SECTIUNEA X
SERVICII MEDICALE PREVENTIVE

DEFINIREA PROBLEMEI


Uniunea Europeană consideră că ameliorarea sănătăţii publice trebuie să încorporeze intersectorialitatea şi participarea, variabile esenţiale pentru serviciile de promovare a sănătăţii, în toate strategiile sectoriale de dezvoltare. O asemenea  filozofie politică presupune schimbări de mentalitate şi adoptarea unor comportamente noi. Impactul unor programe şi activităţi susţinute apar în timp, necesitând 10-15 ani pentru a deveni o normă socială.

Profilul epidemiologic al determinanţilor stării de sănătate


Dintre factorii comportamentali care influenţează negativ starea de sănătate, reţinem fumatul, în creştere în ultimul deceniu şi responsabil de tendinţa crescătoare a cancerului bronhopulmonar mai ales în rândul bărbaţilor, precum şi consumul de alcool care situează România pe locul al doilea în Europa, potrivit ultimului studiu al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii efectuat la nivelul anului 2002. Tendinţa crescătoare semnalează neîmplinirile din acţiunile individuale şi colective privind educaţia pentru sănătate şi promovarea sănătăţii.


In România, ancheta de prevalenţă din 1994 a Ministerului Sănătăţii a arătat că 28% dintre locuitori fumează zilnic sau ocazional, iar 8% se declară foşti fumători. Aceasta reprezintă o creştere faţă de 1989 (25,9%).  In 2003 s-a desfăşurat un studiu la nivel naţional care a relevat faptul că 64,2% dintre bărbaţi şi 32% dintre femei sunt fumători sau au fumat în viaţa lor mai mult de 100 de ţigări. Fumatul este responsabil de 14% din totalul deceselor premature, de 30% din decesele de toate cauzele şi la toate vârstele, şi de peste 80% din decesele prin cancer pulmonar. Politica recentă a guvernului de combatere a fumatului atât pe plan educativ cât şi prin măsuri legislative este de aşteptat să conducă în timp la reducerea riscului de apariţie a unor boli în care este implicat fumatul.


Alcoolului i se pot imputa 25% din decesele la populaţia tânără, 40-60% din traumatisme şi explică 9% din povara totală a bolilor. Consumul exagerat de alcool creşte riscul de ciroză hepatică, de hipertensiune arterială, boli cardiace şi accidente vasculare cerebrale, cancer esofagian etc. De asemenea, favorizează violenţa şi producerea de accidente la locul de muncă.


Deşi fenomenul consumului de droguri a apărut ceva mai târziu decât în ţările dezvoltate, nivelul scăzut de educaţie, condiţiile nefavorabile de viaţă şi fragilitatea psihosocială au făcut ca, în România, fenomenul să se extindă treptat, mai ales în rândul tinerilor. Până în anul 2000, în România existau doar 2 centre de dezintoxicare, unul la Bucureşti iar altul la Iaşi şi un centru de postcură şi reabilitare psihosocială în judeţul Ilfov.

Din păcate nu există date de calitate care să ofere o imagine clară a frecvenţei, distribuţiei şi schimbărilor factorilor de risc comportamentali, cărora li se poate imputa modelul actual al morbidităţii şi asupra cărora ar trebui să se intervină prin acţiuni sectoriale multiple şi coerente.
Imbunătăţirea calităţii mediului şi protejarea populaţiei împotriva riscurilor poluării mediului sunt obiective prioritare ale medicinii preventive şi ar trebui să ia în considerare: calitatea aerului, a apei, a alimentelor, a locului de muncă, a aşezărilor umane şi a factorilor fizici cum ar fi zgomotul şi radiaţiile.

Deşi numărul acţiunilor de investigare a sănătăţii în relaţie cu mediul, desfăşurate în cadrul Direcţiilor de Sănătate Publică Judeţene a fost destul de mare (517 în cursul anului 2001), iar cel al proiectelor privind sănătatea în relaţie cu mediul, desfăşurate în Institutele de Sănătate Publică a fost de 99, acestea au fost subfinanţate. Acţiunile societăţii civile şi presiunea organizaţiilor ecologiste au fost nesemnificative.

Sistemul de furnizare a serviciilor medicale preventive

Reţeaua de promovare a sănătăţii la nivel naţional este reprezentată de Ministerul Sănătăţii, iar la nivel local este reprezentată de compartimentele de promovare a sănătăţii din Direcţiile Judeţene de Sănătate Publică.

Resursele umane pe care se bazează activitatea reţelei naţionale constau din 150 de persoane cu calificare superioară şi medie, majoritatea medici generalişti, puţini specialişti în sănătate publică, psihologi şi sociologi.

In România activează în prezent în acest domeniu o serie de organizaţii non-guvernamentale, care pot realiza un contact mai apropiat cu diversele comunităţi ţintă, dar care nu au o acoperire geografică adecvată.

Conform Ordinului Ministrului Sănătăţii nr. 120/2001 pentru aprobarea regulamentului de organizare şi funcţionare a Directiei de Sănătate Publică, printre atribuţiile compartimentelor de igienă, epidemiologie şi ale unităţii de produse biologice şi diagnostice din cadrul acestora, intră şi coordonarea şi evaluarea periodică la nivel local a implementării programelor de medicină preventivă în domeniul bolilor transmisibile şi netransmisibile, prevenirea infecţiilor nosocomiale, organizează periodic acţiuni de examinare profilactică specifică a grupurilor populaţionale expuse la factorii de risc şi altele.

Printre serviciile care pot fi acordate de către medicul de familie, legislaţia prevede şi o serie de servicii preventive cum ar fi: urmărirea dezvoltării fizice şi psihomotorie a copilului prin examene de bilanţ, supravegherea gravidei, control medical anual al persoanelor de peste 18 ani asigurate pentru prevenirea bolilor cu consecinţe majore în morbiditate şi mortalitate, servicii de planificare familială, imunizări, educaţie pentru sănătate şi consiliere pentru prevenirea şi combaterea factorilor de risc cardiovasculari, oncologici şi consilere antidrog.

Organizarea Programului Naţional de Imunizări a constituit pilonul principal în lupta cu bolile transmisibile cu consecinţe grave asupra sănătăţii populaţiei, costurilor pentru sănătate şi calităţii vieţii.

Depistarea precoce prin screening şi unele activităţi  de prevenţie primară a bolilor cronice fac obiectul Programului Naţional de Prevenire şi Control al Bolilor Netransmisibile coordonat de Ministerul Sănătăţii prin Direcţia Generală de Asistenţă Medicală. Astfel, sunt organizate campanii de informare şi educare, activităţi de screening, activităţi de prevenţie primară pentru unele categorii de afecţiuni. Activităţile de screening au o acoperire precară din punct de vedere teritorial şi se desfăşoară dupa metodologii neunitare.
Alinierea la politicile internaţionale în domeniu

România se află în prezent în etapa de implementare a Planului Naţional de Acţiune în domeniul Mediului şi al Sănătăţii. Miniştrii români ai mediului şi sănătăţii au semnat în iunie 1999 Declaraţia celei de a treia Conferinţe Ministeriale pentru Mediu şi Sănătate de la Londra, iar în  2000 s-a ratificat şi adoptat Legea 86/2000 cu privire la Convenţia de la Aarhus despre accesul la informaţie. In iulie 2000 a fost semnat un acord privind participarea României la proiectul “Proiectarea unui sistem de informaţii privind sănătatea şi mediul pentru a fi utilizat în cadrul Planului Naţional de Acţiune în domeniul Mediului şi Sănătăţii”, între Centrul European pentru Mediu şi Sănătate al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, Divizia Bilthoven şi Ministerul Sănătăţii în colaborare cu Institutul de Sănătate Publică Bucureşti. Prin specialiştii institutului, România a participat la studiul de fezabilitate, apoi la elaborarea de ghiduri metodologice pentru implementarea şi dezvoltarea viitoare a sistemului, iar în prezent sistemul de informaţii este funcţional, baza de date se găseşte la Institutul de Sănătate Publică Bucureşti şi este reactualizată periodic. In anul 2003 a fost emis Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 1041 pentru “constituirea sistemului informaţional privind sănătatea în relaţie cu mediul”, care a stabilit cadrul legal de funcţionare şi responsabilităţile în cadrul sistemului de informaţii.
SCOP


OBIECTIVE GENERALE

1. Consolidarea până în 2006 a unui sistem informaţional la standarde europene privind sănătatea în relaţie cu mediul şi factorii de risc comportamentali şi armonizarea sistemului de monitorizare a sănătăţii în relaţie cu mediul la standardele europene
2. Extinderea schemei de vaccinări şi asigurarea acoperirii vaccinale ca măsura cea mai eficientă de prevenire primară a bolilor transmisibile
3. Elaborarea şi introducerea de standarde în domeniul depistării precoce prin screening a bolilor cronice cu impact major asupra sănătăţii populaţiei
4. Stimularea componentei preventive pentru a fi incorporată în practica clinică individuală, mai ales cea ambulatorie


Activităţi:

· îmbunătăţirea setului de informaţii care sunt colectate în cadrul sistemului de monitorizare a stării de sănătate în relaţie cu mediul prin adoptarea metodologiilor de anchetă standardizate la nivel european
· identificarea altor instituţii/sectoare care au atribuţii în domeniul mediului şi factorilor de risc comportamentali şi stabilirea cadrului legal de colaborare cu acestea
· asigurarea procesului de formare continuă a specialiştilor pentru managementul informaţiilor de sănătate în relaţie cu mediul
· realizarea unei reţele informaţionale la nivel naţional, la standarde europene, în vederea adaptării strategiei naţionale şi asigurării comparabilităţii datelor cu cele ale Uniunii Europene

· alocarea resurselor necesare funcţionării sistemului
· organizarea unui sistem eficient şi modern de diseminare a informaţiilor legate de starea de sănătate şi determinanţii ei atât pentru decidenţi şi specialişti, cât şi pentru publicul general

· organizarea unor activităţi de informare, educare şi comunicare având la bază informaţiile din sistemul de monitorizare a determinanţilor sănătăţii

· Activităţi:

· extinderea utilizării vaccinului rujeolic-rubeolic-oreion şi la cohorta de copii în vârstă de 7 ani în cadrul Programului Naţional de Imunizări

· introducerea vaccinării anti-hemophylus B în cadrul Programului Naţional de Imunizări

· menţinerea acoperirilor vaccinale la nivele necesare controlului eficient şi menţinerii statutului de eradicare
· promovarea vaccinării ca măsura cea mai eficientă de prevenţie în rândul populaţiei


Activităţi:

· evaluarea metodologiei de aplicare a testelor de screening şi a acoperirii la nivel naţional pentru programele şi subprogramele de sănătate
· elaborarea unor standarde de aplicare a testelor de screening şi aprobarea acestora
· evaluarea resurselor necesare, umane şi financiare pentru extinderea numărului programelor de screening şi a acoperirii teritoriale
· stabilirea indicatorilor necesari managementului programelor de screening
· elaborarea şi aprobarea actelor normative necesare organizării programelor de screening  la nivel naţional, regional şi local
· asigurarea pregătirii profesionale, a coordonării şi supervizării testării
· desfăşurarea programelor de screening utilizând standardele elaborate

Activităţi:

· evaluarea pachetului actual de servicii preventive care pot fi acordate de medicul de familie
· estimarea resurselor necesare extinderii numărului de servicii preventive şi crearea de stimulente pentru acordarea eficientă a serviciilor preventive
· pregătirea personalului pentru acordarea acestor servicii
· evaluarea impactului asupra stării de sănătate a acestor măsuri 
Eficientizarea, în următorii 10 ani, a controlului factorilor de risc comportamentali şi de mediu, precum şi depistarea precoce a bolilor în vederea îmbunătăţirii stării de sănătate a populaţiei din România.





Consolidarea până în 2006 a unui sistem informaţional la standarde europene privind sănătatea în relaţie cu mediul şi factorii de risc comportamentali şi armonizarea sistemului de monitorizare a sănătăţii în relaţie cu mediul la standardele europene











Extinderea schemei de vaccinări şi asigurarea acoperirii vaccinale ca măsura cea mai eficientă de prevenire primară a bolilor transmisibile











Elaborarea şi introducerea de standarde în domeniul depistării precoce prin screening a bolilor cronice cu impact major asupra sănătăţii populaţiei











Stimularea componentei preventive pentru a fi incorporată în practica clinică individuală, mai ales cea ambulatorie
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