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INTRODUCERE

Bolile cronice majore sunt principalele cauze de deces si invaliditate in Europa. Majoritatea acestora au
factori de risc comuni: obezitatea, hipertensiunea, lipidele crescute din sange si consumul de tutun. Cel
mai recent raport general la nivelul Uniunii Europene privind situatia starii de sanatate subliniaza in
Romania prevalenta factoriilor de risc asociati deceselor, comparativ cu media U.E. (Tabel 1). Factorii de
risc pot fi insa contracarati si, prin urmare, o pondere semnificativa din decesele premature si complicatiile

care cauzeaza invaliditati ce pot afecta ritmul de munca, ar putea fi prevenite.

Tabel 1 Factori de risc comportamentali asociati deceselor (% decese atribuite factorului de risc)

Factor de risc comportamental Romania Media U.E.
Consumul de tutun 17% 17%
Consumul de alcool 14% 6%
Dieta 27% 18%
Activitatea fizica scazuta 4% 3%
Procent din totalul deceselor 62% 44%

Sursa: State of Health in the EU - Romania - Country Health Profile 2019, p. 3

Directionarea adecvata si eficienta a resurselor materiale si financiare pentru activitatile de prevenire si evaluare
a acestora necesita informatii despre starea de sanatate a populatiei, multe dintre aceste informatii fiind

disponibile (numai) prin intermediul anchetelor de examinare a populatiei.

Ancheta de examinare a starii de sanatate a populatiei (Health Examination Survey sau HES) are o istorie
de peste cinci decenii desi abia recent s-a manifestat un efort pan-european de a standardiza
implementarea sa pe teritoriul Uniunii Europene (UE). HES fsi propune sa furnizeze informatii fiabile si
comparabile cu privire la starea de sanatate a populatiei adulte si la factorii de risc majori asociati bolilor
cronice. Astfel, obiectivele principale ale HES sunt:?

e evaluarea prevalentei bolilor cronice majore si a factorilor de risc ai acestora;

e evaluarea nevoilor de promovare a sanatatii (si a stilului de viata sdnatos) precum si de prevenire a bolilor;

! EHES Reference Centre, "National HES manual," (Helsinki: EHES Reference Centre, 2012)
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e monitorizarea schimbarilor la nivelul populatiei prin intermediul anchetelor repetate in mod regulat;
e prognozarea starii de sanatate a populatiei, pe baza informatiilor obiective despre factorii majori
de risc ai bolilor cronice;
e analiza echitatii Tn sanatate prin furnizarea de date obiective, comparabile pentru toate grupurile
din populatie;
e sa dezvolte o sursa de date valoroasa pentru studii epidemiologice si cercetari in domeniul
stiintelor medicale.
Avantajul anchetei de examinare a starii de sanatate a populatiei (E)HES este acela ca ofera o sursa obiectiva de
date unice, care nu se regasesc in statisticile administrative sau sondajele cu teme medicale efectuate regulat pe
teritoriul UE (precum Health Interview Survey sau HIS). Unele informatii la nivel de populatie pentru indicatori
principali de sanatate, cum ar fi mortalitatea, pot fi obtinute din registre administrative, dar alte informatii nu pot
fi colectate decat prin anchete de sanatate publica. Pe de alta parte, registrele administrative, precum cele
gestionate de spitale, sunt limitate la persoanele carora le-a fost diagnosticata o boald. Acestea au adesea
informatii destul de limitate despre variabilele de baza ale indivizilor, cum ar fi stilul de viata, statutul socio-
economic si compozitia familiei. Comparabilitatea datelor din registrele unitatilor medicale este scazuta datorita

diferentelor in structura sistemelor de ingrijire a sdn&tatii si a practicilor de inregistrare.?

Anchetele de sanatate pot fi clasificate in anchete de sanatate realizate prin interviu (HIS) si anchete pentru
examinarea stirii de sdndtate (HES). in HIS, toate datele se bazeazd pe auto-raportare si sunt colectate prin
intermediul unui chestionar, fie autoadministrat, fie administrat de citre un operator de teren. in schimb,
anchetele de tip HES contin atat informatii culese prin intermediul unui chestionar, dar colectarea datelor cheie
se face prin masuratori obiective de sanatate si/sau analiza probelor biologice colectate. Astfel HES poate oferi o
diagnoza a conditiilor nediagnosticate in populatie si nici nu depinde de biasurile de (auto)raportare ale populatiei

sau de raportarile culturale ale populatiei vis a vis de diferite boli.

Depistarea la timp a factorilor de risc in populatie este una dintre principalele probleme remarcate si de
catre Ministerul Sanatatii in Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020. Conform autorilor ,,0 explicatie
plauzibila pentru excesul de mortalitate prin boli cardiovasculare observat in Romania este lipsa
concentrarii pe evaluarea riscurilor, pe depistarea in faze precoce a patologilor cardiovasculare si/sau

controlul terapeutic neadecvat la nivelul serviciilor primare de sanatate”.?

2 Hanna Tolonen et al., "European Health Examination Survey—towards a sustainable monitoring system", European
Journal of Public Health, 14, no., 2, (2013)
3 Ministerul Sanatitii, Strategia Nationald de Sdndtate 2014-2020, Ministerul —Sanatitii, 2014,
http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/. p. 18
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Datele Eurostat aratd cd Romania are una dintre cele mai ridicate rate ale mortalitatii prevenibile * din UE
(alaturi de statele foste socialiste) fiind asociata si cu cele mai mici cheltuieli cu sdnatatea de pe teritoriul
UE. Ancheta EHES poate fi o preconditie pentru depistarea din timp a unor tendinte in sanatatea publica
si pentru a fundamenta viitoare politici in domeniul sanatatii, ce pot avea un impact asupra reducerii ratei

de mortalitate evitabila.

Figura 1. Rata mortalitatii prevenibile (la 100.000 de locuitori) si cheltuieli cu sanatatea (PIB pe locuitor) in

anul 2016
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Sursa: Eurostat [hith_cd_apr] si [hith_shall_hc]

Interesul pentru studierea factorilor de risc asociati bolilor netransmisibile apare in Europa inca de la finele
anilor 1950 si inceputul anilor 1960 cand au fost implementate primele anchete HES. Acestea s-au axat in
principal pe factorii de risc asociati bolilor cardiovasculare, cum ar fi hipertensiunea, lipidele din sange,
fumatul si obezitatea. ® Intre timp, anchete HES reprezentative la nivel national au fost efectuate in cel
putin 16 state membre ale UE si in Spatiul Economic European (SEE). incepand cu anul 2000, a existat o

crestere rapida a numarul de state noi care au efectuat cel putin o ancheta nationala HES (

4 Decese care ar fi putut fi evitate prin activititi ale sistemului de sinitate
5> Hanna Tolonen et al., "European health examination surveys — a tool for collecting objective information about the
health of the population”, Archives of Public Health, 76, no., 38, (2018)
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Figura 2). In acelasi timp, pentru a oferi informatii mai bune privind fundamentarea politicilor nationale de
sanatate, au fost extinse tipurile de masuratori si modulele de chestionar aplicate pentru a colecta date
privind capacitatea functionala, sanadtatea mintala, activitatea fizica si obiceiurile alimentare ale

populatiei.t

Diversificarea statelor UE care au implementat cel putin un HES in ultimele decenii, precum si a
examindrilor si probelor prelevate Tn cadrul acestor anchete au ridicat probleme legate de
comparabilitatea rezultatelor. Eforturile specialistilor din sistemul medical au mers tocmai spre
standardizarea protocoalelor de masurare, a aparaturii utilizate, instruirea personalului medical care
realizeaza ancheta precum si asigurare controlului calitatii datelor culese. Totodata, a fost nevoie de o

standardizare a indicatorilor de baz3 utilizati in cadrul anchetei.”

Figura 2. Istoricul statelor participante la ancheta (E)HES
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Sursa: http://www.ehes.info/national/national hes history.htm, accesat la data de 10.02.2021

Standardizarea protocolului de masurare a factorilor de risc asociati bolile cardiovasculare (boli
coronariene, accident vascular cerebral) au fost adoptate de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) inca
de la inceputul anilor 1980 prin programul ,Monitorizarea multinationala a tendintelor si a factorilor
determinanti in bolile Cardiovasculare”, cunoscut sub numele de MONICA. Coordonarea tehnica a
proiectului MONICA a fost asiguratd de OMS. Tn schimb, centrele individuale (din cele 21 de tari

participante din Europa, Asia dar si Canada, SUA, Australia) au fost finantate de guvernele locale si centrale,

& 1bid. p. 2
" Hanna Tolonen et al., "European Health Examination Survey—towards a sustainable monitoring system", European
Journal of Public Health, 14, no., 2, (2013)
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fundatiile caritabile sau alti finantatori privati.? Infiintarea centrului de date din Helsinki la Institutul
National de Sanatate Publica din Finlanda a dus la cresterea angajamentului finlandez. SUA a finantat
activitatea de control al calitatii anchetei prin OMS. Ulterior, au fost obtinute finantari suplimentare de la
Comisia Europeana si a fost stabilit un sistem de acceptare a finantarilor private.® La mijlocul anilor 1990,
cand s-a incheiat Proiectul OMS MONICA, s-a redus si efortul de standardizare transnationala pentru

anchetele HES in Europa.

Eforturile pentru stadardizarea aplicarii HES s-au reluat abia peste un deceniu, prin implementarea
proiectului , Fezabilitatea anchetei europene de examinare a sanatatii” (FEHES 2006-2008), al carui scop a
fost acela de a evalua importanta HES-ului la nivel national si fezabilitatea standardizarii acestora pe
teritoriul UE si a statelor din SEE. Tn urma proiectului, expertii retelei FEHES au recomandat implementarea
unei anchete EHES in doud faze:*
e  Fazal: stabilirea unui Centru de Coordonare (CC) si planificararea anchetelor pilot HES in 8-12 state
e Etapa Il: implementarea unui HES national complet in statele unde s-a implementat programul pilot,

n timp ce alte state sa inceapa sa iti planifice implementarea HES pe viitor.

in urma recomandarilor din cadrul proiectului FEHES, s-a hotarat implementarea proiectului pilot EHES
(2009-2012) in 12 state. Primul pas a fost stabilirea Centrul de Suport pentru implementarea anchetelor
pilot EHES (EHES CS). Centrul a fost sustinut de catre Institutul National pentru Sanatate si Bunastare din
Finlanda, Institutul de Statistica din Norvegia si Institutul Superior pentru Sanatate din Italia, prin finantare
de la Comisia Europeana/DG Santé. Proiectul a stabilit liniile directoare ale anchetei si a sprijinit
implementarea anchetelor pilot EHES. Standardizarea masuratorilor antropometrice si a colectarii
probelor biologice a fost limitata la masurarea factorilor de risc majori ai bolilor cronice. De altfel, statele
fara experienta anterioara de implementare a EHES, ar trebui sa se limiteze doar la examinarile de baza,

numarul acestora putand fi crescute dupa implementarea mai multor anchete EHES.

Pentru a minimiza diferentele ce pot aparea ca urmare a utilizarii unor protocoale diferite de examinare,
s-a elaborat manualul EHES,*! care inglobeaza atat liniile directoare pentru desfasurarea anchetei, cat si

protocoalele standardizate pentru masuratorile antropometrice, pentru prelevarea probelor de sange si

8 Russell Luepker, "WHO MONICA project: what have we learned and where to go from here?", Public Health
Reviews, 33, no., 2, (2012)

® lhid.

10 Hanna Tolonen et al., "European Health Examination Survey—towards a sustainable monitoring system", European
Journal of Public Health, 14, no., 2, (2013) p. 339

11 EHES Reference Centre, "National HES manual," (Helsinki: EHES Reference Centre, 2012)
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madsurarea tensiunii arteriale. Manualul EHES include informatii despre modele de esantionare,
problemele etice, organizarea muncii de teren, protocoalele pentru examinari, definirea indicatorilor

pentru raportare si alte detalii legate de planificarea si desfasurarea unui HES national.'

1. Organizarea unei anchete EHES

Organizarea unei anchete EHES necesita resurse financiare si logistice de amploare. Volumul mare al
esantionului, aparatura standardizatd necesara pentru masuratorile de baza, instruirea personalului care
colecteaza datele si asigurarea calitatii datelor culese reprezinta provocari pentru implementarea unui anchete
EHES. Ancheta EHES trebuie sa respecte mdsuratorile de baza indicate in manualul EHES, dar statele pot adduga

noi examindri medicale in functie de strategiile si obiectivele politicilor din domeniul sanatatii.

Figura 3. Etapele planificarii anchetei EHES
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anchetei EHES
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Designul anchetei pilotarea

EHES: definirea
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planificarea si pregatirea

6. Constructia bazei de date,
analizarea datelor si
raportarea rezultatelor
5. Cercetarea de teren si

colectarea datelor
Sursa: Tolonen et al, 2016, p.3

Deoarece Romania se afla la prima implementare a anchetei EHES pe teritoriul sau, nu exista inca un ghid
de bune practici pentru implementarea adecvata a anchetei. Manualul EHES, desi standardizeaza marea
parte a coordonatelor de implementare a anchetei EHES, permite o flexibilitate Tn implementare in functie

de specificul fiecarei stat.

12 Ibid.
10
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Modul in care au fost organizate anchetele EHES a variat intre statele participante la ancheta pilot. intr —
una dintre anchete (Anglia), toate examinarile au fost efectuate la domiciliul participantilor in timp ce intr-
o alta anchetd (Norvegia), examinarile au avut loc la o unitate de examinare mobila (un autobuz special
echipat). Celelalte 10 anchete au folosit spatii locale fixe pentru examinarile efectuate. Acestea erau fie
spatii special amenajate in centre locale de ingrijire a sanatatii, fie centre de examinare special amenajate
n acest scop, cum ar fi centre comunitare si/sau spatii de birouri.** In trei anchete EHES in care s-au folosit
centre fixe de examinare, a existat posibilitatea ca personalul medical sa efectueze vizite la domiciliu celor

care nu aveau posibilitatea sau nu doreau sa vina la centrul de examinare.

Pentru a asigura calitatea datelor culese si aplicarea protocoalelor standardizate, CC EHES a organizat
procesul de instruire atat pentru personalul care coordoneaza ancheta cat si personalul de teren care
colecteaza datele. Durata instruirii personalului de la nivel national a variat intre una si trei saptamani, in
functie de experienta anterioara a personalului de teren si de numarul si tipul masuratorilor incluse in
anchetd. Procesul de instruire a vizat respectarea protocoului anchetei, tehnicile de masurare, aplicarea

chestionarului si importanta obtinerii consimtamantului informat.

Masuratorile de baza: inaltimea, greutatea, circumferinta taliei, tensiunea arteriala si colesterolul total au
fost incluse in toate anchetele EHES. Fiecare stat participant Tn ancheta pilot a addugat cel putin o analiza
sau masuratoare antropometrica suplimentara. Itemii suplimentari au variat mult, de la circumferinta
soldului, spirometrie, masurarea grasimii corporale prin bioimpedantd, acuitate vizual3,
electrocardiografie, la teste de capacitate functionald, examen de sanatate orala si teste pentru evaluarea
functiilor cognitive. Cel mai frecventa item suplimentar a fost circumferinta soldului, care a fost inclusa in
7 din cele 12 anchete. Masurarea grasimii corporale si spirometria au fost, de asemenea, efectuate in mai

multe anchete.**

13 Hanna Tolonen et al., "European Health Examination Survey—towards a sustainable monitoring system", European
Journal of Public Health, 14, no., 2, (2013)
4 1hid.
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Tabel 2. Masuratori antropometrice, analize de sange sau de laborator suplimentare in cele 12 anchete

pilot EHES

Ancheta pilot

Masuratori
antropometrice

suplimentare

Probe suplimentare

de sange stocate

pentru utilizari

Probe biologice

suplimentare

Analize de laborator aditionale

viitoare
Cehia Niciuna Nu Niciuna Niciuna
Germania Circumferinta soldului, Da Urina spot Sensibilitate alergica, hemograma,
teste de capacitate calciu, proteina C reactiva, Gama —
functional3, teste pentru glutamiltransferaza, GOT (ASAT), GPT
evaluarea functiilor (ALAT), Hb, functii renale, nutrienti,
cognitive, sonografie SD trigliceride, boli reumatice
Grecia Circumferinta soldului, Da Niciuna Alanina aminotransferaza (ALT),
grasime corporala Aspartataminotransferaza (AST),
creatinina, proteine totale, totaluri
CA2 ++, acid uric
Finlanda Circumferinta soldului, Da Niciuna Apo-Al, Apo-B, hemograma, CRP,
grasime corporala ADN, GGT, ARN, trigliceride
Italia ECG, spirometrie, Da Urina 24 ore Creatinina (sange), hemocrom,
monoxid de carbon, excretie de sodiu si potasiu,
densitatea oaselor trigliceride, creatinina de urind si
albumina
Malta Spirometrie, acuitate Da Niciuna Test pentru depistarea plumbului in
vizuala sange
Olanda Circuferinta soldului Da Niciuna Trigliceride
Norvegia Examinare stomatologica Nu Niciuna Nu
Polonia Circumferinta soldului, Da Niciuna Niciuna
electrocardiograma
Portugalia Circumferinta soldului Da Niciuna Alanina aminotransferaza (ALT),
Aspartataminotransferaza (AST),
hemoleucograma, creatinina,
proteina C reactivd, ADN, GGT,
trigliceride
Slovacia Grasimea corporala Nu Niciuna Trigliceride
Anglia Circumferinta soldului Da Saliva Cotinina

Sursa: Tolonen et al 2013, p. 341
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Probele de urina (24 de ore sau spot) au fost colectate in doua anchete pilot si o monstra de saliva a fost
colectata intr-una din anchete (Anglia). Cele mai multe state au prelevat mai multe probe de sdnge decat
cerute prin protocoalele EHES pentru masurarea lipidelor si glucozei. Probele suplimentare de sange au
fost utilizate pentru masurarea trigliceridelor, proteinei C reactive, gamma-glutamil transferaza si a altor
marcatori (markeri) biologici. In majoritatea statelor au fost depozitate probe suplimentare de sange

pentru analize viitoare.

in ceea ce priveste administrarea chestionarului, doud anchete (Grecia, Malta) au preferat optiunea
aplicarii chestionarului in momentul examinarii. In cinci anchete, chestionarele au fost autoadministrate
(Cehia, Finlanda, Norvegia, Slovacia, Olanda) si alte cinci sondaje, chestionarele au fost atat administrate

cat si autoadministrate (Germania, Italia, Polonia, Portugalia si Anglia).

Chestionarele utilizate in anchetele pilot EHES nu au fost identice. in tarile cu sisteme HES in curs de
reglementare sau sisteme HES deja existente, s-au pastrat intrebarile utilizate in anchetele anterioare
pentru a observa tendintele indicatorilor. De asemenea, dezvoltarea chestionarului EHES nu a fost finalizat
pana la momentul inceperii primelor anchete pilot, rezultand astfel mici devieri intre chestionarul EHES si

cele utilizate efectiv in unele anchete.”

Tabel 3. Modul de administrare a chestionarului si module suplimentare introduse in chestionar

Ancheta pilot Tipul de administrare a Intrebéri suplimentare

chestionarului

Cehia Autoadministrat, verificat la Dieta
examinare

Germania Chestionar administrat si Dieta si consumul de alcool, leziunile, mediul inconjurator,
autoadministrat, verificat la starea de spirit, durerea, obiceiurile/problemele de somn,
examinare suportul social, medicamentele folosite, vederea si auzul

Grecia Chestionar administrat Dieta si consumul de alcool, acitivtatea fizica

Finlanda Autoadministrat, verificat la Dieta si consumul de alcool, antecedente familiale pentru
examinare afectiuni cronice, activitate fizica, calitatea vietii,

obiceiuri/probleme de somn, medicamente utilizate

Italia Chestionar administrat si ADL-IADL, dieta si consumul de alcool, antecedente familiale
autoadministrat, verificat la ale bolilor cardiovasculare, activitate fizicd, sanatate auto-
examinare evaluata, medicamente utilizate

Malta Chestionar administrat Fumatul pasiv, adicd expunerea la fum de tutun in interior

15 1bid.
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Ancheta pilot

Tipul de administrare a

chestionarului

Intrebari suplimentare

Olanda Autoadministrat, verificat la Dieta si suplimente alimentare, dispozitie, activitate fizica,
examinare activitati sedentare, suport social

Norvegia Autoadministrat, verificat la Consumul de alcool si activitatea fizica
examinare

Polonia Chestionar administrat si Dieta si consumul de alcool, depresia, activitatea fizica,
autoadministrat, verificat la calitatea vietii, suportul social, medicamentele folosite
examinare

Portugalia Chestionar administrat si Dieta si consumul de alcool, expunerea la soare, sanatatea
autoadministrat, verificat la mintald, activitatea fizica, calitatea vietii, suportul social,
examinare medicamentele folosite

Slovacia Autoadministrat, verificat la Dieta, activitatea fizica, stresul
examinare

Anglia Chestionar administrat si Atitudini fata de sanatatea personala si stilul de viata,

autoadministrat

durerile cronice, sandtate dentara, dieta si consumul de

alcool, etnie, religie, orientare sexuala, ingrijire personala,

ngrijire sociald, medicamente utilizate, bundstare

Sursa: Tolonen et al 2013, p. 342

Itemii de baza din chestionar s-au rezumat la sexul, data nasterii, educatia, ocupatia, marimea gospodariei si

venitul respondentilor. intrebdrile privind starea de sinatate si consumul de tutun au fost incluse in aproape toate

anchetele. Tn schimb, itemii privind comportamentele si atitutdinile privind ingrijirea sdnatatii au lipsit din

aproximativ jumatate din anchete. Fiecare ancheta a inclus insa si cateva intrebari suplimentare. Cel mai frecvente

baterii de intrebari suplimentare au fost legate de dieta si consumul de alcool, activitatea fizica si/sau

medicamentele utilizate. intrebari despre suportul social au fost, de asemenea, incluse in mai multe anchete).

in studiul din 2014-2015 din Cehia, au fost utilizate intreb&rile din Minimum European Module of Health

(MEHM)®, Astfel, in cadrul chestionarului au fost incluse intrebari privind auto-evaluarea starii de sdnatate

(variante de raspuns: foarte proasta, proasta, multumitoare, buna sau foarte buna); auto-raportarea

problemelor de sanatate cunoscute (boli cronice); restrictionarea activitatilor de rutina din motive de

sanatate (variante de raspuns: sever restrictionate, putin restrictionate, nerestrictionate).

16

Explicarea

intrebarilor

MEHM:

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php/Glossary:Minimum_European Health Module (MEHM)
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2. Scopul si obiectivele EHES in Romania
Ancheta EHES Tn Romania isi propune ca scop sa evalueze prevalenta bolilor cronice majore si a factorilor
de risc al acestora.
Obiectivele principale ale EHES in Romania sunt:
- Monitorizarea distributiei factorilor de risc si a bolilor cronice asociate;
- Furnizarea de date obiective, comparabile pentru toate grupurile populationale;
- Evaluarea nevoilor de promovare a sanatatii (si a stilului de viata sanatos) si de prevenire a bolilor;

- Crearea dovezilor pentru elaborarea politicilor publice de sanatate.

3. Populatia tinta. Esantionarea si selectia participantilor

Reprezentativitatea datelor EHES depinde in mare masura de procedurile de selectie a esantionului si de
ratele de participare realizate. Calitatea diferitelor cadre de esantionare disponibile poate varia
considerabil atat in interiorul, cat si intre statele participante. Chiar si atunci cand sunt utilizate cele mai
bune cadre de esantionare pentru a obtine cea mai buna reprezentare si acoperire a populatiei tinta, ratele
ridicate de refuz pot provoca incertitudini cu privire la reprezentativitatea rezultatelor anchetei EHES.
Ratele de participare la anchetele HES au scazut de-a lumgul timpului aproape la jumatate, de la 80% in
decursul anilor 1980 la 40-50% in prezent.” Ratele de participare pentru cele 12 anchete pilot EHES

implementate la inceputul deceniului trecut au variat de la 23% la 63%, cu o medie de 45%.®

Non-participarea este un proces selectiv, deoarece asa cum arata studiile recente, barbatii tineri,
persoanele din grupurile dezavantajate socio-economic, persoanele fumatoare si cei cu o conditie de

sdnatate mai precara au o probabilitate mai mica de a participa la anchetele HES.*

Manualul HES ofera un punct de plecare pentru selectia celui mai bun esantion de participanti dar nu ofera
solutii pentru cresterea ratei de participare/reducerea ratelor de refuz. n aceast capitol vom discuta pe
scurt procedurile pentru a ajunge la cel mai bun cadru de esantionare precum si o analiza asupra

strategiilor utilizate de alte state care au implementat deja un EHES, pentru cresterea ratei de participare.

17 Jennifer S. Mindell et al., "Sample selection, recruitment and participation rates in health examination surveys in
Europe — experience from seven national surveys", BMC Medical Research Methodology, 15, no., 78, (2015)

18 Hanna Tolonen et al., "European Health Examination Survey—towards a sustainable monitoring system", European
Journal of Public Health, 14, no., 2, (2013)

19 Jennifer S. Mindell et al., "Sample selection, recruitment and participation rates in health examination surveys in
Europe — experience from seven national surveys”, BMC Medical Research Methodology, 15, no., 78, (2015), Juha
Karvanen et al., "Recommendations for design and analysis of health examination surveys under selective non-
participation”, The European Journal of Public Health, 29, no., 1, (2018)

15



Institutul National pentru Sanatatea

Marmei si C . Morwegian Institute -4 .
Mamei si Copilului . : HE|SedII’ekt0ra‘l(
“Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti of Public Health }@

25N World Health leeland O j

rganization Liechtenstein
Norway grants

3.1 Definirea esantionului si selectia participantilor. Problema ratelor de participare scazute
Cresterea ratei de participare in examinarile EHES a constituit o provocare in ultimul deceniu. Alaturi de erorile de
esantionare si cele de masurare, refuzul de participare reprezinta unul din dificultatile intdlnite de multe studii
care au drept obiectiv extrapolarea rezultatelor acestora. Studii recente pun slaba participare a populatiei la
cercetari stiintifice pe seama numarul tot mai mare de studii de cercetare de piat3, de proliferarea sondajelor
politice, a marketingului telefonic si/sau fata in fata, cercetdri care se pot asemana cu cele stiintifice.?° Desi
notificarile trimise anterior deruldrii anchetei, invitatiile prin posta sau oferirea unor stimulente financiare
participantilor pot creste rata de participare, cele mai bune metode de crestere a ratei de participare vor trebui
gasite in functie de contextul tarii aplicante. Prezentam in vignetta de mai jos modul de selectie si recrutare a
participantilor pentru ancheta DEGS1 2008-2011 din Germania (echivalentul EHIS/EHES) si pentru Luxembourg
European Health Examination Survey (EHES-LUX).

Anchete mai recente de examinare a starii de sdanatate (ex. Luxemburg) au plecat de la populatia asigurata
in registrele nationale de asigurari de sanatate. Pornind de la aceste registre s-a extras un esantion
aleatoriu al populatiei asigurate medical din Luxemburg, stratificat in functie de varsta (25-34, 35-44, 45-
54 si 55-64 ani), sex si regiunea de resedinta (Luxemburg, Diekirch si Grevenmacher).? Fiind un stat de
dimensiuni reduse, numarul minim de participanti a fost stabilit la 1.490, cu un minimum de 130 de
participanti pentru fiecare grupa de varsta. Luand in considerare o potentiala rata de participare redusa

(in jur de 25%) s-a convenit asupra unui esantion total de 6.475 de persoane invitate.?

20 Jennifer S. Mindell et al., "Sample selection, recruitment and participation rates in health examination surveys in
Europe — experience from seven national surveys", BMC Medical Research Methodology, 15, no., 78, (2015)

2L Valéry Bocquet et al., "Study design and characteristics of the Luxembourg European Health Examination Survey
(EHES-LUX)", BMC Public Health, 18, no., 1169, (2018)

22 |bid. p. 2
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Selectia si recrutarea participantilor in cadrul DEGS1 2008-2011 (echivalentul EHES/EHIS in Germania)

Germania a implementat simultan atat EHIS cat si EHES (Die erste Welle der Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland sau DEGS). Scopul anchetelor a fost acela de a obtine date reprezentative la nivel national pentru
populatia adulta cu varsta cuprinsa intre 18 si 79 de ani care trdieste pe teritoriul Germaniei si de a obtine, de
asemenea, date longitudinale (tip panel) prin examinarea repetata a unei parti importante a participantilor din

studiul EHES/EHIS anterior (1998).

Tn cadrul campaniei de recrutare a participantilor, biroul de administrare a studiului a trimis scrisori de
invitatie potentialilor participanti cu 5 saptamani Thainte de inceperea perioadei de studiu de o saptamana
a locatiei vizate. O lista de intrebari si raspunsuri a fost plasata in sectiunea de informatii de pe site-ul web
al Robert Koch Institut, iar potentialii participanti ar fi putut sa telefoneze linia de studiu gratuita cu orice
intrebari legate de studiu si desfasurarea sa. Toate aceste informatii au fost concepute pentru a oferi
participantilor o imagine completa a studiului si pentru a-i ajuta sa decida daca vor participa. Invitatia a
inclus, de asemenea, o carte postala de raspuns preplatita, astfel incat persoanele care au fost dispuse sa
participe sa poata informa biroul de administrare a studiului cu privire la numerele lor de telefon si la

momentele cele mai potrivite pentru a apela.

Cu aproximativ o sdptamana inainte ca invitatiile sa fie trimise prin posta, comunicatele de presa au fost
trimise ziarelor locale si nationale, posturilor de radio si televiziune si site-urilor web ale orasului. Scopul
acestui proiect de relatii publice a fost de a se asigura ca cat mai multi oameni au stiut despre studiu inainte
de a primi invitatiile lor. Mediatizarea locald a promovat o imagine pozitiva a studiului si a castigat
increderea oamenilor. Invitatii care nu au raspuns in termen de 10 zile de la trimiterea invitatiei au primit

un memento explicdnd pe scurt scopul studiului si cerdndu-le sa participe.®

Considerand programarile persoanelor vizate, cei care au dorit sa participe au fost contactati de catre
biroul de administrare a studiului cat mai curand posibil dupa primirea cartilor de raspuns, in momentele

in care le-ar fi cel mai convenabil.

23 A GORwald et al., "The first wave of the German Health Interview and Examination Survey for Adults (DEGS1)",
Bundesgesundheitsbl, 56, no., (2013)p. 1.
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Tn multe cazuri, o intalnire a fost ficutd atunci cand o persoand a telefonat cu o intrebare. De obicei,
existau doua zile de examinare cu intalniri dimineata si dupa-amiaza si doua cu intalniri dupa-amiaza si
seara. Programarile au fost, de asemenea, disponibile pana dupa-amiaza devreme, sdmbata, pentru a
facilita participarea persoanelor care lucreaza. De reguld, s-au facut maximum 47 de numiri in fiecare
saptamana, desi acest numar ar putea fi marit daca un numar foarte mare de oameni ar fi dispusi sa ia
parte si ar putea fi disponibilizat mai mult personal daca este necesar. Persoanele pentru care nu au putut
fi gasite, Intalniri adecvate au fost plasate pe o lista de asteptare si contactate de indata ce orice data a
devenit disponibila. Acest lucru a minimizat numarul de numiri care nu au fost luate si a imbunatatit gradul
de utilizare a centrului de studiu. Programarile pentru interviuri medicale prin telefon au fost facute de
indata ce participantii au returnat formularele de consimtamant semnate. Pentru a le oferi o flexibilitate
cat mai mare, programarile erau disponibile in zilele lucratoare, seara sau sambata. Daca nu au completat
si au returnat chestionarul de sanatate, li s-a reamintit sa faca acest lucru atunci cand s-a facut

programarea pentru intervievare.?

Selectia si recrutarea participantilor in cadrul Luxembourg European Health Examination Survey (EHES-LUX)
O scrisoare semnata de Ministerul Sanatatii si Institutul de Sanatate din Luxemburg (ISL), institutia care a
coordonat EHES-LUX, a fost trimisda persoanelor selectate aleatoriu pentru a-i informa si a-i invita sa
participe la anchetd. impreund cu scrisoarea, au fost trimise o brosura cu informatii despre EHES-LUX si o
scrisoare de raspuns (acceptare/refuz din partea potentialilor participanti). Persoanele care erau
interesate sa participe la studiu au fost rugate sa trimita Thapoi scrisoarea cu raspunsul lor. Daca nu s-a
primit niciun raspuns dupa trei saptamani, potentialii participanti au fost contactati din nou prin posta.
Persoanele fizice nu au primit niciun stimulent financiar pentru participarea la studiu. Cei care au fost de
acord sa participe, au fost contactati pentru a stabili o programare in vederea examinarii si prelevarii
probelor biologice. Pentru a facilita accesul participantilor la studiu, au fost selectate trei centre de
examinare (cate unul in fiecare regiune). Examinarea a vut loc in doua etape doarece completarea

chestionarului si examinarile antropometrice si medicale ocupau mult timp.

%1bid.. pp. 2, 5.
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in prima etapa, participantii au completat la centrul de examinare chestionarul autoadministrat, au
beneficiat de un examen medical si le-au fost colectate probe din par. in medie, vizita a avut o durats de
aproximativ 2 ore. Interviurile si examinarile medicale au fost efectuate de asistenti medicali instruiti in
cercetare clinica si au aut loc in engleza, germana, franceza sau portugheza. Examinarile din prima etapa
au inclus masuratorile antropometrice si ale tensiunii arteriale, spirometrie, acuitate vizuala, functia

tiroidiana si o electrocardiograma.

O a doua vizitd a avut loc la laborator unde au fost prelevate probe din sange si urind de la fiecare
participant. Probele de sange au fost utilizate pentru a masura glucoza plasmatica, hemoglobina glicata
(HbA1c), trigliceridele, colesterolul total si HDL (colesterolul LDL calculat), creatinina si functia tiroidiana

(TSH, anti-TPO). Probele de urina au fost obtinute pentru a masura iodul, creatinina si microalbuminuria.

Sursa: GoRwald et al (2013) si Bocquet et al (2018)

Mindell si colaboratorii % au inventariat metodele de esantionare si de selectarea a respodentilor participanti
la ancheta HES din sapte state europene (Error! Reference source not found.). Au fost utilizate doua tipuri de
cadre de esantionare: unul bazat pe adrese individuale si celdlalt pe adrese ale gospodariilor. Patru dintre studii
au folosit esantionarea prin intermediul adreselor individuale, pe baza registrelor populatiei (nationale sau
locale) iar trei din acestea au realizat esantionarea plecand de la delimitarea geografica a adreselor, din cauza
lipsei registrelor populatiei. Populatia eligibild pentru anchetele (E)HES a fost cea rezidentd la momentul
desfasurarii anchetei. Din motive practice, in cele trei anchete in care esantionarea a avut loc plecand de la
delimitarea geografica de adrese, au fost incluse doar persoanele care locuiau in gospodarii private, astfel incat
persoanele institutionalizare au fost excluse din populatia tinta. Dimensiunea esantionelor initiale din aceste
anchete a variat de la 10.000 la 17.117 persoane in anchete bazate pe esantioane de indivizi si de la 8.736 la

19.185 gospodarii in anchete bazate pe esantionarea gospodariilor (adrese).

Din datele prezentate in tabelul 4 observam ca ratele de non-eligibilitate au fost mai mari in cazul
anchetelor care au utilizat pentru esantionare adrese si nu registre ale populatiei. Toate anchetele HES au
vizat atat barbati, cat si femei. Tn Anglia si Scotia au fost incluse Tn ancheta toate persoanele (fara limits de
varstd). in Irlanda, au fost incluse persoanele de la varsta de 18 ani fard o limitd superioars de varsts; celor

cu varste cuprinse intre 18 si 44 de ani li s-a masurat inaltimea, greutatea si circumferinta taliei, iar cei cu

% Jennifer S. Mindell et al., "Sample selection, recruitment and participation rates in health examination surveys in
Europe — experience from seven national surveys", BMC Medical Research Methodology, 15, no., 78, (2015)
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varsta de peste 45 de ani au fost invitati la un examen fizic complet. Celelalte patru anchete HES au avut

limite de varsta mai restranse.

Totusi, grupa de varsta 35-64 de ani a fost comuna tuturor celor sapte anchete HES. Toate anchetele au
utilizat esantionarea probabilista. Tnsa, in cazul a trei anchete HES (Finlanda, Italia si Olanda), zonele au
fost selectate pe baza criteriilor de disponibilitate/fezabilitate, iar participantii din fiecare zona selectata

au fost selectati pe baza esantionarii aleatorii din registrul populatiei.

Anchetele EHES din Anglia, Irlanda si Scotia au realizat esantionarea participantilor in dou3 etape. in prima
etap3, au fost selectate punctele de eseantionare plecand de la de codurile postale. in a doua etap4, s-au
selectat aleatoriu un numar de gospodarii din punctele de esantionare alese initial. Odata ajunse la

gospodarii, s-au selectat persoanele din cadrul gospodariilor care ar putea participa la ancheta.

Ratele de consimtamant pentru participarea la examinarile antropometrice, la masurarea tensiunii
arteriale, la prelevarea probelor de sange si la colectarea de date prin intermediul chestionarului au fost
diferite n functie de sex si tipul de sarcina din cadrul anchetei (Tabel 5). Ratele de participare au fost in
general mai mari la persoanele de sex feminim decat la cele de sex masculin, cu exceptia Irlandei, unde nu
au existat diferente, si a Germaniei, unde barbatii cu varste intre 35 si 64 de ani au avut o rata de
participare mai ridicata. Ratele de participare au crescut cu varsta de pana la 64 de ani in toate sondajele.
Ratele de participare au crescut odata cu categoria de varsta, iar pentru categoria de varsta 65-74 de ani,
ratele de participare cele mai mici s-au regasit in Irlanda si cele mai ridicate in Finlanda. Per total, pentru
grupa de varstad 35-64 de ani, comuna tuturor anchetelor EHES, ratele de participare au fost mai ridicate

in Finlanda si simtitor mai scazute in Irlanda.

Au fost mai multi factori care au avut o influentd asupra ratelor diferite de participare intre etape. In anchetele
EHES in care toate masuratorile antropometrice si de colectare a probelor de sdnge au fost efectuate la centrele
de examinare, ratele de participare au diferit putin intre masurarea greutatii, masurarea tensiunii arteriale si
colectarea probelor de sange, variind cu doar 0-3 puncte procentuale (pp) in ltalia, Irlanda si Olanda. in Finlanda,
rata de participare pentru prelevarea probelor de sange au fost cu 5-8 pp. mai mici decat cele pentru interviu
(chestionar). in Germania, ratele de participare pentru prelevarea probelor de sange au fost cu 4-9 pp mai mici
decat masuratorile pentru tensiunea arteriala iar diferentele dintre participarea la interviu si celelalte etape s-

a datorat faptului ca participantii aveau posibilitatea sa raspunda doar la chestionar daca nu puteau ajunge la
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centrul de examinare.?® in schimb, in Anglia si Scotia, ratele de participare au scizut treptat deoarece
examinarea s-a facut In mai multe etape iar respondentii nu trebuiau sa viziteze un centru de examinare ci

primeau acasa vizita personalului medical.?’

Pe baza experientelor si rezultatelor din studiile EHES implementate in ultimele decenii, 2% potentiale solutii
pentru cresterea ratei de participare ar consta n suprareprezentarea barbatilor, a tinerilor (18-34 ani) si a
persoanelor din mediile socio-economice dezavantajate, adica a acelor persoane care au o rata mai mica
de participare conform rezultatelor din studiile anterioare. Suprareprezentarea unor categorii din
populatie care au un grad mai scazut de participare este doar un prim pas. Coordonatorii anchetei EHES
trebuie sa se asigure ca scrisoarea de invitatie trebuie sa fie informativa si usor de inteles, iar lungimea
chestionarului sa nu para prea extinsa. De asemenea, beneficiile anchetei EHES pentru participanti trebuie
sa fie evidente (ex. citirea de catre medicul de familie a rezultatelor examinarii medicale si/sau oferirea de

stimulente financiare).

% |bid.

27 |bid.

28 Juha Karvanen et al., "Recommendations for design and analysis of health examination surveys under selective non-
participation”, The European Journal of Public Health, 29, no., 1, (2018)
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Tabel 4. Esantionarea in sapte anchete nationale de examinare a sanatatii

Ancheta Anul Cadrul de Populatia tinta Selectarea esantionului Esantionul Esantionul % Motiv ineligibilitate
HES studiului  esantionare initial eligibil esantion
ineligibil

Ancheta 2011 Fisier adrese Indivizi de toate varstele 1 Esantion aleatoriu 8.992 8.088 10% Cladiri bussiness sau
sanatatii in care locuiau in gospodarii plecénd de la codurile gospodarii gospodarii institutii, cladiri libere,
Anglia private postale si ulterior, cladiri demolate, cladiri

stratificat dupa regiune nca in constructie.

si % ocupatii non-

manuale

2 Esantion aleatoriu de

adrese private din cadrul

codului postal selectat

3 Pana la 10 adulti si doi

copii in fiecare

gospodarie selectatd.
Finlanda - 2012 Registrul Persoane cu varste cuprinse Esantion stratificat dupa 10.000 indivizi  9.905 1% Indivizii au decedat sau
FINRISK populatiei intre 25 si 74 de ani din sex, grupe de varsta indivizi s-au mutat in altd
Study cinci regiuni din Finlanda (intervale de 10 ani) si regiune

regiune
Germania 2008- Registre cu Persoane cu varste cuprinse Participanti de la ancheta 17.117 indivizi  15.974 7% Pentru esantionul nou
DEGS1 2011 populatia intre 18 si 79 de ani anterioara privind indivizi motivele au constat in

locala rezidente in Germania. examinarea starii de decesul persoanei,
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Ancheta Anul Cadrul de Populatia tinta Selectarea esantionului Esantionul Esantionul % Motiv ineligibilitate
HES studiului  esantionare initial eligibil esantion
ineligibil
sanatate GNHIES98, mutarea cu resedinta
completat cu un esantion sau incapacitatea de a
aleatoriu intelege limba germana
1 Esantion aleatoriu din Pentru esantionul
toate regiunile Germaniei GNHIES9S,
2 Esantion aleatoriu de ineligibilitatea a
indivizi constat in decesul
din alesi din punctele de persoanei sau migrarea
esantionare n alta zona a tarii.
Irlanda— 2007 Fisier cu Persoane de 18 ani si peste 1 Esantion aleatoriu de 19.185 de 16.681 de 13% Cladiri libere, cladiri
SLAN adrese — care locuiesc in gospodarii puncte de esantionare gospodarii gospodarii nerezidentiale, cladiri
Directorul private. bazate pe agregari de demolate,
Geo Persoanelor cu varste orase. adresa care nu a putut

cuprinse intre 18 si 44 de ani
li s-au aplicat chestionarul si
li s-au facut masuratorile
antropometrice acasa. Cele
de peste 45 de ani au fost
invitate la un centru de

examinare.

2 Esantion sistematic de
adrese din cadrul
punctelor de esantionare
alese in prima faza

3 Selectarea a unei
persoane din gospodarie
prin procedura

»Zilei de nastere”

fi localizata.
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Ancheta Anul Cadrul de Populatia tinta Selectarea esantionului Esantionul Esantionul % Motiv ineligibilitate
HES studiului  esantionare initial eligibil esantion
ineligibil
Italia — 2008- Registrul Persoane 35-79 de ani, care Centre de screening 17.052 indivizi  16.447 4% Invitatie nelivrata,
OEC/HES 2012 populatiei locuiesc in cele 20 de regiuni  selectate in fiecare indivizi deces, emigrarea
italiene regiune in functie de persoanei, a lucrat in
disponibilitatea afara zonei de
personalului, spatiul, resedinta pe toata
aparaturile de laborator si perioada anchetei.
disponibilitatea de a
colabora la examinare
in cadrul fiecirei
municipalitati selectate in
care se regasea centrul de
screening, a fost selectat
un esantion aleatoriu de
adulti, pe grupe de varsta
si sex.
Olanda- 2009- Registrul Persoane cu varste cuprinse 1 impértirea tariiin 5 15.000 indivizi  14.163 6% Deces sau emigrarea
NLdeMaat 2010 populatiei intre 18-70 de ani (faza l) si regiuni indivizi persoanei din regiune.

30-70 de ani (faza Il) din

cinci orase olandeze.

2 Esantion aleatoriu
format din 3 puncte
esantionare (orase) din

fiecare regiune
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Ancheta Anul Cadrul de Populatia tinta Selectarea esantionului Esantionul Esantionul % Motiv ineligibilitate
HES studiului  esantionare initial eligibil esantion
ineligibil
3 Esantion aleatoriu
stratificat pe sex si grupe
de varsta (intervale de 10
ani)
Scotia— 2010 Registru de Persoane de toate varstele 1 Esantion aleatoriu dupa 8.382 7.564 de 10% Cladiri sau institutii
Scottish adrese care locuiesc in gospodarii codurile postale, stratificat gospodarii (2. indivizi bussiness, cladiri libere,
Health private pe zona si indicatori de 194 gospodarii cladiri demolate, cladiri
Survey deprivare socio- vizitate de nca in constructie.
economica asistente
2 Esantion aleatoriu de medicale)

adrese private din cadrul
zonelor postale selectate
3 Toti adultii si pana la doi

copii din gospodarie

Sursa: Mindell et al, (2015: 5-6)
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Tabel 5. Rata de participare in anchetele HES pe grupe de varsta si sexe
Tara Denumriea Anul Numar in Interviu (%) Masurarea Masurarea tensiunii Recoltarea probelor de
anchetei HES desfasurarii esantion antropometrica (%) arteriale (%) sange (%)

Barbati Femei Barbati Femei Barbati Femei Barbati Femei Barbati Femei

Finlanda FINRISK 2012

25-34 ani 983 980 45 61 41 53 41 53 41 53

35-44 ani 994 989 55 65 50 59 50 59 50 59

45-54 ani 992 995 61 70 56 63 56 63 56 63

55-64 ani 991 997 67 73 61 66 61 66 61 66

65-74 ani 988 996 77 73 72 67 72 66 72 67

35-64 ani 2980 2981 61 69 55 62 55 62 55 62

Germania DEGS 2008-2011

25-34 ani 431 501 36 43 36 38 36 38 32 34

35-44 ani 583 681 44 53 43 44 43 44 37 44

45-54 ani 775 899 52 60 50 49 50 49 42 50

55-64 ani 684 756 56 58 54 49 54 49 45 46

65-74 ani 816 843 58 55 56 51 56 51 48 43

35-64 ani 2042 2336 51 57 49 48 49 48 41 47

Italia OEC-HES 2008-2012

35-44 ani 1967 1911 49 51 1967 1911 49 51 1967 1911

26



=

) . L
Institutul National pentru Sanitatea i : s EP[D:!
ol ? Marwegian Institute 725N World Health Iceland

: 3
0 pinaicontis ) afpunic oo T Helsedirektorate &) organization Rechtenstein
Tara Denumriea Anul Numar in Interviu (%) Masurarea Masurarea tensiunii Recoltarea probelor de
anchetei HES desfasurarii esantion antropometrica (%) arteriale (%) sange (%)

Barbati Femei Barbati Femei Barbati Femei Barbati Femei Barbati Femei

45-54 ani 1936 1809 57 61 57 61 57 61 57 60

55-64 ani 1807 1776 60 60 60 60 60 60 59 60

65-74 ani 1773 1803 55 54 55 54 55 54 54 53

75-79 ani 833 932 52 40 52 40 52 40 52 40

35-64 ani 5610 5496 55 57 55 57 55 57 55 57

Olanda NLdeMaat Phase 2010

2

35-44 ani 135 171 35 43 35 43 35 43 35 43

45-54 ani 186 228 44 52 44 52 44 52 44 52

55-64 ani 163 167 49 50 49 50 49 50 49 50

35-64 ani 484 566 42 48 42 48 42 48 42 48

Irlanda SLAN 2007

45-54 ani 177 271 41 41 41 41 41 41 39 40

55-64 ani 149 205 41 41 41 41 41 41 40 39

65-74 ani 151 149 41 41 41 41 41 41 39 39

45-64 ani 326 476 41 41 41 41 41 41 39 39

Anglia HSE 2011

25-34 ani 696 642 79 78 68 71 47 54 35 45
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Tara Denumriea Anul Numar in Interviu (%) Masurarea Masurarea tensiunii Recoltarea probelor de
anchetei HES desfasurarii esantion antropometrica (%) arteriale (%) sange (%)
Barbati Femei Barbati Femei Barbati Femei Barbati Femei Barbati Femei
35-44 ani 826 825 82 95 70 79 53 64 41 56
45-54 ani 823 876 81 93 70 78 52 63 41 55
55-64 ani 721 866 87 94 75 79 63 69 50 59
65-74 ani 561 822 90 96 78 81 66 68 48 59
35-64 ani 4643 5242 83 94 71 79 55 65 44 56
Scotia SHeS 2010

25-34 ani 392 534 72 90 64 72 36 46 27 36
35-44 ani 443 637 76 94 67 77 42 48 37 40
45-54 ani 530 721 78 94 68 80 43 57 39 48
55-64 ani 514 655 83 94 71 80 51 56 46 46
65-74 ani 454 534 92 96 80 80 51 54 38 44
35-64 ani 1487 2013 79 94 69 79 45 54 41 45

Sursa: Mindell et al, (2018: 10-11)
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3.2 Optiuni de implementare a anchetei EHES in Romania

Pe baza datelor prezentate mai sus dar si a strategiilor de esantionare si selectie a respondentilor utilizate
in cercetarea sociald din Romania, au fost elaborate trei propuneri/optiuni de esantionare si a fost
selectata cea mai buna metoda dintre cele trei pe baza avantajelor si dezavantajelor pe care le prezinta
cele trei optiuni propuse.

Optiunile au fost construite tinand cont ca fiecare dintre cele opt grupe varsta-sex (25-34, 35-44, 45-54 si 55-64
ani) trebuie sa aiba cel putin 500 de reprezentanti in esantion pentru a putea fi realizate comparatii intre tari.
Prima optiune de implementare include esantionarea bazata pe unitati administrative teritoriale (UAT) cu
design in trei etape, Tn prima etapa selectandu-se UAT-ul (UPE- unitati primare de esantionare), in a doua etapa
se selecteaza gospodariile si locuintele, iar in a treia etapa se trece la selectarea potentialului participant.

Cea de-a doua optiune de implementare are la baza esantionarea in functie de sectiile de vot, esantionarea
facandu-se in trei etape, in prima etapa se vor selecta sectiile de votare (UPE), in a doua etapa se vor
selecta gospodariile/locuintele si in a treia etapa se trece la selectia respondentului.

Cea de-a treia optiune de implementare a EHES in Romania se refera la esantionarea bazata pe listele de
capitatie ale medicilor de familie. Esantionarea potentialilor participanti la ancheta EHES va avea loc in
dous3 etape. In prima etap3 se vor extrage aleatoriu din lista medicilor de familie (care vor figura ca unitéti
primare de esantionare) de la CNAS, 120 medici de familie. Ulterior, in a doua etapa, se vor selecta
potentialii participanti eligibili la ancheta EHES de pe listele de capitatie ale medicilor de familie (care vor
functiona ca unitati secundare de esantionare). Stratificarea esantionului de participanti se va realiza pe
doua dimensiuni: regiune de dezvoltare (exista opt astfel de regiuni in Romania) si nivelul de urbanizare
(rural/urban). Estimam ca o dimensiunea brutd a esantionului de 9.600 de persoane ar fi necesara pentru

a avea in final un esantion net de minim 4.520 persoane (rata de participare de minim 50%).

Pe baza avantajelor si dezavantajelor pe care fiecare dintre cele trei optiuni de implementare propuse le
detine, precum si de fezabilitatea implementarii, dar si de rezultatul unei analize cost-eficienta la prima
vedere, a fost selectatd cea de-a treia optiune de implementare, populatia de studiu fiind selectata prin

esantionarea bazata pe listele de capitatie ale medicilor de familie. (tabel nr. 9)

Ancheta EHES prezinta un nivel de complexitate mai ridicat decat majoritatea anchetelor sociale
implementate Tn momentul de fata. Avand in vedere ca aceasta necesita un numar mai ridicat de etape in
colectarea datelor dar si a faptului ca rezultatele anchetei depind de respectarea unor standarde comune
de masurare, implicarea medicilor si asistentilor/asistentelor medicali/ medicale este cruciald in obtinerea

unor date fiabile.
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Tabel 6. Compararea strategiilor de esantionare si selectie a respondentilor
Avantaje Dezavantaje

regional si judetean

deoarece respondentii au

Optiune implementare | Optiune implementare nr. 2 Optiune implementare nr.3 | Optiune implementare nr. | Optiune implementare | Optiune implementare nr. 3

nr.1 1 nr.2

Date recente (ianuarie | Date recente (noiembrie 2020) | Date recente (decembrie | EHES este o anchetd mai | EHES este o ancheta mai | Ancheta EHES va fi

2020) 2019/2020) complexa (socio-medical) | complexa (socio-medical) | reprezentativa la nivel national
decat majoritatea | decat majoritatea | pentru persoanele care detin o
anchetelor sociale. Prin | anchetelor sociale. Prin | asigurare medicala si sunt
implicarea mai multor faze | implicarea mai multor | inscrisi pe listele de capitatie
de implementare | faze de implementare | ale medicilor de familie
(chestionar + bp + bs), | (chestionar + bp + bs), | (aprocimativ 13% din populatia
anticipdm o rata de raspuns | anticipam o ratda de | Romaniei nu are o asigurare
scazuta. raspuns scazuta. medicala)

Dimensiunea populatiei | Dimensiunea populatiei | Ratd de participare mai | Nu exista date la nivel de | Acest lucru va implica | Neacoperirea geografica a

disponibile pentru | disponibile pentru fiecare | ridicatd (estimare) localitate pentru numarul | faptul cd vor fi folositi mai | intreg teritoriului Romaniei. Tn

fiecare UAT la nivel | sectie de votare populatiei rezidente multi medici de familie, | prezent, exista peste 400 de

localitati in Romania care nu

pentru UAT la nivel

judetean (si nu local)

sectie de votare

si costuri logistice de

implmentare mai scazute

adreselor/gospodariilor

0,8% (in special cei care
nu au documente de

identificare legald)

dispersat medicii de | sunt deservite de un medic de
familie familie.

Datele privind populatia | Lista localitatilor si adreselor | Costuri mai scazute pentru | Costuri ridicate pentru | Nu include persoanele

pe grupe de varstd | disponibile pentru fiecare | selectia medicilor de familie | cartografierea si listarea | fara drept de vot, aprox.
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Avantaje

Dezavantaje

Optiune implementare | Optiune implementare nr. 2 Optiune implementare nr.3 | Optiune implementare nr. | Optiune implementare | Optiune implementare nr. 3
nr.1 1 nr.2
Frecvent utilizat in | Costuri mai mici pentru | Costuri mai mici de selectie a | Costuri ridicate pentru | Nu include stradinii care
cercetarile sociale cartografierea i listarea | potentialilor participanti | contactarea medicilor de | lucreaza sau locuiesc in
gospodariilor in cadrul fiecarei | deoarece acestia vor fi | familie deoarece potentialii | romania (non-cetatenie) -

sectii de votare

selectati de pe listele

medicilor de familie

participanti sunt mai

eterogeni.

aprox. 0,5%

Metoda standard in

proiectarea esantiondrii in

Romania pentru sondaje

sociale

Design de esantionare mai
potrivit pentru studiile socio-

medicale mai complexe

Unele secti au o
dimensiune micd, dar
acestea pot fi

redistribuite cu usurinta
n aceleasi straturi catre o

sectie mai mare.

Dimensiunea medie a fiecdrei
sectii de votare este de 950 de
persoane (aproximativ 300 de

gospodarii)

Suportul medicilor de familie

Costuri ridicate pentru
contactarea medicilor de
familie deoarece
potentialii  participanti

sunt mai eterogeni.
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Asadar, din punct de vedere al fezabilitatii implementarii anchetei EHES dar si al principiului cost-eficienta,
optiunea de implementare nr. 3 pare cea optima. Plecand de la listele de capitatie ale mediciilor de familie
se poate extrage un esantion de participanti urmand pasi statistici rigurosi, pentru a asigura sanse egale
pentru toate persoanele inscrise pe listele acestora. Fiind o ancheta socio-medicala complexa ce implica
atat culegerea de date prin intermediul unui chestionar cat si prelevarea de probe din sange si alte
masuratori antropometrice, suportul medicilor de familie este esential pentru explicarea beneficiilor
stiintifice ale anchetei, potentialilor participanti. Suportul medicilor de familie va asigura si o rata de

raspuns mai ridicata, comparativ cu estimarile noastre pentru celelalte doua optiuni de implementare.

De asemenea, costurile logistice si de implementare ale anchetei EHES Tn cazul optiunii nr. 3 sunt mai
scazute decat in cazul celorlalte doua optiuni. Prelevarea probelor din sdnge, masurarea tensiunii arteriale
si a indicatorilor antropometrici necesita o logistica suplimentara, in acord cu protocoalele standardizate
regésite in manualul EHES. Tn cazul optiunii nr. 3 ar trebui s3 fie asigurate echipamentele logistice pentru
cei 120 de medici de familie, pentru care a fost proiectat esantionul. in cazul in care esantionarea pleaca
de la gospodarii (si ulterior de la un participant eligibil din cadrul gospodariei) ca in cazul celorlalte doua
optiuni, atunci numarul medicilor de familie care vor trebui atrasi va fi mult mai ridicat, deoarece

esantionul selectat va fi eterogen din punct de vedere al apartenentei la un medic de familie.

Costurile de selectie ale participantilor vor fi mai reduse Tn cazul optiunii nr. 3 deoarece acestia vor fi alesi de pe
listele de capitatie ale medicilor de familie, liste care sunt deja la dispozitia acestora din urma. Medicii de familie
vor fi trebui insa instruiti pentru a selecta aleatoriu participantii la ancheta EHES. Dupa selectia aleatorie, vor

aplica criteriile de eligibilitate (expuse n capitolul 3) pentru a fi in acord cu cerintele anchetei.

Totusi, in cazul optiunii nr. 3, reprezentativitatea intregii populatii eligibile nu poate fi asigurata. Mai mult
de o zecime din populatiei Romaniei (13%) nu este asigurata si Tn consecinta nu este alocata la niciun medic
de familie. Cel mai probabil aceste persoane fac parte din cadrul unor grupuri vulnerabile. Totodata,
optiunea nr. 3 nu asigura o reprezentare geografica a intreg teritoriului Romaniei. Exista in momentul de
fata peste 400 de localitati Tn Romania care confiorm specialistilor, nu sunt acoperite de un medic de
familie. Tn concluzie, esantionul final de participanti va fi reprezentativ doar pentru populatia inscrisd pe
listele de capitatie ale medicilor de familie.

O parte dintre aceste deficiente legate de reprezentativitatea esantionului si a acoperirii geografice a
ntreg teritoriului Romaniei pot fi reduse prin optiunea de implementare nr. 1. In cadrul acestei optiuni se

pleaca de la selectia aleatorie a UAT-urilor incluse in anchetd pentru ca ulterior, in etapele ulterioare, sa
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se selecteze gospodariile si in final, respondentii eligibili pentru ancheta EHES. Avantajele acestei optiuni
ar consta in faptul ca se poate face un esantion reprezentativ initial deoarece exista informatii privind

populatia la nivel de regiune si judet, inclusiv pe grupe de varsta.

Costurile de selectie a participantilor vor fi in schimb mai ridicate in cazul optiunii nr. 1 deoarece selectia acestora
se va face utilizdnd o retea de operatori la nivel national care vor trebui sa mapeze gospodariile eligibile. Un sondaj
de prestigiu aplicat recent Tn Romania, European Social Survey, a aratat ca peste 8% dintre gospodariile mapate
initial de catre operatori erau fie neocupate/in stare degradata/locuinte secundare, fie erau sedii ale unor institutii

sau afaceri si deci neeligibile pentru aplicarea instrumentelor (ESS, 2020).

De asemenea, costurile ridicate se vor extinde si pentru contactarea medicilor de familie deoarece
potentialii participanti sunt eterogeni si astfel numarul de medici de familie ce vor trebui contactati se
poate apropia de cateva sute. Desi existd sanse teoretice ca UAT-urile fara acoperire cu medici de familie
sa fie selectate Tn esantion, ponderea populatiei care nu este asigurata va ramane cel mai probabil scazuta
in cadrul esantionului total. Acoperirea adecvata a persoanelor din grupuri vulnerabile care nu detin o
asigurare medicala se poate face doar prin suprareprezentarea esantionului din randul acestor persoane.
n plus, pentru persoanele care nu au un medic de familie si nu pot participa la examindrile medicale la
cabinetele acestora, ar fi nevoie de o unitate mobila echipata care sa mearga in respectivele UAT-uri sau
de decontarea cheltuielilor participantilor pana la cel mai apropiat centru medical, unde se pot face in

conditii optime examinarile medicale. Tn oricare variant3, ar fi necesar3 alocarea de resurse suplimentare.

Optiunile de esantionare care pleaca de la UAT-uri sau sectii de vot (nr. 1 si nr. 2) au o probabilitate mai ridicata
de a obtine rate de participare mai scazute. Cresterea ratei de participare in examinarile EHES a constituit o
provocare in ultimul deceniu. Aldturi de erorile de esantionare si cele de masurare, refuzul de participare
reprezinta unul din dificultatile intalnite de multe studii care au drept obiectiv extrapolarea rezultatelor
acestora. Studii recente pun slaba participare a populatiei la cercetari stiintifice pe seama numarul tot mai mare
de studii de cercetare de piatd, de proliferarea sondajelor politice, a marketingului telefonic si/sau fata in fata,

cercetdri care se pot asemana cu cele stiintifice 2°.

Anchetele EHES sunt mai complexe decat anchetele sociale, astfel ca selectia participantilor necesita un

efort suplimentar de explicare a beneficiilor stiintifice ale anchetei. Acestor eforturi ar fi facute de un

2 Jennifer S. Mindell et al., "Sample selection, recruitment and participation rates in health examination surveys in
Europe — experience from seven national surveys", BMC Medical Research Methodology, 15, no., 78, (2015)
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operator de teren si nu de catre un expert din domeniul medical, ca in cazul optiunii nr. 3. Din experienta

anchetelor (E)HES implementate in alte state membre UE, ratele de participare tind sd scada, variind de la

23% la 63%, cu 0 medie de 45%, in cazul ultimelor anchete.’® Ratele de participare sunt influentate de

modul de organizare a culegerii datelor (ex. intr-un centru medical sau la resedinta participantului), de

efortul depus in promovarea anchetei dar si de caracteristici nationale cum ar fi distanta pana la cabinetele

medicale sau accesul populatiei la servicii medicale, increderea in studii stiintifice etc. in opinia noastrs,

optiunea nr. 3 reprezinta cea mai buna optimizare a rezultatelor in raport cu resursele investite, celelalte

doua optiuni conducand la mobilizarea unor resurse umane si financiare considerabile.

3.3 Esantionarea si selectia participantilor. Esantionarea bazata pe listele de capitatie ale

medicilor de familie)

3.3.1 Prezentarea generala a proiectarii esantionarii

CARACTERISTICI GENERALE ALE ESANTIONULUI

Populatia tinta

Populatia tinta include toti rezidentii romani, barbati si femei
neinstitutionalizati din toate zonele geografice din Romania, cu varsta
de cel putin 25 de ani si cel mult 64 de ani, care au o asigurare medicala
si se afla pe listele de capitatie ale medicilor de familie.

Designul de esantionare

Selectie independenta utilizand un design in doua etape: in prima etapa vor
fi selectati 120 medici de familie (ca UPE) cu PPS, urmand ca in a doua etapa
sa fie selectati participantii de pe listele medicilor de familie.

STRATIFICARE

Straturi

Gradul de urbanizare (urban and rural), regiuni

Numar de straturi

16 (2x8)

Alocarea straturilor

Proportional cu marimea stratului

Straturi implicite

Judet, marimea localitatii

ESANTIONAREA S| DETALIILE ESANTIONARII

Numarul esantionului minim necesar

4.520 participanti

Esantion final (incluzand chestionare si examinari
medicale anulate)

4.800 participanti

Numar de UPE 120
Numar de participanti/segment 40
Numar total de participanti selectati 9.600

Rata de raspuns aniticipata

Cel putin 50%

30 Hanna Tolonen et al., "European Health Examination Survey—towards a sustainable monitoring system", European

Journal of Public Health, 14, no., 2, (2013)
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PRIMA ETAPA A ESANTIONARII

UPE Lista medicilor de familie

Nota: Informatiile publice privind lista medicilor de familie pe judete si
medii de rezidenta se regasesc pe site-urile CNJAS. Nu exista insa
informatii publice centralizate privind numarul de pacienti inscrisi pe
medic de familie si repartizarea acestora pe grupe de varste. Datele
pot fi obtinute utilizand diverse alte surse de informatii (date de la Case
Judetene de Asigurari, solicitare de informatii publice, contactare
directa a tuturor medicilor de familie).

Structura unitatilor de esantionare Prima etapa este reprezentata de selectia medicilor de familie. A doua
etapad este reprezenata de selectia participantilor la studiu din lista de
capitatie ale medicilor de familie

Selectarea UPE 120 UPE (segmente)=120 medici de familie, selectie PPS
Numar total de UPE in esantion 12.187 unitati

Numar de UPE selectate 120

Rata UPE din total esantion 0.98%

SELECTIA RESPONDENTILOR

Selectia sistematicd de pe listele medicilor de | Odata finalizata prima etapa de esantionare (selectia medicilor de
familie familie cu PPS), se va trece la selectia potentialilor participanti utilizand
selectia sistematica

Selectarea participantilor 80 de participanti vor fi selectati de pe listele fiecarui medic de familie
inclus in esantion

REZULTATE PRECONIZATE

Numadr total de participanti 9.600 indivizi cu varste cuprinse intre 25 si 64 ani
Numar de UPE 120

Numar de participanti/segment 40

Rata de raspuns prognozata 50%

Esantion final 4.520 participanti (chestionar si analize valide)

3.3.2 Populatia tinta si criteriile de eligibilitate

Populatia tinta include persoanele de sex feminim si masculin, neinstitutionalizate, din toate regiunile
geografice ale Romaniei cu varstele cuprinse intre 25 si 64 de ani, care considera Romania ca locul lor de
resedinta obisnuit. Persoanele din grupul tintd au o aisgurare medicala si sunt inscrise pe listele de

capitatie ale unui medic de familie.

Urmatoarele criterii de eligibilitate vor fi indeplinite de fiecare persoana inclusa in esantion:

e persoana civila
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e neinstitutionalizat
e sex masculin si feminin
e invarsta de cel putin 25 de ani si cel mult 64 de ani (cu patru grupe de varsta 25-34, 35-44, 45-54, 55-64)
e |ocuieste in Romania si indeplineste cerintele de rezidenta la nivel de tara.
e Au o asigurare medicala si sunt inscrise pe listele de capitatie ale unui medic de familie
e Seregasesc pe listele suplimentare ale medicilor de familie
Persoanele, in varsta de cel putin 25 de ani si cel mult 64 de ani, care vor fi excluse din ancheta EHES, sunt
cele care, In momentul implementarii anchetei, indeplinesc una din conditiile:
e cetatenii care viziteaza tara pentru mai putin de jumatate din ultimele 12 luni (de exemplu, turisti,
n tard pentru a vedea prieteni/rude etc.);
e cetatenii din anumite categorii profesionale (militari, ofiteri ai ordinii publice si sigurantei
nationale etc) care sunt inscrisi pe listele casei de asigurari de sanatate OPSNAJ
e cetdteni care sunt institutionalizati - inclusiv persoane care locuiesc in spitale, penitenciare, case
de batrani si alte astfel de institutii, care nu vor fi esantionate in EHES.
Esantionul va fi extras din listele de capitatie ale medicilor de familie Tnscrisi in baza de date a Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS), precum si din listele suplimentare ale acestora. Baza de date
cu medicii de familie cuprinde 12.187 intrdri actualizata la finele anului 2019. Baza de date este structurata

pe regiuni de dezvoltare, judete si localitati (Tabel 8).

Tabel 7 Distributia medicilor de familie la nivel regional comparativ cu populatia rezidenta

Regiune de dezvoltare Populatia rezidenta Dimensiune relativa Numar medici

25-64 ani a regiunii de familie
Regiunea NORD-VEST 1,422,363 13.41% 1,518
Regiunea CENTRU 1,260,933 11.89% 1,499
Regiunea NORD-EST 1,632,094 15.39% 1,704
Regiunea SUD-EST 1,274,368 12.01% 1,325
Regiunea SUD-MUNTENIA 1,559,354 14.70% 1,466
Regiunea BUCURESTI - ILFOV 1,406,611 13.26% 2,003
Regiunea SUD-VEST OLTENIA 1,042,378 9.83% 1,315
Regiunea VEST 1,010,119 9.52% 1,357
Total 10,608,220 100% 12,187

Sursa: INS, TEMPO SAN104A
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3.3.3 Procedura de esantionare
Esantionarea potentialilor participanti la ancheta EHES va avea loc in dou3 etape. in prima etap3 se vor
extrage aleatoriu din lista medicilor de familie (care vor figura ca unitati primare de esantionare) de la
CNAS, 120 medici de familie. Ulterior, in a doua etapa, se vor selecta potentialii participanti eligibili la
ancheta EHES de pe listele de capitatie si listele suplimentare ale medicilor de familie (care vor functiona
ca unitati secundare de esantionare). Stratificarea esantionului de participanti se va realiza pe doua
dimensiuni: regiune de dezvoltare (exista opt astfel de regiuni in Romania), si nivelul de urbanizare
(rural/urban). Estimam ca o dimensiunea bruta a esantionului de 9.600 de persoane ar fi necesara pentru

a avea in final un esantion net de minim 4.520 persoane (rata de participare de minim 50%).

3.4 Avantajele si dezavantajele esantionarii bazate pe listele de capitatie ale medicilor de familie

Avantajele esantionarii bazate pe listele de capitatie ale medicilor de familie sunt:
e Existenta unor date recente (decembrie 2019/2020)
e Rata de participare mai ridicata (estimare)
e Costuri mai scazute pentru selectia medicilor de familie si costuri logistice de implementare mai
scazute
e Costuri mai mici de selectie a potentialilor participanti deoarece acestia vor fi selectati de pe listele
de capitatie si listele suplimentare ale medicilor de familie
e Design de esantionare mai potrivit pentru studiile socio-medicale mai complexe
e Suportul medicilor de familie
Dezavantajele esantionarii bazate pe listele de capitatie ale medicilor de familie sunt:

e Ancheta EHES va fi reprezentativa la nivel national pentru persoanele care detin o asigurare
medicala si sunt inscrisi pe listele de capitatie ale medicilor de familie (aproximativ 13% din
populatia Romaniei nu detine o asigurare medicald), precum si pentru persoanele care sunt
incluse pe listele suplimentare ale medicilor de familie

e Neacoperirea geografici a intreg teritoriului Romaniei. in prezent, exista peste 400 de localitati in

Romania care nu sunt deservite de un medic de familie.
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4. Designul chestionarului si administrarea acestuia

Chestionarele utilizate Th anchetele EHES de pe teritoriul UE nu sunt identice. Desi exista un set minim de
intrebari care trebuie urmarite de fiecare stat partipant la ancheta EHES, fiecare echipa coordonatoare
poate adauga intrebari suplimentare in functie de prioritatile politicilor de sanatate publica din fiecare stat
UE (a se vedea Tabel 2). Tn térile cu sisteme EHES in curs de reglementare sau sisteme EHES deja existente,
s-au pastrat intrebarile utilizate in anchetele anterioare pentru a observa tendintele indicatorilor. De
asemenea, in cadrul cercetdrilor pilot aplicate in prima parte a deceniului trecut, dezvoltarea
chestionarului EHES nu a fost finalizat pana la momentul inceperii primelor anchete pilot, rezultand astfel

mici devieri intre chestionarul EHES si cele utilizate efectiv in unele anchete.?!

4.1. Designul chestionarului EHES
in Romania, s-a recurs la traducerea chestionarului EHIS, cu adaptarea unora dintre intrebari la specificul tarii
noastre, precum si la adaugarea unor intrebari pentru creionarea profilului respondentului si descrierea

factorilor de risc implicati in aparitia bolilor cronice (consum de alcool, activitate fizica). (vezi Anexa nr. 1)

Chestionarul include un numar de 41 intrebari, structurate in patru module (Modului starii de sanatate,

Modulul de ingrijire a sanatatii, Determinanti ai sanatatii, Variabile socio-demografice)

Modulul starii de sanatate cuprinde 4 intrebari care au ca scop evaluarea perceptiei respondentilor asupra
propriei stari de sdnatate, masurarea prevalentei auto-declarate a bolilor cronice si identificarea

impactului bolilor cronice asupra activitatii obisnuite.

Modulul de ingrijire a sanatatii include 5 intrebari care evalueaza utilizarea in ultimele doua saptamani a
medicatiei pentru diverse patologii (inclusiv suplimente alimentare, utilizarea preparatelor fitoterapice sau
vitaminelor), separat evaluarea utilizarii medicamentelor pentru hipertensiune arterial3,
hipercolesterolemie si diabet zaharat, precum si identificarea adresabilitatii respondentilor la servicii
medicale in vederea masurdrii tensiunii arteriale si recoltarii de probe biologice pentru masurarea

colesterolului sangvin si a glicemiei.

31 1bid.
38



XY World Health lceland 0 1

Organization Liechtenstein
Norway grants

“ fﬂ__ﬁ Institutul Mational pentru Sanatatea Norwesi | : "
( ) Mamei si Copilului OI’.NESIBH nstibute *@ Helsedll’ektorati
IN P L ~~ "Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti of Public Health

Determinantii sanatatii vor fi evaluati cu ajutorul a 21 intrebari care vor identifica profilul respondentilor
din punct de vedere al statusului ponderal, al obiceiurilor privind fumatul, consumul de alcool si activitatea

fizica/sedentarismul.

Variabilele socio-demografice vor fi colectate utilizand 11 intrebari privind genul, varsta, starea civila,
nivelul de educatie, nivelul economic si statutul pe piata muncii al respondentilor, precum si numarul

persoanelor din gospodaria Tn care traiesc respondetii selectati.

4.2. Aplicarea chestionarului EHES
Interviurile consuma mult timp si implica costuri suplimentare de personal, dar elimina problemele legate
de nivelul scazut de alfabetizare si de deficiente functionale si oferda o oportunitate de clarificare a
intrebarilor, daca este necesar. Aceste clarificari trebuie descrise in ghidul de instruire pentru
intervievatori si/sau in chestionare pentru a evita raspunsurile pdrtinitoare si pentru a asigura

standardizarea administrarii chestionarului.

Interviurile fata in fata sunt de obicei cel mai scump mod de administrare a chestionarului. Cu toate
acestea, acestea au multe avantaje: intervievatorul are posibilitatea de a verifica inregistrarile personale
(de exemplu, utilizarea medicamentelor), contactul personal poate creste rata de raspuns si este posibila
utilizarea materialelor de referinta tiparite (ajutoare vizuale). Interviurile telefonice sunt mai putin
costisitoare, dar nu ofera niciun control asupra mediului Tn care se desfasoara interviul. Formularea
intrebarilor trebuie sa fie simpla. Interviurile telefonice necesita, de asemenea, o buna capacitate auditiva

de la respondent.

Pentru toate interviurile, exista riscul ca intervievatorii sa introduca erori prin faptul ca nu pun intrebarile
textual, modificand intrebarile sau prin solicitari incorecte. Acest risc poate fi redus, dar nu complet
eliminat, printr-un antrenament adecvat si un control al calitétii. Intrebarile sensibile pot fi problematice
in interviuri, deoarece respondentul poate raspunde in conformitate cu ceea ce este cel mai acceptabil din
punct de vedere social. De aceea, ghidul de interviu va fi urmat de cdtre operatorii de interviu pentru
diminuarea dezavantajelor care rezida din conducerea inadecvta a unui interviu.

n cadrul studiului EHES in Romania, s-a optat pentru realizarea interviului fatd in fat3 pentru a elimina

dezavantajele chestionarului autoadministrat sau ale chestionarului administrat prin interviu telefonic.
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4.2.1. Administrarea chestionarului apartinatorilor/persoanelor imputernicite ale persoanelor

selectate
n colectarea datelor EHES, utilizarea persoanelor imputernicite in timpul interviurilor este permisd numai
atunci cand persoana selectatd nu poate raspunde din cauza unor limitari majore in comunicare si/sau
capacitatea cognitiva. Motivul utilizarii imputernicirii (de ce persoana selectata nu a putut sa raspunda in
numele sau) si tipul de relatie pentru imputernicit (sot, copil sau alta ruda/alta persoana semnificativa sau
asistenta medicald, de exemplu pentru persoane institutionalizate) ar trebui sa fie intotdeauna
inregistrate. Cand se ia in considerare utilizarea persoanelor imputernicite, ar trebui acordata o atentie
speciald deciziei daca persoana insusi nu este capabila sa ofere consimtamantul informat. Utilizarea
persoanelor imputernicite poate fi evitata prin resurse adecvate in timpul colectarii datelor si programarii

timpului adecvat pentru a contacta toate persoanele selectate.

Exista o multime de dovezi ca utilizarea persoanelor imputernicite introduce prejudecati sistematice,
afectand estimarile nationale ale dizabilitatii si incidenta mai multor afectiuni cronice, precum si tendintele
acestora in sondaje repetate (Shields 2004, Todorov & Kirchner 2000). Raspunsurile persoanelor
imputernicite si auto-rapoarte difera semnificativ in functie de tipul de Tntrebari, varsta si sexul atat al
mandatarului, cat si al persoanei selectate, si de relatia dintre persoana selectata si mandatar (Neumann
si colab. 2000; Toldrov si Kirchner 2000, Shields 2004, Snow si colab. 2005). Pentru persoanele mai tinere
exista dovezi ca respondentii persoane imputernicite sub-raporteaza conditiile cronice, dizabilitatea si
consumul de medicamente, in timp ce pentru persoanele in varsta tendinta poate fi opusa, raportand mai

multe deficiente decat respondentii proprii.

Chestionarul EHES va fi completat de catre intervievator (asistenta/asistentul medical/a) la inceputul vizitei
de examinare (inainte de examindrile medicale). Intrebarile trebuie adresate ad literam, respectand
ordinea cuvintelor asa cum apar ele in chestionar. Reformularea este permisa numai atunci cand
respondentul nu poate raspunde la intrebarea adresata initial din cauza limitarilor majore de comunicare
si/sau capacitatii cognitive. Motivul reformularii intrebarilor va fi inregistrat. Procedurile pentru aplicarea
chestionarului EHES vor fi discutate in cadrul instructajului ce va avea loc inaintea demararii anchetei
propriu-zise. Daca se considera ca aplicarea chestionarului si derularea examinarilor medicale ar dura prea

mult, cele doua etape pot fi impartite in doua zile separate.
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4.3. Instruirea operatorilor de interviu
ntr-o prima etapa, expertii promotorului de proiect vor elabora Ghidul de interviu, precum si materialele
de training necesare pentru instructajul persoanelor care vor realiza sedintele de instruire a operatorilor
de interviu (Training of trainers). In cadrul acestei etape va fi realizat trainigul initial al trainerilor

operatorilor de interviu pe baza documentelor elaborate.

n cea de-a doua etap, trainerii ofertantului castigdtor vor realiza instructajul operatorilor de interviu.
Instructajul operatorilor de interviu presupune instruirea personalului care va efectua colectarea datelor
in cadrul anchetei EHES.
Instructajul va include urmatoarele subiecte/teme:3?
e Scopul sondajului;
e Probleme etice si de confidentialitate;
e |Importanta esantionarii aleatorii si importanta ratei ridicate de participare;
e Importanta standardizarii si asigurarii calitatii datelor;
e Organizarea administrativa si tehnica a anchetei EHES;
e Abilitati de comunicare, inclusiv similitudini si diferente de conduita profesionalda in timpul
colectarii datelor anchetei;
e Raportarea si publicarea rezultatelor anchetei EHES;
e Sistemul de gestionare a datelor si abilitatile IT pentru introducerea si raportarea datelor;
e Abilitatile necesare de intervievare pentru operatori
e Procedurile specifice pentru colectarea datelor;
e Masuratorile specifice (examene clinice si analize medicale): justificare — ce anume si de ce este
madsurat

e Oferirea de feedback participantilor cu privire la rezultatele masuratorilor efectuate;

Instructajul va avea si componenta practica ce va include aplicarea un numar de chestionare si sesiuni de

feedback oferite personalului instruit.

Instructajul va fi organizat Thainte de inceperea activitatilor de teren, dar pot fi organizate si cateva sesiuni
suplimentare n timpul deruldrii anchetei EHES, daca va fi necesar (in functie de ceea ce este observat in

timpul vizitelor de monitorizare).

32 EHES Reference Centre, "National HES manual," (Helsinki: EHES Reference Centre, 2012)
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P
5. Masuratorile fizice
n cadrul EHES in Romania, au fost selectate o serie de masuratori care vor fi realizate de citre medicul de familie:
- Masuratori antropometrice: inaltime, greutate, circumferinta abdominala, circumferinta
soldurilor
- Masurarea tensiunii arteriale

- Realizarea ,timed chair stand test”

5.1. Masuratorile antropometrice
Masuratorile antropometrice vor fi efectuate in conformitate cu protocoalele EHES. Anchetele pilot EHES 33 au
ardtat mai multe abateri de la respectarea protocolului de standardizare. Tn cazul masurdrii inaltimii,
instrumentele de masurare nu erau intotdeauna calibrate corect, participantul nu avea pozitia (statura) corecta
sau masurarea nu avea loc intodeauna la nivelul ochilor in cazul persoanelor care erau mai Tnalte decat
specialistul care ficea masurarea. In cazul masurdrii greutitii, cea mai intalnitd eroare s-a manifestat prin
efectuarea masuratorii fira ca respondentul s3 se dezbrace de vreun articol de imbracaminte. Tn sfarsit, in cazul
masurarii circumferintei taliei, cele mai frecvente abateri observate au fost legate de articolele de
imbracaminte: masuratorile nu au fost luate pe pielea goald, asa cum se recomanda si nu a existat o palpare
suficienta a locului corect de masurare. Cele mai comune erori in efectuarea masuratorilor antropometrice au

fost inventariate in literatura de specialitate si se regasesc in tabelul de mai jos.

Tabel 8. Protocolul EHES pentru masuratorile antropometrice si posibile erori de masurare

Indicatorul Protocolul EHES Posibile erori conform Criterii de excluziune

antropometric studiilor pilot EHES

néltimea Participantul este rugat sa stea cu spatele la rigla Pozitia participantului  Tn3ltimea este mésurat:
de masurat indltimea sau la perete (capul, a fost incorecta. participantii, cu exceptia
omoplatii, fesele si calcaiele atingand sau in linie Postura corecta nu a cazului in care o persoand
cu stadiometrul sau cu peretele).Capul putut fi asigurata din e este imobild sau in
participantului trebuie pozitionat astfel incat cauza dispozitivului de  scaun cu rotile;
Planul Frankfort sa fie Tn pozitie orizontala: partea masurare utilizat. e are dificultati in a sta
superioara a exteriorului canalului urechii trebuie suficient de drept;
sa fie in linie cu marginea inferioara a orbitei e are o coafura sau
osoase (osul obrazului). elemente vestimentare

peste cap (de ex.

3 Hanna Tolonen et al., "Standardization of physical measurements in European health examination surveys—
experiences from the site visits", European Journal of Public Health, 27, no., 5, (2017) p. 2
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Indicatorul

antropometric

Protocolul EHES

Posibile erori conform

studiilor pilot EHES

Criterii de excluziune

Turban) care mpiedica
masurarea corecta;

e este mai fnalt decat
indltimea maxima a
stadiometrului

o refuza masurarea.

Pozitia in picioare a participantului este verificata
pentru a se asigura daca participantul sta drept si

in mijlocul stadiometrului.

Pozitia participantului
nu a fost verificata

corect.

Atunci cand participantul este mai inalt decat rigla

care masoara inaltimea, vor trebui luate masuri

pentru a citi corect indltimea participantului.

Citirea nu a fost luata

la nivelul ochilor.

Dispozitivul de masurare trebuie sa fie stabil.
Echipamentul trebuie verificat si calibrat in mod

regulat cu o tija standard.

Dispozitivul de
masurare se deplasa
n timpul masurare.
Calibrarea
echipamentului nu a

fost efectuata corect.

Greutatea

Participantul este rugat sa se dezbrace pana la
lenjeria intima. Daca participantul refuza sau se
simte inconfortabil dezbracandu-se, este rugat sa-
si scoatd pantofii, hainele grele, cum ar fi jacheta,
pulover, cureaua, bijuteriile si sa-si goleasca

buzunarele.

Participantii nu au fost
rugati sa scoatd niciun
fel de articol de

imbracaminte

Greutatea nu a fost
masurata in lenjeria

intima.

Greutatea este
masurata de la toti
participantii, cu

exceptia cazului in care
0 persoana:

e este imobild sau in
scaun cu rotile,

e are dificultati in a sta
suficient de ferm,

e este mai grea decat
limita  superioarda a
scalei,

e refuza masurarea

Circumferinta

taliei

Participantului i se cere sa isi arate talia, coborand
pantalonii/fusta si ridicandu-si cdmasa/tricou etc.

Madsurarea se face pe pielea goala.

Participantului nu i s-a
cerut sa Tsi slabeasca
centura si

pantalonii/fusta.

Circumferinta taliei este
masurata de la toti

participantii, cu
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Indicatorul Protocolul EHES Posibile erori conform Criterii de excluziune
antropometric studiilor pilot EHES

exceptia cazului in care
persoana:

e este imobilda sau in
scaun cu rotile,

e are dificultati in a sta
suficient de drept,

e are hernie, stoma,
interventii chirurgicale
abdominale recente sau
alte probleme care
impiedicd  masurarea
corectd

e refuza masurarea

Masurarea se face pe pielea goala. Masurarea nu s-a

facut pe pielea goala.

Participantul este rugat sa stea cu greutatea sa in Mainile erau ridicate
mod egal echilibrat pe ambele picioare si mainile n timpul masurarii.

atarnate usor langa corp.

Talia este palpata pentru a gasi locul potrivit de Locul corect de
masurare: la jumatatea distantei dintre marginea masurare nu a fost
inferioard a coastei si creasta iliaca. palpat

Locul corect de masurare nu a fost palpat. Banda de masurare nu

se afla la nivel
orizontal.

Banda de masurare
rasucita in timpul

masurarii.

Ar trebui utilizata banda de masurare non-elastica Nu a fost folosita
banda de masurare

recomandata.

Sursa: Tolonen, Hanna et al (2017: 3)
5.1.1. Masurarea fnaltimii

Tnaltimea adultului reflectd interactiunea dotérii genetice si diversele experiente si expuneri (circumstante

fetale, nutritionale, sociale si psihologice).
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Auto-raportarea inaltimiipe baza masuratorilor anterioare nu este acurata din cauza erorilor de masurare,
erorilor de memorie sau inaltimii pierdute din cauza morbiditatii, fracturilor sau schimbarilor determinate
de varsta asupra oaselor, muschilor sau articulatiilor.

Se pierde aproximativ 1 cm la fiecare 10 ani dupa varsta de 40 ani. Scaderea in Tnaltime este mai rapida
dupa varsta de 70 ani.

inltimea este utilizatd pentru calcularea IMC (Indicelui de masd corporald) care este baza pentru
masurarea obezitatii. IMC este definit ca raportul din tre greutate (kg) Tmpartita la patratul inaltimii (cm).
Obezitatea este cunoscuta ca fiind un factor de risc pentru multe boli cronice. Este cunoscuta asocierea
intre obezitate si diabetul zaharat tip |l, hipertensiunea arteriala si dislipidemie. IMC este necesar pentru
estimarea prevalentei obezitatii in populatie.

Echipament:

Stadiometru

Procedura:

Participantul este rugat sa-si scoata pantofii, hainele de exterior si ornamentele de par si obiectele care
acopera capul.

Participantul este rugat sa sa stea cu spatele lipid de perete sau de rigla stadiometrului.

Se verifica daca spatele capului, omoplatii, fesele si cdlcaiele ating sau sunt in linie cu stadiometrul sau
peretele.

Se roaga participantul sa stea intr-o pozitie normala, cu greutatea pe ambele picioarele si cu bratele pe
langa corp.

Se cere participantului sa se uite drept inainte. Partea superioara a meatului auditiv extern trebuie sa fie
in linie cu marginea inferioara a orbitei.

Se coboara piesa superioara a stadiometrului astfel incat parul sa fie presat.

Se inregistreaza numarul de inregistrare al stadiometrului si inaltimea la cel mai apropiat milimetru.

Se comunica participantului inaltimea.

Se inregistreaza de asemenea, problelele aparute in cursul masuratorii (ex. coafura)

5.1.2. Masurarea greutatii
Greutatea este utilizata pentru calcularea IMC (Indicelui de masa corporala) care este baza pentru
madsurarea obezitatii. IMC este definit ca raportul din tre greutate (kg) impartita la patratul inaltimii (cm).
Obezitatea este cunoscuta ca fiind un factor de risc pentru multe boli cronice. Este cunoscuta asocierea

intre obezitate si diabetul zaharat tip Il, hipertensiunea arteriala si dislipidemie. IMC este necesar pentru
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estimarea prevalentei obezitatii in populatie. Trendurile obezitatii pot fi urmarite in studiile repetate
utilizand masuratorile standardizate.

Echipament:

Cantar

Procedura:

Incaperea in care se va desfasura masuratoarea va fi privata.

Cantarul trebuie asezat pe o suprafata tare. Podeaua nu trebuie sa fie acoperita (covor sau alt material
moale).

Participantul este rugat sa se dezbrace. Daca participantul refuza sau se simte inconfortabil, este rugat sa
isi dea jos pantofii, hainele groase, cureua, bijuteriile grele si sa-si goleasca buzunarele. Se inregistreza
hainele pe care participantul le purta cand s-a facut masuratoarea.

Se urmaresc instructiunile cantarului.

Se roaga participantul sa stesa in centrul aparatului cu bratele pe langa corp.

Se verifica daca greutatea este distribuita pe ambele picioare. La majoritatea oamenilor, acest lucru se
realizeaza cu picioarele usor departate.

Se roaga participantul sa se uite Thainte.

Pentru masurarea greutatii se urmaresc instructiunile cantarului.

Se inregistreaza rezultatul masuratorii.

5.1.3. Masurarea circumferintei abdominale
Circumferinta abdominala este un indicator al obezitatii abdominale. Ea se asociaza semnificativ cu riscul
de aparitie a bolilor cardiovasculare si a diabetului zaharat tip Il.
Masurand circumferinta abdominala a participantilor la studiu este posibila estimarea prevalentei
obezitatii abdominale Tn populatie si studiul trend-ului dupa repetarea studiului utilizind masuratori
standardizate.
Echipament:
Metru non-elastic
Procedura:
Inciperea in care se va desfasura masuratoarea va fi privata.
Persoana care face masuratoarea va avea un scaun cu roti pe care va sta asezat cand verifica daca banda
este asezata corect.
Se roaga participantul sa isi descopere talia, indepartand cureaua, coborandu-si pantalonii/fusta.

Se roaga participantul sa stea relaxat, fara sa isi incordeze talia.
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Masuratoarea se va face pe pielea goala.

Daca participantul se simte inconfortabil sau refuza sa se dezbrace, masuratoarea se face peste o
imbracaminte subtire si se inregistreaza acest lucru.

Se roaga participantul sa stea in fata persoanei care face masuratoarea (aceasta va face masuratoarea
sezand).

Se roaga participantul sa stea relaxat, distribuidu=si greutatea pe ambele piciore, ctinand picioarele usor
departate.

Se verifica daca participantul isi tine bratele pe langa corp.

Se palpeaza talia pentru a se gasi locul corect pentru masuratoare: la mijlocul distantei dintre marginea
inferioara a ultimei coaste si creasta iliaca. Se verifica pozitia atat in partea dreapta, cat si in partea stanga.
Se pozitioneaza banda de masurare si i se cere participantului sa o treaca in jurul taliei.

Se verifica daca banda de masurare este pozitionata orizontal, de exemplu prin miscarea persoanei care
face masuratoarea in jurul participantului utilizand scaunul cu roti, rugand participantul sa se roteasca sau
verificand pdozitia benzii de masurare in oglinda.

Se ti8ne bine banda de masurat n pozitie orizontala. Se verifica daca acesta nu este prea stransa sau prea
lejera. Pozitia corecta este in asa fel incat sa se poate introduce un deget intre banda si corpul
participantului.

| se cere participantului sa respire normal.

Se inregistreaza circumferinta abdominal3 la cel mai apropiat milimetru. Tn cazul in care participantul are

un pansament pe zona masurata, acest lucru va fi mentionat alaturi de rezultatul masuratorii.

5.1.4. Masurarea circumferintei soldului
Masurarea circumferintei soldului se face in combinatie cu aceea a circumferintei abdominale, astfel incat
se poate calcula raportul talie-sold. Raportul talie-sold este util pentru a evalua distributia grasimii
abdominale comparativ cu cea gluteofemurala.
Distributia grasimii abdominale se asociaza cu un risc crescut de aparitie a bolilor cardiovasculare.
Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, un raport talie sold egal sau peste 0,90 la barbati si egal sau
peste 0,85 la femei creste riscul de dezvoltare a complicatiilor cardio-metabolice.
Echipament:
Metru non-elastic
Criterii de excludere:
Circumferinta soldului se va masura la toti participantii, cu exceptia:

- Persoanelor imobilizate sau in scaun cu rotile
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- Persoanelor care au dificultati sa stea drepte

- Femeilor insarcinate (peste 20 saptamani de sarcina)

- Persoanelor care refuza
Motivul de excludere va fiinregistrat. Daca participanta este Tnsarcinata, numarul saptamanilor de sarcina
va fiinregistrat.
Procedura:
Inciperea in care se va desfasura masurdtoarea va fi privata.
Persoana care face masuratoarea va avea un scaun cu roti pe care va sta asezat cand verifica daca banda
este asezata corect.
Se roaga participantul sa isi descopere soldul, indepartand cureaua, coborandu-si pantalonii/fusta.
Se roaga participantul sa stea relaxat.
Masuratoarea se va face pe pielea goala.
Daca participantul se simte inconfortabil sau refuza sa se dezbrace, masurdtoarea se face peste o
imbracaminte subtire si se inregistreaza acest lucru.
Se roaga participantul sa stea in fata persoanei care face masuratoarea (aceasta va face masuratoarea
sezand).
Se roaga participantul sa stea relaxat, distribuidu-si greutatea pe ambele piciore, tinand picioarele usor
departate.
Se verifica daca participantul isi tine bratele pe langa corp.
Se identifica cea mai mare circumferinta a soldurilor.
Se pozitioneaza banda de masurare peste fese la cea mai mare circumferinta.
Se verifica daca banda de masurare este pozitionata orizontal, de exemplu prin miscarea persoanei care
face masuratoarea in jurul participantului utilizand scaunul cu roti, rugand participantul sa se roteasca sau
verificand pozitia benzii de masurare in oglinda.
Se tine bine banda de masurat in pozitie orizontala. Se verifica daca acesta nu este prea stransa sau prea
lejera.
Se inregistreaza circumferinta soldului la cel mai apropiat milimetru. Tn cazul in care participantul are un

pansament pe zona masurata, acest lucru va fi mentionat alaturi de rezultatul masuratorii.
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5.2. Masurarea tensiunii arteriale
Tensiunea arteriala crescuta reprezinta unul dintre factorii de risc importanti pentru bolile cardiovasculare,
dementa si unele boli renale. Nivelul masuratorilor tensiunii arteriale realizate la nivel populational este
utilizat pentru a estima prevalenta hipertensiunii arteriale si pentru a monitoriza schimbarile in ceea ce
priveste nivelul tensiunii arteriale la nivel populational.

Echipament:
Metru non-elastic

Tensiometru digital care este validat pe baza unui protocol international cum ar fi cel de la Association for
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) protocol sau British Hypertension Society Protocol.
Tensiometru va fi insotit de 3 mansete cu urmatoarele caracteristici:

1 mansetd mica cu dimensiunea 12 x 18 cm sau 10 x 24 cm

1 manseta standard cu dimensiunea 12 x 26 cm sau 13 x 30 cm

1 manseta mare cu dimensiunea 12 x 40 cm sau 16 x 38 cm

Procedura:

Masurarea tensiunii arteriale se face intr-o incapere unde este liniste si o temperatura de confort.
Tensiometrul digital trebuie asezat pe o masa in fata persoanei care va realiza masuratoarea, putand
vizualiza clar aparatul, dar participantul la studio nu va putea vedea rezultatul masuratorii.

Participantul va sta pe un scaun cu spatar, masa pe care participantul isi va sprijini bratul se plaseaza pe
partea dreapta a participantului.

Fiecare tensiometru digital utilizat Tn studiu trebuie sa aiba un numar individual. Acest numar trebuie sa
fie inregistrat pentru fiecare masuratoare.

Fiecare persoand care face masuratori (medic sau asistentd medicald) ar trebui sa aibd un cod de
identificare care va fi inregistrat la fiecare masuratoare.

Instructiuni pentru participanti

Tnainte de inceperea examindrii, participantii trebuie s3 fie instruiti privind interdictia de a manca, a bea
(cu exceptia apei), a fuma sau a face activitate fizica cu o ora inainte de masuratoare.

Participantul trebuie sa-si indeparteze hainele groase si celelalte piese de Imbracaminte constrictive.
Manecile trebuie sa fie suflecate astfel incat partea superioara a bratului sa fie goalda. Manseta
tensiometrului nu trebuie sa fie pozitionata peste niciun fel de imbracaminte.

Pozitia participantului

Participantul trebuie sa stea in pozitie sezand astfel incat bratele si spatele sa fie sprijinite. Picioarele

participantului trebuie sa stea pe podea; daca picioarele sunt prea scurte, se va utiliza o platforma pentru
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a sprijini picioarele. Daca participantul nu poate sa stea sezand si masuratoarea se va face in pozitie culcat,
se va mentiona acest lucru.

Pozitia bratului

Mésuratoarea tensiunii arteriale se va face la bratul drept pe cat posibil. Tn cazul in care acest lucru nu este
posibil (ex. bratul drept amputat, eruptii cutanate, pansament, gips, plagi deschise, hematoame,
diapozitive de abord venos, sunt arteriovenos, ganglioni limfatici axilari extirpati) se va utiliza bratul drept.
Bratul trebuie sa fie sprijinit pe masa astfel incat fosa antecubitala sa fie la nivelul inimii si palma cu fata in
sus. De aceea, scaunul poate fi schimbat sau bratul va fi inaltat. Participantul trebuie sa se simta relaxat si
confortabil.

Selectarea mansetei

Cea mai mare circumferinta a bratului se masoara cu ajutorul unei bande non-elastice, cu bratul relaxat si
aflat Tn pozitia T care masurdtoarea tensiunii arteriale va fi realizatd. Masuratoarea va fi citita la cel mai
apropiat centimentru si inregistrata. Se va selecta manseta corespunzatoare si se va inregistra manseta
selectata.

Numd@rul mdasurdtorilor tensiunii arteriale

Vor fi facute trei masuratori, la un minut distanta una de cealalta.

Protocolul de mdsurare a tensiunii arteriale

Participantul va fi rugat si stea 5 minute inainte de masuratoare. in acest timp se va explica in ce constd
procedura si cd nu trebuie sa se miste Tn timpul si intre masuratori pentru a nu creste tensiunea arteriala.
Participantul va fi rugat sa nu vorbeasca in timpul masuratorilor pentru a nu creste tensiunea arteriala.
Se va masura circumferinta bratului si se va alege manseta potrivita.

Se ataseaza tubul de aer. Manseta trebuie sa fie fara aer.

Se asigura functionalitatea bateriilor si pornirea aparatului.

Se palpeaza pulsul radial si se masoara.

Se inregistreaza valoarea pulsului radial.

Se pozitioneaza manseta pe bratul drept astfel incat marginea inferioara sa se afle la 2-3 cm peste fosa
antecubitala. Marginea superioard a mansetei nu trebuie sa fie restrictionata de haine.

Se apasa butonul de pornire al aparatului.

Se asteapta pana cand tensiunea sistolica si cea diastolica sunt afisate.

Se inregistreaza masuratorile afisate.

Dupa un minut se repeta masuratorile. Participantul nu trebuie sa isi modifice pozitia in acest timp.

Se inregistreaza masuratorile afisate.
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Dupa un alt minut se repeta masuratorile. Participantul nu trebuie sa isi modifice pozitia in acest timp.

Se inregistreaza masuratorile afisate.

in masurarea tensiunii arteriale, principalele abateri de la protocolul EHES observate in literatura de

specialitate au fost cele legate de postura participantului inainte de masurarea tensiunii, utilizarea celor

mai potrivite mansete, neinregistrarea temperaturii camerei in care are loc masurarea sau faptul ca

subiectul vorbea in timpul procesului de masurare.3 Cele mai comune erori au fost detaliate in (Tabel 11).

Tabel 9. Protocolul EHES pentru masurarea tensiunii arteriale si posibile erori Tn masurare

Protocol EHES pentru masurarea tensiunii arteriale

Posibile erori conform

studiilor pilot EHES

Criterii de excluziune

Participantul este rugat sa stea nemiscat timp de 5

minute Tnhainte de a incepe masurarea

Timp de odihna nainte

de masurare <5 min

Tensiunea arteriala este masurata de la
toti participantii, cu exceptia cazului in
care o persoana are:

e amputate ambele brate,

e ambele brate rupte ori puse in gips

e rani deschise/rani pe ambele brate,

¢ eruptie pe ambele brate,

. malformatia  ambelor  brate
impiedicand plasarea mansetei

e  functionarea  defectuoasd a
ganglionilor limfatici care afecteaza
ambele brate si mpiedica asezarea

corectd a mansetei.

Circumferinta bratului este masurata si se selecteaza

dimensiunea corectd a mansetei.

Circumferinta bratului

nu a fost masurata

Manseta este asezata pe bratul drept, astfel incat
marginea sa inferioara sa fie de 2-3 cm deasupra fosei

antecubitale.

Amplasarea mansetei

pe brat a fost incorectd

Participantul ar trebui sa fie intr-o pozitie asezata, iar
bratul si spatele sa fie sprijinite ferm de scaun.
Picioarele participantului ar trebui sa se sprijine ferm

pe podea, nu sa atarne

Pozitie de sezut

incorecta.

Se iau trei masuratori consecutive, la 1 minut distanta

intre fiecare masurare a tensiunuii.

Timpul dintre
masuratorile ulterioare

a fost <1 min.

% 1bid.
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Protocol EHES pentru mdsurarea tensiunii arteriale Posibile erori conform  Criterii de excluziune
studiilor pilot EHES
Participantul nu trebuie sa vorbeasca pe parcursul Participantul a vorbit
intregului proces de masurare, inclusiv de-a lungul in timpul
celor trei etape de masurare si in pauza dintre masuratorilor.
acestea.
Temperatura camerei trebuie inregistrata Temperatura camerei

nu a fost inregistrata.

Sursa: Tolonen, Hanna et al (2017: 3)

5.3. Timed chair stand test
Timed chair stand test este un test functional care masoara abilitatea unui individ de a se ridica de pe
scaun. Este un test care evalueaza extremitatatea inferioara si forta central3, in special forta musculara
echilibrul si coordonarea, dar si alte domenii functionale, cum ar frezistenta.
Echipament:
Cronometru
Scaun cu spatar drept, fara brate, inaltime 43-45 cm
Criterii de excludere:
Un singur test este realizat pentru toti participantii. Repetarea testului se va face pentru persoanele care
sunt capabile sa se ridice fara a se ajute de maini, iar criteriile de excludere pentru repetarea testului sunt:
- Daca tensiunea arteriala este peste 180/110 mmHg Sl persoana a avut in antecedente
infarct miocardic, boli coronariene, angina pectorala, accident vascular cerebral.
- Daca tensiunea arterial3 este peste 200/120 mmHg
- Daca persoana a avut infarct miocardic sau accident vascular cerebral in ultimele trei luni
- Daca persoana este imobilizatd sau in scaun cu rotile si nu se poate ridica fara ajutor
(ajutorul la mers nu este permis)
- Daca persoana nu intelege instructiunile din cauza dementei sau altor probleme
cognitive
- Daca persoana refuza.
Motivul excluderii trebuie inregistrat.
Procedura:
Participantul trebuie sa stea cu picioarele atingand podeaua cu picioarele putin departatesi cu spatele
atingand spatarul scaunului. Participantul este rugat sa-si incruciseze bratele pe piept.

Chair stand test-ul realizat o singurd datd
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Dacad persoana nu este capabild sa efectueze testul din cauza dizabilitatii (de exemplu, participantul este
imobilizat sau in scaun cu rotile si nu poate sa se ridica n picioare sau are dificultati in a mentine o postura
verticald sau are nevoie de ajutor pentru a se ridica), se va face chair stand test-ul o singura data, iar
capacitatea de a se ridica o singura data este Tnregistrata.

| se explica si arata participantului ridicarea.

| se cere participantului sa stea pe scaun asa cum este descris mai jos

| se cere participantului sa se ridice o data de pe scaun. Daca participantul nu se poate ridica fara sa-si
foloseasca bratele, i se permite ridicarea cu ajutorul bratelor.

Se Inregistreaza rezultatul testului. Daca participantul refuza sa chair stand test-ul sau nu poate sa se ridice
singur, fara a folosi bratele, nu se incearca repetarea testului. Daca chair stand test-ul realizat o singura
data reuseste fara a se folosi mainile, se poate trece la testul repetat.

Chair stand test-ul

| se explica participantului trebuie sa se ridice de 10 ori cat mai repede posibil. | se arata cum se face acest
lucru, facand cateva ridicari pe propriul scaun, astfel incat participantul sa inteleaga

ca trebuie sa se ridice la fel de repede. | se explica importanta pozitiei corecte (sa isi indrepte corect
genunchii si partea superioara a corpului si cand std jos, spatele ar trebui si atingd spéatarul). In
demonstratie sunt importanti urmatorii factori: pozitia corectd de pornire, pozitia corecta in picioare,
spatele atinge scaunul cand stai jos si viteza.

Se verificad daca pozitia de pornire a participantului este corecta.

| se cere participantului sa reia pozitia sezand, cu picioarele sprijinite pe podea, spatele atingand scaunul
si bratele incrucisate peste piept.

| se cere participantului sa se ridice de 10 ori (30-69 de ani)/de 5 ori (70+ ani) cat de repede poate fara
pauza. Genunchii si partea superioard a corpului trebuie sa fie indreptate corect si cand sta jos, spatele
trebuie sa atinga spatarul scaunului.

Cand participantul este asezat corespunzator, i se spune ,,Gata, incepe” si se porneste cronometrul.

Se numara cu voce tare de fiecare data cand participantul se ridica.

Cand participantul finalizeaza a 5-a ridicare, apasati SPLIT pe cronometru (pentru a obtine rezultate si
pentru cei care nu pot termina 10 repetari, dar reusesc sa faca 5).

Se opreste cronometrul cand participantul a terminat a 10-a ridicare (atunci cand participantul este in
pozitie in picioare).

Daca se considerd ca imbunatateste acceptabilitatea testului, instructiuni specifice varstei pot fi utilizate;

pentru cei de 30-69 de ani sa se ridice de 10 ori si pentru cei peste 70 de ani sa se ridice de 5 ori.
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Daca se pare ca participantul nu efectueaza testul la fel de repede cum ar putea, se repeta instructiunile

in prima parte a testului (,,cat mai repede posibil”). Persoana care face masurarea ar trebui sa fie aproape

pentru ca participantul sa se sprijine daca este necesar. Daca participantul se opreste si pare a fi obosit

inainte de a finaliza cele 10 ridicari, intreaba ,,Poti continua?”. Daca participantul spune ,Da”, se continua

cronometrarea pana cand a trecut 1 minut. Daca spune ,Nu”, se opreste cronometrul si se inregistreaza

numarul de ridicari finalizate.

Testul se repeta numai daca un factor extern perturba performanta sau daca sincronizarea esueaza.

Testul se opreste daca:

- participantul devine prea obosit sau se modifica sever respiratia;

- participantul isi foloseste bratele;

- participantul nu a finalizat toate ridicarile dupa 1 minut;

- persoana care face masuratorile considera ca siguranta participantului este n pericol.

6. Analizele medicale

Dupa aplicarea chestionarului si dupa realizarea examenelor clinice vor fi recoltate probele de sange

prin intermediul unui furnizor specializat, acrediat.

Urmatoarele analize vor fi efectuate:

1.

W ® N o v~ W N

T = S S G
Ui M W N R O

Colesterol total

HDL colesterol

LDL colesterol
Trigliceride
Hemoglobina glicozilata
Glicemie a jeun

Calciu

Potasiu

Sodiu

. Vitamina D

. Hemoglobina

. Alanina aminotransferaza
. Gama glutamil transferaza
. Creatinina serica

. Uree
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16. Feritina
17. T4
18. TSH

6.1. Protocolul EHES pentru colectarea probelor de sange
Probele biologice vor fi recoltate de un furnizor specializat, aceditat. Prelevarea sangelui, prelucrarea

acestuia, depozitarea si transportul vor intra Tn sarcina acestuia.

6.2. Posibile erori in prelevarea probelor biologice

Pentru prelevarea probelor din sange, cele mai frecvente abateri relevate din anchetele EHES anterioare
au vizat utilizarea bratului drept pentru extragerea probelor de sange in loc de bratul stang recomandat si
utilizarea prelungita a turnichetului. Conform recomandarilor specialistilor utilizarea bratului stang pentru
recoltarea sangelui este strans legata de aceea de a efectua masurarea tensiunii arteriale pe bratul drept
fnainte de recoltarea sangelui.

Argumentul pentru alternarea bratelor consta in faptul ca in timpul masurarii tensiunii arteriale, manseta
va pune presiune pe brat, putand modifica si concentratiile plasmatice ale analitilor.

Alte erori intalnite au fost acelea ca eprubetele de sange nu au fost amestecate de sus Tn jos de cinci ori
dupa recoltarea sangelui; intre recoltarea probelor de sange si centrifugarea lor se depdsea durata
recomandata de o ora si depasirea timpului recomandat pana la inghetarea eprubetelor cu probele

prelevate.

Tabel 5. Protocolul EHES pentru colectarea probelor de sange

Protocolul EHES pentru colectarea probelor de Posibile erori conform Criterii de excluziune

sange studiilor pilot EHES

Probele de sange trebuiesc extrase de obicei din Bratul folosit pentru Probele de sange vor fi colectate de la
bratul stang (sau oricum, nu din bratul din care a extragerea probelor de sange toti participantii, cu exceptia cazului
fost masurata tensiunea arteriala). a variat intre participanti. in care o persoana are:

® 0 boald cronicd care restrictioneaza
prelevarea totald sau partialda a
probelor de sange conform
protocolului,

* anemie (Hb sub 100 g/I),

¢ indoieli cu privire la volumul de
sange care trebuie luat.

Daca o persoana refuza, din orice
motiv, colectarea probelor de sange,
dorinta participantului va fi onorata.

55



Institutul National pentru Sanatatea

World Health lceland [Pd]:'

U
f . e Norweegian Institute ]
* (o mameisicopiui ‘ W Helsedirektorate (&%} graanivaion Liechtenstein
¥ ¥ "Alessandrescu-Rusescu” Bucuresri of Public Health & Norway grants
INSP Y
Protocolul EHES pentru colectarea probelor de Posibile erori conform Criterii de excluziune
sange studiilor pilot EHES
Utilizarea unui turnichet ar trebui redusa la Turnichetul nu a fost deschis

minimum. Turnichetul trebuie eliberat Thainte dea  Tnainte de fluxul de sange.
ncepe fluxul de sange. in orice caz, utilizarea unui
turnichet trebuie limitat la <1min.

Pentru eprubete cu ser, EDTA si fluor-citrat, Eprubetele cu probele de
eprubetele trebuie amestecate in mod adecvat de sange nu au fost amestecate
cinci ori imediat dupa prelevarea probei, inversand  adecvat dupa prelevarea

eprubetele complet de sus in jos. probelor.

Timpul de la flebotomie la centrifugare trebuie sa Probele de sdnge nu au fost
fie de 30-60 min. centrifugate in decurs de 1 ora
Probele trebuie congelate fara intarziere. Probele de sange nu au fost

inghetate imediat dupa
centrifugare.

Sursa: Tolonen, Hanna et al (2017: 3)

7. Instruirea personalului care va efecuta masuratorile fizice si recoltarea de probelor de sange

Deoarece multe dintre masuratorile efectuate in EHES sunt sensibile chiar si la abateri minore in
procedurile de masurare, utilizarea procedurilor standardizate este importantd pentru a asigura
comparabilitatea rezultatelor in timp, atat in interiorul unui stat, cat si intre state. Abaterile de la
procedurile de masurare pot provoca erori substantiale care pot afecta comparatiile ulterioare intre tari.
Centrul de Coordonare al anchetelor EHES a codificat in manualul EHES, un set de protocoale pentru
masuratorile efectuate in cadrul EHES, discutate mai jos. Standardizarea masuratorilor antropometrice si
colectarea probelor biologice s-a limitat la masuratori de baza ale factorilor de risc majori pentru bolile
cronice. Manualul EHES propune un set principal de masuratori obiective: inaltime, greutate, circumferinta
taliei, tensiunea arterial3, lipidele din sdnge, glicemia a jeun sau hemoglobina glicatd (HbA1lc) dar si un set
de indicatori subiectivi de auto-perceptie, codificati intr-un chestionar (auto)aplicat. Includerea acestor
masuratori este justificata de rolul lor ca factori de risc majori pentru mai multe boli cronice si lipsa unor

alte surse de date fiabile care sa fundamenteze politicile din domeniul sanatatii.

Standardizarea masuratorilor de baza a fost o provocare pentru anchetele pilot efectuate intre 2009 si
2012 in cele 12 state membre UE. Este suficient sa amintim doar cateva dintre erorile comune observate

de echipele Centrului de Coordonare al anchetei EHES:3*

% Hanna Tolonen et al., "Standardization of physical measurements in European health examination surveys—
experiences from the site visits", European Journal of Public Health, 27, no., 5, (2017)
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e abaterile observate in timpul de repaus inainte de masurarea tensiunii arteriale, postura
participantului, dimensiunea gresita a mansetei si vorbirea in timpul masurarii pot avea un efect
semnificativ asupra rezultatelor masurarii la nivel individual;

e utilizarea unor aparaturi de masurare oscilometrice pentru masurarea tensiunii arteriale, care desi
au trecut testul de validare pentru utilizare clinica, fiabilitatea lor si comparabilitatea rezultatelor
intre diferite marci si modele implica anumite riscuri;

e Aparitia unor bariere culturale in implementarea masuratorilor antropometrice, deoarece multi
participanti nu doresc sa fie masurati doar in lenjerie intima.

Potentialele obstacole care pot aparea in asigurarea respectarii protocolului de standadardizare a datelor
colectate vor fi reduse prin sesiuni de instruire a personalului care va efectua colectarea datelor.
Coordonatorii EHES Romania vor organiza sesiuni nationale de formare pentru personalul implicat in
colectarea datelor (asistente medicale si medici), iar aparatura si procedurile utilizate vor fi pre-testate pe
un esantion mic. Personalul va avea la dispozitie manualul EHES precum si materiale de instruire pregatite

si puse la dispozitia publicului de catre CC EHES.

Instructajul va include urmatoarele subiecte/teme discutie:3®

e Scopul sondajului;

e Probleme etice si de confidentialitate;

e Importanta esantionarii aleatorii si importanta ratei ridicate de participare;

e Importanta standardizarii si asigurarii calitatii datelor;

e Organizarea administrativa si tehnicad a anchetei EHES;

e Abilitati de comunicare, inclusiv similitudini si diferente de conduita profesionald in timpul
colectarii datelor anchetei;

e Raportarea si publicarea rezultatelor anchetei EHES;

e Sistemul de gestionare a datelor si abilitatile IT pentru introducerea si raportarea datelor;

e Abilitatile necesare de intervievare pentru toti operatorii care au cel putin cateva intrebari de
interviu de pus Tnainte sau dupa examinarile clinice;

e Procedurile specifice pentru fiecare etapa de colectare a datelor;

e Masuratorile specifice: justificare - de ce sunt masurate, tehnici de masurare, inclusiv instruire
practica si certificare, daca este necesar;

e Oferirea de feedback participantilor cu privire la rezultatele masuratorilor efectuate;

3 EHES Reference Centre, "National HES manual," (Helsinki: EHES Reference Centre, 2012)
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Instructajul va avea si componenta practica ce va include un numar de masuratori observate de membrii
echipei de coordonare si sesiuni de feedback oferite personalului instruit. Instructajul va fi organizat
inainte de inceperea activitatilor de teren, dar pot fi organizate si cateva sesiuni suplimentare in timpul
derularii anchetei EHES, daca va fi necesar (in functie de ceea ce este observat in timpul vizitelor de
monitorizare). Asigurarea calitatii interne si externe a intregului proces se va realiza prin vizite la cabinetele
medicale selectate ca unitati primare de esantionare. Astfel, se pot identifica abaterile de la procedura

standard si alte posibile probleme aparute pe teren, pentru a putea fi corectate imediat.*’

8. Recrutarea si programarea participantilor la ancheta EHES

Pentru a asigura o rata de participare cat mai ridicata este necesara o promovare a obiectivelor anchetei
EHES atat in mediul offline cat si online. Printre cele mai populare metode de promovare a anchetei EHES
s-ar putea numadra postarea informatiilor elementare pe paginile retelelor de socializare populare (ex.
Facebook) ale institutiilor de profil, Ministerul Sanatatii si Institutul National de Sanatate Publica. De
asemenea, se poate rezerva spatiu publicitar in timpul emisiunilor din prime time ale posturilor cu
acoperire nationala sau pe site-urile platformelor online de stiri. Suplimentar, in functie de optiunea
metodologica ce va implementata, se pot contracta servicii de promovare suplimentare in in mass media

locala sau pe site-urile/vizierele primariilor din orasele/comunele in care se va desfasura ancheta EHES.

Potentialii participanti la ancheta EHES vor primi o scrisoare/invitatie de participare la ancheta. Invitatia
va include, de asemenea, un pliant cu cele mai importante informatii ale anchetei, intr-o forma concisa.
Odata obtinut acordul de participare, va fi contactat medicul de familie al respondentului pentru a-si
exprima intentia de participare la anchet3. In cazul in care se va implementa optiunea metodologici nr. 3,
atunci procesul va porni invers, de la selectia medicilor de familie catre potentialii participanti. Orice
optiune metodologicad va fi aleasa, este necesard informarea atat a medicilor de familie cat si a
participantilor privind obiectivele si metodele de culegere a datelor de ancheta si rigurozitatile aferente

unei bune si fiabile colectari a datelor.

Persoanele participante la studiu vor primi primi un apel telefonic sau mesaj pentru confirmarea
programdrii la centrul/cabinetul de efectuare a analizelor medicale si masurétorilor fizice. n cazul in care
participantul la studiu nu onoreaza programarea initiala, se vor face cel putin patru incercari de

recontactare in diferite momente ale zilei si in diferite zile ale saptamanii. Aceasta se va face prin telefon

37 Hanna Tolonen et al., "European Health Examination Survey—towards a sustainable monitoring system", European
Journal of Public Health, 14, no., 2, (2013)
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sau mesaje text, in functie de informatiile de contact disponibile. Tn acelasi timp, pentru a avea o imagine
asupra celor care vor refuza participarea la ancheta EHES, se va aplica un chestionar scurt de screening

pentru a afla motivele refuzului. Intrebarile vor fi adresate telefonic sau fatd in fata.

9. Ancheta pilot

Tnainte demararii anchetei EHES propriu-zise va fi derulatd o anchet3 pilot. Scopul anchetei pilot este de a
evalua intregul proces de organizare si culegere a datelor si de a obtine informatii suplimentare pentru
planificarea anchetei propriu-zise. Ancheta pilot va ajuta de asemenea personalul care va culege datele cu
familiarizarea muncii de teren si potentialele probleme practice. Dimensiunea esantionului pilot EHES
Romania va fi estimata la aproximativ 200 de participanti (cate 50 de participanti pe cele patru grupe de

varsta din care 25 de persoane de sex masculin si 25 de persoane de sex feminim).

Ancheta pilot se va desfasura cu 3-6 luni inainte de ancheta EHES propriu-zisa, astfel incat sa existe timp
pentru a evalua rezultatele anchetei pilot si pentru a face ajustarile necesare la protocoalele celor trei
dimensiuni ale anchetei (aplicarea chestionarului, masuratori fizice (masuratori antropometrice,

masurarea tensiunii arteriale, timed chair stand test) si prelevarea probelor de sange).

10. Gestionarea bazelor de date

Rezultatele anchetei pe baza de chestionar cat si a celorlalte examinari medicale vor fi introduse intr-o
baza baza de date intergrata. Baza de date va include datele la nivel individual privind masuratorile din
ancheta EHES (inclusiv ancheta pe bazd de chestionar), informatii despre calitatea datelor, precum si

informatii personale (anonimizate) ale fiecarui respondent din cadrul anchetei.

in etapa de selectie a participantilor, va fi inregistrat3 fiecare viziti/contactare a respondentului, iar
eventualul succes al recrutarii va fi inregistrat/bifat. De asemenea, informatiile de contact vor fi
actualizate, atunci cand este necesar. Pentru fiecare persoana invitata sa participe la ancheta EHES, se va
pastra o evidenta a urmatoarelor informatii: a) eligibilitatea respondentului; b) numarul si tipul incercarilor
de contact; c) statusul contactului; d) motivul neparticiparii (dacd si unde este cazul); e) rezultatele
chestionarului EHES; f) inregistrarea valorilor masuratorilor antropometrice; g) rezultatele examinarilor

clinice; h) Tnregistrarea rezultatelor de laborator.

Fiecare respondent va avea un ID unic prin care se vor putea uni datele culese prin intermediul

chestionarului cu rezultatele masuratorilor antropometrice si celorlalte examinari clinice. Probele de

59



XY World Health lceland 0 1

Organization Liechtenstein
Norway grants

“ fﬂ__ﬁ Institutul Mational pentru Sanatatea Norwesi | : "
( ) Mamei si Copilului OI’.NESIBH nstibute *@ Helsedll’ektorati
IN P L ~~ "Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti of Public Health

laborator vor fi etichetate cu coduri de bare cu o referinta la codul unic de identificare al participantului.
Chestionarul EHES (in format fizic, pe suport hartie) va fi aplicat de catre operatori culegere date

(asistenti/asistente medicale).

Pentru a asigura confidentialitatea datelor, vor fi utilizate parole de acces. Informatiile care leaga datele anchetei
de codul unic de identificare al participantului vor fi disponibile initial doar coordonatorilor anchetei EHES. Dupa
colectarea datelor, informatiile personale prin care pot fi identificati participantii la ancheta (nume si prenume,
adres3, date de contact), vor fi stocate separat de datele anchetei care vor fi facute publice. De asemenea, vor fi
utilizate precautii specifice pentru gestionarea si depozitarea chestionarelor de hartie culese la locul examinarii.
Toate datele vor fi trecute in format electronic, uniformizate si curatate fnainte de a fi transmise Centrului de
Coordonare EHES (sau oricarui actor interesat de rezultatele anchetei). Datele anonimizate la nivel individual vor
fi transferate intr-o baza de date centralizata la Centrul de Coordonare EHES pentru evaluarea calitatii datelor si
pentru evaluarea succesului standardizarii si documentarii caracteristicilor specifice, precum si pentru analiza si

raportarea la nivel european.

11. Centrele de examinare, personalul medical si coordonarea anchetei EHES

Pe parcursul efectuarii examinarilor medicale trebuie respectate o serie de proceduri si protocoale pentru
a asigura o standardizare a examinarilor efectuate, proceduri care vor asigura calitatea datelor obtinute si
comparabilitatea lor cu cele culese in alte state membre UE. Accesul facil la centrele medicale,
accesabilitatea lor prin intermediul mijloacelor de transport in comun si asigurarea unui spatiu adecvat
desfasurarii anchetelor medicale sunt doar cateva dintre conditiile obligatorii pentru o buna colectare a
datelor. in mediul urban, examindrile medicale si prelevarea de probe din sidnge se pot efectua la
cabinetele medicilor de familie de care apatin participantii. Pentru participantii din mediul rural care nu se
pot deplasa la cabinetul medicului de familie, se poate utiliza o masina echipata special pentru colectarea

unor astfel de date care sa mearga in UAT-urile rurale selectate.

Personalul medical care va realiza examindrile de bazda va fi alcatuit din medicul de familie si
asistenta/asistentul medical. Sarcinile personalului medical ar consta in: primirea participantilor, obtinerea
(obligatorie a) consimtamantului informat, aplicarea chestionarului EHES, masurarea tensiunii arteriale,
realizarea examinarilor antropometrice (inaltimea, greutatea si masurarea circumferintei taliei si a

soldului), realizarea chair stand test-ului si prelevarea probelor din sange.
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Echipele medicale responsabile pentru colectarea datelor vor lucra in stransa colaborare cu membrii
echipei de coordonare de la nivel national. Acestia din urma vor coordona activitatea de teren a anchetei
si au responsabilitatea controlului calitatii datelor colectate, selectarea locurilor de examinare, prelucrarea

datelor si comunicarea rezultatelor catre publicul larg.

12. Aspecte etice si legale in asigurarea confidentialitatii datelor de cercetare culese

Tn orice cercetare care implicd oameni, conduita eticd este o preocupare fundamentald. Aceasta inseamnd
ca cercetarea trebuie efectuata astfel incat participantii sa fie protejati nu numai de riscurile pentru
sanatatea lor fizicd si mental3, ci si de riscurile pentru intimitatea lor si de a nu primi dezinformari. Desi
efectuarea unui HES nu prezinta niciun risc grav pentru sanatate, protejarea vietii private si obtinerea

consimtdmantului informat sunt aspecte etice cruciale.

HES-urile nationale trebuie efectuate in conformitate cu standardele etice, care, pentru toate cercetarile
asupra omului, sunt reglementate de legislatia nationald si de ghidurile nationale si internationale.
Documentele cheie la momentul solicitarii aprobarii etice pentru anchetele nationale si la pregatirea
protocoalelor nationale de ancheta sunt:

1. acte nationale care reglementeaza statutul si/sau drepturile pacientilor;

2. acte nationale de cercetare medicalg;

3. alte principii etice nationale de cercetare care implica oameni;

4. orientari internationale de cercetare biomedicala, cum ar fi Declaratia de la Helsinki, ,,Principii etice
pentru cercetarea medicald care implica subiecti umani”, care este considerata a fi pilonul standardelor
etice, Raportul Belmont din 1979, ,Principii etice si orientari pentru protectia subiectilor umani ai
cercetarii”, Recomandarea Comitetului Ministrilor nr. R (90) 3 privind cercetarea medicala asupra
oamenilor, Conventia de la Oviedo privind drepturile omului si biomedicina, Consiliul Europei in 2005:
Protocol aditional la conventia privind drepturile omului si biomedicina, privind cercetarea biomedicala si
Consiliul Organizatiilor Internationale de Stiinte Medicale si OMS Tn 2002: Linii directoare etice
internationale pentru cercetarea biomedicala care implica subiecti umani.

Participarea la ancheta EHES este in intregime voluntara. Orice participant se poate retrage oricand pe
parcursul anchetei. Dreptul respondentilor de a alege sa nu raspunda la unii itemi din chestionar sau sa

ofere informatii va fi recunoscut si respectat.

Declaratia de la Helsinki afirma: ,Trebuie luate toate masurile de precautie pentru a respecta

confidentialitatea subiectului si confidentialitatea informatiilor pacientului.”. Aceastad problema a devenit
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din ce in ce mai importanta, avand in vedere progresele inregistrate in tehnologia informatiei si, prin

urmare, usurinta accesului la date.

Efectuarea unui HES include colectarea de date la nivel individual, care sunt, de asemenea, date cu caracter
personal (adica date sensibile cu privire la sdanatate). Din acest motiv, protocolul HES trebuie sa respecte
Legea privind protectia datelorcu caracter personal nr. 363/2018 si sd acopere toate aspectele legate de
protectia datelor, in special: accesul la date, schimbul de date, legatura de inregistrare (de exemplu,
legatura pentru a inregistra date privind factorii socio-demografici si utilizarea serviciilor de sanatate cu
date demografice disponibile pentru non-respondenti si cu date de sondaj pentru respondenti) si

proceduri de anonimizare.

Toti participantii la ancheta EHES vor primi informatii cu privire la scopurile si obiectivele anchetei,
examindrile medicale efectuate si protectia datelor atat in scrisoarea de inaintare cat si oral, din partea
medicilor de familie sau asistentilor medicali. Toti participantii vor semna (obligatoriu) formularul de

consimtamant informat fnainte de participarea propriu-zisa la etapele de colectare a datelor.

Tot personalul medical/operatori de teren si persoanele care lucreaza in colectarea, prelucrarea si analiza datelor
vor fi informati cu privire la necesitatea obtinerii consimtamantul informat ca o obligatie legald si etica.
Consimtamantul informat consta in furnizarea de informatii si raspunsuri la orice intrebari care pot apdrea din
partea participantilor. Echipele de colectare a datelor vor explica participantilor aspectele legale ale
consimtamantului informat in cuvinte simple, le va cere sa citeasca formularul si se vor asigura ca au inteles
continutul cheie. Participantii vor avea ocazia de a pune intrebari in orice moment in timpul vizitei la cabinetele
medicale/cabinetele unde se vor efectua examinarile medicale. De asemenea, li se vor pune la dispozitie numere

de contact pentru intrebari suplimentare, chiar si dupa vizita de la centrul de examinare.

Datele vor fi colectate, stocate si utilizate in conformitate cu Regulamentul general al UE privind protectia
datelor (GDPR) si legislatia nationala privind protectia datelor (Legea nr. 190/2018). Datele vor fi stocate
numai pe dispozitivele tehnice (computere, laptopuri) ale echipei medicale Tnsarcinata cu realizarea
colectarii datelor, pana cand vor fi anonimizate. Orice instrumente de partajare care vor fi utilizate (de

exemplu, e-mailuri, cloud) sunt insotite de proceduri specifice (de exemplu, parolarea bazelor de date).
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12.1. Consimtamantul informat
Tnainte de a efectua orice tip de cercetare care implicd oameni, trebuie obtinut consimtdmantul informat.
Obiectivul consimtamantului informat este de a permite unei persoane sa ia o decizie cu adevarat
informata cu privire la participarea sau nu la HES. Cu alte cuvinte, obtinerea consimtamantului in
cunostintd de cauza depaseste obligarea unei persoane sa semneze un formular: este un proces de
comunicare intre o persoana si personalul HES. Scopul sdu este de a se asigura ca individul intelege pe

deplin sfera studiului, metodele adoptate si modul in care datele vor fi utilizate.

Primul pas in obtinerea consimtamantului informat este de a oferi candidatului la studiu informatii. Avand
in vedere ca scopul final este sa se asigure ca participantii sunt cu adevarat informati, este fundamental ca
aceste informatii sa fie complete si clare. Acest lucru este important si in ceea ce priveste rata de
participare HES, deoarece materialul neclar sau slab scris (sau chiar materialul care se bazeaza prea mult
pe termeni ,stiintifici”, care ar putea fi intimidant) ar putea duce la decizia invitatului de a nu participa.

n vederea obtinerii consimtdmantului de participare la studiu sunt necesare in principal din trei activitati
principale: i) sensibilizarea persoanei cu privire la HES; ii) asigurarea persoanei cu o explicatie clara a ceea
ce implica participarea; si iii) obtinerea semnaturii persoanei care atesta consimtamantul sau de a
participa. Acest lucru se face folosind ceea ce se numeste ,formular de consimtamant informat”. Acest
formular contine toate informatiile solicitate de catre participantul HES pentru a intelege ce este HES si ce
presupune participarea si un spatiu pentru semnatura personald, care atesta faptul ca el/ea a inteles
informatiile si este de acord s& participe. In unele cazuri, informatiile de pe HES sunt continute pe un
document separat (denumit ,aviz informativ” sau ,,prospect informativ”). Mai mult, poate fi furnizata si o
,Scrisoare de invitatie”, care este utilizata ca introducere pentru a explica in general despre ce este studiul,

importanta acestuia si cum si cand va fi contactat invitatul.

Un avantaj al utilizarii documentelor separate este ca notificarea informationala si scrisoarea de invitatie
pot fi furnizate cu ceva timp Thainte ca invitatul HES sa furnizeze o semnatura, astfel incat sa aiba suficient
timp pentru a citi si a intelege informatiile inainte de a accepta sa participe. Alegerea formatului
materialului informativ depinde, de asemenea, de factori precum organizarea generald a studiului si
legislatia si reglementarile nationale cu privire la confidentialitate sau probleme conexe.

Propunem un singur formular de consimtamant pentru toate etapele de participare: aplicare chestionar,
madsurarea tensiunii arteriale, a indicatorilor antropometrici, efectuarea chair stand test-ului si prelevarea
probelor din sdnge, iar participantul va bifa doar acele etape pentru care isi exprima acordul de participare

si prelucrare (Anexa nr. 2).
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Anexal

Chestionar EHES

ID participant:

Modulul starii de sanatate

Q1. Cum este sanatatea dumneavoastra in general? Este...
| | foarte buna

| | buna

| | rezonabild/ medie

| | proasta

| __ | foarte proasta?

Q2. Aveti vreo boala sau o problema de sanatate de lunga durata? Prin lunga durata intelegem boli sau
probleme de sanatate care au durat sau se asteapta sa dureze timp de 6 luni sau mai mult.

| | da

| | Nu

Q3. Cel putinin ultimele 6 luni, in ce masura ati fost limitat din cauza unei probleme de sanatate in activitati
obisnuite? Ati spune ca ati fost ...

| | sever limitat

| __ | limitat, dar nu sever

| | deloc limitat?

Q4. Aveti sau ati avut vreodata vreuna dintre urmatoarele boli sau afectiuni, diagnosticate de un medic?
Infarct miocardic| __ | Da| _ | Nu

Boala coronariand sau angina pectorala | __ | Da| __ | Nu

Tensiunea arteriala crescuta (hipertensiune) | __ | Da| __ | Nu

Colesterolul din sange crescut | __ | Da| __ | Nu

Accident vascular cerebral (hemoragie cerebrala, tromboza cerebrald) | | Da| __ | Nu
Diabet | | Da|__ | Nu

Modulul de ingrijire a sanatatii

Q5. In ultimele doud sdptdmani, ati utilizat medicamente (inclusiv suplimente alimentare, preparate
dietetice, preparate fitoterapice sau vitamine) care v-au fost prescrise de un medic (pentru femei,
excludeti contraceptivele pastile sau alti hormoni)?

| __|da

| | Nu

Q6. Au fost medicamente pentru ...?

Hipertensiune arteriala | __ | Da| __ | Nu
Scaderea nivelului colesterolului dinsange | __ | Da| _ | Nu
Diabet | | Da|__ | Nu

Q7. Cand a fost ultima data cand tensiunea arteriald a fost masurata de un profesionist din domeniul
sanatatii?

| | Tn ultimele 12 luni

| | Acum 1-5 ani

| | Nuin ultimii 5 ani
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Q8. Cand a fost ultima data cand colesterolul din sange a fost mdsurat de cdtre un profesionist din
domeniul sanatatii

| __ | Tnultimele 12 luni

| __ | Acum 1-5 ani

| | Nuin ultimii 5 ani

Q9. Cand a fost ultima data cand a fost glicemia masurata de un profesionist din domeniul sanatatii?
| | Tn ultimele 12 molii

| | Acum 1-5 ani

| | Nuin ultimii 5 ani

Determinanti ai sanatatii
Q10. Cat de nalt/a esti fara pantofi? (in cm)
| _|_lcm

Q11. Cat cantaresti fara haine si incaltaminte? (in kg)
| _11_1l1_1ksg

Q12. Fumezi?

| | Da, zilnic

| | Da, ocazional — mergi la Q15
| | Deloc—mergila Q15

Q13. Tn medie, de cate ori fumezi pe zi (= numarul de tigiri, trabucuri, pipe etc.)?
| | _ | ori

Q14. Ce produse fumezi frecvent?

Tigari fabricate | __ | Da| __ | Nu
Tigari auto-rulate | __ | Da| __ | Nu
Pipa| _|Da|__|Nu
Trabuc| __ | Da|__ | Nu

Q15. Ai fumat vreodata zilnic sau aproape in fiecare zi timp de cel putin un an?
| __|da
| | Nu

Q16. De cati ani fumezi zilnic? Numara toate perioadele separate de fumat zilnic. Daca nu-ti amintesti
numarul exact de ani, te rugam sa dai o estimare.
| | _]ani

Q17. Cand ai incetat sa fumezi zilnic? (Daca ati renuntat la fumat de mai multe ori, se inregistreaza ultima
data cand ati incetat sa fumati zilnic?)

| | Tn ultima s3ptdmana

___| 1 saptamana - cu mai putin de o luna tn urma

| 1luna - mai putin de 1 an in urma

| acum 1-5 ani

___ | Acum mai bine de 5 ani

Q18. Cat de des consumati o bautura care contine alcool?
| __ | niciodata
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| | lunar sau mairar
| __ | 2-4 oripeluna
| __ | 2-3 ori pe sdptamana
| | 4 sau mai multe ori pe sdptamana
Q19. Cate bauturi standard consumati intr-o zi obisnuita, atunci cand beti?
O bautura standard contine 10 g alcool pur (o doza de bere 330 ml, un pahar de vin 125 ml sau o tuica de
40 mL.
| | unasau doud
| __ | treisau patru
| | cincisau sase
| | sapte sau noud
| | zece sau mai mult
Q20. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi alcoolice standard la o singura ocazie?
| | niciodata
| | lunar sau mairar
| | lunar
| | sdptamanal
| __ | zilnic sau aproape zilnic
Q21. Intr-o saptdmana obisnuitd, la serviciu sau in timpul liber, practicati activitate fizicd usoard (necesita
efort fizic mic, ex. mers pe jos)
| __|Da
| __ | Nu—mergilaQ?24

Q22. Intr-o s3ptdmand obisnuitd, la serviciu sau in timpul liber, cat de frecvent faceti activitate fizica
usoara (necesita efort fizic mic, ex. mers pe jos)

| | Infiecare zi

| |1-3zile

| | 4-7zile

Q23. Intr-o zi obisnuit3, la serviciu sau in timpul liber, cat timp acordati activittii fizice usoare?
| | cel putin 20 de minute
| | peste 20 minute

Q24. Intr-o saptdmana obisnuits, la serviciu sau in timpul liber, practicati activitate fizici moderat3
(necesita efort moderat si accelereaza notabil ritmul cardiac: mers in ritm rapid, dans, gradinarit,
activitati casnice)

| _|Da

| | Nu—mergilaQ27

Q25. intr-o saptdmana obisnuita, la serviciu sau in timpul liber, cat de frecvent faceti activitate moderat
(necesita efort moderat si accelereaza notabil ritmul cardiac: mers in ritm rapid, dans, gradinarit,
activitati casnice)

| | Infiecare zi

| __]1-3zile

| | 4-7zile
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Q26. Intr-o zi obisnuit3, la serviciu sau in timpul liber, cat timp acordati activititii fizice moderate?
| | cel putin 20 de minute
| | peste 20 minute

Q27. Intr-o saptdmana obisnuit, la serviciu sau in timpul liber, practicati activitate fizicd intens3
(necesita efort mare si produce accelerarea respiratiei si o crestere substantiala a frecventei cardiace:
alergat, urcatul rapid al unui deal, ciclism in ritm rapid, aerobic, inot rapid, sporturi si jocuri de
competitie)

| __|Da

| | Nu—mergilaQ30

Q28. Intr-o saptdmana obisnuits, la serviciu sau in timpul liber, cat de frecvent faceti activitate intensa
(necesita efort mare si produce accelerarea respiratiei si o crestere substantiala a frecventei cardiace:
alergat, urcatul rapid al unui deal, ciclism in ritm rapid, aerobic, inot rapid, sporturi si jocuri de
competitie)

| | Infiecare zi

| _]1-3zile

| | 4-7zile

Q29. Intr-o zi obisnuit3, la serviciu sau in timpul liber, cat timp acordati activititii fizice intense?
| | cel putin 20 de minute
| | peste 20 minute

Q30. Intr-o zi obisnuits, cat timp petreceti, la serviciu sau in timpul liber, stand asezat sau culcat (ex. stand
la birou, stand cu prietenii, mergand cu masina, autobuzul sau trenul, citind, uitandu-va la televizor, dar
exceptand timpul cadnd dormiti)

| __ | minute

Variabile socio-demografice
Q31. Genul respondentului

| | Masculin

| | Feminin

Q32. Care este data ta de nastere?
|1 1 1 __ | ZZLLAAAA

Q33. Tn ce tara te-ai nascut?

| __ | Romania

| __ | Intr-un alt stat membru al UE
| __ | Intr-o tard non UE

Q34. Care este starea dvs. civila legala

| __ | Niciodata casatorit si niciodata intr-un parteneriat inregistrat

| __ | Casatorit sau intr-un parteneriat inregistrat

| __ |Vaduv sau intr-un parteneriat inregistrat care s-a incheiat cu moartea partenerului (nu recasatorit
sau nu din nou intr-un parteneriat inregistrat)

| __ | Divortat sau intr-un parteneriat inregistrat legal dizolvat (nu recdsatorit sau nu din nou intr-un
parteneriat inregistrat)
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Q35. Locuiesti cu cineva in cuplu?
| | da
| | Nu

Q36. Cati ani ati petrecut la scoala sau ani intregi de studiu?
| _ | _]ani

Q37. Care este cel mai inalt nivel de educatie sau formare finalizat cu succes
| | ISCEDO - dezvoltarea copilariei timpurii, educatie pre-primara

| | ISCED1 - invatamant primar

| | ISCED 2 - invatamant secundar inferior

| | ISCED 3 - invatamantul secundar superior

| | ISCED 4 - invatamant post-secundar, dar non-tertiar

| | ISCED 5 - invatamant tertiar; ciclu scurt

| | ISCED 6 - invatamant tertiar; nivel licentad sau echivalent

| | ISCED 7 - invatamant tertiar; nivel master sau echivlent

| | ISCED 8 - invatamant tertiar; nivel doctoral sau echivalent

Q38. Cum ati defini statutul dvs. actual de munca?

| __ | Exercitarea unui loc de munca sau profesie, inclusiv munca neremuneratd pentru o afacere de
familie sau exploatatie, inclusiv o ucenicie sau stagiu platit etc.

| | Somer

| | Elev, student, formare continua, experienta de munca neremunerata

| __ | Pensionar sau pensionare anticipata sau a renuntat la afaceri

| __ | Persoana cu dizabilitati

| __ | Tn serviciul militar sau comunitar obligatoriu

| __ | Indeplinirea sarcinilor casnice

| | Fara ocupatie

Q39. Cate persoane traiesc in gospodarie, inclusiv dumneavoastra?
| _ | _ | persoane

Q40. Cati dintre ei au varsta sub 14 ani?
| _ | _ | persoane

Q41. Venitul net total in fiecare luna al gospodariei dvs. din toate sursele (venituri din salarii, alte venituri
pentru munca prestata, indemnizatii de somaj, indemnizatii pentru limitd de varsta sau de urmas,
indemnizatii de boald sau invaliditate, indemnizatii pentru familie/copii, indemnizatii de locuinta,
indemnizatie pentru educatie, alte indemnizatii regulate) dupa deduceri pentru impozitul pe venit,
asigurarea nationala etc.

| __ | Sub 500 lei

| | Tntre 500 si 999 lei

| | Tntre 1.000 si 1.999 lei
| | Tntre 2.000 si 2.999 lei
| | Tntre 3.000 si 3.999 lei
| __ | Tntre 4.000 si 5.999 lei
| | Intre 6.000 si 7.999 lei
| | Intre 8.000 si 9.999 lei
| | Peste 10.000 lei
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Anexa 2

Formular de consimtamant informat

Ancheta nationala de examinare a sanatatii (EHES)

Pentru invitatul la sondaj,

Sunteti invitat sa participati la un sondaj national de examinare a sanatatii.

Acest studiu este realizat pentru obtinerea de informatii despre starea generald de sanatate prin
intervievarea persoanelor si prin masuratori care pot fi importante pentru sanatate. Aceste informatii sunt
utilizate pentru a dobandi cunostinte cu privire la starea de sanatate a populatiei, care va fi importanta
pentru promovarea si imbunatatirea sanatatii tuturor si pentru dezvoltarea serviciilor de sanatate.

HES se desfasoara de catre INSP — Institutul National de Sanatate Publica dintr-un esantion de 4500
participanti din intreaga tara.

Toate aspectele acestui studiu au fost aprobate de Comitetul de Etica al Institutul National de Sanatate
Publica. Prezentul formular include informatii importante despre studiu si o descriere a ceea ce vi se va
cere daca decideti sa participati. Pentru a participa, va trebui sa cititi si sa semnati cu atentie acest
formular. Dacéa o parte din acest formular nu va este clard, va rugam sa nu ezitati sa intrebati persoana /
persoanele care primesc consimtamantul informat.

Participarea dvs. este importanta pentru noi, dar va rugam sa fiti siguri ca este voluntara, ca puteti parasi
studiul Tn orice moment si ca datele dvs. vor fi pastrate confidentiale.

n timpul sondajului, vi se va cere s raspundeti la intrebari referitoare la starea dvs. de sanatate, consumul
de medicamente si accesul la servicii de sanatate, intrebari privind consumul de alcool, tutun si activitatea
fizica prestata etc.

Se vor face masuratori ale Tnaltimii, greutatii, circumferintei taliei, circumferintei soldului si tensiunii
arteriale; vi se va evalua capacitatea de utilizare a membrelor inferioare (“chair stand test”); se vor preleva
si probe de sange. Aceste probe biologice vor fi utilizate pentru efectuare de analize medicale (glicemie,
hemoglobina glicozilata, colesterol total, HDL Si LDL colesterol, trigliceride, calciu, potasiu, sodiu, vitamina
D, hemoglobina, alanin aminotransferaza, gama glutamil transferaza, creatinina sérica, uree , ferritina, T4,
TSH.

Pentru a efectua interviul si examinarile fizice si pentru a colecta probele biologice necesare pentru studiu,
va fi nevoie de aproximativ__ 2 ore din timpul dvs. Aceste activitati vor fi efectuate in _2_vizite.
Rezultatele dvs. personale va vor fi raportate Tn aproximativ__ 3 saptamani.

Datele colectate de la dvs. vor fi stocate si utilizate in scopuri de cercetare de catre Institutul National de
Sdanatate Publicd. Numai un numar limitat de administratori de date vor avea acces la baza de date
completa.

Datele anonimizate vor fi utilizate de catre cercetatori si vor fi furnizate si cercetatorilor din alte institute
care colaboreaza la sondaj, posibil in alte tari. Datele anonimizate pot fi, de asemenea, combinate cu date
din HES efectuate Tn alte tari europene intr-o baza de date centralizata.

Datele pot fi, de asemenea, combinate (sau , legate”) cu alte date din diferite surse pentru a studia relatiile
anumitor boli cu factorii de risc determinati Tn acest sondaj; astfel de studii sunt importante pentru
imbunatatirea prevenirii bolii.

Datele colectate vor fi pastrate strict confidentiale. Acestea vor fi stocate, analizate si manipulate Tn
conformitate cu legislatia privind protectia datelor si confidentialitatea. Nicio informatie care ar putea fi
utilizata pentru a va identifica nu va fi furnizata tertilor. Rezultatele acestui studiu vor fi publicate, dar
publicatiile nu vor include nicio informatie care ar putea duce la identificarea participantilor.

Daca va retrageti din studiu, puteti decide ca datele dvs. si probele dvs. nu vor fi utilizate / vor fi eliminate.
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in orice moment din timpul sau dupd studiu, dacid sunteti ingrijorat de o posibild incilcare a
confidentialitatii dvs. sau de orice alte probleme referitoare la datele dvs., puteti contacta Institutul
National de Sanatate Publica (INSP) cu sediul in Str. Dr. Leonte Anastasievici Nr.1-3, Sector 5, Bucuresti,
tel. +4021.318.36.20, fax. +4021.312.34.26,

Consimtamant

Participant:

inteleg informatiile tiparite pe acest formular. inteleg ¢, dacd am mai multe intreb&ri sau preocupéri cu

privire la sondaj sau participarea mea, pot contacta persoana (persoanele) enumerate mai sus.

Semnatura participantului:

Data:

Nume (imprimati numele legal):

ID-ul participantului:

Reprezentant legal (daca este cazul):

Semnatura persoanei autorizate legal sa dea consimtamantul

Data:

Nume (numele tiparit):
Relatia cu participantul:
Mama

Sot / sotie

Fiu fiica

Frate

Tutore legal

Alte:

Motivul participantului care nu poate sa semneze pentru sine:

Persoana care primeste consimtamantul informat:
Am primit consimtamantul informat al (numele participantului).

Semnatura persoanei care primeste consimtamantul informat:

Data:

Nume (imprimati numele legal):
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Vreti sa aflati mai multe despre cum anume utilizam datele dvs. personale in
cadrul proiectului nostru de market research? (nota de informare privind
prelucrarea datelor cu caracter personal)

Definitii

,Proiect” Inseamna proiectul de cercetare initiat de INSP si implementat de [NUME FURNIZOR] in vederea
obtinerii de la publicul tinta relevant de informatii diverse (perceptii, obiceiuri, comportamente referitoare
la starea de sanatate) precum si in vederea realizarii de statistici.

,Date cu caracter personal” inseamna informatii care fac referire la orice individ identificat sau
identificabil

,INSP“ inseamna Institutul National de Sanatate Publica

,INUME FURNIZOR]“ inseamna furnizorul selectat pentru implementarea contractului de cercetare
[NUME FURNIZOR] S.R.L.

,Nota de informare (cu privire la protectia datelor cu caracter personal)” inseamna prezentul document
INSP, in calitate de operator de date cu caracter personal (data controller) si[NUME FURNIZOR], in calitate
de Tmputernicit (data processor), pot fi de asemenea indicati colectiv in cadrul prezentei Note informative
prin cuvintele ,noi“, , noua”, ,ne” si alte forme la persoana intai plural.

Prezenta Nota de informare descrie modul in care colectam si utilizam datele dumneavoastra cu caracter
personal.

INSP este entitatea care decide scopul si intinderea prelucrarii, fiind astfel operator cu privire la
prelucrarea datelor personale in cauza. INSP a selectat [NUME FURNIZOR] pentru a-si oferi asistenta la
implementarea Proiectului iar ambele entitati, atat INSP (in calitate de operator de date cu caracter
personal), cat si [NUME FURNIZOR] (in calitate de persoana imputernicita de operator) sunt responsabile
pentru prelucrarea datelor dumneavoastra cu caracter personal in cadrul acestui Proiect.

n conformitate cu legislatia in vigoare referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, INSP prelucreaza datele dvs. cu caracter
personal, in conformitate cu termenii si conditiile descrise mai jos.

Despre proiect

Bolile cronice majore sunt principalele cauze de deces si invaliditate in Europa. Majoritatea acestora au
factori de risc comuni: obezitatea, hipertensiunea, lipidele crescute din sange si consumul de tutun. Cel
mai recent raport general la nivelul Uniunii Europene privind situatia starii de sanatate subliniaza in
Romania prevalenta factoriilor de risc asociati deceselor, comparativ cu media U.E. (Tabel 1). Factorii de
risc pot fi insa contracarati si, prin urmare, o pondere semnificativa din decesele premature si
complicatiile care cauzeaza invaliditati ce pot afecta ritmul de munc3, ar putea fi prevenite.

Directionarea adecvata si eficienta a resurselor materiale si financiare pentru activitatile de prevenire si
evaluare a acestora necesita informatii despre starea de sanatate a populatiei, multe dintre aceste
informatii fiind disponibile (numai) prin intermediul anchetelor de examinare a populatiei. Ancheta de
examinare a starii de sanatate a populatiei (Health Examination Survey sau HES) are o istorie de peste
cinci decenii desi abia recent s-a manifestat un efort pan-european de a standardiza implementarea sa
pe teritoriul Uniunii Europene (UE). HES Tsi propune sa furnizeze informatii fiabile si comparabile cu
privire la starea de sanatate a populatiei adulte si la factorii de risc majori asociati bolilor cronice. Astfel,
obiectivele principale ale HES sunt:

e evaluarea prevalentei bolilor cronice majore si a factorilor de risc ai acestora;
e evaluarea nevoilor de promovare a sanatatii (si a stilului de viata sanatos) precum si de prevenire
a bolilor;
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e monitorizarea schimbarilor la nivelul populatiei prin intermediul anchetelor repetate in mod
regulat;

e prognozarea starii de sanatate a populatiei, pe baza informatiilor obiective despre factorii majori
de risc ai bolilor cronice;

e analiza echitatii Tn sandtate prin furnizarea de date obiective, comparabile pentru toate grupurile
din populatie;

e sa dezvolte o sursa de date valoroasa pentru studii epidemiologice si cercetari in domeniul
stiintelor medicale.

Avantajul anchetei de examinare a starii de sanatate a populatiei (E)HES este acela ca oferd o sursa
obiectiva de date unice, care nu se regasesc in statisticile administrative sau sondajele cu teme medicale
efectuate regulat pe teritoriul UE (precum Health Interview Survey sau HIS). Unele informatii la nivel de
populatie pentru indicatori principali de sanatate, cum ar fi mortalitatea, pot fi obtinute din registre
administrative, dar alte informatii nu pot fi colectate decat prin anchete de sanatate publica. Pe de alta
parte, registrele administrative, precum cele gestionate de spitale, sunt limitate la persoanele carora le-a
fost diagnosticata o boala. Acestea au adesea informatii destul de limitate despre variabilele de baza ale
indivizilor, cum ar fi stilul de viata, statutul socio-economic si compozitia familiei. Comparabilitatea
datelor din registrele unitatilor medicale este scazuta datorita diferentelor in structura sistemelor de
ingrijire a sanatatii si a practicilor de Tnregistrare.

Proiectul are drept scop obtinerea de informatii diverse (perceptii, obiceiuri, comportamente referitoare
la diferite teme etc.) precum si realizarea de analize si statistici utile in evaluarea, adaptarea si dezvoltarea
viitoare strategii in domeniul sanatatii

n cadrul Proiectului persoanele participante vor fi selectate (de pe listele medicilor de familie) pentru a
fi invitate sa participe la Proiect. Datele colectate de la participanti vor fi apoi pseudonimizate sau, dupa
caz, anonimizate iar ulterior agregate si vor fi utilizate Tn realizarea de analize si statistici anonime.
Domeniul de aplicare

Prezenta Nota informativa este aplicabild informatiilor pe care le colectam despre dvs. cat si cele
furnizate de dvs. in timpul interactiunilor din Proiect, prin inregistrarea de detalii despre aceste
interactiuni si continutul acestora pe diverse formate (hartie, suport digital, electronic etc.) si/sau in
diverse baze de date. Informatiile vor fi ulterior procesate prin diverse metode de cercetare calitativa sau
cantitativa astfel incat INSP sa poata obtine statistici, rezultate, concluzii relevante.

De ce avem nevoie de datele dvs. si ce date colectam?

n vederea implementarii Proiectului colectdm si folosim o serie de date personale de la dvs., asa cum
sunt acestea descrise in lista de mai jos. Unele date pe care le procesam sunt date personale cu caracter
special, asa cum sunt acestea definite de legislatia in vigoare (date referitoare la starea dvs. de sanatate).

INSP va prelucra:

(a) date cu caracter personal avand functie de identificare sau date de contact, cuprinzand, printre
altele, numele si prenumele, numarul de telefon fix si mobil, adresa de email, adresa de corespondenta,
judet, localitate, varsta, genul. Fara aceste date nu va fi posibila comunicarea cu dvs. in cadrul Proiectului
si nici nu vom putea asigura eligibilitatea pentru participarea la studiu.

(b) date cu caracter personal legate de activitatea profesionala cuprinzand informatii privind: profesia,
locul de munca etc. Fara aceste date nu putem sa asiguram eligibilitatea dvs. in Proiect

(c) date cu caracter personal referitoare la rezultatele interactiunilor realizate in vederea colectarii
datelor cuprinzand informatii privind: data interactiunii, data aplicarii chestionarului/realizarii interviului,
coduri de situatie etc. Fara aceste date nu putem sa asiguram monitorizarea implementarii Proiectului
(d) date personale referitoare la starea de sanatate, tratamentele prescrise si administrate: detalii
referitoare la diagnostic, istoricul dvs. medical, data diagnosticarii, alergii, simptome si alte eventuale boli
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pe care le aveti, detalii despre medicamentele care v-au fost prescrise si pe care vi le administrati,
rezultatele consulturilor si analizelor medicale. Fara aceste date nu putem sa asiguram eligibilitatea dvs.
pentru Proiectul de cercetare si nici nu putem sa realizam implementarea Proiectului.

(e) date cu caracter personal rezultate in urma aplicarii chestionarului: intrebarile din chestionar,
raspunsurile din chestionar cum ar fi, de exemplu, informatii despre obiceiuri, preferinte,
comportamente, stil de viata etc. Fara aceste date nu vom putea implementa Proiectul de cercetare.

(g) alte categorii de date cu caracter personal: semnatura. Semnatura dvs. ne va fi necesara de exemplu
n situatia Tn care veti valida in scris participarea la Proiect.

Furnizarea tuturor datelor cu caracter personal la care se face referire este voluntara, totusi in absenta
unor astfel de date nu vom putea sa va includem in Proiect.

Prelucrarile de date cu caracter personal in scopurile mentionate mai sus vor fi inregistrate in registrul de
prelucrari a datelor cu caracter personal.

Care este temeiul legal in baza caruia care se realizeaza prelucrarea datelor dvs.?

Informatiile referitoare la starea de sanatate si pe care le colectam cu referire la dvs. pentru scopurile de
mai sus sunt prelucrate pe baza consimtamantului dvs. Va puteti retrage consimtamantul in orice
moment iar datele dvs. vor fi sterse si nu vor mai fi utilizate in Proiect.

Prelucrarea datelor cu caracter personal de catre noi este construita in asa fel incat impiedicam
prelucrarea datelor dvs. pentru un scop secundar care este incompatibil cu scopul principal pentru care
datele dvs. personale sunt initial colectate. Daca totusi acest lucru se va intdmpla, atunci va vom informa
inainte de prelucrarea datelor dvs. personale in scopul secundar. Datele colectate sunt adecvate,
relevante si limitate la ceea ce este strict necesar pentru INSP in vederea atingerii scopului propus.
Datele nu sunt folosite in alte scopuri decat cele declarate.

Cu cine partajam datele dvs. si cum pastram aceste date?

INSP poate dezvalui datele dumneavoastra cu caracter personal uneia sau mai multora dintre
urmatoarele categorii de destinatari:

e Dumneavoastra, imputernicitilor, membrilor familiei sau ingrijitorilor dvs., la cerere

e Companiei [NUME FURNIZOR], in calitate de imputernicit si implicat in implementarea Proiectului

¢ Angajatilor si colaboratorilor [NUME FURNIZOR], in conformitate cu atributiile specifice functiei lor

e Subimputernicitilor NUME FURNIZOR]: stocare cloud

e Instante de judecatd, parchete sau alte autoritati publice centrale/locale la cererea acestora, pentru a
ne conforma legii sau drept raspuns la o procedura legala obligatorie;

Datele sunt oferite furnizorului de servicii cloud deoarece datele se stocheaza prin utilizarea cloud
computing. Furnizorii acestui serviciu sunt selectati dupa examinarea masurilor si practicilor de
securitate, despre care puteti citi mai multe la adresele paginilor web ale acestor furnizori.

Pe durata participarii dvs. la Proiect pastram informatiile pe care le colectam despre si de la dvs. in baze
de date securizate. Documentele in format fizic (de exemplu chestionare) sunt pastrate in spatii de
stocare securizate (dulapuri incuiate). Aceste informatii pot fi accesate numai de catre personalul [NUME
FURNIZOR] direct implicat in implementarea Programului (de exemplu, personalul implicat in colectarea
datelor, coordonatorii Proiectului) si personalul [NUME FURNIZOR] care necesitad acces n scopuri de
administrare, suport sau evaluare a Proiectului.
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Dezvaluirea datelor dvs. personale catre imputernicitii nostri are la baza contracte scrise. Daca in viitor va
vom dezvalui datele personale unor alte categorii de destinatari, atunci va vom informa despre
momentul dezvaluirii si numele destinatarilor. Nu transferam datele dvs. personale in tari din afara UE si
SEE.

Unde se transfera datele dvs. personale?
Nu transferam datele dvs. personale in tari din afara Uniunii Europene (UE) si Spatiului Economic

European (SEE). Datele oferite furnizorilor de servicii cloud sunt stocate pe servere situate Tn UE si SEE.

INSP si [NUME FURNIZOR] pot utiliza si transfera in alte state date anonimizate sau agregate n scopuri
statistice, de cercetare sau pentru a prezenta si disemina rezultatele Proiectului in publicatii, prezentari,
pentru a genera observatii corelate si rapoarte analitice etc. Date personale care au rol de identificare
(numele, datele de contact etc.) nu vor fi niciodata utilizate in acest scop si nici nu vor fi incluse in
prezentari sau alte publicatii sau documente care vor fi partajate.

Cat timp pastram datele dvs. personale?

Limitam prelucrarea datelor dvs. personale la 0 masura, amploare si frecventa care sunt necesare pentru
scopurile procesarii. [NUME FURNIZOR] va procesa datele personale pe o durata de 1 an de la finalizarea
Proiectului sau pana la data exercitarii dreptului dvs. de interventie asupra datelor. La finalul etapei de
culegere a datelor, datele sunt anonimizate (nu se mai pastreaza corelatia dintre numele dvs. si
raspunsurile date) si apoi agregate si transformate in statistici si alte tipuri de analize. Aceste date nu mai
pot fi asociate cu persoana dvs. Dupa expirarea perioadei de prelucrare, celelalte date personale ale dvs.
(de exemplu informatii despre calitatea de participant la Proiect) vor fi sterse cu exceptia situatiilor in
care avem dreptul sau suntem obligati s8 mentinem unele sau toate datele in conformitate cu legislatia
aplicabila, caz in care vom prelucra in continuare acele date personale, conform legii.

Cum se asigura securitatea datelor colectate despre dvs.?

INSP si [NUME FURNIZOR] in calitate de imputernicit al INSP precum si de implementator al Proiectului,
protejeaza prelucrarea datelor cu caracter personal impotriva amenintarilor la adresa prelucrarii.
Masurile de securitate a datelor pe care [NUME FURNIZOR] le pune in practica sunt de natura a asigura
protectia datelor dvs. cu caracter personal. [NUME FURNIZOR] are implementate si certificate standarde
de calitate si securitate care asigura cel mai inalt nivel de protectie pentru datele dvs. (15027001:2013 —
Sistem de management al securitatii datelor, ISO 9001:2008 — Managementul calitatii). Atat personalul
nostru cat si cel al imputernicitilor nostri este responsabil pentru prelucrarea sigura a datelor cu caracter
personal. INSP controleaza accesul la datele personale pe care le detine si controleaza faptul ca numai
persoanele care au dreptul de a accesa datele personale detinute pot accesa aceste date. De asemenea
se asigura ca accesul fizic neautorizat la datele dvs. cu caracter personal este impiedicat si previne
pierderea, distrugerea, deteriorarea si modificarea suportului de stocare a datelor personale.

Care sunt drepturile dvs. privind datele colectate?
In conformitate cu legislatia in vigoare, prin prezenta, se considera ca sunteti informat cu privire la
urmatoarele drepturi in legatura cu prelucrarea de catre INSP a datelor personale:

i) Dreptul de a fi informat cu privire la datele personale, precum si cu privire la datele care fac obiectul
prelucrarii si a originii acestor date. Odata ce colectam de la dvs. anumite date personale, va vom
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informa despre tot ce se intampla cu acestea, la ce sunt folosite, cum se pot accesa, modifica, sterge etc.
n acelasi timp, aveti dreptul s3 v accesati datele personale ori de cate ori veti dori acest lucru.

(ii) Dreptul de a avea acces la datele personale. La cererea dumneavoastrd, vom confirma daca
prelucram sau nu datele dvs. personale. Acest drept include numai datele personale care va privesc si nu
este aplicabil cu referire la terti. De asemenea, dreptul se refera si la date pseudonime care pot fi in mod
clar legate de dvs. In cazul in care va confirmdm faptul ci v procesdm astfel de date, veti primi acces la
acestea, daca solicitati acest lucru. De asemenea, veti primi o copie a acestor date, daca solicitati
aceasta. .

(iii) Dreptul de interventie (rectificare, restrictionare, stergere) asupra datelor personale. Vom rectifica
datele dvs. personale pe care le prelucram , in cazul in care acestea sunt inexacte sau incomplete si
solicitati recuperarea sau completarea lor. La cererea dvs. vom restrictiona prelucrarea, adica vom bloca
pentru o anumita perioada de timp prelucrarea datelor dvs. (de ex: daca veti considera ca datele nu sunt
exacte sau ca prelucrarea este ilegala etc.). Va vom informa ce masuri au fost luate si de asemenea, cand
anume restrictia a fost ridicata. La cererea dumneavoastra vom sterge fara intarzieri nejustificate datele
dvs. personale pe care le prelucram, daca (i) datele nu mai sunt necesare pentru indeplinirea scopurilor
pentru care au fost colectate sau (ii) va prelucram datele in baza unui interes legitim asupra caruia
prevaleaza obiectia dvs. si nu exista alt temei pentru prelucrare.

(iv) Dreptul de opozitie cu privire la prelucrarea datelor personale. Daca veti exercita acest drept vom
inceta prelucrarea datelor dvs., dar in cazul in care prelucrarea are loc in baza unei obligatii legale sau
daca va prelucram datele in baza unui interes legitim asupra caruia prevaleaza obiectia dvs., aceasta
prelucrare va continua.

(v) Dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale adoptate exclusiv pe baza unei prelucrari de date cu
caracter personal prin mijloace automate. Pentru prelucrarea de fata nu folosim datele dvs. personale
pentru a lua decizii automate in privinta dvs.

(vi) Dreptul la portabilitatea datelor. Daca prelucrarile de date se realizeaza in baza unui consimtamant
sau contract cu dvs. aveti dreptul sa solicitati si sa primiti datele prelucrate prin mijloace automate si sa
decideti ce anume faceti cu ele, sa le pastrati exclusiv pentru uzul dvs. privat sau puteti opta pentru
transferul catre un alt operator. Pentru cazul de fata nu prelucram date in conditii pentru care acest
drept ar putea fi exercitat.

(vii) Dreptul de a inainta plangere Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter
Personal (autoritatea de supraveghere), precum si de a va adresa instantei, pentru atacarea deciziilor
operatorului, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Aceste drepturi pot fi limitate in anumite situatii — de exemplu, acolo unde putem demonstra ca exista o
obligatie legala de prelucrare a datelor dvs.

Cum va puteti exercita drepturile si la ce adresa ne puteti contacta?

Datele dvs. sunt prelucrate de Institutul National de Sanatate Publica (INSP) cu sediul in Str. Dr. Leonte
Anastasievici Nr.1-3, Sector 5, Bucuresti, tel. +4021.318.36.20, fax. +4021.312.34.26, website:
https://www.insp.gov.ro/, email: {EMAIL GDPR INSP}

Datele dvs. sunt colectate si procesate de [NUME FURNIZOR] (in calitate de persoana imputernicita de
INSP), avand punctul de lucru principal in Str. , nr. , localitatea ,
Romania, CUI , humar de Tnregistrare la Registrul Comertului

n cazul in care doriti s3 va exercitati oricare din aceste drepturi sau dacd, in orice moment, aveti
intrebari sau va preocupa ceva in legatura cu prezenta Nota informativa, puteti sa faceti o solicitare in
acest sens catre: Institutul National de Sanatate Publica (INSP) cu sediul in Str. Dr. Leonte Anastasievici
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INSP

Nr.1-3, Sector 5, Bucuresti, tel. +4021.318.36.20, fax. +4021.312.34.26, email: {EMAIL GDPR INSP}, in
atentia Responsabilului cu Protectia Datelor.

Vom depune toate eforturile rezonabile pentru a raspunde prompt la solicitarile dvs. sau pentru a va
solutiona problema. Veti primi raspunsul nostru la adresa postala sau de e-mail pe care o indicati sau, in
absenta unei indicatii exprese, la adresa postala sau de e-mail utilizata atunci cand ati depus cererea.
Cererea dvs. va fi tratata in termen de 30 de zile de la primire, cu exceptia cazului in care este necesar un
timp mai lung pentru a raspunde, caz in care va vom comunica intarzierea.

Alte detalii?

Daca intervine o modificare a acestei note de informare, noua versiune va va fi adusa la cunostinta si
comunicata prin cele mai adecvate mijloace pentru dvs. si, daca este necesar, vom solicita
consimtamantul dvs.

Suntem o institutie publicd romaneasca, prin urmare legea aplicabila este legea romana.

Aceasta nota de informare este elaborata in temeiul Regulamentului General privind Protectia Datelor,

aflat in vigoare si aplicabil de la 25 mai 2018.

Ultima versiune: februarie 2022
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FORMULAR DE CONSIMTAMANT PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER
PERSONAL N CADRUL PROIECTULUI EUROPEAN HEALTH EXAMINATION SURVEY
(EHES)

SUDSEMNATUL (@) ceiieeeieeee sttt e sttt s s et s nsan et snnas , declar cd sunt de acord ca
INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA prin intermediul furnizorului de servicii de cercetare {NUME
FURNIZOR} in calitate de imputernicit sa prelucreze datele cu caracter personal referitoare la starea mea
de sanatate (obiceiuri, preferinte, comportamente legate de sanatate date despre afectiunea de care
sufar, date referitoare la starea de sanatate rezultate in urma examenelor clinice si a analizelor medicale
etc.), in conformitate cu Nota de informare pe care am primit-o si citit-o.

inteleg ca scopul prelucrérii este de a obtine statistici anonime si rezultate stiintifice care vor fi utilizate in
fundamentarea unor proiecte si initiative viitoare ale INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA
adresate pacientilor.

Consimtamantul in ceea ce priveste prelucrarea datelor mele cu caracter personal, precum si furnizarea
datelor personale solicitate sunt voluntare. Fara acest consimtamant datele mele nu vor putea fi colectate
si utilizate Tn cadrul proiectului.

nteleg c3 acest consimtdmant poate fi revocat in orice moment printr-o notificare gratuita trimisa citre
INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE PUBLICA la email {EMAIL GDPR INSP} sau la adresa la adresa de
email a furnizorului de servicii de cercetare {NUME FURNIZOR} {EMAIL GDPR FURNIZOR} sau la oricare
dintre datele de contact de mai jos.

inteleg de asemenea c3 revocarea consimtdmantului nu afecteazd legalitatea utilizarii datelor Tnainte de
retragerea consimtdmantului (notificarea nu are impact retroactiv). in situatia retragerii

consimtamantului, prelucrarea datelor mele va inceta iar acestea vor fi sterse sau anonimizate.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale legate de starea de

DA NU

sanatate conform Notei de Informare.

Data: .cccooeeeeeeeeeee SEMNALUra: oo e

n cazul in care aveti intrebéri legate de aceasta declaratie de consimtdmant, va rugdm sa nu ezitati si ne

contactati la: Institutul National de Sanatate Publicd (INSP) cu sediul in Str. Dr. Leonte Anastasievici Nr.1-
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3, Sector 5, Bucuresti, tel. +4021.318.36.20, fax. +4021.312.34.26, website: https://www.insp.gov.ro/,
email: {EMAIL GDPR INSP}
Puteti afla mai multe informatii despre modalitatea in care Institutul National de Sanatate Publica (INSP)

proceseaza datele cu caracter personal la adresa: https://www.insp.gov.ro/.
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