CAPITOLUL 3

DOMENII PRIORITARE DE INTERVENTIE

SECTIUNEA VI

BOLILE NETRANSMISIBILE

DEFINIREA PROBLEMEI

Modificările modelelor de mortalitate şi morbiditate din România determină necesitatea elaborării unei Strategii Naţionale de Sănătate Publică, în care prevenirea şi combaterea bolilor netransmisibile să constituie un capitol distinct.
Profilul epidemiologic

Analiza mortalităţii pe cauze, a relevat că cele mai importante cauze de deces în România în anul 2003 au fost bolile aparatului cardiovascular, urmate de tumori. Dacă se ia în considerare povara bolii măsurată prin indicatorul sintetic DALY, s-a observat că şi structura DALY pe cauze pentru anul 1998 a relevat că pe primele locuri se situau tot bolile netransmisibile: bolile aparatului cardiovascular, tumorile, tulburările mentale şi de comportament, accidentele şi traumatismele, otrăvirile şi respectiv bolile sistemului nervos central.

Din punct de vedere al importanţei lor pentru sănătatea publică, au fost luate în considerare următoarele categorii de afecţiuni prioritare:

Bolile cardio şi cerebrovasculare reprezintă principala cauză de deces la nivel mondial şi nu au graniţe georgrafice, economice sau sociale. In România, bolile cardio şi cerebrovasculare reprezintă, de asemenea, principala cauză de mortalitate, fiind responsabile de 62% din numărul total al deceselor în anul 2003. Mortalitatea specifică prin aceste boli înregistrează o tendinţă de creştere, iar rata standardizată de mortalitate se situează cu mult deasupra mediei europene. Din această categorie de boli, cele mai importante pentru România au fost considerate: hipertensiunea arterială (cu o rată de mortalitate specifică de 89,3 decese la 100000 locuitori în 2002), cardiopatia ischemică (a generat 21% din numărul total de decese în 2002), bolile cerebrovasculare (au generat 20,47% din totalul deceselor în 2002)
Cancerul înregistrează o răspândire din ce în ce mai mare la nivel mondial. Tumorile constituie a doua cauză de deces în România, fiind răspunzătoare de circa 15% din totalul deceselor. Incidenţa şi prevalenţa tumorilor sunt în creştere, în lume, în Europa şi în România. În România, principalele cauze de morbiditate şi mortalitate prin tumori sunt: cancerul de sân (17% din totalul deceselor prin cancer la femei în 2003), cancerul de col uterin (mortalitatea prin cancer de col uterin s-a dublat în Romania în ultimii 30 de ani, România situându-se pe locul 3 în Europa din punct de vedere al incidenţei acestuia şi pe primul loc din punct de vedere al ratei standardizate de mortalitate), cancerul bronhopulmonar (alarmant este faptul că România se situează deasupra mediei europene la rata standardizată de mortalitate prin cancer bronhopulmonar la persoanele tinere) şi cancerul de colon şi rect.

Bolile cronice ale aparatului respirator au crescut ca importanţă în structura bolilor aparatului respirator, constatându-se scăderea importanţei deceselor prin boli respiratorii acute şi creşterea frecvenţei deceselor prin boli respiratorii cronice, care determină peste 50% din totalul deceselor de acest tip. In România, cele mai importante cauze de morbiditate şi mortalitate prin boli respiratorii cronice sunt considerate BPOC şi astmul bronşic, pentru care rata standardizată de mortalitate este, ca ierarhie, pe locul 6 în Europa, cu puţin deasupra mediei europene.

Bolile aparatului digestiv situează România pe locul 4 în Europa la mortalitatea prin boli digestive, iar în categoria deceselor premature, pe locul 3, după Republica Moldova şi Ungaria, cu o rată standardizată de mortalitate dublă faţă de media europeană. In ceea ce priveşte morbiditatea prin boli digestive, România se află pe locul 2 în Europa, cu circa 2600 de externări de cauze digestive la 100.000 locuitori. Cele mai importante cauze de morbiditate şi mortalitate prin boli digestive sunt hepatitele cronice şi cirozele.

Accidentele, traumatismele şi otrăvirile constituie a cincea cauză de deces în Romania, deţinând în anul 2002 o pondere de 5,4% din totalul deceselor, iar numărul absolut de decese prin traumatisme, accidente şi otrăviri înregistrează o tendinţă constantă de creştere între 1970 – 1996, după care se observă o evoluţie cvasiconstantă. Accidentele, traumatismele şi otrăvirile se situează pe primul loc în ierarhia anilor de viaţă potenţial pierduţi la bărbaţi, şi pe locul 3 la femei, constituind totodată prima cauză de incapacitate temporară de muncă.

Boli de metabolism şi nutriţie au un impact foarte mare prin complicaţiile cardiace, cerebrale şi efectul negativ asupra duratei medii de viaţă. Din categoria acestor boli, diabetul zaharat şi obezitatea au cel mai important impact asupra sănătăţii publice, determinând circa 1% din totalul deceselor. 

Bolile endocrine sunt plasate de statisticile curente pe unul dintre primele locuri, morbiditatea prin boli endocrine afectând un număr mare de locuitori atât la nivel naţional cât şi pe plan internaţional. In România, atât datele statistice existente cât şi specialiştii în domeniul endocrinologiei au identificat drept priorităţi şi probleme majore de sănătate publică tulburările prin deficit de iod (guşa endemică) şi osteoporoza.

Sănătatea orală reprezintă o parte foarte importantă a stării de sănătate generală şi un determinant al calităţii vietii. Organizaţia Mondială a Sănătăţii a dezvoltat programul “Sănătate orală globală”, datorită căruia, în ţările dezvoltate s-a înregistrat o scădere a indicatorului dinţi lipsă, cariaţi sau trataţi la 12 ani (DMFT) de la o valoare de 5 în 1982, la  2,5 în anul 2000.

Sănătatea şi securitatea în muncă reprezintă tema Capitolului XIII “Politica socială şi de ocupare a forţei de muncă” de negocieri în vederea aderării României la Uniunea Europeană. In cadrul acestui capitol s-au transpus majoritatea directivelor Uniunii Europene în domeniu. Responsabilitatea legată de sănătatea şi securitatea în munca este împărţită între Ministerul Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei şi Ministerul Sănătăţii, prin servicii descentralizate. In anul 2003 au fost confirmate 1185 de îmbolnăviri profesionale. Indicele de gravitate măsurat prin numărul de zile cu incapacitate temporară de muncă  la 1000 salariaţi a scăzut de la 74,8 în 1997, la 59,8 în 2002.

Alinierea la politicile internaţionale în domeniu
Activităţile Uniunii Europene au fost lărgite în vederea îmbunătăţirii sănătăţii publice, a prevenirii bolilor şi a surselor de pericol pentru sănătate.  In acest scop, Comisia Europeană a adoptat o serie de decizii, dintre care relevante pentru domeniul bolilor netransmisibile sunt:

· Decizia 97/1400/EC a Parlamentului European şi a Consiliului din 30 iunie 1997 a definit un Program de Acţiune Comunitară pentru “monitorizarea sănătăţii în contextul acţiunilor în domeniul sănătăţii publice”
· Decizia Comisiei Europene – COM(2000)285 din 16 mai 2000 – 2000/0119 (COD)- a definit un nou Program de Acţiune Comunitară în domeniul sănătăţii publice pentru perioada 2001–2006. Acest nou program va înlocui cele 8 programe de acţiune existente în domeniul sănătăţii publice.
Aceste direcţii stabilite la nivelul Uniunii Europene au constituit baza elaborării proiectului EUROPEAID/115208/D/SV/RO, RO 2002/000-586.04.11.03  “Imbunătăţirea sistemului de monitorizare a stării de sănătate şi a capacităţii de evaluare în contextul reformei sistemului de sănătate pentru bolile netransmisibile”, proiect care a primit finanţare PHARE şi se află în curs de derulare (perioada derulării: 2004-2005).

SCOP


OBIECTIVE GENERALE
1. Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei bolilor cardio şi cerebrovasculare şi al complicaţiilor acestora

2. Evaluarea şi monitorizarea situatiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei tumorilor

3. Evaluarea prevalenţei astmului şi a BPOC în România şi asigurarea supravegherii epidemiologice pentru monitorizarea tendinţelor acestor boli
4. Evaluarea şi monitorizarea prevalenţei bolilor digestive la nivel naţional
5. Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei accidentelor, traumatismelor şi otrăvirilor
6. Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei bolilor de metabolism şi nutriţie
7. Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei bolilor endocrine
8. Evaluarea şi monitorizarea stării de sănătate orală la nivel naţional
9. Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al bolilor profesionale
10. Creşterea accesibilităţii populaţiei la serviciile medicale şi asigurarea continuităţii actului medical

Obiective specifice:

1.1 Imbunătăţirea managementului hipertensiunii arteriale

Activităţi:

· depistarea cât mai precoce a cazurilor de HTA, cu ocazia examenelor de bilanţ efectuate de medicii de familie, pentru a preveni apariţia complicaţiilor sau pentru a le diminua
· iniţierea unor măsuri legislative (în Contractul cadru) de stimulare a depistării precoce şi tratării corecte a hipertensiunii arteriale
· participarea la programele internaţionale care au ca scop reducerea morbidităţii prin hipertensiune arterială şi adaptarea recomandărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii vizând hipertensiunea arterială la contextul naţional
1.2 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi hipertensiunii arteriale
Activităţi:

· controlul factorilor de risc comportamentali, prin desfăşurarea de acţiuni intense de educaţie la nivel naţional pentru un stil de viaţă sănătos, reducerea consumului de sare, evitarea sedentarismului, renunţarea la fumat şi controlul periodic al tensiunii arteriale
1.3 Imbunătăţirea managementului cardiopatiei ischemice
Activităţi:

· efectuarea unei anchete a stării de sănătate pentru evaluarea prevalenţei bolii în populaţie
· crearea unui registru naţional de boli cardiovasculare în următorii 10 ani
· dezvoltarea până în 2007 a unor standarde de îngrijiri eficace, cost-eficiente şi implementarea lor atât de către medicii specialişti, cât şi de medicii de familie
· crearea unor mecanisme legislative care să stimuleze respectarea standardelor de îngrijiri prin prevederea de servicii suplimentare în Contractul cadru
· dezvoltarea unor metode de supraveghere fiabile pentru a evalua trendul cardiopatiei ischemice şi a factorilor de risc care o determină şi pentru a monitoriza intervenţiile de prevenire şi control
· redirecţionarea serviciilor medicale spre latura preventivă a cardiopatiei ischemice
· creşterea complianţei populaţiei atât în legătură cu terapia, cât mai ales cu prevenţia
· participarea la programe internaţionale pentru prevenţia şi controlul bolilor cardiovasculare şi adaptarea recomandărilor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii la realităţile din sistemul de sănătate românesc
1.4 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi cardiopatiei ischemice
Activităţi:

· reducerea factorilor de risc majori asociaţi bolilor cardiovasculare şi a determinanţilor lor socio-economici, prin programe comunitare de intervenţii intersectoriale
1.5 Imbunătăţirea managementului bolilor cerebrovasculare
Activităţi:

· efectuarea unei anchete a stării de sănătate pentru evaluarea prevalenţei bolii în populaţie
· crearea unui registru naţional de boli cerebrovasculare până în 2015
· dezvoltarea unor standarde de îngrijiri cost-eficace şi respectarea lor atât de către medicii specialişti, cât şi de medicii de familie până în 2007
· crearea unor mecanisme legislative care să stimuleze respectarea standardelor de îngrijiri prin prevederea de servicii suplimentare în Contractul cadru
· dezvoltarea unor metode de supraveghere fiabile pentru a evalua trendul bolilor cerebrovasculare şi a factorilor de risc care le determină şi pentru a monitoriza intervenţiile de prevenire şi control
· participarea la programe internaţionale care au ca scop reducerea morbidităţii şi mortalităţii prin boli cerebrovasculare
1.6 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi bolilor cerebrovasculare
Activităţi:

· reducerea factorilor de risc majori şi a determinanţilor lor socio-economici, prin programe de educaţie la nivel naţional privind stilul de viaţă favorabil sănătăţii, combaterea fumatului, a sedentarismului şi obezităţii

Obiective specifice:

2.1 Imbunătăţirea managementului cancerului de sân

      Activităţi:

· organizarea unui program de screening la nivel naţional pentru depistarea precoce a bolii
· optimizarea registrului naţional de cancer până în 2006
· elaborarea unui ghid de practică pentru managementul cancerului de sân
· includerea în Contractul cadru pentru medicul de familie a unui serviciu constând în controlul preventiv pentru depistarea cancerului de sân
2.2 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi cancerului de sân

      Activităţi:

· campanii de educare a populaţiei feminine privind stilul de viaţă favorabil sănătăţii şi necesitatea efectuării de controale periodice pentru depistarea precoce a cancerului de sân
2.3 Imbunătăţirea managementului cancerului de col uterin

      Activităţi:

· organizarea unui program de screening la nivel naţional pentru depistarea precoce a bolii
· includerea în Contractul cadru pentru medicul de familie a unui serviciu constând în controlul preventiv pentru depistarea cancerului de col uterin
· elaborarea unui ghid de prevenţie a cancerului de col uterin şi stabilirea tipului de servicii şi a responsabilităţilor fiecărui tip de unitate de asistenţă medicală 
2.4 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi cancerului de col uterin

      Activităţi:

· campanii de educare a populaţiei feminine
2.5 Imbunătăţirea managementului cancerului bronhopulmonar

      Activităţi:

· elaborarea unui ghid de practică pentru managementul cancerului bronhopulmonar
2.6 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi cancerului bronho-pulmonar

       Activităţi:

       Dezvoltarea unei strategii nationale de control a tutunului, in concordanta cu reglementarile UE si recomandarile OMS, care sa includa cel putin urmatoarele actiuni specifice pentru controlul factorilor de risc asociaţi cancerului bronho-pulmonar

· campanii naţionale de educaţie anti-fumat şi de renunţare la fumat, adresate în primul rând tinerilor şi femeilor

· respectarea, la nivel macroeconomic, a directivelor şi recomandărilor Uniunii Europene privind importul, comercializarea, fabricarea produselor din tutun şi în special a directivelor privind publicitatea produselor de tutun, care trebuie să se regăsească în politica guvernamentală

· adaptarea şi respectarea cadrului legislativ pentru asigurarea unui mediu sănătos

· crearea de pârghii pentru respectarea prevederilor legale în vigore în România, privind interzicerea fumatului în spaţiile publice închise

2.7 Imbunătăţirea managementului cancerului colorectal

      Activităţi:

· dezvoltarea unui ghid clinic de prevenţie şi control al cancerului colorectal şi stabilirea tipului de servicii şi a responsabilităţilor la fiecare nivel al asistenţei medicale

· proiectarea unor modalităţi concrete de diagnosticare precoce a bolii, aplicabile persoanelor la risc, în special după vârsta de 50 de ani

· finanţarea unor examene de screening prin programele naţionale de sănătate, în funcţie de incidenţa bolii în profil teritorial şi de prevalenţa principalilor factori de risc

2.8 Imbunătăţirea controlului principalilor factori de risc asociaţi cancerului colorectal

      Activităţi:

· dezvoltarea de politici intersectoriale pentru diminuarea acţiunii principalilor factori de risc

2.9 Dezvoltarea performanţelor instituţiilor cu rol metodologic în derularea subprogramelor de sănătate destinate controlului tumorilor

       Activităţi:

· mobilizarea profesioniştilor din sănătate şi colaborarea intersectorială, în scopul asigurării continuităţii asistenţei medicale şi a creşterii accesibilităţii la servicii medicale specifice
· participarea la programe internaţionale având ca scop prevenţia primară şi secundară a cancerului de sân, de col, colorectal
· încurajarea organizaţiilor nonguvernamentale şi a societăţii civile în derularea de activităţi în acest domeniu

Obiective specifice:

3.1 Imbunătăţirea managementului astmului bronşic şi BPOC
      Activităţi:

· asigurarea continuităţii asistenţei medicale pentru acest tip de pacienţi şi dezvoltarea serviciilor de consiliere privind prevenţia secundară şi terţiară
· derularea unei anchete la nivel naţional pentru evaluarea prevalenţei astmului bronşic şi BPOC
· dezvoltarea unui ghid clinic privind atitudinea terapeutică în astm şi managementul pacientului
3.2 Scăderea incidenţei BPOC şi a astmului bronşic, prin modificarea distribuţiei şi a nivelului de expunere a populaţiei la principalii factori de risc asociaţi

      Activităţi:

Dezvoltarea unei strategii nationale de control a tutunului, in concordanta cu reglementarile UE si recomandarile OMS, care sa includa cel putin urmatoarele actiuni specifice pentru controlul factorilor de risc asociaţi astmului bronşic şi BPOC
· scăderea semnificativă a consumului produselor din tutun în România, prin armonizarea legislaţiei privind producerea, comercializarea, importul şi publicitatea produselor din tutun cu legislaţia statelor membre ale Uniunii Europene

· acţiuni de educaţie pentru sănătate în vederea reducerii fumatului, desfăşurate atât la nivel naţional, cât şi adresate ţintit populaţiilor la risc (femei, adolescenţi, tineri)

· implementarea de programe de renunţare la fumat şi autorizarea comercializării în farmacii a produselor de tip NRT (nicotine replace therapy)

· reducerea expunerii la fumat a nefumătorilor prin impunerea respectării interdicţiei de a fuma în spaţii publice închise

· supravegherea expunerii la noxe profesionale (iritanţi bronşici), efectuarea de măsurători periodice şi respectarea normelor de examinare specifice şi a controalelor medicale periodice din medicina muncii

3.3 Conştientizarea populaţiei asupra importanţei recunoaşterii acestor boli şi asupra severităţii problemelor asociate

      Activităţi:
· campanii de educare a populaţiei asupra importanţei astmului bronşic şi BPOC, a complicaţiilor asociate şi asupra evitării expunerii la principalii factori de risc cu rol în apariţia acestor boli
3.4 Incurajarea cercetării ştiinţifice asupra cauzelor astmului, pentru a dezvolta noi posibilităţi şi tehnici de control

      Activităţi:

· participarea la studiile şi programele internaţionale pe această temă şi încurajarea organizaţiilor non-guvernamentale în derularea de proiecte

Obiective specifice:

4.1 Imbunătăţirea managementului hepatitelor cronice şi al cirozei hepatice

      Activităţi:

· realizarea unui studiu de prevalenţă la nivel naţional şi dezvoltarea capacităţii instituţionale de monitorizare a incidenţei acestor boli
· înfiinţarea unui registru naţional pentru hepatite cronice şi ciroze, care să ţină evidenţa tuturor purtătorilor cronici de markeri virali
· dezvoltarea unui ghid de practică pentru hepatite cronice şi ciroze
· asigurarea continuităţii asistenţei medicale pentru pacienţii cu hepatită cronică şi ciroză şi dezvoltarea cadrului normativ (modificarea Contractului cadru şi a normelor de aplicare a acestuia)
4.2 Minimizarea expunerii la principalii factori de risc, dezvoltarea de măsuri de prevenţie primordială, primară, secundară şi terţiară

      Activităţi:

· acoperire vaccinală peste 95% pentru copii, conform schemei naţionale de imunizare şi vaccinarea subgrupurilor populaţionale la risc
· limitarea transmiterii bolii de la mamă la făt
· creşterea calităţii actului medical pentru minimizarea riscului de transmitere iatrogenă, în special în asistenţa stomatologică
· continuarea şi dezvoltarea programului de securitate transfuzională
· conştientizarea întregii populaţii şi a personalului medical asupra importanţei prevenţiei
4.3 Dezvoltarea cercetării ştiinţifice în domeniu pentru extinderea posibilităţilor terapeutice

      Activităţi:
· realizarea unor studii de cercetare în scopul identificării unei terapii antivirale cost-eficace

Obiective specifice:

5.1 Diminuarea numărului şi a gravităţii accidentelor de circulaţie, prin întărirea măsurilor de siguranţă pe drumurile publice şi creşterea standardelor de siguranţă pentru autovehicule

      Activităţi:

· continuarea armonizării legislaţiei româneşti cu cea a statelor membre ale Uniunii Europene în domeniul siguranţei circulaţiei şi al standardelor pentru autovehicule
· dezvoltarea cooperării intersectoriale în domeniul siguranţei circulaţiei
· participarea la programe internaţionale pentru diminuarea accidentelor rutiere
5.2 Dezvoltarea serviciilor de asistenţă de urgenţă la locul accidentului şi scurtarea timpului dintre accident şi acordarea primului ajutor calificat şi a timpului de transport la spital

      Activităţi:

· dezvoltarea serviciilor de ambulanţă pentru a asigura serviciile de urgenţă la locul accidentului şi pentru scurtarea timpului de transport al victimelor la la spital
5.3 Adoptarea unor măsuri de siguranţă adecvate, care să reducă semnificativ decesele prin imersie
5.4 Scăderea incidenţei leziunilor autoprovocate, prin dezvoltarea unei strategii sectoriale pentru bolile psihice


Obiective specifice:

6.1 Imbunătăţirea managementului pacienţilor diabetici şi obezi

      Activităţi:

· asigurarea continuităţii asistenţei medicale pentru pacienţii diabetici şi a măsurilor pentru îmbunătăţirea controlului glicemiei
· dezvoltarea unui ghid de practică privind diabetul zaharat
· dezvoltarea de strategii intersectoriale pentru creşterea accesibilităţii diabeticului la îngrijiri de calitate
· controlul obezităţii la copii şi tineri astfel încât să se reducă până la cele mai mici valori posibile incidenţa bolii în aceste subpopulaţii
6.2 Dezvoltarea metodelor de prevenţie primară şi secundară, în special pentru populaţiile la risc

      Activităţi:

· crearea unor mecanisme legislative care să stimuleze implicarea medicilor de familie în depistarea precoce a cazurilor de diabet şi în managementul corect al pacienţilor
· măsuri legislative privind securitatea şi siguranţa alimentară, măsuri compatibile cu activităţile desfăşurate în acest domeniu pe plan european
· includerea examenelor de control al glicemiei, lipemiei şi tensiunii arteriale în categoria investigaţiilor obligatorii la examenele de bilanţ
· controlul factorilor de risc comportamentali implicaţi în apariţia obezităţii
6.3 Creşterea nivelului de educaţie privind stilul de viaţă sănătos şi evitarea principalilor factori de risc

      Activităţi:

· campanii la nivel naţional şi intersectorial, pentru promovarea unui stil de viaţă sănătos şi evitarea expunerii la principalii factori de risc implicaţi în apariţia diabetului
· educarea populaţiei, în special a copiilor şi tinerilor, prin intermediul şcolii, mass-mediei etc în ceea ce priveşte adoptarea unui stil de viaţă sănătos, în mod special în ceea ce priveşte alimentaţia şi activitatea fizică pentru evitarea obezităţii
· dezvoltarea posibilităţilor de susţinere socială a diabeticilor, mai ales a celor fără familie, în scopul îmbunătăţirii propriei percepţii asupra calităţii vieţii şi al creşterii complianţei la tratament şi regimul igieno-dietetic

Obiective specifice:

7.1 Reducerea marcată până la eradicare a patologiei prin tulburări prin deficit de iod, în special în zonele endemice din România, până în anul 2015

      Activităţi:

· monitorizarea stării de sănătate a copiilor 6-18 ani pentru depistarea precoce a unor eventuale tulburări tiroidiene cauzate de deficitul de iod
· monitorizarea statusului endocrin cu accent pe patologia tiroidiană la populaţia din actualele zone endemice
7.2 Prevenirea apariţiei tulburărilor prin deficit de iod la copii, adolescenţi, tineri şi gravide în România până în anul 2015

Activităţi:

· suplimentarea aportului de iod la populaţiile la risc
7.3 Controlul factorilor de risc implicaţi în apariţia guşei endemice (în principal alimentaţia şi poluarea apelor de suprafaţă şi a pânzei freatice) şi a osteoporozei

      Activităţi:

· dezvoltarea capacităţii instituţionale de a supraveghea aplicarea legislaţiei privind iodarea obligatorie a sării destinate consumului uman
· îmbunătăţirea calităţii apei potabile şi combaterea contaminării pânzei freatice, pentru reducerea factorilor de risc reprezentaţi de poluanţii organici sau microbieni din acestea
· încurajarea activităţii fizice la toate grupele de vârstă, la populaţia vârstnică exerciţiul fizic fiind important pentru menţinerea tonusului muscular şi prevenirea căderilor
7.4 Creşterea calităţii vieţii persoanelor afectate de osteoporoză

      Activităţi:

· accesul la servicii pentru reducerea durerii, recâştigarea în limite posibile a mobilităţii şi reducerea gradului de dependenţă fizică într-o proporţie cât mai mare
7.5 Promovarea unui stil de viaţă sănătos la toate grupele de vârstă

      Activităţi:

· campanii educaţionale la nivelul întregii populaţii pentru a determina creşterea nivelului de cunoştiinţe referitoare la osteoporoză şi a încuraja adoptarea unui stil de viaţă sănătos

Obiective specifice:

8.1 Dezvoltarea de politici globale de promovare a sănătăţii orale şi prevenire a bolilor stomatologice, care să fie implementate prin programe de sănătate orală la nivel naţional sau local 

Activităţi:

· identificarea principalilor determinanţi ai sănătăţii orale şi îmbunătăţirea capacităţii de implementare a intervenţiilor ce vizează acest domeniu

· reorientarea serviciilor de sănătate orală spre prevenţie

· încurajarea autorităţilor naţionale să implementeze programe de fluorizare a apei

· creşterea nivelului de educaţie privind îngrijirea dinţilor şi scăderea expunerii la factorii de risc pentru sănătatea orală

 

Obiective specifice:

9.1 Dezvoltarea instituţională şi formarea profesioniştilor în domeniu

      Activităţi:

· dezvoltarea structurilor de sănătate şi securitate în muncă, în care va lucra o echipa multidisciplinară
· creşterea numărului medicilor de medicina muncii pregătiţi prin rezidenţiat şi elaborarea statutului medicului de medicina muncii
9.2 Dezvoltarea unui sistem informaţional pentru înregistrarea şi raportarea bolilor profesionale

       Activităţi:

· realizarea unei reţele informatizate, pentru o mai bună comunicare între toate structurile de medicina muncii din cadrul Institutelor de Sănătate Publică, Direcţiilor Judeţene de Sănătate Publică, Clinicilor de Boli Profesionale

9.3 Realizarea unui sistem performant de inspecţie sanitară a condiţiilor de muncă şi a stării de sănătate a angajaţilor

       Activităţi:

· desfăşurarea de programe comune cu Inspecţia Muncii

· dotarea cu echipamente performante a structurilor de medicina muncii pentru asigurarea calităţii măsurării agenţilor nocivi din mediul de muncă

9.5 Promovarea sănătăţii în muncă

Activităţi:

· organizarea unor campanii de educaţie pentru sănătatea în muncă în rândul angajaţilor
Reducerea poverii bolilor netransmisibile, în următorii 10 ani, în vederea îmbunătăţirii stării de sănătate, creşterii speranţei de viaţă şi a calităţii vieţii populaţiei din România.





Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei bolilor cardio şi cerebrovasculare şi al complicaţiilor acestora.











2. Evaluarea şi monitorizarea situatiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei tumorilor.








Evaluarea prevalenţei astmului bronşic şi a BPOC in Romania şi asigurarea supravegherii epidemiologice pentru monitorizarea tendinţelor acestor boli.


.








4.  Evaluarea şi monitorizarea prevalenţei bolilor digestive la nivel naţional.








Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei accidentelor, traumatismelor şi otrăvirilor











Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei bolilor de metabolism şi nutriţie








Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al incidenţei şi prevalenţei bolilor endocrine








8.  Evaluarea şi monitorizarea stării de sănătate orală la nivel naţional





Evaluarea şi monitorizarea situaţiei la nivel naţional din punct de vedere al bolilor profesionale











1
31

