X\, World Health leeland [ j

.m .
) #—=» Institutul National pentru Sanatatea ) . . z7h
*; 7. et i »'¥) Norwegian Institute 4 . etz
g, Mamei si Copilului : }\; Helsedirektoratet NED 9 Pl Li ;
- : 252 iechtenstein
; \(' g "Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti of Public Health \‘l‘}l“'\" Orgamzatlon

Norway grants

INSP

Conferinta de lansare proiect

Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sanatate
pentru imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv
populatie vulnerabila)

Conf. Univ. Dr. Alexandra Cucu
Director CNEPSS

Ing. Adriana Galan
Sef serv. BNT INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA 27.05.2021



De ce acest proiect? CONTEXT

Central

Europe

» Tara cu suprafata mare: 42 judete romaniagl,

* Populatie mare: =19 mil locuitori

» =50% populatie rurala

* Proportie importanta de populatie la risc de saracie (23.6% in 2017 — INS)
« Sistem de sanatate de asigurari sociale

* Furnizori-12000 medici de familie (1:2000 loc)
* Traditie si retea de sanatate publica
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De ce acest proiect? CONTEXT

) Populatia rurala care locuieste
in zone marginalizate

1: 3 comune = zone rurale marginalizate

*992 comune din totalul 2861 indeplinesc
criteriile de includere,

*1605 sate = 12% din total sate

*564,000 persoane locuiesc in aceste zone =
6.2% din populatia rurala

&  \illage with marginalized communities in which less than 20% of inhabitants ae Roma
®  Village with marginalized communilies in which morm than 20% of inhabitants are Roma

Data source: NIS, Population am o Housing Census 201
Carography: : ESRI, AroGIS 101

[Pd—l_‘ Sursa: Atlasul zonelor rurale marginalizate si dezvoltarea umana la nivel local in Romania, Banca Mondiala 2016




SPERANTA DE VIATA LA NASTERE ROMANIA /UE
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FACTORII DE RISC COMPORTAMENTALI

Fumat (copii)

Consum de legume (adulti) ‘ . Fumat (adulti)
Consum de fructe (adulti) “‘ "‘ Consum episodic excesiv

an’

Activitate fizica (copii) Exces de greutate si obezitate (copii)

Consum episodic excesiv
de alcool (adulti)

Obezitate (adulti)

State of Health in the EU - Romania - Profilul de tard din 2019 in ceea ce priveste sinatatea




Cheltuieli pentru sanatate
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MS- APL Retea de Asistenta
medicala comunitara —(ms 2019)

Acoperirea cu personal:

1696 de asistenti medicali comunitari

459 de mediatori sanitari

Caras-Severin
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Nevoi
nesatisfacute de
examinare
medicala si
tratament 2019

Examinare medicala si tratament
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Sursa:
State of Health in the EU - Romania - Profilul de tara din 2019 in ceea ce priveste sanatatea




P T——
P T o —
e et 1| acoe s 1w bt vk

. .
= W Tores
cadTiBen 3@: o grants"
Proiact RO 19.03 . Intarirea Retelai Nationale de i i Rami pentru i
starii de sanatate a populatiei rome*

201 GHID

Cautd de sdnitatea ta!
RODE TO SASTIPE(N)!

RO 19 03

pop.
Roma

Ro 19 04
B.Cronice

Abordarea integrata
pentru bolile netran
asoctate stilulul de vige
« Riscul eardiometab

« Cancerul

- o ol
! g alfat | i =) atrat o @ grante!

Interventii la medicii de
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Obiectiv General:

Imbunatatirea accesului echitabil la servicii de Asistenta
Medicala Primara (inclusiv asistenta medicala comunitara)
prin integrarea serviciilor furnizate, cu accent special pe
promovarea sanatatii si servicii preventive.




PARTENERI -

Overall Project Coordination

and Implementation
Methodological Coordination

»Institutul National pentru Sanatatea N\

TRANSFER OF KNOWLEDGE

Mamei si a Copilului «Alessandrescu-
Rusescu»

»Institutul Norvegian de Sanatate
Publica

»Directoratul Norvegian de Sanatate

»OMS - Biroul pentru Romania
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. EHES
EVIDENTE - EVALUAREA NEVOILOR DE
SANATATE IN GR VULN

IMBUNATATITE - PROFILUL DE SANATATE AL
JUDETULUI

Buget:

8,763,016 EURO

IMBUNATATIREA

Durata SISTEMULUI DE - METODOLOGIE REGISTRU DE
Proiectului INFORMATII DE DECESE

] SANATATE
36 luni

INSTRUMENTE / INTERVENTIII

IMPUTERNICIREA  |\sTRUIRE
ASISTENTEI CADRUL LEGISLATIV
MEDICALE PRIMARE MODEL DE SERVICII INTEGRATE




GRUPURILE TINTA

ASISTENTE COMUNITARE
MEDIATORI SANITARI
MEDICI/ASISTENTE SCOLARE

MEDICI DE FAMILIE
ASISTENTE ALE M.FAM

BENEFICIARI:

GRUPURI
VULNERABILE




Activitati propuse:

OS 1: Imbunatatirea dovezilor pentru dezvoltarea de politici de sanatate
adecvate la nivel local si national

A.1. Ancheta Europeana a Sanatatii prin Examinare (EHES)
pentru adulti si copii

A.2. Evaluarea Nevoilor de Sanatate la nivel local &
Profilul de Sanatate al Judetului

Rezultate asteptate:

« Raportul of EHES pentru adulti format electronic si tiparit

« Raportul of EHES pentru copii format electronic si tiparit

« Raportul studiului de Evaluare a nevoilor de sanatate format electronic si tiparit
« Format electronic al Profilului de sanatate al unui judet pilot
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Activitati propuse:
OS 2: Imbunatatirea sistemului de informatii de sanatate pentru
fundamentarea interventiilor in sanatate

A.3 Studiu de fezabilitate pentru crearea registrului de cauze de
deces

Rezultate asteptate:
« Format electronic al studiului de fezabilitate




Activitati propuse: Rezultate asteptate:

OS 3: Imputernicirea nivelului Asistentei > Documentare modele

Medicale Primare cu instrumente noi/

quernizate si dezvoltarea capacitatilor > Schimburi de experienta- echipe RO (23 pers)
existente si Norvegia,

Instrumente: > Ghiduri de practica in asistenta medicala

comunitara (promovarea comportamente

» Dezvoltarea unui model de servicii integrate la nivel . . . .
sanatoase, prevenirea si monitorizare BNT

comunitar (bazat pe ghiduri si protocoale de
integrare a serviciilor) o
> Protocoale de colaborare si integrare a

> Instrumente pentru furnizorii de servicii de asistenta serviciilor — orizontala si verticala

medicala comunitara (asistente, moase si mediatori

sanitari) Ghiduri de preventie pentru ingrijirea
> Instrumente pentru medicii de familie (Dezvoltarea / prenatala, rahitism, anemia feripriva,
adaptarea / actualizarea ghidurilor existente) santatea reproducerii,san. orala, igiena,
> Dezvoltarea unei metodologii de evaluare a accidente
impactului campaniilor de educatie pentru sanatate si
promovarea sanatatii in comunitati si scoli > Ghid de preventie pentru modelul YSRHL,

format electronic si  tiparit

» Organizarea a 4 campanii de promovare a
sanatatii la nivelul comunitatii, 2 pentru copii si
D;[ﬂ‘\ 2 pentru adulti




Activitati propuse:

OS 3: Imputernicirea nivelului Asistentei
Medicale Primare cu instrumente noi/
modernizate si dezvoltarea capacitatii

Instruire

> Sesiune de ToT pentru profesionistii de la nivelul DSP
judetene

» Construirea echipei comunitare: instruiri pentru medici
de familie, asistente si moase, mediatori sanitari

> Instruire pentru Autoritatile Centrale
» Instruire pentru Autoritatile Publice Locale

» Instruiri pentru “Youth Sexual and Reproductive Health
Learning Model” (reducerea sarcinilor la adolescente)

» Schimburi de experienta cu institutii din Norvegia (vizite
de studiu)

pllh

Rezultate asteptate:

> 2 platforme de e-learning- Module de e-
learning

> 100 de persoane din DSP judetene
instruite

> 120 de furnizori de servicii de asistenta
medicala comunitara instruiti

> 84 medici de familie instruiti

> 50 studenti la medicina formati pentru a
deveni educatori YSRH

> 500 tineri care au incheiat instruirea YSRH
pentru a reduce sarcina la adolescente




Activitati propuse:

OS 3: Imputernicirea nivelului Asistentei Rezultate aSteptate:

Medicale Primare cu instrumente noi/
modernizate si dezvoltarea capacitatii

> Studiu al modelelor de plata pentru
Imbunatatirea cadrului legislativ servicii preventive in Europa,

> Studiu comparativ al modelelor de plata pentru format electronic si tiparit

serviciile preventive in Europa . . i
P P > Instrumente de monitorizare si

» Dezvoltarea si adoptarea de standarde pentru creare: evaluare a activitatilor in
punctelor cabinetelor scolare (spatiu, dotare si costur. comunitate
operationale)

> Elaborarea unei propuneri de actualizare a - Idel?tlflcare de mstru_mente de
Contractului Cadru al CNAS si MS cu noi servicii si mot_n{:':lre pentru f_urmzarea
modificari la nivelul asistentei medicale primare seviciilor preventive
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Activitati propuse:

OS 3: Imputernicirea nivelului Asistentei Medicale
Primare cu instrumente noi/ modernizate si
dezvoltarea capacitatii

Implementarea modelului de servicii integrate:

> Solutia IT PREVENT si ghidurile clinice implementate in
84 localitati (7 judete) si 100 de cabinete ale medicilor
de familie

» Crearea de structuri functionale in scoli existente in 7
judete

» Crearea capacitatii de M&E a activitilor la nivel
comunitar (dotarea cu tablete electronice, laptopuri
pentru PREVENT si platforma de monitorizare)

> Identificarea de stimulente pentru motivarea de
participare la programele de screening
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Rezultate asteptate:

> Solutie IT PREVENT si ghiduri
clinice implementate in 100
cabinete de medici de familie

> 45 puncte de lucru in scoli
echipate

» 84 centre comunitare de
sanatate echipate complet si
functionale
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UNDE?

100

Judetul Botosani cabinete de
“““““ .. medici de

Judetul Suceava familie

7 judete

84 localitati

45

scoli

Poo

udetul Calarasi

Judetul Dolj )
L Judetul Giurgiu




- ©
Institutul National pentru Sanatatea  «=% Q N Institut "
Mamei si Copilului . I‘ orwegian Institute }@ Helsedirektoratet
“Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti /' of Public Health

alexandra.cucu@insp.gov.ro
adriana.galan@insp.gov.ro

www.reteaua-amec.ro

773N, World Health loeland pllb

J’?” ) Organization Liechtenstein
T Norway grants




