SECTIUNEA IX
SANATATEA FAMILIEI
DEFINIREA PROBLEMEI


Promovarea şi protejarea sănătăţii populaţiei pe tot parcursul vieţii reprezintă unul dintre cele două mari obiective ale Strategiei “Sănătatea pentru toţi în secolul 21” elaborată de Organizaţia Mondială a Sănătăţii.

Profilul epidemiologic al diferitelor grupe populaţionale

Sănătatea sugarului (copilul 0 -1 an)


Programul Naţional de Supraveghere Nutriţională implementat de Institutul de Ocrotire a Mamei şi Copilului a evidenţiat deficienţe nutriţionale evidente la populaţia infantilă (0-5 ani), ale căror cauze sunt: starea de sărăcie, nivelul scăzut al educaţiei pentru sănătate, infecţiile frecvente.


Din datele aceluiaşi program a reieşit că vârsta medie de înţărcare este de aproximativ 5 luni, cu o tendinţă de diminuare.

Prevalenţa greutăţii mici la naştere (≤2.500 gr) la copiii născuţi în perioada 1990-1999 s-a situat între valorile 5,8% – 8,4%, cauzele acestui fenomen fiind: un anumit grad de distrofie intrauterină la unii copii, numeroase mame subnutrite şi o urmărire prenatală nesistematică.

Programul Naţional de Supraveghere Nutriţională a evidenţinat la copiii (în vârstă de 12 luni) testaţi o prevalenţă a anemiei în jurul valorii de 50%. Totodată s-a constatat că aproximativ 20% dintre copii prezintă deficit de iod, cu o prevalenţă a tulburărilor prin deficit de iod mai mare în mediu rural.

Afecţiunile respiratorii, cauzele perinatale şi malformaţiile congenitale sunt cauzele principale de deces la copilul 0-1 an.

Sănătatea copilului mic (1-4 ani)
Mortalitatea juvenilă (1-4 ani) a cunoscut o evoluţie pozitivă, manifestând o tendinţă permanentă de scădere de la 1,5‰ în anul 1991, la 0,8‰ în anul 2002, mai mare în mediul rural decât în urban. Principalele cauze de deces la această grupă de vârstă au fost reprezentate de accidente (31,9% în 2002), bolile aparatului respirator (24,2%) şi anomaliile congenitale (14,9%-valoare maximă în ultimul deceniu). Decesele prin SIDA au scăzut de la 9,1% din totalul deceselor prin boli infecţioase şi parazitare în 1997, la 4,7% în anul 1999, crescând din nou în anul 2000 la valoarea de 9,5%. 
Sănătatea copilului preşcolar şi şcolar (5-14 ani)


Un studiu efectuat de Institutul de Sănătate Publică Bucureşti în 2002 pe un lot 101.313 elevi din şcoala primară şi gimnazială din Bucureşti, a indicat o prevalenţă a bolilor cronice de 4%. Cele mai frecvente afecţiuni cronice au fost: viciile de refracţie (16%), astmul bronşic (14,9%), viciile de postură (8,6%), malformaţiile congenitale de cord (7,6%), epilepsia (6%).

In anul 2002 s-au înregistrat la această grupă de vârstă 45 decese la 100.000 copii 5-14 ani, cele mai frecvente cauze de deces fiind leziunile traumatice şi otrăvirile (18,4 la 100.000 copii 5-14 ani), bolile infecţioase şi parazitare (9,7 la 100.000 copii 5-14 ani) şi bolile ale aparatului respirator (4 la 100.000 copii 5-14 ani). 

Sănătatea adolescentului şi tânărului

Conform studiilor efectuate, patologia adolescentului şi tânărului este dominată de afecţiunile oculare cronice, hipotrofia staturo-ponderală, deformări câştigate ale coloanei vertebrale, boli ale pielii şi ţesutului subcutanat.

Consumul de droguri reprezintă un fenomen care a luat o amploare fără precedent. Un studiu efectuat în 2001 de Direcţia de Sănătate Publică Bucureşti şi organizaţia ˝Salvaţi copiii˝ în rândul elevilor bucureşteni, a evidenţiat un consum de droguri declarat de 10,68%, iar dacă la aceştia se adaugă şi consumatorii potenţiali, se ajunge la o pondere de 20% (comparativ cu  4,5% consumatori în 1997).

In anul 2002 s-au înregistrat la grupa de vârstă 15-24 ani 61 decese la 100.000 persoane 15-24 ani. Ponderea cea mai mare între cauzele de deces au avut-o leziunile traumatice şi otravirile (35,74 la 100.000 persoane 15-24 ani), urmate de neoplasme (6,96 la 100.000 persoane 15-24 ani), bolile aparatului respirator (4,45 la 100.000 persoane 15-24 ani). 
Sănătatea gravidei şi sănătatea reproducerii

In anul 2001, conform studiilor realizate de Institutul pentru Ocrotirea Mamei şi Copilului ˝Alfred Rusescu˝ din Bucureşti s-a evidenţiat faptul că aproximativ 16% dintre femeile gravide care au născut în anul 2001 nu au fost luate în evidenţă în timpul sarcinii.

Din datele Programului National de Supraveghere Nutritionala a reieşit o prevalenţă de 38,7% a anemiei (Hb<11 g/dl) la gravidele aflate în luna a VII-a de sarcină.

Conform rezultatelor Studiului asupra sănătăţii reproducerii (1999), rata prevalenţei contracepţiei moderne la femeile 15-44 ani, căsătorite sau în uniune consensuală a crescut de la 13,9% în anul 1993 la 29,5% în anul 1999. 

Evoluţia avorturilor în Romania are o tendinţă descrescătoare începând cu 1990, în 2001 înregistrându-se 1,16 avorturi per născut viu, faţă de 2,34 avorturi per născut viu înregistrate în 1993. Cele mai multe avorturi s-au înregistrat la grupa de vârstă 20-34 de ani. 

Sănătatea vârstnicului

In România, ca de altfel şi la nivel mondial, se înregistrează un proces continuu şi constant de îmbătrânire a populaţiei. Se înregistrează, de asemenea, creşterea numărului persoanelor vârstnice de peste 75 de ani, în cadrul acestei grupe de vârstă doar 30% sunt persoane autonome, restul prezentând serioase probleme medico-sociale, patologii invalidante, în principal locomotorii şi mentale. 
Cele mai frecvente patologii ale persoanelor vârstnice sunt: bolile aparatului circulator, locomotor, bolile restrictive ale aparatului respirator, nevrozele. Principala suferinţă a populaţiei vârstnice, în realitate, este lipsa vieţii sociale, deterioarea relaţiilor de familie, lipsa de afecţiune, marginalizarea.

In România, aspectul mortalităţii vârstnicilor este mult mai grav faţă de cel al ţărilor europene. Mortalitatea la sexul masculin de peste trei ori mai mare la 65-74 ani şi de peste 10 ori mai mare la vârsta de 75 de ani şi peste. 

SCOP


OBIECTIVE GENERALE

1. Imbunătăţirea stării de sănătate a femeii gravide şi a copilului sub 1 an

2. Imbunătăţirea stării de sănătate a copilului 1 – 14 ani

3. Imbunătăţirea stării de sănătate a adolescentului şi tânărului

4. Atingerea unui nivel optim al sănătăţii reproducerii

5. Imbunătăţirea stării de sănătate a vârstnicului


1.1 Obiective specifice privind îmbunătăţirea stării de sănătate a gravidei:
1.2 Asigurarea accesului până în anul 2006 pentru toate gravidele la serviciile de asistenţă pre-, intra- şi postnatală de calitate, indiferent de statutul de asigurat al gravidei în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate  

1.3 Extinderea asistenţei medicale comunitare la nivelul întregii ţări până în anul 2008
1.4 Reducerea ratei generale a mortalităţii materne la 10 o/o.ooo nou născuţi, iar a mortalităţii materne prin avort la 3 o/o.ooo nou născuţi până în anul 2015 
1.5 Reducerea cu 70% a deceselor materne prin risc obstetrical determinate de sindrom toxemic şi cu 50% a celor prin sindrom hemoragic până în anul 2008
1.6 Reducerea deficitului de fier şi a morbiditătii materne specifice prin anemie feriprivă cu minimum 50% până în anul 2015
1.7 Imbunătăţirea nutriţiei gravidelor şi diminuarea prevalenţei copiilor cu greutate mică la naştere cu 10% până în anul 2007
1.8 Oferirea posibilităţii tuturor gravidelor care acceptă, a testării HIV gratuite, în condiţiile asigurării consilierii adecvate pre- şi post- testare până în anul 2006
1.9 Reducerea ratei transmiterii verticale a infecţiei cu HIV cu 80% prin realizarea unui management eficient al gravidelor şi mamelor HIV pozitive până în anul 2008
1.10 Realizarea ritmică a unor campanii naţionale de informare-educare-comunicare pentru schimbarea comportamentului legat de sarcină, naştere şi lăuzie
1.11 Finalizarea cadrului organizatoric, instituţional şi financiar necesar funcţionării unor centre regionale pentru depistarea prenatală a viciilor şi deficienţelor fătului până în anul 2006
Activităţi:

· stabilirea şi implementarea competenţelor fiecărui nivel de îngrijiri; stabilirea competenţelor şi limitei de competenţă pentru medicii de diferite grade profesionale şi pentru moaşe în perspectiva formării acestora din urmă prin învăţământ universitar; elaborarea curriculei de formare continuă a medicilor de familie pentru asigurarea unei asistenţe medicale de calitate acordate gravidei, ca şi pentru asigurarea unei asistente medicale de calitate acordate copilului 0-1 an
· implementarea sitemului de îngrijiri regionale pentru gravidă, astfel ca sarcinile cu risc să fie asistate numai în unităţi specializate
· asigurarea necesarului şi distribuţia echilibrată de personal medical de specialitate în toate zonele ţării, în special în Centrele Regionale de îngrijiri perinatale
· asigurarea alocării fondurilor necesare restructurării şi modernizării maternităţilor  de toate nivelurile şi crearea unor centre de excelenţă supraspecializate
· modernizarea infrastructurii de transport şi comunicaţie
· modificarea reglementărilor pentru a nu se mai condiţiona furnizarea serviciilor medicale pentru gravidă de dovada plăţii asigurărilor de sănătate şi acordarea acestor servicii în sistem de urgenţă
· elaborarea ghidurilor de practică bazate pe dovezi privind asistenţa pre-concepţională şi graviditatea, precum şi a standardelor necesare evaluării calităţii şi eficienţei consultaţiei prenatale la toate nivelurile de asistenţă medicală 
· utilizarea Carnetului Gravidei drept suport informaţional de evaluare şi monitorizare a morbidităţii la femeile însărcinate
1.12 Obiective specifice privind îmbunătăţirea stării de sănătate a copilului 0-1 an:
1.13 Definirea, elaborarea şi implementarea unui sistem de control al calităţii serviciilor de sănătate pentru copilul 0-1 an până în anul 2006

1.14 Implementarea la nivelul tuturor maternităţilor a sistemului de rooming-in ca o condiţie de promovare a alăptării şi prevenirii abandonului nou născutului până în anul 2006
1.15 Reducerea mortalităţii infantile la 10‰, a mortalităţii neonatale la 4‰ şi a mortalităţii infantile la domiciliu la 5% din decesele 0-1 an, până în anul 2015
1.16 Dezvoltarea şi implementarea unui sistem informaţional de evaluare şi monitorizare a morbidităţii copilului 0-1 an până în anul 2005
1.17 Creşterea ponderii copiilor alimentaţi exclusiv la sân în primele 6 luni de viaţă cu 4% pe an , până la atingerea unui nivel de 80% până în anul 2015
1.18 Scăderea prevalenţei malnutriţiei cu 50%  până în anul 2010
1.19 Examene de screening la nivel naţional pentru prevenirea encefalopatiei cauzate de fenilcetonurie şi hipotiroidism congenital, depistarea precoce şi intervenţia timpurie în deficienţele analizatorului vizual şi auditiv şi în tulburările de dezvoltare neuro-motorie la copilul 0-1 an până în anul 2008
1.20 Scăderea incidenţei cazurilor de sifilis congenital până la nivelul celei din ţările Uniunii Europene pâna în anul 2015
1.21 Crearea de parteneriate stabile intersectoriale care să permită abordarea problematicii mamă-copil într-o viziunea unitară
Activităţi:

· elaborarea standardelor pentru evaluarea calităţii şi eficienţei asistenţei medicale acordate copilului 0-1 an la toate nivelurile de asistenţă medicală
· elaborarea ghidurilor de practică bazate pe dovezi privind managementul integrat al patologiei copilului 0-1 an
· formarea specialiştilor în domeniu, şi în special a medicilor de familie pentru depistarea precoce a suferinţelor neurologice, în special la prematuri
· identificarea şi evaluarea la nivel local a comunităţilor cu risc crescut şi implicarea asistenţilor comunitari
· supravegherea şi acordarea asistenţei la domiciliu mamei şi copilului, mai ales celor aparţinând grupurilor aflate la risc
· continuarea şi dezvoltarea Programului de prevenire a apariţiei anemiei feriprive la copil, şi realizarea demersurilor necesare pentru reglementarea fortificării generale a făinei cu fier
· continuarea Programului de prevenire a apariţiei rahitismului la copil, şi creşterea numărului de copii incluşi în acest program
· continuarea şi dezvoltarea Programului de prevenire a malnutriţiei la copilul prematur
· continuarea şi dezvoltarea Programului de screening pentru prevenirea  encefalopatiei cauzate de fenilcetonurie şi hipotiroidism congenital, astfel încât să acopere întreaga ţară

· Obiective specifice privind îmbunătăţirea stării de sănătate a copilului 1-4 ani:
2.1 Reducerea mortalităţii juvenile la 0,4‰ persoane 1-4 ani până în anul 2015, cu accent pe reducerea cu 50% a mortalităţii prin accidente şi cu 50% a mortalităţii prin afecţiuni ale aparatului respirator

2.2 Asigurarea depistării şi intervenţiei precoce în cazul tulburărilor de dezvoltare neuro-motorie la copilul 1-4 ani
Activităţi:

· reabilitarea şi restructurarea compartimentelor, secţiilor şi spitalelor de pediatrie
· elaborarea standardelor necesare evaluării calităţii şi eficienţei asistenţei medicale acordate copilului 1-4 ani la toate nivelurile de asistenţă medicală
· formarea specialiştilor în domeniu, în special a medicilor de familie în vederea identificării precoce a potenţialelor suferinţe neurologice la copiii 1-4 ani

· campanii de informare şi educare a cuplurilor în vederea depistării precoce a tulburărilor de dezvoltare la copiii 1-4 ani, a prevenirii şi intervenţiei de prim ajutor în cazul accidentelor şi conştientizării importanţei apelării precoce la asistenţa de specialitate în cazul afecţiunilor respiratorii ale copiilor 1-4 ani

Obiective specifice privind îmbunătăţirea stării de sănătate a copilului 5-14 ani:
2.3 Definirea, elaborarea şi implementarea unui sistem de control al calităţii serviciilor de sănătate acordate copilului 5-14 ani până în anul 2006

2.4 Reducerea mortalităţii generale, a celei specifice prin accidente şi prin boli infecţioase şi parazitare la copilul 5-14 ani la nivelul celei din ţările Uniunii Europene până în anul 2015

2.5 Dezvoltarea şi implementarea unui sistem informaţional de evaluare şi monitorizare a morbidităţii copilului 5-14 ani până în anul 2005

2.6 Dezvoltarea reţelei de asistenţă medicala şcolară şi supravegherea dezvoltării somato-psihice prin examene de bilanţ până în anul 2015

2.7 Realizarea periodică a unor campanii de informare şi educare în vederea promovării unui stil de viaţă sănătos în colectivităţile de preşcolari şi şcolari

· Activităţi:

· formarea iniţială şi continuă a medicilor şcolari în vederea identificării precoce a patologiei cronice la preşcolari şi şcolari
· extinderea numărului de cabinete şcolare
· continuarea şi dezvoltarea Programului de supraveghere a stării de sănătate în colectivităţile de copii şi adolescenţi din cadrul Programului Naţional de Sănătate a Copilului şi Familiei
· creşterea nivelului de implicare a unităţilor de învăţământ în promovarea unui stil de viaţă sănătos
· Asigurarea acoperirii vaccinale a copilului 1-14 ani la 100% până în anul 2010 şi adaptarea programului de imunizări conform recomandărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii

Activităţi:

· Realizarea campaniilor naţionale de vaccinare conform Programului Naţional de Imunizări

Obiective specifice:

3.1 Scăderea consumului de alcool şi tutun la un nivel comparabil cu cel al ţărilor Uniunii Europene până în anul 2015

3.2 Scăderea morbidităţii şi mortalităţii specifice prin suicid, accidente casnice şi rutiere, tuberculoză, boli ale aparatului respirator, hepatite la adolescenţi şi tineri la un nivel comparabil cu cel al ţărilor Uniunii Europene până în anul 2015

3.3 Scăderea morbidităţii prin alimentaţia neadecvată cantitativ şi calitativ la adolescenţi şi tineri

3.4 Promovarea unui stil de viaţă sănătos în rândul populaţiei tinere

      Activităţi:

· dezvoltarea serviciilor medicale şi preventive specializate şi ˝prietenoase˝ destinate asistenţei adolescenţilor şi tinerilor, incluzând suport şi consiliere psihologică
· realizarea unor studii naţionale în vederea determinării incidenţei şi prevalenţei consumului de alcool şi tutun la adolescenţi şi tineri
· înfiinţarea de centre de reabilitare, suport şi reinserţie socio-profesională şi familială pentru adolescenţii şi tinerii foşti consumatori de alcool
· implicarea tuturor sectoarelor sociale (sănătate, educaţie, biserică, familie, mass-media) în realizarea educaţiei pentru sănătate în privinţa consumului de alcool şi tutun, în privinţa bolilor cu transmitere sexuală, în privinţa prevenirii HIV/SIDA
· înfiinţarea unei reţele de Centre de Medicină a Adolescentului, care să ofere servicii medicale, psihologice, juridice adolescenţilor şi tinerilor interesaţi de problematica consumului de alcool şi tutun, a bolilor cu transmitere sexuală, HIV/SIDA şi a orientării profesionale a adolescenţilor şi tinerilor cu boli cronice
· realizarea unui studiu la nivel naţional privind evaluarea morbidităţii datorate accidentelor, suicidului, a bolilor cronice (boli ale aparatului respirator, boli cardiovasculare, boli ale aparatului digestiv, hepatite, boli ale aparatului renal, diabet zaharat) la adolescenţi şi tineri şi realizarea unui sistem de monitorizare operativ
4.3 includerea examenului psihologic în cadrul examenelor medicale de evaluare a stării de sănătate a adolescenţilor şi tinerilor
4.4 Obiective specifice privind reducerea consumului de droguri:
3.5 Evaluarea nivelului fenomenului consumului de droguri

3.6 Reducerea consumului şi abuzului de droguri în rândul tinerilor, precum şi reducerea riscurilor asociate

3.7 Asigurarea furnizării de servicii preventive şi curative privind consumul şi abuzul de droguri

4.5 3.8 Dezvoltarea şi diversificarea cooperării dintre instituţiile naţionale (publice şi private) şi internaţionale care au ca obiect prevenirea consumului de droguri

3.9 Asigurarea reinserţiei sociale a persoanelor dependente de droguri 

· Activităţi:

· crearea programelor de formare şi stabilirea sistemului de acreditare pentru profesioniştii care lucrează în prevenirea consumului şi abuzului de droguri
4.6 informarea şi educarea tinerilor privind consumul şi abuzul de droguri
stabilirea protocoalelor de colaborare între reţeaua de asistenţă medicală primară şi cea de specialitate, incluzând medicii şcolari şi medicii din reţeaua de medicină studenţească
· înfiinţarea unor unităţi ambulatorii de tratament multidisciplinar
4.7 dezvoltarea de programe privind combaterea automedicaţiei şi a abuzului de substanţe psihotrope
· dezvoltarea de programe parteneriale de reinserţie socială a consumatorilor de droguri

Obiective specifice:

4.1 Atingerea unei prevalenţe de minimum 40% a utilizării contracepţiei moderne până în anul 2006

4.2 Imbunătăţirea calităţii serviciilor de întrerupere a sarcinii şi includerea serviciilor de consiliere post-avort până în anul 2006

4.8 Scăderea numărului de avorturi la cerere cu minimum 20% şi a numărului de avorturi efectuate în condiţii nesigure cu minimum 15% şi a incidenţei complicaţiilor legate de avort cu 15%,  până în anul 2006

4.9 Reducerea mortalităţii materne prin avort până la 2 o/o.ooo nou născuţi până în anul 2015

4.5 Scăderea cu cel puţin 10% (faţă de anul 2002) a incidenţei sifilisului în populaţia de vârstă fertilă şi cu cel putin 20% (faţă de anul 2002) a incidenţei sifilisului în rândul adolescenţilor şi tinerilor până în anul 2006

       Activităţi:

· realizarea unui nou studiu asupra sănătăţii reproducerii în România necesar actualizării datelor
· crearea ghidurilor de practică pentru cabinetele medicilor de familie care asigură servicii de planificare familială, inclusiv pentru distribuţia de contraceptive
· îmbunătăţirea calităţii raportărilor numărului de întreruperi de sarcină practicate în sectorul public, privat şi non-guvernamental
· crearea cadrului necesar realizării examenului de screening pentru infecţiile cu transmitere sexuală de către medicii de familie

· efectuarea unui studiu care să identifice principalele cauze ale apariţiei cazurilor de sifilis congenital

· includerea planificării familiale şi a consilierii orientate spre client în învăţământul medical şi în cadrul programului de rezidenţiat de medicina familiei 

organizarea în învăţământul preuniversitar de activităţi de educaţie în domeniul prevenirii infecţiilor cu transmitere sexuală


Obiective specifice:

5.1 Dezvoltarea la nivel naţional a reţelei de servicii comunitare medico-sociale destinate populaţiei vârstnice începând din 2005

5.2 Prevenirea marginalizării sociale şi sprijinirea reintegrării sociale a populaţiei vârstnice începând din 2005

5.3 Crearea cadrului legislativ care să permită înfiinţarea şi implementarea la nivelul comunităţilor locale a serviciului integrat de ingrijiri la domiciliu până în 2006

5.4 Elaborarea şi implementarea unui sistem de control al calităţii serviciilor de îngrijire a populaţiei vârstnice până în anul 2006

5.5 Creşterea accesului populaţiei vârstnice dependente la serviciile integrate de ingrijiri la domiciliu începând din 2005

5.6 Asigurarea accesului gratuit pentru toate persoanele vârstnice marginalizate la un pachet minim de servicii comunitare de asistenţă şi îngrijire începând din 2005

5.7 Identificarea precoce şi intervenţia timpurie în afecţiunile neuropsihice specifice populaţiei vârstnice începând din 2005

5.8 Dezvoltarea şi implementarea unui sistem informaţional de evaluare şi monitorizare a morbidităţii populaţiei vârstnice până în anul 2006

5.9 Crearea de parteneriate stabile pentru realizarea unui sistem de servicii integrate destinate populaţiei vârstnice începând din 2005

Activităţi:

· elaborarea standardelor de evaluare a calităţii şi eficienţei asistenţei medicale acordate populaţiei vârstnice la toate nivelurile de asistenţă medicală
· elaborarea unui ghid de îngrijire a populaţiei vârstnice
· elaborarea curriculei de pregătire şi formare continuă a medicilor de familie pentru asigurarea unei asistenţe medicale de calitate acordate populaţiei vârstnice
· realizarea de activităţi periodice de informare şi educare privind schimbarea mentalităţii privitoare la procesul de îmbătrânire
· realizarea la nivelul comunităţii locale a unui plan de intervenţii pentru prevenirea şi combaterea instituţionalizării prelungite în unităţile medico-sociale a populaţiei vârstnice
· identificarea populaţiei vârstnice din comunitate, aflate la risc înalt
· realizarea de parteneriate stabile intersectoriale în domeniul asistenţei şi îngrijirii populaţiei vârstnice
Asigurarea unui nivel optim al stării de sănătate şi al calităţii vieţii  populaţiei din România la toate etapele ciclului vieţii.





Imbunătăţirea stării de sănătate a femeii gravide şi a copilului sub 1 an











Imbunătăţirea stării de sănătate a copilului 1 – 14 ani











Imbunătăţirea stării de sănătate a adolescentului şi tânărului











Atingerea unui nivel optim al sănătăţii reproducerii











Imbunătăţirea stării de sănătate a vârstnicului
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