragede varste
- Colaborarea intersectoriala intre institutiile sanitare si cele
educationale este sporadica, punctuala si nu sistematica.

Descrierea problemei

Bolile cronice netransmisibile

Epidemia de Boli Cronice Netransmisibile (BCN) submineaza sursa de
prosperitate a unei tari, ducand la costuri directe directe si indirecte
pentru bugetele nationale. ”Asistenta medicald este a doua zona ca
marime a cheltuielilor publice ale statelor membre ale UE, cu peste 1
trilion de euro (intre 7-10% din PIB-ul UE cheltuit anual de catre
guverne); astfel in Europa se cheltuiesc 700 de miliarde de euro pentru
tratarea BCN-urilor in fiecare an. Mortalitatea prematura din cauza
BCN-urilor duce la o pierdere de 115 miliarde EUR pe an pentru
economie sau 0,8% din PIB-ul UE.”
https://easl.eu/wp-content/uploads/2019/05/Final-NCD-Paper-full-
version.pdf

Studiul Health Behaviors in School Age Children patronat de
Organizatia Mondiala a Sanatatii efectuat in Romania prin finantari
private sau din fonduri Norvegiene in 2006, 2010, 2014 a aratat in mod
constant prezenta unui stil de viata nesanatos la copiii de 11, 13 si 15
ani din Romania vis a vis de copiii din celelalte tari Europene, respectiv,
consum crescut de bauturi dulci, timp crescut de ecran (televizor,
calculator, tabletad), lipsa unei activitati fizice sustinute (60 minute pe
zi pana la transpiratie- recomandare OMS). De altfel Romania
inregistreaza una dintre cele mai accelerate cresteri ale obezitatii la
copii dintre Statele Membre.
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2. Scopul si
obiectivele
propunerii de PP

2.1 Scop:
Imbunatatirea starii de sanatate a populatiei prin reducerea poverii
bolilor cronice netransmisibile

1.2 Obiectiv general:
Cresterea accesului copiilor si adolescentilor la servicii de preventie

primara pentru bolile cronice netransmisibile

2.3 Obiective specifice:

1. Cresterea capacitatii institutionale la nivel national, judetean si
local (MS, MEN, INSP, DSP, ISJ/ CIRAE, APL, CJ, ONG-uri) de a
defini, implementa, monitoriza si evalua planuri judetene de
preventie primard bazate pe dovezi a BCN-urilor la copii si
adolescenti.

2. Cresterea capacitdtii profesionistilor din sistemul educational si
sanitar (profesori, educatori, invdtdtori, asistenti comunitari,
etc) pentru a furniza servicii de preventie primard catre grupuri
tintd copii/ adolescenti, pdrinti si a raporta institutional
indicatorii de progress in implementarea planurilor locale/
judetene de preventive primard

3. Cresterea gradului de informare al populatiei asupra
importantei stilului de viata sdndtos pentru prevenirea BCN

3.Beneficiari

Beneficiari directi

- decidenti politici de la nivel MS/ CNAS/ MEC/ INSP, DSP, ISJ, APL, CJ,
etc formati sa asigure organizarea/ finantarea/ monitorizarea si
evaluarea programului

- profesori, invatatori, educatori, medici de familie, asistente medicale,
psihologi care sunt formati sa asigure furnizarea serviciilor

- copii si adolescenti care primesc serviciile de preventie primard

Beneficiari indirecti
- populatia generala
- familiile si comunitatile etc




4_Optiuni de Scenariul de referintda este reprezentat de situatia in care, in
solutionare a continuare nu se aplica interventii coerente pentru prevenirea bolilor

problemei cronice netransmisibile, bolile cronice continua sd apard la varste din
ce In ce mai mici (i.e. diabet de tip 2 la adolescenti de 14-15 ani),
povara de Tmbolnaviri creste si nu mai poate fi gestionata de sistemul
de sanatate; scade productivitatea muncii, scade PIB-ul.

Optiuni identificate:

4.1. Introducerea interventiei preventie primara a bolilor cronice
netransmisibile in scolile si gradinitele din Romania prin
colaborarea intre MS, MEN, INSP, CJ, APL

4.2. Introducereainterventiei de preventie primara a bolilor cronice
netransmisibile la nivelul Tintreprinderilor, ca obligatie a
angajatorilor.

4.3. Introducereainterventiei de preventie primara a bolilor cronice
netransmisibile la nivelul spitalelor, institutelor de specialitate
(diabet, boli cardiovasculare, cancer, etc)

4.1. Optiunea 1 Introducerea interventiei preventie primara a bolilor cronice
netransmisibile Tn scolile si gradinitele din Romania prin colaborarea intre MS, MEN,
INSP, DSP, I1SJ/CJRAE, CJ, APL

Aceasta varianta de rezolvare a problematicii ridicate de epidemiologia crescuta si pe tendinta
ascendenta a bolilor cronice netransmisibile are avantajul de a avea gradul cel mai Tnalt de
acoperire a populatiei, respectiv a populatiei tinere, de varsta prescolara si scolara. De
asemena, dobandirea unui stil de viata sanatos incepand cu varste mici ofera oportunitatea
pastrarii acestei conduite si la varste mai inaintate, mai ales daca sunt in paralel implementate
campanii de intarire a comportamentelor pozitive de stil de viata sanatos. Aceasta varianta,
existenta in unele state UE, permite o evaluare mai corecta a politicilor de control al bolilor
cronice si a factorilor de risc asociati.

Aceasta varianta propune modificari la nivel legislativ, in sensul modificarii Contractului Cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale in sistemul asigurarilor sociale de sanatate pentru anii 2018 - 2019.

Impactul economic si asupra mediului de afaceri

e Impactul macroeconomic; o stare de sanatate mai buna a populatiei prin prevenirea
imbolnavirilor prin boli cronice netransmisibile va duce la o crestere a productivitatii
muncii si la un impact macroeconomic pozitiv

e Impactul asupra mediului de afaceri: mediul de afaceri va putea recuta forta de munca
mai sanatoasa, mai stabila

e Impactul asupra intreprinderilor mici si mijlocii vor putea recruta forta de munca mai
sanatoasa, mai stabila

e Impactul asupra serviciilor publice furnizate de institutiile administratiei publice
centrale si locale: institutiile administratiei publice centrale si locale vor avea o mai
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buna intelegere a complexitatii problematicii de sanatate, a determinantilor starii de
sanatate, a modalitatilor eficace de interventie; acestea isi vor putea identifica rolul/
contributia lor Tn pastrarea unor comunitati sanatoase

Cuantumul beneficiilor economice va cuprinde economiile realizate prin lipsa
maladiilor din societate, respectiv diminuarea numarului de internari, de analize de
laborator, de costuri cu medicamentele, concedii medicale, pensionari pe caz de
boal3, pe de o parte si pe de alta parte plus valoarea adusa societatii de catre indivizii
sanatosi, apti de munca .

Studii internationale au ardtat ca reducerea cu 10% a ratei mortalitatii prin
cardiopatie ischemica si accidente vasculare cerebrale genereaza economii de trei ori
mai mari decit investitia necesara petru atingerea acestor beneficii.

Cuantumul costurilor economice- aprox 1.500.000 lei pe an, costuri pentru cursuri si
materiale promotionale

Impactul bugetar si financiar

Costurile si veniturile generate de initiativa asupra bugetului de stat, precum si
impactul, plus/minus rezultat- aprox 500.000 lei pe an, costuri pentru cercetari si
definirea de materiale de campanie

Costurile si veniturile generate de initiativa asupra bugetelor locale, precum si
impactul, plus/minus rezultat- aprox 1.500.000 lei pe an, costuri pentru cursuri si
materiale promotionale

Impactul social

Impactul asupra grupurilor tinta identificate

Decidentii politici vor putea sa identifice solutiile cele mai simple la problematica
foarte complexa a epidemiei de boli cronice netransmisibile, sa iti asume programe pe
care sa le planifice, monitorizeze, evalueze, bugeteze

Profesionisii — profesori, educatori, asisteni medicali, medici de familie vor putea
Copiii si adolescentii vor deprinde / invdata comportamente sanatoase

Impactul asupra grupurilor vulnerabile asa cum sunt definite de art. 6 lit. p) din Legea
asistentei sociale nr. 292/2011; abordarea fiind populationald, grupurile vulnerabile
vor fi incluse Tn acest demers

Impactul asupra serviciilor sociale — serviciile de ocrotire ale copilului si adolescentului,
asistentii maternali, etc vor primi aceleasi informatii pentru a sprijini copii pe care-i au
in grija Tn a adopta un stil de viata sanatos

Impactul asupra mediului inconjurator

Aceasta optiune de politica publicd nu are impact asupra utilizarii resurselor naturale,

speciilor protejate, habitatelor naturale, ariilor protejate si peisajelor, calitatii mediului.



4.2. Optiunea 2: Introducerea interventiei de preventie primara a bolilor cronice
netransmisibile la nivelul intreprinderilor, ca obligatie a angajatorilor.

Aceasta optiune de politicd publica prezintda dezavantajul ca este limitata la populatia
persoanelor angajate, persoane care se afla deja la varsta maturitatii si varsta la care se pot
afla deja la risc de boala cronica sau chiar inregistrate cu boli cronice

Impactul economic si asupra mediului de afaceri

Impactul macroeconomic; mentinerea starii de sanatate a angajatilor prin controlul
imbolnavirilor prin boli cronice netransmisibile ce va putea duce la o crestere limitata
a productivitatii muncii si la un impact macroeconomic pozitiv

Impactul asupra serviciilor publice furnizate de institutiile administratiei publice
centrale si locale: institutiile administratiei publice centrale si locale vor avea o mai
buna intelegere a complexitatii problematicii de sanatate, a determinantilor starii de
sanatate, a modalitatilor eficace de interventie; acestea isi vor putea identifica rolul/
contributia lor in pastrarea unor comunitati sanatoase

Cuantumul beneficiilor economice va cuprinde economiile realizate prin intirzierea
aparitiei bolilor cronice in populatia angajatilor, respectiv diminuarea numarului de
internari, de analize de laborator, de costuri cu medicamentele, concedii medicale,
pensionari pe caz de boala .

Impactul social

Impactul asupra grupurilor tinta identificate

Decidentii politici vor putea sa identifice solutiile cele mai simple la problematica
foarte complexa a epidemiei de boli cronice netransmisibile, sa isi asume programe pe
care sa le planifice, monitorizeze, evalueze, bugeteze

Profesionisii — psihologi, medici de intreprindere, asisteni medicali, medici de familie
vor putea furiza informatii si consiliere bazate pe dovezi in acest domeniu

Angajatii 1si vor putea controla riscurile de boalad cronica vor invata comportamente
sandtoase

Impactul asupra grupurilor vulnerabile asa cum sunt definite de art. 6 lit. p) din Legea
asistentei sociale nr. 292/2011; abordarea fiind centrata pe servicii ce se vor acorda la
locul de muca, inseamna ca practic nu vor avea acces la serviciile de preventie decit
persoanele angajate.

Impactul asupra serviciilor sociale — prelungirea starii de sanatate a angajatilor va
putea duce la scaderea incapacitatii de munca, a dizabilitatii, ceea ce va insemna
reducerea sarcinii serviciilor sociale adresate persoanelor cu dizabilitati.

Impactul asupra mediului inconjurator

Aceasta optiune de politica publica nu are impact asupra utilizarii resurselor naturale,

speciilor protejate, habitatelor naturale, ariilor protejate si peisajelor, calitatii mediului.



4.3.0ptiunea 3. Introducerea interventiei de preventie primara a bolilor cronice
netransmisibile la nivelul spitalelor, institutelor de specialitate (diabet, boli
cardiovasculare, cancer, etc)

Aceasta optiune de politica publica prezinta dezavantajul ca serviciile preventive ar fi furnizate
de catre institutii spitalicesti (eventual spitale tertiare), ceea ce implica accesul in special al
populatiei deja bolnave precum si o abilitate mai redusa de a adresa populatia ca intreg.

Impactul economic si asupra mediului de afaceri

e Impactul macroeconomic; - limitat, conditionat de apetenta unitatii spitalicesti de a
dezvolta retele de suport cu profesionistii din linia intli- medici de familie, asistenti
medicali, etc

e Impactul asupra serviciilor publice furnizate de institutiile administratiei publice
centrale si locale: unitatile spitalicesti (eventual tertiare) fiind centre de inalta
competenta in domeniile respective, vor putea avea un impact important asupra
institutiilor administratiei publice centrale si locales acestea vor avea o mai buna
intelegere a complexitatii problematicii de sandtate, a determinantilor starii de
sanatate, a modalitatilor eficace de interventie.

e Cuantumul beneficiilor economice va cuprinde economiile realizate prin intirzierea
aparitiei bolilor cronice, respectiv diminuarea numarului de internari, de analize de
laborator, de costuri cu medicamentele, concedii medicale, pensionari pe caz de boala.

Impactul social

e Impactul asupra grupurilor tinta identificate
Decidentii politici vor putea sa identifice solutiile cele mai simple la problematica
foarte complexa a epidemiei de boli cronice netransmisibile, sa isi asume programe pe
care sa le planifice, monitorizeze, evalueze, bugeteze
Profesionisii — psihologi, medici, asisteni medicali vor putea furiza informatii si
consiliere bazate pe dovezi in acest domeniu

e Impactul asupra grupurilor vulnerabile asa cum sunt definite de art. 6 lit. p) din Legea
asistentei sociale nr. 292/2011; abordarea va avea un impact redus asupra grupurilor
vulnerabile.

e Impactul asupra serviciilor sociale — abordarea va avea un impact redus asupra
grupurilor vulnerabile.

Impactul asupra mediului inconjurator
Aceasta optiune de politica publicd nu are impact asupra utilizarii resurselor naturale,
speciilor protejate, habitatelor naturale, ariilor protejate si peisajelor, calitatii mediului.

5. Procesul de consultare

Pe parcursul procesului de elaborare al politicii publice au luat parte o serie de organizatii si
profesionisti din domeniul sanatatii; astfel tema preventiei primare a bolilor netransmisibile a
fost identificata drept prioritara in toate cele patru programe de formare in formularea de
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politici publice din cadrul proiectului, la aceste actiuni participand reprezentanti de ONG-uri
din domeniul sanatatii.

De asemenea, tot in cadrul proiectului au fost organizate sesiuni de consultare in care au fost
invitati si reprezentanti ai decidentilor in sanatate, pe langa societatea civila, asa cum a fost
masa rotunda organizata in 02 iulie 2019 la Cluj Napoca pe tema preventiei primare a bolilor
netransmisibile.

Rezultatele desfasurarii acestor activitati au asigurat o fundamentare adecvata a variantelor
de solutionare propuse, asigurand totodata un suport tehnic la care s-a facut in mod constant
apel pe parcursul dezbaterilor din cadrul grupului de lucru.

6. Varianta de politica publica identificati

Varianta recomandata pentru implementare a fost identificata ca fiind varianta 1, respectiv
Introducerea Interventiei Preventie Primara a bolilor cronice netransmisibile in scolile si
gradinitele din Romania prin colaborarea intre MS, MEN, INSP, DSP, ISJ/CIRAE, CJ, APL.
Aceasta optiune a fost identificata de grupul de lucru ca fiind superioara celorlalte 2 variante

atit din punct de vedere al impactului macroeconomic cit si a celui social.

7. Planul de actiuni pentru implementarea variantei recomandate:

Obiective generale si
specifice

Activitati

Rezultate

Impact

Obiectiv general: Cresterea accesului copiilor si adolescentilor la servicii de preventie primara

pentru bolile cronice netransmisibile

Obiectiv specific 1:

Cresterea capacitdtii
institutionale a MS/
MEN/ CJ/ DSP/ ISJ/
CJRAE/SNMF, etc

Curs de 2 zile cu
decidenti MF/MS/CJs/
APL/ SNMF / CJRAE/
ONG-uri— planificarea
serviciilor de
preventie primara
pentru Boli Cronice
Netransmisibile

42 Planuri judetene
de preventie
primara a bolilor
cronice
netransmisibile

42  planuri judetene
pentru preventia
primara a BCN sunt
implementate,

monitorizate si evaluate

% copiilor ce adopta
comportamentele unui
stil de viata sanatos este
in crestere

Supraponderalitatea/
obezitatea la copii si
adolescenti in scadere

pentru
managementul
programului de
preventie primard a
bolilor cronice
netransmisibile
Obiectiv specific 2:
Cresterea capacitatii
personalului din

Cursuri cu invatatori,
profesori, educatori,
medici de familie /

Numar profesionisti
(profesori,
educatori, medici,

Personalul educational si
medical format are
cunostintele si abilitatea




sistemul educational
/ de sdndtate pentru
a oferi informatii /
consiliere pentru
adoptarea unui stil
de viatd sandtos

asistenti medicali

asistenti, etc) care
au urmat cursurile
% din  scolile/
gradinitele ce au cel
putin 3 cadre
didactice formate
din total judet

de a oferi informatii/
consiliere pentru
adoptarea unui stil de
viata sanatos

Obiectiv Specific 3
Cresterea gradului de
informare al
populatiei pentru
adoptarea unui stil
de viatd sanatos

Cercetare cantitativa/

calitativa

a

comportamentelor de
sandtate a copiilor de

varsta scolara

Definirea campaniei
nationale de
preventie primara

pentru bolile cornice

netransmisibile

(la

nivel de INSP - cu logo,

mesaje, spoturi
realizate la  nivel
national - in
parteneriate largi:
ONG-uri,

profesionisti, asociatii

pacienti, etc

Propagarea campaniei
prin DSP/ parteneriate

judetene, locale, etc

Comportamentele

unui stil de viata
sanatos sunt
monitorizate /

evaluate sistematic

Instrumentele

campaniei sunt
dezvoltate/ ajustate
functie de
cercetare- postere/
spoturi/ mesaje, etc

Nivelul de cunostinte al
populatiei generale vis a
vis de comportamentele
unui stil de viata sanatos
se imbunatateste

Creste frecventa
comportamentelor

pentru un stil de viata
sandatos 1n populatia
copiilor si adolescentilor




