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sănătatea ta și a comunității!

În proiectul:

Consolidarea rețelei naționale de furnizori
de îngrijiri primare de sănătate pentru 
îmbunătățirea stării de sănătate a populației,
copii și adulți (inclusiv populație vulnerabilă)

proiect-pdp1.insp.gov.ro
ALBUMUL PROIECTULUI



Proiectul

Albumul a fost realizat în cadrul proiectului:
„Consolidarea rețelei naționale de furnizori de îngrijiri primare de sănătate
pentru îmbunătățirea stării de sănătate a populației, copii  și adulți (inclusiv
populație vulnerabilă)”

Programul „Provocări în sănătatea publică la nivel european”

Promotor
Institutul Național de Sănătate Publică
Dr. Leonte Anastasievici, nr. 1-3, 050463, București
www.insp.gov.ro
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" Consolidarea comunităților prin intermediul asistenței medicale primare pline de
compasiune este piatra de temelie pentru a spori bunăstarea generală a tuturor
indivizilor, de la cei mai tineri până la cei mai vulnerabili dintre noi.”

ECHIPA  PROIECTULUI
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În inima unei comunități, sănătatea este fundamentul care susține fiecare individ și întreaga societate. În acest sens, un proiect
remarcabil a luat naștere, urmărind să consolideze rețeaua națională de furnizori de îngrijiri primare de sănătate pentru a
îmbunătăți starea de sănătate a populației, cu accent special pe copii și adulți, inclusiv pe cei din categoriile vulnerabile. Acest
proiect, implementat în cadrul Granturilor SEE și norvegiene 2014-2021, a fost un exemplu elocvent al colaborării bilaterale și a
avut un impact semnificativ asupra comunităților din întreaga țară.

INSP - Institutul Național de Sănătate Publică în calitate de promotor, în parteneriat cu Institutul Norvegian de Sănătate Publică,
Directoratul Norvegian de Sănătate, Institutul Național pentru Sănătatea Mamei și Copilului “Alessandrescu-Rusescu” și Biroul
de țară OMS pentru România, a implementat pe o perioadă de 42 de luni, proiectul sus menționat, în cadrul căruia s-au
desfășurat activități care au urmărit îmbunătățirea serviciilor preventive furnizate la nivelul medicului de familie, asistenței
medicale comunitare, asistenței medicale școlare, precum și completarea, actualizarea și îmbunătățirea datelor și informațiilor
privind indicatorii stării de sănătate la nivel național și local. 

Cu o valoare totală de 42.443.668 lei, din care 36.077.117,80 lei au fost finanțare nerambursabilă, acest proiect a demonstrat
puterea și importanța finanțării prin Granturile SEE și Norvegiene. Mai mult decât atât, rezultatele proiectului au redus
disparitățile și au îmbunătățit calitatea vieții în comunitățile noastre.

Prin abordarea sa inovatoare și colaborarea între partenerii din România și Norvegia, acest proiect a demonstrat că schimbările
semnificative în sistemul de sănătate pot fi realizate atunci când există voință și angajament comun.

Proiectul nu s-a oprit doar la implementare, ci a creat o platformă pentru viitor, stabilind fundamente solide pentru un registru
al cauzelor de deces și oferind ghiduri practice pentru îmbunătățirea serviciilor medicale comunitare. Acesta este doar începutul
unei călătorii lungi către o societate mai sănătoasă și mai echitabilă.

DESCRIEREA 
PROIECTULUI
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La evenimentul de lansare din data de 15 decembrie 2020, eveniment online organizat de INSP, au participat reprezentanți ai partenerilor de
proiect (Institutul Național de Sănătate Publică din Norvegia, Directoratul de Sănătate din Norvegia, OMS – Biroul pentru România, Institutul
Național pentru Sănătatea Mamei și Copilului “Alessandrescu-Rusescu”), Ministerului Sănătății, Ministerului Fondurilor Europene, Ministerului
Muncii și Protecției Sociale, Ministerului Educației și Cercetării, UNICEF, Agenției Naționale pentru Romi, coordonatorii activității de asistență
medicală comunitară din cele 7 județe selectate în proiect (Botoșani, Călărași, Dolj, Giurgiu, Gorj, Neamț și Suceava), Ordinului Asistenților
Medicali Generaliști, Moașelor și Asistenților Medicali din România - Filiala București, reprezentanți ai unor ONG-uri relevante (Centrul pentru
Politici și Servicii de Sănătate, Centrul Romilor pentru Politici de Sănătate – SASTIPEN, Centrul Național de Studii pentru Medicina Familiei). 

Conferința de lansare proiect - 15 decembrie 2020
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Proiectul a vizat 3 direcții strategice de intervenție: îmbunătățirea dovezilor pentru dezvoltarea de politici de
sănătate la nivel local și național; îmbunătățirea sistemului de informații în sănătate și îmbunătățirea capacităților la
nivelul asistenței medicale primare, cu accent pe asistența medicală comunitară, medicina de familie și asistența
medicală școlară. 

În domeniul îmbunătățirii dovezilor pentru dezvoltarea de politici de sănătate la nivel local și național în cadrul
proiectului a fost realizată Ancheta stării de sănătate prin examinare (EHES) conform metodologiei agrate la
nivelul UE pentru adulți. De asemenea, un studiu similar a fost efectuat pentru populația de copii, conform unei
metodologii naționale. Rezultatele sunt prezentate în două rapoarte naționale, unul pentru adulți și altul pentru copii
care vor fi popularizate prin articole științifice și conferințe de diseminare. 

În domeniul îmbunătățirii sistemului de informații în sănătate a fost dezvoltat Profilul Stării de Sănătate la
Nivel Județean, după modelul dezvoltat de Institutul Norvegian de Sănătate Pubică, acesta permițând identificarea
rapidă a problemelor de sănătate la acest nivel. O aplicație care extinde profilul la nivelul comunității, a UAT-urilor a
fost pilotată pentru județul Bacău, permițând identificarea disparităților la nivelul comunităților. 

În domeniul îmbunătățirii capacităților la nivelul asistenței medicale primare, cu accent pe asistența medicală
comunitară au fost elaborate o serie de instrumente care îmbunătățesc practica furnizării servicilor de asistență
medicală comunitară, cu accent pe serviciile preventive, au fost dezvoltate: Ghiduri de practică (cu algorimul
intervențiilor preventive pentru prioritățile identificate la nivel comunitare, cuprinzând recomandări pentru
alimentație, fumat, consum de alcool, activitate fizică, precum și principalele boli cronice prevalente HTA, diabet,
sănătatea orală, alăptarea, dezvoltarea copilului și îngrijirea plăgilor); Manual pentru asistenți mdicali comunitari cu
teme de interes pentru practica curentă (boli transmisibile la copii, traumatisme și accidente domestice, boli cronice la
adulți, etc.); Ghidul pentru sănătatea reproducerii și sexualității la tineri. S-au dezvoltat o serie de cursuri privind
intervențiile preventive pentru asistenții medicali comunitari și mediatori sanitare care au vizat teme precum:
prezentarea și utilizarea ghidurilor de practică AMC, utilizarea calculatorului, intervenții de prim ajutor, etc. Acestea au
fost valorificate prin afișarea lor pe platforma de e-learning dezvoltată în proiect, precum și în cadrul unor cursuri
regionale (Piatra Neamț, Craiova și București). Componenta de AMC a fost implementată în 7 județe (Botoșani,
Călărași, Dolj, Giurgiu, Gorj, Neamț, Suceava) în 84 de localități. Au avut loc 3 vizite de studiu în cadrul schimburilor de
experiență cu partenerii norvegieni pentru echipele de coordonare de la nivel județean, 7 echipe comunitare din
fiecare județ din proiect și 14 primari din cele 7 județe. Au fost elaborate materiale de promovare a sănătații adulți și
copii (materiale tipărite și videoclipuri) și, pe baza lor, au fost implementate campanii de promovare a sănătății în
toate cele 7 județe ale proiectului. Au mai fost create în cele 84 de localități o serie de InfoPoint-uri în cadrul centrelor
medicale comunitare care pun la dispoziția beneficiarilor informații utile pentru aceștia (drepturile neasiguraților,
drepturile co-asiguraților, traseul pacienților, etc.). Tot din sfera instrumentelor de intervenție la nivel local, un model
de planificare anuală a activităților AMC a fost dezvoltat și pilotat în 7 localități și va fi pus la dispoziția Ministerului
Sănătății. 

ACTIVITĂŢILE PROIECTULUI 
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În domeniul îmbunătățirii asistenței medicale primare oferite de către medicii de familie s-au realizat
dezvoltarea instrumentelor de practică clinică (Ghiduri de practică clinică pentru medicii de familie), care conțin
recomandări referitoare la: intervențiile eficace din asistența primară pentru modificarea și monitorizarea riscurilor
legate de reproducere și sarcină, riscului cardiovascular, riscului de cancer, riscului de cădere la vârsnici și intervențiile
eficace din asistența primară și dezvoltarea abilităților de suport pentru încurajarea de schimbări comportamentale în
domeniul alimentației, activității fizice, fumatului și consumului problematic de alcool, la toate vârstele relevante. 

Transpunerea practică a recomandărilor din ghiduri s-a făcut prin intermediul consultațiilor preventive integrate
din cele 100 cabinete de medicină de familie din comunitățile țintă ale proiectului precum și din alte comunități,
realizate cu ajutorul soluției Prevent IT având incluse noile fișe ale ghidurilor actualizate și cele dezvoltate în proiect
(ex: sănătatea reproducerii, sănătatea orală, anemia feriprivă, îngrijirile prenatale, rahitismul, accidente la persoanele
vârstnice, cancerul, bolile cardiovasculare, alimentația, activitatea fizică, consum de tutun și alcool). Acest lucru a
permis sistematizarea practicii clinice bazată pe dovezi în domeniul prevenției și managementului bolilor cronice. 

Realizarea efectivă și asigurarea calității și consultațiilor preventive integrate a celor 100 medici de familie înrolați în
proiect a fost monitorizată de către experții externi ai promotorului care au avut rol de a susține procesul
implementării consultației preventive integrate, oferi asistență practică și personalizată fiecărui medic de familie în
aplicarea recomandărilor și în utilizarea instrumentelor, și, în primul rând, al soluției informatice, precum și de a
investiga motivațiile, barierele și aspectele determinante din punct de vedere comportamental pentru aplicarea
modelului de prevenție integrată.

Pentru implementarea acestei componente au fost selectate 100 cabinete de medici de familie, a fost dezvoltată o
curriculă de formare și medicii de familie au fost instruiți pe parcursul a 3 luni și 16 sesiuni de training specific pentru
realizarea consultației preventive integrate cu ajutorul fișelor soluției IT Prevent, toate etapele încheindu-se cu un
raport de audit final. Pentru a asigura sustenabilitatea prin extinderea modelului consultației preventive utilizat în
proiect la nivelul tuturor cabinetelor de MF din țară, s-a elaborat și o propunere de modificare a CoCA, astfel încât
intervențiile preventive să fie oferite integrat și nu fragmentat, punctual și oportunist, de către diferiți furnizori de
intervenții de sănătate, la diferite niveluri de asistență medicală, ci ele să fie sub formă integrată. 

În domeniul îmbunătățirii capacităților la nivelul asistenței medicale școlare, în colaborare cu specialiști DSP și ai
rețelei de medicină școlară, au fost propuse cerințe pentru standardele minimale de funcționare a cabinetelor
medicale școlare. A fost elaborat Manualul pentru asistența medicală școlară cuprinzând intrevenții în domeniul de
competență și responsabilitate legală ale asistentelor medicale școlare. 

Proiectul a adus împreună și a pus bazele unei colaborări între specialiștii de sănătate publică cu medici de familie,
medici și personal din DSP-uri, medici din specialități clinice în elaborarae unor instrumente utile pentru parctica
curentă în asistența medicală primară. În plus, a constituit un prilej de schimb de experiență și colaborare între
specialiștii români, cei din Norvegia și echipe internaționale de experți ai OMS. 

ACTIVITĂŢILE PROIECTULUI 
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Anchetă pilot 
200 participanți 
13.07-04.08.2022

Ancheta europeană de evaluare a stării
de sănătate prin examinare (EHES)

European Health Examination Survey (EHES) sprijină consolidarea capacităților în statele membre ale UE 
și urmărește să asigure o înaltă calitate și comparabilitate a anchetelor. 

Etapa 1 – selecție medici Etapa 2 – selecție pacienți

120 de medici de familie
9600 pre-înrolați
5380 eșantion final

Eșantionare probabilistică

Ancheta EHES în România își propune evaluarea prevalenței bolilor cronice majore și a factorilor de
risc ai acestora.

Obiectivele principale ale EHES în România sunt:
Monitorizarea distribuției factorilor de risc și a bolilor cronice asociate;
Furnizarea de date obiective, comparabile pentru toate grupurile populaționale;
Evaluarea nevoilor de promovare a sănătății (și a stilului de viață sănătos) și de prevenire a bolilor;
Crearea dovezilor pentru elaborarea politicilor publice de sănătate.
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Ancheta europeană de evaluare a stării
de sănătate  prin examinare (EHES)

“Prin elaborarea meticuloasă a unor metodologii adaptate la contextul nostru,
deschidem calea pentru colectarea de date solide, analiză și acțiune. Prin intermediul
EHES, deschidem o cale către un viitor mai sănătos, asigurându-ne că nimeni nu este
lăsat în urmă.”

Eșantionare Aplicare 
chestionar Consult medical Analize de

sânge
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Ancheta europeană de evaluare a stării
de sănătate  prin examinare (EHES)
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Ancheta europeană de
evaluare a stării de sănătate 
prin examinare (EHES Copii)

proiect-pdp1.insp.gov.ro

Populație studiată 
Copii  1-19 ani 
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Ancheta europeană de
evaluare a stării de sănătate 
prin examinare (EHES Copii)

proiect-pdp1.insp.gov.ro 11



Statusul iodului la copii - 6-12 ani 
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EȘANTION 1553 Copii 
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În cadrul proiectului "Consolidarea rețelei naționale de furnizori de îngrijiri primare de sănătate pentru îmbunătățirea stării
de sănătate a populației, copii și adulți (inclusiv populație vulnerabilă)" a fost dezvoltată o metodologie de evaluare de
nevoi şi comportamente la risc pentru sănătate în comunitățile vulnerabile. În cercetarea de tip cantitativ au fost
utilizate două instrumente de cercetare: un chestionar pentru populația vulnerabilă şi o fişă a comunităţii. Chestionarul a
fost aplicat în cele 7 județe selectate (Botoșani, Călărași, Dolj, Giurgiu, Gorj, Neamț și Suceava). Ulterior etapelor de colectare
și validare a datelor a fost realizat un Raport de cercetare - evaluare de nevoi şi comportamente la risc pentru sănătate în 84
de comunităţi cu populație vulnerabilă. Studiul a constituit punctul de plecare al intervențiilor dezvoltate în proiect.

Metodologia evaluării de nevoi şi
comportamente la risc pentru sănătate
în comunitățile vulnerabile 

EVALUAREA NEVOILOR DE SĂNĂTATE LA NIVELUL
COMUNITĂȚII & PROFILUL DE SĂNĂTATE AL JUDEȚULUI

Raport de cercetare - evaluare de nevoi şi
comportamente la risc pentrusănătate în
84 de comunităţi cu populație vulnerabilă
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În cadrul proiectului "Consolidarea rețelei naționale de furnizori de îngrijiri primare de sănătate pentru îmbunătățirea stării
de sănătate a populației, copii și adulți (inclusiv populație vulnerabilă)" a fost dezvoltată o soluție software IT care analizează
datele principalilor indicatori ai stării de sănătate și determinanților acesteia, disponibili la nivel județean. Aceștia permit
elaborarea profilulului de sănătate a populației la nivel de județ. Soluția software IT a fost testată la nivelul județului Bacău,
unde o echipă de experți locali a realizat un raport al profilului județean de sănătate.

Profil sănătate Norvegia Profil sănătate România

PROFILUL DE SĂNĂTATE AL JUDEȚULUI
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Profilul de sănătate al județului 
Un set de 40 de indicatori
Oferă o sinteză a informațiilor legate
de sănătatea publică, având ca scop
identificarea și evaluarea zonelor
deficitare și pozitive, la nivel de județ,
în vederea instituirii măsurilor de
stabilire a acestora.

Profilul de sănătate al județului cuprinde:

Indicatori de stare de sănătate din
următoarea grupă: 
Demografie; 
Determinanți; 
Prevenție; 
Sănătate și resurse; 
Mortalitate și 
Utilizarea serviciilor
- Metadate privind indicatorii stării de
sănătate;
- Tabloul de bord pentru fiecare județ.   

PROFILUL DE SĂNĂTATE AL JUDEȚULUI

Semnificația valorii indicatorilor este dată de culoarea cercului care reprezintă valoarea indicatorului la
nivel de județ:

Valoarea indicatorului de la nivelul județului este semnificativ mai bună decât valoarea indicatorului pe țară
Valoarea indicatorului de la nivelul județului nu diferă semnificativ față de valoarea indicatorului pe țară
Valoarea indicatorului de la nivelul județului este semnificativ mai rea decât valoarea indicatorului pe țară 
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Mortalitate

Mortalitatea infantilă 0-1 an (‰)

Accesând indicatorul se deschide o fereastră în care sunt afișate denumirea, modalitatea de calcul și
ilustrarea grafică cu ajutorul codului de culori care arată comparativ valoarea la nivelul fiecărui județ, 
cât și față de valoarea pe țară. 

În ceea ce privește mortalitatea infantilă predomină culoarea roșie în majoritatea județelor ceea ce
semnifică că valoarea acestui indicator este semnificativ mai rea decât valoarea pe țară.

PROFILUL DE SĂNĂTATE AL JUDEȚULUI
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PROFILUL DE SĂNĂTATE AL UAT
JUDEȚUL BACĂU

 
Profilul de sănătate al UAT oferă un
rezumat al informațiilor referitoare la
sănătatea publică, cu scopul de a
identifica și evalua domeniile deficitare și
cele pozitive, la nivelul localităților din
județ, în vederea instituirii de măsuri de
îmbunătățire a acestora. 
 
Profilul de sănătate la nivelul UAT
include: 

indicatorii stării de sănătate ai
profilului național, disponibili la nivel
local, din următoarele grupe:
Demografie, Determinanți, Prevenție,
Sănătate și resurse, Mortalitate și
Utilizarea serviciilor; 
metadate privind indicatorii stării de
sănătate;
tabloul de bord pentru fiecare
indicator.

 

valoarea indicatorului de la nivelul UAT este semnificativ mai bună decât valoarea medie din zona
din care face parte, urban/rural  
valoarea indicatorului de la nivelul UAT nu diferă semnificativ față de valoarea medie din zona din
care face parte, urban/rural  
valoarea indicatorului de la nivelul UAT este semnificativ mai rea decât valoarea medie din zona
din care face parte, urban/rural  

Semnificație cod culori barometru de sănătate publică al UAT:
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PROFILUL DE SĂNĂTATE AL UAT
JUDEȚUL BACĂU

Mortalitate

Mortalitatea infantilă 0-1 an (‰)

Accesând indicatorul se deschide o fereastră în care sunt afișate denumirea, modalitatea de calcul și
ilustrarea grafică cu ajutorul codului de culori care arată comparativ valoarea la nivelul fiecărui UAT, 
cât și față de valoarea pe județ.

În ceea ce privește mortalitatea infantilă predomină culoarea verde în majoritatea localităților ceea ce
semnifică că valoarea acestui indicator este semnificativ mai bună decât valoarea medie din zona din
care face parte, urban/rural din județul Bacău.
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Contribuția partenerului norvegian

 STUDIU DE FEZABILITATE PENTRU 
UN POSIBIL REGISTRU AL CAUZELOR DE DECES 

Institutul Norvegian de Sănătate
Publică (NIPH):

organizare întrunire schimb de
experiență cu experții INSP -
Bergen 2022
prezentare model norvegian în
cadrul Workshopului de
diseminare “Codificarea cauzelor
de deces prezent și perspective”.

Prezentare istoric model norvegian de înregistrare a cauzelor de deces
– tranziția de la forma de înregistrare pe hârtie la obligativitatea

raportării în format electronic
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WORKSHOP DE DISEMINARE
PENTRU UTILIZATORI FINALI ȘI
COORDONATORI DE REȚELE
“CODIFICAREA CAUZELOR DE
DECES PREZENT ȘI PERSPECTIVE”

Au participat reprezentanți ai tuturor
direcțiilor județene de sănătate
implicate în codificarea cauzelor
decesului.

În cadrul discuțiilor s-a evidențiat
necesitatea elaborării unor module de
instruire atât pentru medicii care
constată și înregistrează decesul, cât și
pentru personalul din cadrul DSP
responsabil cu codificarea.

proiect-pdp1.insp.gov.ro

ELABORARE CURSURI DE
INSTRUIRE PENTRU MEDICI ȘI
PERSONAL DSP -DISPONIBILE PE
PLATFORMA DE E-LEARNING A
PROIECTULUI

Curs Medici 
Codificarea cauzelor

de deces

Curs personal DSP
Codificarea cauzelor de

deces

20

Webinar - Codificarea
cauzelor de deces

pentru personalul DSP



DEZVOLTAREA UNUI MODEL DE SERVICII MEDICALE COMUNITARE ȘI
CONSOLIDAREA REȚELEI DE ASISTENȚĂ MEDICALĂ COMUNITARĂ

proiect-pdp1.insp.gov.ro

Activitatea de asistență medicală comunitară (AMC) este esențială pentru asigurarea accesului populației vulnerabile
la servicii de sănătate, în special preventive. Asistenții medicali comunitari participă la identificarea și prioritizarea
problemelor de sănătate ale comunității în care lucrează, alături de alte persoane cu rol de decizie sau responsabilități
legate de factorii care determină starea de sănătate din localitate. 

Componenta AMC a fost implementată în:
• 7 județe: Botoșani, Călărași, Dolj, Giurgiu, Gorj, Neamț, Suceava
• 84 localități: Botoșani (15), Călărași (13), Dolj (12), Giurgiu (10), Gorj (15), Neamț (11), Suceava (8)

ECHIPA DE COORDONARE COMPONENTA
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INSTRUMENTE DE LUCRU PENTRU PRACTICA
ASISTENTULUI MEDICAL COMUNITAR

10 ghiduri de practică pentru asistența
medicală comunitară (HTA, diabet,
fumat, consum de alcool, activitate fizică,
nutriție, sanănătate orală, prevenire și
management plăgi, monitorizare
dezvoltare copil 0 - 4 ani, alăptare).

Manual pentru asistența
medicală comunitară
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Profesioniștii din domeniul
sănătății primare sunt încurajați să
ia în considerare recomandările din
cadrul ghidurilor atunci când oferă
intervenții scurte în domeniul de
competență. 

INSTRUMENTE DE LUCRU PENTRU PRACTICA
ASISTENTULUI MEDICAL COMUNITAR
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Manual de asistență medicală școlară

INSTRUMENTE DE LUCRU PENTRU PRACTICA
ASISTENTULUI MEDICAL COMUNITAR
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SESIUNI DE INSTRUIRE

Sesiune ToT pentru profesioniștii de la DSP (20-21 iunie 2022)

Instruiri regionale (Piatra Neamț, Craiova și București) pentru împuternicirea echipei
comunitare în 2022: 
3 sesiuni regionale pentru AMC (84) și 3 pentru mediatorii sanitari (84)

180 de mediatoare sanitare
nou formate (curs formare    
vocațională)
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Instruire pentru autorități locale: 2 sesiuni regionale la Botoșani și Tg. Jiu

Dezvoltarea unei platforme de e-learning pentru: Medici familie, AMC AMS și personal DSP

SESIUNI DE INSTRUIRE
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SCHIMBURI DE EXPERIENȚĂ

3 vizite de studiu în Norvegia în 2022: 7 echipe de coordonare (26-29 septembrie), 7 echipe
comunitare (28-31 august), 13 primari (23-26 octombrie);
1 vizită de studiu în România a experților de la cei 3 parteneri internaționali: Polovragi
(jud. Gorj) și Dragoș Vodă (jud. Călărași);
1 vizită de studiu în Spania, Catalonia (21-24 noiembrie 2023) pentru 11 decidenți –
organizarea sistemului de îngrijiri primare de sănătate din Castelldefels.
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CAMPANIILE DE PROMOVARE A SĂNĂTĂȚII, ADULȚI

Au fost produse si sunt tiparite materiale de promovare a sanatatii pentru urmatoarele
4 teme: igiena, accidente domestice, fumat & alcool, sănătatea reproducerii.
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CAMPANIILE DE PROMOVARE A SĂNĂTĂȚII, ADULȚI
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IMAGINI DIN ACTIVITATEA ECHIPELOR COMUNITARE
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ECHIPAMENTE DISTRIBUITE ÎN 
84 DE CENTRE MEDICALE COMUNITARE
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84 VIZITE DE MONITORIZARE ȘI EVALUARE ÎN TEREN
EFECTUATE DE ECHIPELE DE COORDONARE

Cele mai utilizate ghiduri: Hipertensiune Arterială,
Diabet, Alaptare, Fumat, Alcool, Monitorizare copil.

Toate echipamentele sunt în funcțiune și utilizate. Activitatea cea
mai frecventă: măsurare tensiunii arteriale, măsurare glicemie
bazală, screening factori de risc (mai ales alcool și fumat).
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POVEȘTI DE SUCCES

Videoclip realizat de echipa de la Health Directorate, Norvegia
Comuna Dragoș Vodă, județul Călărași

Videoclip realizat de echipa de proiect în timpul vizitelor de 
Monitorizare Mun. Tg. Jiu, județul Gorj
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CURSURI DE SUPORT PENTRU MEDICI ȘI
PERSONAL DSP DISPONIBILE PE PLATFORMA
DE E-LEARNING A PROIECTULUI
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CURSURI DE SUPORT PENTRU
MEDICI DE FAMILIE DISPONIBILE

PE PLATFORMA DE
E-LEARNING A PROIECTULUI
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CURSURI DE SUPORT AMS -
ASISTENȚI MEDICALI ȘCOLARI

DISPONIBILE PE PLATFORMA DE
E-LEARNING A PROIECTULUI
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CURSURI DE SUPORT AMC -
ASISTENȚI MEDICALI COMUNITARI

DISPONIBILE PE PLATFORMA DE
E-LEARNING A PROIECTULUI
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CURSURI DE SUPORT AMC -
ASISTENȚI MEDICALI COMUNITARI

DISPONIBILE PE PLATFORMA DE
E-LEARNING A PROIECTULUI
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CURS E-LEARNING - SĂNĂTATEA
REPRODUCERII ȘI SEXUALITĂȚII LA

ADOLESCENȚI ȘI TINERI
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Pentru implementarea acestei componente au fost selectate 100 cabinete de medici de
familie, a fost dezvoltată o curriculă de formare și medicii de familie  au fost instruiți pe
parcursul a 3 luni si 16 sesiuni de training specific pentru realizarea consultației preventive
integrate cu ajutorul fișelor soluției IT Prevent, toate etapele încheindu-se cu un raport de
audit final. Pentru a asigura sustenabilitatea prin extinderea modelului consultației preventive
utilizat în proiect la nivelul tuturor cabinetelor de MF din țară, s-a elaborat și o propunere de
modificare a CoCA, astfel încât intervențiile preventive să fie oferite integrat și nu fragmentat,
punctual și oportunist, de către diferiți furnizori de intervenții de sănătate, la diferite nivele de
asistență medicală, ci ele să fie sub formă integrată.

Rezultate:
Dezvoltarea de instrumente practice pentru asistența medicală primară;
Realizarea unui model integrat de servicii preventive (soluție IT Prevent);
Instruiri pentru medicii de familie înrolați în proiect;
Realizarea de consultații preventive integrate la nivelul celor 100 cabinete de medicină de
familie;
Monitorizarea procesului consultației preventive și realizarea unui raport de audit clinic;
Elaborarea de cursuri pentru medicii de familie și încărcarea lor pe platforma de e-learning
dezvoltată în proiect.

SOLUȚIE IT PREVENT ȘI GHIDURI CLINICE IMPLEMENTATE
ÎN 100 CABINETE DE MEDICI DE FAMILIE

A5 A6 A7 A13 A15 A19 A22 A23

Experți INSP – promotor proiect
Experți INSMC- partener proiect  
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10 GHIDURI DE PREVENȚIE CLINICĂ PENTRU 
MEDICUL DE FAMILIE BAZATE PE DOVEZI
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MODEL INTEGRAT DE SERVICII PREVENTIVE 
(SOLUȚIE IT PREVENT)

Implementarea
practică în 100
noi cabinete de

MF din
comunitățile

țintă ale
proiectului

precum și din
alte comunități. 

Sistematizarea
practicii clinice 

bazată pe dovezi 
în domeniul
preventiei

și managementului
bolilor cronice. 
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FIȘA DE PREVENȚIE

CONSULTAȚIA PREVENTIVĂ INTEGRATĂ LA NIVELUL 
MEDICULUI DE FAMILIE CU AJUTORUL SOLUȚIEI IT

Intervenția preventivă

SISTEMATICĂ - ȚINTITĂ:
inventariere periodica     
riguroasa a tuturor
riscurilor relevante -
modificabile (check list)

AVANTAJ: poate fi
completată cu noi fișe
pentru noi intervenții
populaționale de
combatere a riscului 

CONCLUZIE: poate servi
la integrarea în asistența
primară a diferitelor
intervenții și programe
de sănătate publică

Schimbare comportamente: 
Fumat
Alcool
Alimentație
Activitate Fizica 

Risc cardiovascular și 
metabolic

Sănătatea Reproducerii

Risc de Cancer

Riscuri legate de vârstă

Sănătate mintală
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INSTRUIRI PENTRU MEDICII DE FAMILIE ÎNROLAȚI ÎN PROIECT

Înrolarea în proiect a
100 medici de familie -
100 de acorduri
colaborare semnate   

Elaborarea unui pachet
educațional pentru
instruirea medicilor -
curricula de formare

16 sesiuni de instruire
derulate pe parcursul a 3
luni - Instruirea medicilor
de familie pentru realizarea
practica a consultației
preventive integrate
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PROIECTAREA ȘI IMPLEMENTAREA LA NIVEL
NAȚIONAL A CAMPANIILOR DE PROMOVARE A
SĂNĂTĂȚII PENTRU SĂNĂTATEA MAMEI ȘI COPILULUI
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PROIECTAREA ȘI IMPLEMENTAREA LA NIVEL
NAȚIONAL A CAMPANIILOR DE PROMOVARE A
SĂNĂTĂȚII PENTRU SĂNĂTATEA MAMEI ȘI COPILULUI

proiect-pdp1.insp.gov.ro

TEME DE INTERES PENTRU COPII
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PROIECTAREA ȘI IMPLEMENTAREA LA NIVEL
NAȚIONAL A CAMPANIILOR DE PROMOVARE A
SĂNĂTĂȚII PENTRU COPII - EDUCAȚIE PRIN DESEN 

proiect-pdp1.insp.gov.ro

TEME DE INTERES PENTRU COPII
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PROIECTAREA ȘI IMPLEMENTAREA LA NIVEL NAȚIONAL
A CAMPANIILOR DE PROMOVARE A SĂNĂTĂȚII -
INSTRUMENTE PENTRU EDUCATORII VOLUNTARI 
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DEZVOLTAREA UNEI CURRICULE DE FORMARE PENTRU
ÎMBUNĂTĂȚIREA ABILITĂȚILOR ASISTENTELOR MEDICALE

COMUNITARE DIN ȘCOLI PE O PLATFORMĂ DE E-LEARNING

Atelier de consens - 23 noiembrie 2022
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DEZVOLTAREA UNEI CURRICULE DE FORMARE PENTRU
ÎMBUNĂTĂȚIREA ABILITĂȚILOR ASISTENTELOR MEDICALE

COMUNITARE DIN ȘCOLI PE O PLATFORMĂ DE E-LEARNING
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PUBLICITATE - PAGINA DE FACEBOOK A PROIECTULUI

Facebook - performanță 2022-2023 

Pagina oficială de Facebook 
a avut cu un impact organic 
de aproximativ 50.000 de
persoane pe parcursul unei
perioade de 16 luni. 
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PUBLICITATE - CAMPANIA „PAȘI PE TĂRÂMUL
SĂNĂTĂȚII” – BOTOȘANI, DOLJ, SUCEAVA
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PUBLICITATE - INFORMAȚIILE AU FOST DISEMINATE ȘI PRIN
INTERMEDIUL PAGINII DE INTERNET - PROIECT-PDP1.INSP.GOV.RO 
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CONFERINȚA DE DISEMINARE

Conferința de diseminare a rezultatelor obținute - 30.05.2022
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ALTE EVENIMENTE DE DISEMINARE A REZULTATELOR

Lansarea volumului “Ghid de prevenție pentru medicul de familie” ce include 10 teme sub
forma unor ghiduri individuale. 
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ALTE EVENIMENTE 

proiect-pdp1.insp.gov.ro

Zilele medicale ale
Institutului Național pentru
Sănătatea mamei și
copilului „Alessandrescu-
Rusescu” noiembrie 2021;
Conferința Maternopedia,
6-7 octombrie 2022;
Conferința Națională
AREPMF 24 martie 2022;
Conferința Națională
AREPMF Mamaia 18-20
noiembrie 2022;
Zilele medicale ale
Institutului Național pentru
Sănătatea Mamei și
Copilului „Alessandrescu-
Rusescu” noiembrie 2022;

Conferință diseminare Ghiduri de practică medicală, 30 iunie 2023
Școala de vară AREPMF 6-9 iulie 2023 Covasna;
Zilele medicale ale Institutului Național pentru Sănătatea Mamei și Copilului „Alessandrescu-Rusescu”
23-25 noiembrie 2023, masa rotundă Sănătatea reproducerii la adolescent - o perspectivă
multidisciplinară.
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CONFERINȚA DE FINAL A  PROIECTULUI 

În data de 22 ianuarie 2024 a avut loc, în format hibrid, conferința de final a  proiectului.

„Este un moment fericit, de bilanț și este cu adevărat o onoare să fiu astăzi în fața dumneavoastră în calitate de
manager de proiect al acestui demers remarcabil, făcut posibil cu ajutorul unei echipe excepționale de profesioniști. În
cadrul acestui proiect, am beneficiat atât de expertiză tehnică internațională de la Organizația Mondială a Sănătății
(OMS), cât și de susținerea a doi parteneri internaționali, respectiv Institutul Norvegian de Sănătate Publică și
Directoratul Norvegian de Sănătate, dar și de expertiză tehnică naţională. Fondurile pe care le-am primit nu sunt doar o
investiție financiară, ci un vot de încredere în capacitatea noastră de a avea un impact semnificativ asupra sănătății
beneficiarilor pe care îi servim. Sunt încrezătoare că prin dăruirea, expertiza și pasiunea pe care fiecare dintre
dumneavoastră le aduceți acestui proiect, vom depăși provocările și vom atinge repere care vor rezona dincolo de
durata colaborării noastre.” – Dr. Alexandra Cucu,  Institutul Național de Sănătate Publică.
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Aplicație online pentru Profilul 
stării de sănătate a populației 
la nivel județean

Consolidarea rețelei naționale de furnizori de  îngrijiri primare de
sănătate pentru îmbunătățirea stării de sănătate a populației, copii și

adulți (inclusiv populație vulnerabilă)

REZULTATE 
În proiectul:

Medici de familie care
oferă consultații
preventive integrate.

Dezvoltarea unei platforme 
de e-learning pentru: medici de
familie, asistente comunitare și
asistente medicale (20 de cursuri).

Ancheta de Sănătate
Europeană pentru
Examinare -  EHES.

Manual pentru asistența
medicală școlară.

Teme incluse în ghiduri de
prevenție pentru medicii
de familie.

Teme incluse în ghiduri de
practică pentru asistența
medicală comunitară.

Manual pentru asistența
medicală școlară comunitară.

Comunități care folosesc
instrumente actualizate
pentru intervenții preventive.

Vizite de studiu în Norvegia.

Studii de sănătate a
populației vulnerabile.

Pagină oficială de Facebook, cu 
un impact organic de aproximativ
50.000 de persoane pe parcursul
unei perioade de 16 luni. 

Durata proiect: 42 luni

Dotări IT,  echipamente și consumabile
medicale pentru 84 de centre medicale
comunitare, 45 de cabinete școlare și
100 de cabinete de medicină de familie.

Elaborarea materialelor
pentru campanii de
promovare a sănătății
pentru adulți.
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MULȚUMIM!
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oPDP1 - Prevenție pentru

sănătatea ta și a comunității!

În proiectul:

Consolidarea rețelei naționale de furnizori
de îngrijiri primare de sănătate pentru 
îmbunătățirea stării de sănătate a populației,
copii și adulți (inclusiv populație vulnerabilă)
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