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1. Formularea
problemei

Problema centrald care necesitd actiunea institutiilor publice care
reglementeaza domeniul sanatatii publice (Ministerul Sanatatii si Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate) este cresterea consumului de
tutun in randul adultilor, problema ce contribuie la mentinerea
evolutiei negative a bolilor cronice netransmisibile.

Problemele specifice identificate sunt:

e Scdderea implicarii cadrelor medicale in incurajarea si sustinerea
terapeutica a renuntarii la fumat;

e Absenta unui cadru formal eficient in care sa fie desfasurate
activitatile de sustinere terapeutica pentru renuntarea la fumat;

e Finantarea activitdtilor de sustinere terapeuticd pentru renuntarea la
consumul de tutun este inadecvata nevoilor personalului medical si
fumatorilor;

e Procentul fumatorilor care incearcd sa renunte la consumul de tutun
este 1n scadere

Indicatorii epidemiologici ai bolile cronice netransmisibile prioritare
evolueaza negativ, in ciuda introducerii metodelor moderne de
diagnostic i tratament. Este recunoscutd implementarea inadecvata
calitativ si cantitativ a mdsurilor de preventie primard, secundara si
tertiara care urmdresc corectarea principalilor factori de risc pentru
aparitia, evolutia si agravarea acestor afectiuni. Fumatul este
recunoscut de OMS si de organizatiile profesionale ca fiind principalul
factor unic de risc pentru bolile netransmisibile, care poate fi prevenit.
Studiile recente! ne arati ci, in 2018 comparativ cu 2011, consumul de
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tutun in randul adultilor a crescut In Romania, cu precadere in randul
populatiei tinere (25 — 34 ani), aceasta fiind recunoscuta ca o cauza a
evolutiei negative a bolilor netransmisibile cronice. De aceea problema
centrala careia i se adreseaza aceasta propunere de politica publica
este cresterea CU 14,3% a prevalentei consumului de tutun in
randul adultilor in 2018 comparativ cu 2011.

Masurile de reducere a fumatului pe care le pot implementa medicii in
cadrul sistemului de sanatate vizeazd Incurajarea si sustinerea
tentativelor de renuntare la fumat prin mijloace educationale si
farmacologice care se adreseaza tratamentului tulburdrii psihice induse
de consumul de tutun (DSM V). Sciaderea implicirii medicilor n
aceste activitati in ultimii 7 ani este reflectata atat in scaderea cu 15,1%
a procentului pacientilor care afirmd ca au fost sfatuiti de medic sa
renunte la fumat cat si in reducerea cu 37% a numadrului fumatorilor
care au avut tentative de oprire a fumatului pe parcursul ultimelor 12
luni®.

Tn Romania, prin Contractul cadru pentru acordarea asistentei medicale,
a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate dar si prin Programele nationale de
sandtate publica, sunt reglementate mecanisme prin care medicii se pot
implica 1n sustinerea renuntdrii la fumat atdt a fumadtorilor
asimptomatici (pentru preventia bolilor cronice netransmisibile) cat si a
celor care au deja o boald cronica (pentru preventia agravarii si a
complicatiilor). Aceste mecanisme nu sunt insa corelate intre ele si nici
nu asigurd un cadru favorabil implicarii medicilor si a altor
categorii profesionale din domeniul asistentei medicale.

In plus, modul de finantare a acestor mecanisme nu rispunde
nevoilor niciuneia dintre categorii: medicii nu sunt remunerati pentru
serviciile de preventie prestate, iar fumatorii au acces foarte limitat la
tratamentul care oferd cea mai mare rata de succes.

Descrierea problemei

Bolile cronice netransmisibile prioritare identificate in Strategia
nationale de sinitate (SNS) 2014-20202 sunt responsabile de peste 60%
din cazurile de mortalitate precoce dar si de cresterea poverii bolilor in
populatie (masurati prin numarul de ani fara dizabilitati-DALY). Tn
ciuda introducerii metodelor moderne de diagnostic si tratament,
aceste boli continua sa influenteze negativ indicatorii socio-economici
si de calitate a vietii, in parte deoarece nu s-au facut progrese pentru
prevenirea lor.

Cu toate cd se recunoaste cda Romania performeaza suboptimal in
domeniul preventiei, nu existd incd o politica coerentd pentru
prevenirea bolilor cronice netransmisibile, a evolutiei si a
complicatiilor lor, iar interventiile de reducere a riscurilor demonstrate
a fi cost-eficiente se aplica sporadic si doar partial. Totodata, aceste
interventii nu sunt corelate intre ele, astfel ca exista zone in care apar
dublari concomitent cu zone de absenta totala a oricaror masuri de
preventie.

Conform OMS, fumatul este principalul factor unic de risc pentru bolile
netransmisibile, care poate fi prevenit. El este implicat major atat in




aparitia acestor afectiuni cat si in agravarea lor (prin accelerarea
evolutiei negative si reducerea eficacitdtii tratamentelor) si instalarea
complicatiilor (mai ales in cazul patologiilor concomitente). OMS
recomanda implementarea Strategiei MPOWER — 6 masuri care, daca
sunt aplicate concomitent, corect si la intensitate cat mai mare, asigura
reducerea semnificativa si de duratd a consumului de tutun:
monitorizare, protectia fatd de fumul de tutun, oferirea sprijinului
pentru renuntarea la fumat, avertizare privind riscurile, interzicerea
largad a publicitatii, taxare inaltd). Fumatul determind si este intretinut
de o dependentd de substantd (nicotind) denumitda in DSM V ca
“tulburare psihica determinata de consumul de tutun” pentru care exista
ghiduri de tratament, inclusiv al OMS si, pe plan intern, al Societatii
Romane de Pneumologie.

Ministerul Sanatatii implementeaza din 2007 un Subprogram national
de sanatate publicd pentru combaterea consumului de tutun prin
incurajarea si sustinerea renuntdrii la fumat. Finantarea acestui
subprogram asigurd doar tratamentul medicamentos necesar tratdrii
dependentei de nicotind, tratament disponibil doar in unitatile sanitare
din subordinea MS 1n care existd medici specializati (6 spitale).
Consultatiile medicale si consilierea psihologicd nu sunt finantate din
Subprogram. Astfel, foarte putini fumatori (aprox. 1200) din 5 orase au
acces la modalitatea cea mai eficientd de oprire a fumatului. Nivelul
finantarii subprogramului a fost in 2018 de aproape 4 ori mai mic fata
de 2011.

Contractul cadru pentru acordarea asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate include diverse servicii de preventie si de
educatie a pacientilor, de intensititi si adresabilitate diferite®. Astfel,
pentru sistemul de asistentd medicala primara sunt incluse diverse
servicii de preventie a consumului de tutun (sfat medical, consultatie de
preventie), interventii de modificare a riscului (Sfaturi pentru
modificarea stilului de viatd, educatie intensivd pentru renuntare la
fumat, consiliere pentru renuntare la fumat) iar pentru BPOC renuntarea
la fumat este stabilita chiar ca o tintd terapeuticd. Din pacate, toate
aceste interventii sunt incluse in consultatii (de preventie, curative, de
evaluare initiald si monitorizare a cazurilor cronice) si nu sunt
consultatii/ interventii de sine statatoare, motiv pentru care nu pot fi
remunerate si monitorizate separat. in plus, ele reduc timpul alocat
consultului medical propiu-zis.

Peste 3000 de medici de familie si specialisti au fost instruiti, prin
diverse proiecte non-guvernamentale, pentru acordarea sfatului
minimal, consultatiei minimale si a celei specializate pentru renuntarea
la fumat. Deci, exista interes din partea medicilor in a aborda acest
domeniu.

In concluzie, desi exista medici instruiti, desi existi mecanisme prin
care medicii, asistentii medicali si psihologii sd poata oferi fumatorilor
ajutorul recomandat de ghiduri pentru a opri consumul de tutun, desi
autoritatile recunosc importanta abordarii acestei teme si asigura o
finantare, cu toate acestea implicarea medicilor a scdzut in 2018
comparativ cu 2011. Motivul principal este acela cd mecanismele




existente se dovedesc ineficiente si finantate necorespunzator.
Consecintele au aparut deja: mai putini medici au sfatuit pacientii sa
renunte la fumat, mai putin fumatori isi doresc sau au incercat sa
opreasca consumul de tutun, sunt mai putini fosti fumatori.

Pe de alta parte, Conventia Cadru pentru Controlul Tutunului (CCCT),
tratat international al OMS ratificat de Romania in 2005, stipuleaza
obligatia statelor Parti la Conventie de a adopta masuri pentru
incurajarea renuntarii la consumul de tutun, inclusiv prin folosirea
tratamentului dovedit de stiinta a fi eficace si cost-eficient. Faptul ca
Romania nu implementeaza corect astfel de masuri reprezintd si o
incdlcare a unui tratat international.

Cauzele si efectele problemei

Cauzele cresterii consumului de tutun deriva din implementarea
insuficienta si necorespunzdtoare a madsurilor prevazute in Strategia
MPOWER a OMS. Sistemul de sanatate poate fi implicat direct doar in
implementarea activitatilor ce vizeaza cresterea sprijinului psihologic si
farmacologic acordat fumadtorilor in vederea renuntarii la fumat.
Aceastd implicare a scazut atat cantitativ cat si calitativ In ultimii 7 ani,
desi SNS 2014-2010 recunoaste faptul ca profesionistii din domeniul
sanatatii pot contribui la amendarea efectelor determinantilor
comportamentali individuali si, partial, ai celor din mediul de viata si
munca, cu precadere specialistii din domeniul promovarii sanatagii si
cei din medicina primara.

Subprogramul national de combatere a consumului de tutun prin
sustinerea renuntdrii la fumat al MS le asigurd fumatorilor gratuit
consilierea psihologica si consultatia medicald, inclusiv tratamentul
medicamentos necesar tratarii dependentei nicotinice. Datele
disponibile pe site-ul MS* arati o diminuare a intensititii
Subprogramului incepand cu anul 2011: scaderea numarului medicilor
si a unitdtilor medicale implicate In tratamentul dependentei tabagice,
eliminarea consilierii psihologice din lista serviciilor disponibile,
diminuarea finantarii Subprogramului. Motivele acestei involutii tin de
schimbarile legislatiei muncii (reglementarea rapoartelor de munca intre
institutiile sanitare si medicii care ofera serviciile medicale) si a
Normelor metodologice de implementare a programelor de sdnatate
publicd. Astfel, este foarte dificil din punct de vedere administrativ
pentru medicii si psihologii care ar putea oferi servicii specializate
pentru renuntarea la consumul de tutun sd intre intr-o relatie
contractuald cu o unitate medicald si sd fie platiti din fondurile
Subprogramului deoarece relatia contractuald de tip “prestari servicii”
nu este permisa clar in Norme (exista contradictie cu Codul Muncii) iar
incheierea unui contract de muncd presupune indeplinirea anuald a
tuturor formalitatilor necesare selectiei de personal. Pe de alta parte,
remunerarea serviciilor medicale prin coplatd nu este permisa in cazul
programelor de sanatate. Prin urmare, nu existd un cadru formal care sa
permitd remunerarea medicilor care acorda consultatii specializate
pentru renuntarea la fumat, ceea ce face ca medicii si psihologii sa nu se
implice in asistenta fumatorilor.

Contractul cadru pentru acordarea asistentei medicale, a




medicamentelor si a dispozitivelor medicale In cadrul sistemului de
asiguriri sociale de sinitate® include diverse servicii de preventie si de
educatie a pacientilor, de intensititi si adresabilitate diferite, atat in
medicina primara cat si in ambulatoriul de specialitate si spitale. Din
pacate, toate aceste interventii sunt incluse n consultatii (de preventie,
curative, de evaluare initiala si monitorizare a cazurilor cronice) si nu
sunt consultatii/ interventii de sine statatoare, motiv pentru care
eficienta lor este scizutd iar medicii nu au satisfactia muncii. In plus,
ele nu pot fi monitorizate separat astfel inciat sa se poata analiza
impactul renuntdrii la fumat si al asistentei medicale asupra starii de
sandtate a pacientului, ceea ce scade atdt complianta fumatorului cat si
implicarea medicului. Mai mult, reducand timpul alocat consultului
medical propiu-zis, creste nemultumirea atat a pacientului (care s-a
prezentat la medic pentru alt motiv decat renuntarea la fumat) cat si a
medicului (care nu poate asigura corespunzator serviciile curative), ceea
ce conduce in final la ezitarea medicului Tn a se implica in recomandari
pentru oprirea fumatului. Prin urmare, pentru sistemul de asistenta
medicald primard, desi existd “servicii de preventie”, cadrul si forma
sub care sunt incluse nu incurajeaza oferirea lor asiguratilor, dar nici
solicitarea sprijinului medical din partea fumatorilor.

Mai mult de 2500 de medici de familie au fost instruiti, prin diverse
proiecte non-guvernamentale, pentru acordarea sfatului minimal si
consultatiei minimale pentru renuntarea la fumat. Aproximativ 100 de
medici de familie au fost instruiti si pentru acordarea consultatiei
specializate, prin programe guvernamentale cu finantare externa
(programele norvegiene). Totodata, sunt mai mult de 500 de medici
specialisti (pneumologi, cardiologi, internisti, oncologi) care au primit 0
instruire asemanatoare. Prin urmare, in ciuda reducerii timpului
disponibil pentru acordarea unor servicii medicale suplimentare (ca
urmare a reducerii numarului de medici la nivel national), totusi exista
medici dornici sd se implice mai mult in sustinerea fumdtorilor in
vederea opririi fumatului. Motivul lipsei lor de implicare este cadrul
institutional nefavorabil.

Modalitatile de finantare a acestor servicii de preventie pentru
combaterea consumului de tutun nu incurajeaza implicarea medicilor si
nici renuntarea la tutun a fumatorilor. Principalele cauze sunt de natura
legislativa: finantarea medicamentelor necesare poate fi realizatd prin
programele de sanatate publica doar pentru medicamentele eliberate
prin farmaciile cu circuit inchis (medicii de familie sau cei din
ambulatoriu nu pot achizitiona medicamente); normele metodologice de
aplicare a programelor de sdnatate publica nu permit plata consultatiilor
acordate de medicii de familie/ medicii din ambulatoriu sau spital
pentru renuntarea la fumat; finantarea serviciilor pentru renuntarea la
fumat este inclusa in costul consultatiei de preventie, motiv pentru care
medicii de familie nu sunt incurajati sd ofere aceste servicii separat de
alte servicii, astfel Incat sd fie asiguratd calitatea necesard. Finantarea
disponibild pentru asigurarea tratamentului este stabilita anual in functie
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pacientilor fumatori.




Prezentarea datelor statistice care sustin definirea problemei.

Conform SNS, Romaénia are un profil de sanatate specific tarilor
dezvoltate in sensul poverii mari prin boli cronice netransmisibile,
povara care este insd mai mare decat in restul UE: rata standardizata de
mortalitate prin boli cronice este de circa douda ori mai mare in
Romania decat in UE27 (225 decese %oo00 comparativ cu 116,2%0000).
Aparitia si evolutia acestor boli sunt influentate de determinantii majori
ai starii de sanatate: factori socio-economici, comportamentali, din
mediul fizic de viata si de munca, caracteristici individuale. Dintre toti
factorii de risc (metabolici, comportamentali, de mediu), consumul de
tutun este pe primul loc la barbati si pe locul patru la femei dupa povara
bolii exprimati in DALY®, respectiv pe locul trei al factorilor de risc
pentru mortalitatea precoce.

Rezultatele GATS 2018 aratd evolutia negativd a indicatorilor
epidemiologici ai consumului de tutun: cresterea cu 14,3% a
prevalentei consumului de tutun in randul adultilor in 2018 comparativ
cu 2011; scaderea cu 15,1% a procentului pacientilor care afirma ca au
fost sfatuiti de medic sa renunte la fumat; reducerea cu 37% a
numarului fumatorilor care au avut tentative de oprire a fumatului pe
parcursul ultimelor 12 lunit.

Finantarea Subprogramului national de combatere a consumului de
tutun a scazut de la aproape 2 milioane lei in 2011 la aprox. 700.000 lei
in 2018. Numarul medicilor implicati In Subprogram a Scazut de la
aprox. 30 medici in 2011 la 7 medici in 2018, la nivel national, si nu
mai este implicat niciun psiholog. Date exacte referitoare la
consultatiile de preventie oferite prin Contractul cadru nu sunt
disponibile publicului insa consultarea reprezentantilor organizatiilor
profesionale ale medicilor de familie a scos in evidenta numarul redus
al acestor medici care au contractat servii de preventie legate de
consumul de tutun.

Ce grupuri sunt afectate §i in ce masura?

Fumatul afecteaza sanatatea atat a celor care consuma direct tutun cat si
a celor din jurul lor (fumatul pasiv). Actual se estimeaza ca aproximativ
5,3 milioane de romani consuma tutun iar prevalenta cea mai mare este
n réndul tinerilor cu varsta intre 15 — 24 ani (33,5%).

OMS estimeaza ca in Romania, bolile cronice netransmisibile sunt
respnsabile de 92% din totalul deceselor iar fumatul este principalul
factor de risc care poate fi prevenit. Procentul fumatorilor in randul
diverselor categorii de bolnavi variaza de la peste 90% in cazul
cancerelor pulmonare la aproximativ 30% in randul persoanelor cu boli
cardiovasculare.

IHME apreciaza ca anual aproximativ 42000 de decese se datoreaza
consumului de tutun in Romania.

Ce implicatii ar putea avea lipsa de actiune guvernamentala in
domeniu?

Pe baza nivelului prevalentei fumatului in 2011, OMS a estimat cd, in
lipsa unor masuri guvernamentale pentru scaderea consumului de
tutun, peste 15 ani numarul de decese premature prin boli atribuibile




fumatului (boli cronice netransmisibile) va fi de peste 2,1 milioane din
cei 4,3 milioane fumitori existenti in acel moment’.

In plus, povara exercitati de costurile tratirii acestor boli asupra
bugetului de stat va creste, speranta de viatd sdnatoasd va scade iar
mortalitatea precoce va creste.

Tn schimb, daci se adoptd masurile recomandate de OMS, prevalenta
fumatului se poate reduce cu 26% in urmatorii 5 ani si cu 42% in
urmatorii 40 de ani, astfel ca numarul de decese atribuibile fumatului se
poate reduce cu aproape 900.000 pe termen lung’.

2. Scopul si
obiectivele
propunerii de PP

2.1 Scop:

Imbunatatirea stirii de sanitate a populatiei prin reducerea poverii
bolilor cronice netransmisibile

2.2. Obiectiv general:

Scaderea consumului de tutun Tn randul persoanclor care se adreseaza
sistemului public de sanatate

2.3 Obiective specifice:

e Cresterea capacitatii medicilor de a oferi servicii de preventie
primard, secundarad si terfiard in domeniul combaterii consumului de
tutun

e Cresterea gradului de constientizare a persoanelor care se adreseaza
sistemului public de sanatate cu privire la impactul consumului de tutun
asupra sanatatii si asupra bolilor cronice netransmisibile, precum si la
modalitatile de renuntare la fumat

e Cresterea numarului fumatorilor care ncearca sa renunte la
consumul de tutun
2.4. Obiective operationale

e Modificarea prevederilor Contractului cadru

e Introducerea atestatului pentru terapia tabagismului

2. Beneficiari Beneficiari directi
- asiguratii fumatori care se adreseazd sistemului public de
sanatate;
- grupuri de populatie vulnerabila fatd de continuarea/ reluarea
consumului de tutun.
Beneficiari indirecti
- Guvernul, Ministerul Sanatatii;
- profesionistii din domeniul sanatatii;
- familiile si comunitatile, etc.
3. Optiuni de Conform Editiei a cincea a Manualului de Diagnostic si Statistica a
solutionare a Tulburarilor Mintale (DSM V), consumul de tutun determina o
problemei afectiune denumita tulburare legata de consumul de tutun”. Aceasta

este o boald a persoanelor care au dependenta de nicotina ca urmare a
consumului de produse ce contin tutun. Planta de tutun contine nicotina
care este un drog psihoactiv cu efect stimulant si relaxant. Fiind o boala
cronica, s-au dezvoltat medicamente adresate diminudrii sevrajului
nicotinic dar si tehnici psihologice specifice care vizeaza dependenta
cognitiv-comportamentald. Avand in vedere numarul foarte mare de
fumatori dar si diferentele din punct de vedere al Stadiilor schimbarii in
care se afla consumatorii de tutun, existd mai multe trepte ale
interventiei medicale, definite in Ghidurile internationale de tratament
pentru dependenta tabagica.




Astfel, OMS recomanda, in Ghidul de implementare a articolului 14 al
CCCT, ca interventiile pentru incurajarea si sustinerea renuntdrii la
fumat sd fie cat mai raspandite, disponibile si accesibile tuturor
categoriilor socio-economice, dar si adaptate nevoilor specifice ale
diverselor categorii de fumatori. De asemenea, recomanda ca aceste
interventii sa includa intreaga paleta de optiuni de renuntare disponibile,
de la recomandarea simpld de a renunta la fumat (sfatul minimal) data
oricarei persoane care se prezinta la medic, pana la terapiile complexe
cognitiv-comportamentale si medicamentoase. Pentru oferirea acestor
servicii este necesard o anumitd infrastructurd si resurse umane cu
diverse grade de specializare care sa colaboreze astfel incat
consumatorul de tutun sd aiba la dispozitie cel mai potrivit tip de
interventie. In mod evident, este nevoie si se asigure un nivel
corespunzator al finantdrii iar sursa de finantare a acestor servicii sa fie
sustenabild. Interventiile trebuie sa fie totodata si cost-eficiente, motiv
pentru care OMS recomanda ca, in functie de specificul national, sd se
utilizeze prioritar structurile si mecanismele existente.

La baza piramidei interventiilor pentru sustinerea renuntarii la fumat
propusd de International Primary Care Respiratory Group® pe baza
ghidurilor internationale si confirmati de OMS in 2014° se afla ”Sfatul
minimal”, o recomandare scurtd, cu duratd de maxim 3 minute, prin
care fumatorului i se recomanda sa renunte la tutun si este Indreptat spre
specialistul din treapta urmatoare. Acesta este un medic cu pregatire n
domeniul tratamentului dependentei tabagice de nivel mediu care ofera
”Consultatia minimala” cu duratd de aprox. 30 minute si care are ca
obiective evaluarea riscului si informarea cu privire la riscul
personalizat de boald, evaluarea nevoilor fumatorului si informarea cu
adaptate. Specialistul cu pregatirea maxima in domeniul tratamentului
dependentei tabagice oferd “consultatia specializata™ care include atat
tratament medicamentos cat si consiliere psihologica.

In urma consultirii publice pe tema unei politici publice de sustinere a
fumatorilor care doresc sa renunte la fumat, s-a conturat necesitatea
existentei a doud politici separate care sa vizeze introducerea in
sistemul public de sdnatate a ambelor tipuri de asistentd medico-
psihologica a persoanelor care consumad tutun: consultatia minimala si
consultatia specializata. Propunerea initiald, de introducere a unei
singure politici publice, viza selectia unei singure optiuni dintre cele 3
tipuri de interventii. Discutiile cu reprezentantii autoritatilor publice
implicate dar si cu reprezentanti ai organizatiilor profesionale au
evidentiat necesitatea existentei in sistemul public de sanatate a intregii
palete de asistenta medico-psihologica. De aceea, Tn final s-a decis
propunerea a 2 politici publice de reglementare a domeniului asistentei
medico-psihologice a consumatorului de tutun care sa vizeze
introducerea consultatiei minimale, respectiv a consultatiei specializate.

Scenariul de referinta este reprezentat de situatia in care se continud
situatia actuald in care CNAS finanteaza diverse tipuri de consultatii de




preventie iar MS finanteaza Subprogramul de combatere a consumului
de tutun implementat in 6 centre spitalicesti. In aceasta situatie, vom
asista la continuarea trendului de aparitie a bolilor cronice
netransmisibile la varste din ce in ce mai mici (ex. cancer pulmonar sau
infarct miocardic la persoane cu varsta sub 40 de ani), la cresterea
poverii imbolnavirilor, la scdderea productivitatii muncii si a PIB.

Optiunile de politici publice care contribuie la solutionarea problemei
centrale prin introducerea consultatiei minimale pentru renuntarea
la consumul de tutun in sistemul public de sanitate au fost stabilite
legislatiei actuale. Astfel, in domeniul asigurarii serviciilor de sdnatate
in sistemul public exista doud surse de finantare: CNAS (din
contributiile pentru asigurarile de sanatate) si MS (din bugetul de stat si
venituri proprii).

In cazul tuturor celor 3 optiuni identificate, serviciile pot fi oferite atat
de medicul de familie (in cabinetul acestuia) cat si de medicul specialist
din ambulatoriul de specialitate (in cabinetul de educatie pentru
sandtate) astfel incat sa beneficieze cat mai multi asigurati fumatori: si
cei fard boli diagnosticate (care se adreseaza preventiv medicului de
familie) si cei care deja au o boald cronica (care se pot adresa atat
medicului de familie cat si medicului specialist din ambulator ori
spital). Medicii care ofera aceste servicii trebuie sa aibd o anumita
pregatire profesionald dobanditd In urma absolvirii unei forme de
educatie medicald continua acreditata de CMR — atestat pentru terapia
tabagismului.

In toate cele 3 optiuni identificate, medicul de familie oferd consultatia
minimald pentru renutarea la fumat in cadrul unei consultatii singulare,
dedicatd doar acestui scop si separata de orice alt fel de consultatie
(preventiva, curativa, de management de caz, etc). Aceasta consultatie
are o duratd de 30 minute si are aceeasi structurd pentru toate cele 3
optiuni. De asemenea, aceastd consultatie se oferd in afara orarului
obligatoriu, pentru a nu afecta asistenta medicald principala.

Toate cele 3 optiuni presupun infiintarea in ambulatoriul de specialitate
a unor cabinete de educatie pentru sandtate in care sd lucreze medici,
psihologi clinicieni, asistenti medicali, registratori care sa ofere servicii
medico-psihologice pentru renuntarea la consumul de tutun, alcool si
droguri ilegale, consultatii nutritionale si suport educational cu privire
la boala cronicd a pacientilor care se prezinta in ambulatoriul de
specialitate. Medicul este cel care ofera servicii medicale iar psihologul
poate oferi servicii de sandtate conexe actului medical. Nu exista
diferente in ceea ce priveste continutul consultatiei intre cele 3 optiuni.

Optiuni identificate:

A. Introducerea consultatiei minimale pentru renuntarea la consumul de
tutun si/ sau mentinerea statutului de ex-fumator ca serviciu medical
finantat exclusiv de CNAS.

B. Introducerea consultatiei minimale pentru renuntarea la consumul de
tutun si/ sau mentinerea statutului de ex-fumator ca serviciu medical
finantat exclusiv de MS, prin Programele nationale de sandtate




publica.

C. Introducerea consultatiei minimale pentru renuntarea la consumul de
tutun si/ sau mentinerea statutului de ex-fumator ca serviciu medical
finantat mixt, atat de CNAS cit si de MS.

A. Optiunea 1: Introducerea consultatiei minimale pentru renuntarea la consumul de tutun si/
sau mentinerea statutului de ex-fumator ca serviciu medical finantat exclusiv de CNAS.

Serviciul este oferit in urmatoarele conditii:

Al. De catre medicul de familie, in cabinetul acestuia, prin contractarea unui serviciu medical
aditional.

Astfel, medicul de familie va putea oferi un serviciu medical aditional —consultatia minimala
pentru renuntarea la consumul de tutun” — care sa fie platit prin sistemul ”plata per serviciu”
si care s respecte conditiile prevazute in Anexa 1 a Contractului cadru:

- Sa fie oferit optional exclusiv asiguratilor de pe lista proprie;

- Sa fie oferit numai in cadrul cabinetelor care au dotarea corespunzatoare;

- medicul de familie trebuie sa aibd o competentd dobanditd prin parcurgerea unui program
educational specific, certificat suplimentar;

sa fie stabilit un numar maxim de servicii aditionale ce pot fi efectuate si acordate intr-0 zi
(nu mai mult de 4).

Decontarea acestor servicii ar trebui sa se realizeze din fondurile alocate pentru finantarea

pachetului de servicii de baza in asistenta medicala primara.

A2. De catre medicul specialist si psihologul clinician din cabinetul de educatie pentru

sanatate (din ambulatoriul de specialitate).

Astfel, Tn ambulatoriul de specialitate, printr-un cabinet infiintat prin similitudine cu

Cabinetele de planificare familiala, se contracteaza “Servicii de educatie preventiva” —

Consultatia minimala pentru renuntarea la fumat, in urmatoarele conditii:

- consultatia medicala este oferitd oricarui asigurat care se prezintd in ambulatoriul de
specialitate;

- nu este necesar bilet de trimitere (pentru a scade povara administrativa);

- sa fie oferit numai in cadrul cabinetelor care au dotarea corespunzatoare;

- medicul trebuie sa aiba o competentd dobanditd prin parcurgerea unui program educational
specific, certificat suplimentar;

- sa fie stabilit un numar maxim de servicii aditionale ce pot fi efectuate si acordate intr-0 zi
(nu mai mult de 8);

Totodata, se pot contracta si “servicii conexe actului medical” pentru consilierea psihologica

de tip cognitiv — comportamentala oferita de un psiholog clinician care activeaza in acelasi

cabinet de educatie pentru sanatate.

Decontarea acestor servicii ar trebui sd se realizeze din fondurile alocate pentru finantarea

pachetului de servicii de baza in asistenta medicald din ambulatoriul de specialitate.

Aceasta varianta presupune modificiri ale Contractului cadru pentru acordarea asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate:
- in Anexa 1, pct B - Pachetul de servicii de baza in asistenta medicald primara:

v' la pct.1.4 se introduce un nou tip de servicii medicale aditionale: “consultatia

minimala pentru renuntarea la consumul de tutun”
- In Anexa 2 - Modalititile de platd in asistenta medicald primara pentru furnizarea de
servicii medicale prevazute in pachetele de servicii medicale:
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v’ la pct 3 se introduce numarul de puncte aferent noului serviciu medical acordat:
5,5 puncte/consultatie
- in Anexa 7, pct B - Pachetul de servicii medicale de baza in asistenta medicala ambulatorie
pentru specialitatile clinice:

v se introduce un tip nou de servicii medicale, prin similitudine cu Consultatia
pentru planificare familiala”, si anume “Servicii de educatie preventiva” —
Consultatia minimala pentru renuntarea la consumul de tutun

v la pct 1.8 - Servicii de sanatate conexe actului medical, se introduce o noua
categorie de medici cu care se pot incheia contracte in vederea oferirii de servicii
psihologice: medicii care acorda servicii de educatie preventiva. Serviciile
furnizate de psiholog in specialitatea psihologie clinica, consiliere psihologica si
psihoterapie se acorda la solicitarea furnizorului de servicii medicale clinice prin
scrisoare medicala.

v In Tabelul 1.8.1 - Lista serviciilor de sinitate conexe actului medical se
introduce un nou Serviciu de sandtate conex actului medical: consiliere
psihologica pentru renuntarea la fumat, cu 3 subtipuri: evaluare psihologica
clinicai si psihodiagnostic; consiliere psihologica clinica pentru adulti;
psihoterapie pentru adult.

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: acestea vor putea recruta fortd de
munca mai sanatoasa, mai stabila
Cuantumul beneficiilor economice va cuprinde economiile realizate prin diminuarea poverii
reprezentate de boli asupra societatii, respectiv diminuarea numarului de internari, de analize
de laborator, de costuri cu medicamentele, concedii medicale, pensionari pe caz de boala.
Studii internationale au aratat cd reducerea cu 10% a ratei mortalitatii prin cardiopatie
ischemicd si accidente vasculare cerebrale genereazd economii de trei ori mai mari decit
investitia necesara petru atingerea acestor beneficii.

Impactul social
e Impactul asupra beneficiarilor directi
Tn urma consultatiilor minimale pentru reducerea consumului de tutun, numirul fumétorilor
care incearca sa renunte la tutun creste de 4 ori comparativ cu situatia In care nu se ofera
niciun suport specific. De asemenea creste si rata de succes, masurata prin procentul celor
care sunt nefumatori la 12 luni de la aplicarea consultatiei.
In cazul fumitorilor care au deja o boald cronici, renuntarea la fumat in urma consultatiei
specifice a medicului specialist se asociaza cu:
» Evolutie mai buna a bolii
» Complicatii mai rare sau mai putin severe
» Calitatea vietii mai bund, prin: Ccapacitate de efort crescutd, respiratie
imbunatatita, resurse financiare mai mari, mai putine vizite la medic
» Eficienta crescutd a medicatiei si, cand este cazul, a interventiei chirurgicale,
prin: doze mai mici/ mai putine medicamente/ durata mai scurta a tratamentului;
riscuri legate de anestezie mai mici; cicatrizare mai rapida
» Satisfactia succesului
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e Impactul asupra beneficiarilor indirecti

Autoritdtile publice din sistemul de sandtate vor avea o mai buna intelegere a complexitatii
problematicii de combatere a consumului de tutun, a determinantilor starii de sanatate, a
modalitatilor eficace de interventie, astfel ca vor putea identifica mai bine modalitatile

eficiente pentru pastrarea unor comunitati sanatoase.

Impactul asupra mediului inconjurator

Aceastd optiune de politica publicd nu are impact asupra utilizarii resurselor naturale,
speciilor protejate, habitatelor naturale, ariilor protejate si peisajelor, calititii mediului.
Indirect, prin reducerea deseurilor rezultate din consumul produselor din tutun (filtre, fum),
mediul ambiental va fi mai protejat.

Impactul bugetar si financiar

Proiectul propune implementarea unui proiect-pilot cu duratd de 4 ani, timp in care sa se

evalueze eficacitatea si cost-eficienta din punct de vedere al indeplinirii obiectivelor specifice.

Calculul impactului bugetar a fost realizat pornind de la urmatoarele premize:

- n primul an vor fi inclusi 100 medici de familie si 100 medici specialisti din ambulatoriul
de specialitate, asigurdndu-se o cat mai buna reprezentare la nivel national. Ulterior, in
fiecare an va fi dublat numarul medicilor.

- 1 medic de familie cu o lista de asigurati de 2000 persoane adulte poate avea maxim 800
pacienti fumatori (prevalenta fumatului la adulti: 30,7% dar la grupa de varsta 25 — 44 ani,
prevalenta poate depdsi 50% in anumite zone ale tarii). Presupunind ca aproximativ
jumatate din ei apeleaza cel putin o datd/ an la medicul de familie, iar aprox. 40% nu iau
in considerare renuntarea la consumul de tutun (deci ar fi tintele cele mai importante
pentru consultatia minimald), rezultd cad maxim 160 de pacienti ar putea beneficia anual de
o consultatie .

Calcul costuri consultatie minimali la medicul de familie

AN | Numar Nr Nr Nr. Nr total Valoarea Nr Cost Cost/ an
medici | pacienti/ | fumatori/ | fumatori | beneficiari | minimaa | puncte/ | interventie/
de lista medic beneficiari punctului | serviciu medic
familie / medic
1 100 2000 800 160 16000 35 6.6 23.1 369600
2 200 2000 800 160 32000 35 6.6 23.1 739200
3 400 2000 800 160 64000 35 6.6 23.1 1478400
4 800 2000 800 160 128000 35 6.6 23.1 2956800

Presupunem ca 1 medic specialist din ambulatoriu va oferi servicii pentru renuntarea la
consumul de tutun aceluiasi numar de beneficiari/ fumatori ca si medicul de familie. De
asemenea, presupunem cd 30% dintre toti fumatorii beneficiari vor apela si la psiholog
pentru servicii conexe de consiliere psihologica.

Calcul costuri consultatie minimali la medicul specialist din ambulatoriu

AN Numar Nr. fumatori Nr. total Valoarea Nr puncte/ Cost Cost/ an
medici beneficiari/ fumatori minima a serviciu interventie/ consult
specialisti medic beneficiari punctului/ medic medic medici
consult medic medic
100 160 16000 3.36 10.8 36.288 580608
200 160 32000 3.36 10.8 36.288 1161216
400 160 64000 3.36 10.8 36.288 2322432
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Calcul costuri consultatie minimala la psihologul din ambulatoriu (serviciu conex)

AN Numar Nr. fumatori Nr. total Nr puncte/ Valoarea Cost Cost/ an
psihologi beneficiari/ fumatori serviciu minima a interventie/ serviciu
specialisti psiholog beneficiari psiholog punctului/ psiholog psiholog

consiliere psiholog

psiholog
1 100 48 4800 30 2.8 84 403200
2 200 48 9600 30 2.8 84 806400
3 400 48 19200 30 2.8 84 1612800
4 800 48 38400 30 2.8 84 3225600

Calcul impact bugetar total pentru consultatia minimala pentru renuntarea la consumul
de tutun — finantare integrali din fondurile CNAS

AN Numar Medici de familie Medici specialisti Psiholog Total
total
beneficiari
1 32000 369600 580608 403200 1353408
2 64000 739200 1161216 806400 2706816
3 128000 1478400 2322432 1612800 5413632
4 256000 2956800 4644864 3225600 10827264

Aceastd optiune nu oferd niciun venit la bugetul de stat si nici nu presupune vreun cost pentru
bugetul local. In schimb presupune cresterea poverii administrative asupra CJAS care trebuie
sa includa noi activitati In contractele deja existente cu medicii de familie si ambulatoriile.

B. Optiunea 2: Introducerea consultatiei minimale pentru renuntarea la consumul de tutun si/
sau mentinerea statutului de ex-fumator ca serviciu medical finantat exclusiv de MS, prin
Programele nationale de sanatate publica.

In Subprogramul national de prevenire si combatere a consumului de tutun se introduc 2 noi
activitati care se vor desfasura astfel:

B1l. Medicii de familie vor incheia cu Directiile de Sanatate Publicd Judetene contracte de
prestari servicii medicale prin care vor asigura consultatiile minimale pentru renuntarea la
fumat pentru persoanele care fumeaza inscrise pe lista asiguratilor. Prin aceste contracte se
angajeaza sa furnizeze servicii la un anumit standard profesional, in limita unui numar maxim
pe an stabilit In functie de bugetul disponibil al Agentiei Nationale de Programe de Sanatate.
Aceste servicii urmeazd sa fie oferite numai in cadrul cabinetelor care au dotarea
corespunzatoare si doar de medicii de familie care au 0 competentd dobandita prin
parcurgerea unui program educational specific, certificat suplimentar.

Plata se va face per serviciu, lunar, respectand conditiile de implementare a programelor
nationale de sandtate publica.

B2. Tn cazul medicilor specialisti si psihologilor clinicieni angajati in cabinetul de educatie

pentru sanatate (din ambulatoriul de specialitate) infiintat prin similitudine cu Cabinetele de

planificare familiala, activitatile se vor desfasura astfel:

- Unitatea medicald din subordinea APL in structura careia existd cabinetul de educatie
pentru sanatate va incheia cu Directiile de Sanatate Publica Judetene contracte de prestari
servicii medicale prin care vor asigura consultatiile minimale pentru renuntarea la fumat
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pentru persoanele care fumeaza si care se adreseaza in ambulatoriul de specialitate. Pe
baza solicitdrilor lunare de finantare primite de la unitatile medicale, DSPJ va solicita
finantarea corespunzatoare de la MS si ulterior va plati serviciile prestate in cadrul
unitatilor medicale.

- Unitatea medicala din subordinea MS va solicita lunar finantarea serviciilor prin care se
asigurd consultatiile minimale pentru renuntarea la fumat pentru persoanele care fumeaza
si care s-au adresat cabinetului din ambulatoriul de specialitate. MS va plati direct
serviciile prestate catre unitatile medicale din subordinea sa.

- Unitatile medicale vor incheia contracte de muncd cu norma partiald pe perioada
determinatd cu medicii si psihologii clinicieni angajati in cabinetele de educatie pentru
sanatate, contracte prin care vor fi oferite serviciile medicale si psihologice la un anumit
standard profesional, in limita unui numédr maxim pe an stabilit in functie de bugetul
alocat anual de Agentia Nationald de Programe de Sanatate.

Plata se va face per serviciu, lunar, respectand conditiile de implementare a programelor

nationale de sanatate publica. Tariful per serviciu va fi stabilit astfel:

- Pentru medicii de familie: echivalentul costului consultatiei preventive in Contractul cadru
cu CNAS.

- Pentru medicii din ambulatoriul de specialitate: se va face 0 medie intre costul consultatiei
medicale si al consilierii psihologice (ca serviciu conex celui medical) stabilite in
Contractul cadru cu CNAS, tinand cont ca nu toti fumatorii care se adreseaza medicului
vor apela si la psiholog.

Astfel, in ambulatoriul de specialitate, printr-un cabinet se contracteaza cu DSPJ/ MS
”Servicii de educatie preventiva” — Consultatia minimald pentru renuntarea la fumat, n
urmatoarele conditii:

- Serviciul poate include consultatie medicala oferitd de un medic specialist cu 0 competenta
dobandita prin parcurgerea unui program educational specific, certificat suplimentar, si, la
indicatia medicului, a unei sedinte de consiliere psihologica (ca serviciu conex actului
medical).

- nu este necesar bilet de trimitere (pentru a scade povara administrativa);

- s fie oferit numai 1n cadrul cabinetelor care au dotarea corespunzatoare;

- sa fie stabilit un numar maxim de servicii ce pot fi efectuate anual.

Plata se va face per serviciu, lunar, respectand conditiile de implementare a programelor

nationale de sanatate publica. Tariful per serviciu va fi stabilit astfel:

- Pentru medicii de familie: echivalentul costului consultatiei preventive in Contractul cadru
cu CNAS.

- Pentru medicii din ambulatoriul de specialitate: se va face o medie intre costul consultatiei
medicale si al consilierii psihologice (ca serviciu conex celui medical) stabilite in
Contractul cadru cu CNAS, tinand cont ca nu toti fumatorii care se adreseaza medicului
vor apela si la psiholog.

Aceasta varianta presupune modificari ale Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanitate publicd si anume modificarea Subprogramului de prevenire si
combatere a consumului de tutun prin adaugarea a 2 noi activitdti cu noi obiective, indicatori,
tipuri de cheltuieli si criterii de selectie a unitatilor implementatoare. De asemenea, trebuie
fundmentate si stabilite tarifele per serviciu medical.
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Deoarece rezultatele acestor servicii sunt comune cu cele obtinute in urma implementarii
Optiunii 1 iar singurele diferente sunt la nivel administrativ/ logistic si bugetar, impactul la
nivel economic, social, de mediu este acelasi ca si in cazul Optiunii 1.

Impactul bugetar si financiar
Proiectul propune implementarea unui proiect-pilot cu durata de 4 ani, timp in care sa se
evalueze eficacitatea si cost-eficienta din punct de vedere al indeplinirii obiectivelor specifice.

Calculul impactului bugetar a fost realizat pornind de la urmatoarele premize:

In primul an vor fi inclusi 100 medici de familie si 100 medici specialisti din ambulatoriul
de specialitate, asigurdndu-se o cat mai buna reprezentare la nivel national. Ulterior, in
fiecare an va fi dublat numarul medicilor.

Presupunem ca un medic de familie va oferi servicii de consiliere minimala pentru
renuntarea la fumat aceluiasi numar de pacienti ca si in cazul Optiunii 1, iar tariful per
serviciu este acelasi cu cel per interventia din Optiunea 1.

Calcul costuri serviciu pentru consultatia minimala, oferit de medicul de familie

AN Numar medici Nr. servicii/ Nr total servicii/ an Tarif per Cost/ an
familie medic/ an = beneficiari serviciu

1 100 160 16000 23.1 369600

2 200 160 32000 23.1 739200

3 400 160 64000 23.1 1478400

4 800 160 128000 23.1 2956800

Presupunem ca MS, prin Agentia Nationald de Programe de Sanatate, va contracta servicii
medicale de consiliere minimala pentru renuntarea la fumat oferite de medici specialisti si
psihologi clinicieni pentru acelasi numar de beneficiari ca si in cazul Optiunii 1.

Tariful per serviciu a fost calculat ca o medie aritmetica, pornind de la premiza ca doar
30% dintre toti fumatorii beneficiari vor apela si la psiholog pentru servicii conexe de
consiliere psihologica. Tarifele pentru consultatia medicalda si pentru consilierea
psihologica au fost aceleasi ca in Optiunea 1:

Tarif mediu per serviciu in ambulator = (Cost 100 consultatii medicale Tn ambulator +
Cost 30 consilieri psihologice n ambulator)/ 100 = (36.2*100+30*84)/100 = 61.4 lei

Calcul costuri serviciu pentru consultatia minimali, oferit de medicul specialist

AN Numar medici Nr. servicii/ Nr. total servicii/ | Tarif serviciu Cost/ an
specialisti medic/ an an = beneficiari

1 100 160 16000 61.488 983808

2 200 160 32000 61.488 1967616

3 400 160 64000 61.488 3935232

4 800 160 128000 61.488 7870464

Calcul impact bugetar total pentru consultatia minimala pentru renuntarea la

consumul de tutun — finantare integrala din fondurile MS

AN | Numair total beneficiari Cost servicii Cost servicii Total costuri
Medici de familie Medici specialisti
32000 369600 983808 1353408
64000 739200 1967616 2706816
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3 128000 1478400 3935232 5413632

4 256000 2956800 7870464 10827264

Aceastd optiune nu oferd niciun venit la bugetul de stat si nici nu presupune vreun cost pentru
bugetul local. In schimb presupune cresterea poverii administrative asupra DSPJ prin
intocmirea unor noi contracte de prestari servicii cu medicii de familie, respectiv cu
ambulatoriile de specialitate. Pentru MS, prin Agentia Nationald pentru Programe de Sanatate,
povara administrativd suplimentard se datoreazd cresterii numarului unitatilor care trebuie
finantate si a controlului/ monitorizarii cheltuielilor.

C. Optiunea 3: Introducerea consultatiei minimale pentru renuntarea la consumul de tutun si/
sau mentinerea statutului de ex-fumator ca serviciu medical finantat mixt, atit de CNAS
cat si de MS.

Pentru a diminua povara administrativdi a DSPJ ce rezultd din introducerea finantarii

medicilor de familie prin programele nationale de sdnatate publica, respectiv povara

administrativd a CNAS ce rezultd din contractarea serviciilor medicale si a celor conexe cu
ambulatoriile de specialitate, s-a analizat si varianta mixta a finantarii:

- Finantare de la CNAS, prin Contractul cadru, pentru medicii de familie. Acestia ar urma
sd ofere consultatia minimala pentru renuntarea la consumul de tutun dupa modelul si la
costurile detaliate la Optiunea 1.

- Finantare de la MS, prin Subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun,
pentru medicii si psihologii din ambulatoriile de specialitate. Acestia ar urma sa ofere
serviciile de consultatie minimald pentru renuntarea la consumul de tutun dupa modelul si
la costurile detaliate la Optiunea 2.

Impactul economico-social si asupra mediului este acelasi ca in cazul Optiunii 1.

Impactul financiar si bugetar
A fost calculat pornind de la aceleasi premize ca si in cazul Optiunilor 1 si 2.

Calcul impact bugetar total pentru consultatia minimali pentru renuntarea la consumul
de tutun — finantare mixta din fondurile CNAS si MS

AN Numar Nr. total Cost Numar Nr. total Cost
medici beneficiari la CNAS/ an medici beneficiari in MS/ an
familie medic familie specialisti ambulator

1 100 16000 369600 100 16000 983808
2 200 32000 739200 200 32000 1967616
3 400 64000 1478400 400 64000 3935232
4 800 128000 2956800 800 128000 7870464

Aceastd optiune nu oferd niciun venit la bugetul de stat si nici nu presupune vreun cost pentru
bugetul local. In schimb presupune cresterea poverii administrative asupra CNAS, DSPJ si
MS.

5. Selectarea Varianta recomandatd pentru implementare a fost identificatd ca fiind
optiunii Optiunea 1 - Introducerea consultatiei minimale pentru renuntarea
la consumul de tutun si/ sau mentinerea statutului de ex-fumitor ca
serviciu medical finantat exclusiv de CNAS.

Aceasta varianta fost identificata de grupul de lucru ca fiind superioara
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celorlalte 2 variante din punct de vedere al impactului administrativ si al

Aceste impacte au fost singurele diferite, nivelul impactului bugetar

fiind acelasi pentru toate cele 3 optiuni, singura diferenta fiind la nivelul

institutiei care asigura finantarea — CNAS sau MS.

Criteriile utilizate in selectie au fost:

- Gradul de complexitate al procesului de modificare a legislatiei

- Marimea poverii administrative asupra autoritatilor indusa de
implementarea activitatilor

- Marimea poverii administrative asupra medicilor indusa de
implementarea activitatilor

- Marimea poverii administrative reprezentatdi de monitorizarea
activitatilor, evaluarea rezultatelor, controlul activitatilor
functie de cererea beneficiarilor

- Gradul de dificultate al procesului de modificare a indicatorilor
activitatilor

Criterii de evaluare Optiunea 1 Optiunea 2 Optiunea 3
Gradul de complexitate al procesului de + ++ +++
modificare a legislatiei Trebuie modificat un Trebuie modificate doua Trebuie modificate
) singur act normativ acte normative trei acte normative
Marimea poverii administrative asupra + +++ ++
autoritégilor indusd de implementarea Se foloseste soft deja Nu exista soft, nu exista Mixt
activititilor existent. Exista proceduri proceduri automate, mai
’ automate ales la niv. DSPJ
Marimea poverii administrative asupra + +++ ++
medicilor indusé de implementarea Se folosesc soft sl proceduri Sunt necesare proceduri Mixt
activititilor deja implementate noi
Marimea poverii administrative + +++ ++
reprezentata de monitorizarea | Se pot realiza automat, prin Sunt realizate doar de Mixt
activititilor evaluarea rezultatelor sistemul informatic personalul DSPJ si ANPS
5 > >
controlul activitatilor
Existenta posibilitatilor de adaptare a + +++ +++
numarului serviciilor oferite in functie | Necesitid schimbiri doar in Necesita schimbari Mixt
de cererea beneficiarilor ’ contractul individual legislative
Gradul de dificultate al procesului de ++ ++ +++
modificare a indicatorilor activitatilor Necesita schimbari Necesita schimbari Mixt
) legislative si ale bugetului legislative si ale bugetului

Nota: evaluarea gradului de complexitate/ dificultate a fost marcata astfel:

+ = dificultate/ complexitate de nivel redus (masurile se pot implementa cu costuri financiare
relativ mici. Nu este necesar personal suplimentar. Se folosesc proceduri deja existente)

++ = dificultate/ complexitate de nivel mediu (masurile se pot implementa cu costuri
financiare relativ mici. Poate fi necesar personal suplimentar. Exista proceduri automate dar
insuficiente — este nevoie de interventie umana)

+++ = dificultate/ complexitate de nivel inalt (costuri financiare suplimentare datorita
necesitatii personalului suplimentar. Nu exista automatizare sau este insuficientd)

Optiunea 1 s-a dovedit a induce cea mai micd povarda administrativd asupra institutiilor

statului (CNAS si MS). De asemenea, este varianta care permite cele mai simple si rapide
interventii pentru modificarea indicatorilor.
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Sectiunea 6.

Raportul Consultarii Publice este anexat propunerii de politica publica

Procesul de

consultare publica

Sectiunea 7 Actele normative subsecvente ce urmeaza a fi elaborate dupa adoptarea
Masuri post- propunerii de politica publica sunt:

adoptare - Ordin al ministrului sdnatatii pentru infiintarea Centrelor de

educatie pentru sandtate Tn ambulatoriile unitatilor spitalicesti —
folosind ca model/ precedent Cabinetele de planificare familiala
Modificarea Ordinului comun al ministrului sanatatii = si
presedintelui CNAS privind Contractul cadru pentru acordarea
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale
in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate, prin includerea
noilor servicii medicale propuse

Ordin al ministrului sanatatii completarea anexei nr. 1 la Ordinul
ministrului sanatatii nr. 418/2005 pentru aprobarea Catalogului
national de programe de studii complementare in vederea obtinerii
de atestate de catre medici, medici dentisti si farmacisti, precum si a
Normelor metodologice de organizare si desfasurare a acestora —
pentru introducerea atestatului pentru terapia tabagismului

Termen estimate pentru aprobarea acestora de citre MS si CNAS:
ianuarie 2020.

Implementarea propunerii de politica publica va putea fi monitorizata si
evaluata prin simpla observatie a publicarii si implementarii celor 2 acte
normative mentionate.
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Planul de actiuni
pentru implementarea variantei recomandate:
Introducerea consultatiei minimale pentru renuntarea la consumul de tutun si/ sau
mentinerea statutului de ex-fumator ca serviciu medical finantat exclusiv de CNAS

Obiective generale si
specifice

Activitati

Rezultate

Impact

Obiectiv general: Scaderea consumului de tutun

public de sdnatate

in randul persoanelor care se adreseaza sistemului

Obiectiv  specific 1:
Cresterea  capacitatii
medicilor de a oferi
servicii de preventie
primard, secundard si
tertiara in domeniul
combaterii consumului
de tutun

1. Program de formare
in vederea obtinerii
atestatului pentru terapia
tabagismului

2.Actiuni de indrumare
metodologica in vederea
implementérii corecte a
prevenderilor
Contractului cadru

1500 medici cu atestat
n terapia
tabagismului (in 4
ani) se implica in
consilierea
fumatorilor pentru a
renunta la consumul
de tutun

Creste % fumatorilor care
afirma cd medicul le-a
recomandat sd renunte la
tutun

Creste % fumatorilor care
afirma cd au primit sprijin
de la medic pentru a
renunta la tutun

Cresterea gradului de | Acordarea consultatiilor | Asigurati fumatori | Creste % persoanelor care
constientizare a | medicale si a consilierii | care se adreseaza | cunosc efectele fumatului
persoanelor care se | psihologice pentru | sistemului public de | Creste % fumatorilor care
adreseazd  sistemului | pacientii fumatori ai | sdnatate = si  care | incearca sa renunte la tutun
public de sdndtate cu | medicilor de familie si | primesc asistentd de | Creste % fumadtorilor care
privire  la impactul | ai  specialistilor ~ din | specialitate pentru a | apeleaza la  metodele
consumului de tutun | ambulatorii renunta la consumul | evidence-based de
asupra  sanatatii  si de tutun: 32000 in | renuntare la tutun
asupra bolilor cronice primul an, 64000 in al | Creste numarul fostilor
netransmisibile, doilea an, 128000 Tn | fumatori
precum si la al treilea an, 256000 | Scade prevalenta fumatului
modalitatile de Tn anul 4.
renuntare la fumat Total: 480000
asigurati

Cresterea  numarului | Monitorizarea prin | Aprox. 30%  din | Creste numarul fostilor
fumatorilor care | medicul de familie | asiguratii ~ fumatori | fumatori
incearca sa renunte la | (consultatii preventive) | care au primit servicii | Scade prevalenta fumatului
consumul de tutun si medicul specialist | specializate au

(consultatiile pentru | incercat sa renunte la

evaluarea bolilor | tutun ca urmare a

cronice) interventiei medico-

psihologice minimale

! Global Adults Tobacco Survey, 2018. Ministerul Sanatitii, Organizatia Mondiald a Sanatatii, CDC Atlanta SUA. www.insp.org

2 Wwww.ms.ro

3 Contractul cadru este disponibil la adresa de internet: www.cnas.ro
4 Raport de activitate al Ministerului SAnatatii. www.ms.ro
® Contractul cadru este disponibil la adresa de internet: www.cnas.ro
6 Institute for Health Metrics and Evaluation GBD 2017. University of Washington 2019. Accesat in septembrie 2019.

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
" TOBACCO CONTROL FACT SHEET - Romania. Health impact of tobacco control policies in line with the WHO Framework
Convention on Tobacco Control (WHO FCTC). WHO. 2014.
8 IPCRG Consensus statement: Tackling the smoking epidemic - practical guidance for primary care. Onno CP van Schayck et al. Primary
Care Respiratory Journal (2008); 17(3): 185-193
® Data Toolkit for delivering the S5A’s and 5R’s brief tobacco interventions in primary care. World Health Organisation. 2014,
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