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Acest document a fost elaborat cu sprijinul Ministerului Educatiei Nationale si Cerce-
tarii Stiintifice, Organizatiei Mondiale a Sanatatii, UNICEF in Romania, Institutului
National de Sanatate Publica, Scolii Nationale de Sanatate Publica Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar, cdrora le multumim pentru implicarea si
sustinerea acordatein acest proiect.
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Planul multianual integrat de
promovare a sanatatii si
educatie pentru sanatate

Nota de fundamentare

Analiza unor aspecte ale starii de sanatate a populatiei Romaniei pe baza datelor
colectate din unitatile sanitare publice, a datelor furnizate de studii efectuate pe plan
national si in cadrul unor colaborari internationale, dar si a datelor din baze de date
precum ECHI (European Core Health Indicators), au relevat o stare de sanatate precara a
populatiei Romaniei comparativ cu nivelul UE 27.

Astfel analiza mortalitatii, indicator influentat ~ economic al unei tari, cat si dezvoltarea
de factori socio-economici si biologici  sistemului de sanatate publica, inclusiv
precum si de nivelul serviciilor de sanatate,  gradul de educatie pentru sanatate al
arata ca rata mortalitatii generale brute a  populatiei. Desi in ultimii 15 ani acesti
scazut in perioada 2005-2014, doar de la indicatori au inregistrat o tendinta descen-
11.6%0 locuitori (anul 2005 m————————
la 11.4%0 locuitori (anul

2014)'. Conform valorilor

ratei generale standardizate  Conform datelor publicate in European Perinatal

g% '1“20 ﬂ?rl]'t%tfa(rljsel\flj); (l)npaer;unI’ Health Report - Health and Care of Pregnant Women

Romania, cu o valoare a and Babies in Europe in 2010, cu un procent de 10,6 %
indicatoruluide 9/100000de g4y cini la tinere cu varsta sub 20 ani, Romania ocupd, in
locuitori se situeaza printre ) ) .

tarile cu cele mai mari nivele  Modneonorabil, primullocin Europa.

alaturi de Letonia si Bulgaria,

comparativ cu media UE de

Mortalitatea materna si mortalitatea infantila ~ denta, valorile inregistrate in anul 2014
sunt indicatori ai starii de sanatate care  plaseaza in continuare Romania pe ultimele
reflectd atat nivelul de dezvoltare socio- locuri in UE. Astfel, rata mortalitatii infantile,

1. Institutul National de Sanatate Publica-CNSISP -Anuar de statistica sanitara 2014
2. World Health Organization —Health for All accesata in sept 2015
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desi in scadere semnificativa de la 15%0
nascuti vii in anul 2005 la 8,8%0 in anul
2014 are cele mai mari valori din tarile
membre UE, aproximativ de doua ori mai
mari decat rata medie a UE 27. Cu un indice
al mortalitatii materne de 13,62 decese
%000 nascuti vii in anul 2013, riscul de
deces matern la nastere era de circa trei ori
mai mare in Romania decat in UE
(4,56%000). In anul 2014 mortalitatea
materna a scazut la 24 de cazuri (13,0 la
100000 nascuti vii) pe seama reducerii
numarului de decese prin risc obstetrical
direct (dela 14 cazuriin 2013 1a 11 cazuriin
2014), in timp ce decesele prin risc
obstetrical indirect si avort s-au mentinut
la valorile din anul precedent (6 decese prin
avort si 7 decese prin risc obstetrical
indirect).

Rata natalitatii a scazut dramatic de la 13,6
nascuti vii la 1.000 locuitori in anul 1990 la
8,3 nascuti vii la 1.000 locuitori in anul
2014.

Intre fertilitate si natalitate exista o legatura
directa, intensitatea fertilitatii determinand
nivelul natalitatii. Evolutia fertilitatii este
influentata, pe langa factorii de comporta-
ment demografic si de unele modificari ale
numarului si structurii contingentului
feminin fertil. In perioada 1990-2015
imaginea evolutiei fertilitatii populatiei
Romaniei este aceea a unei tendinte de
scadere continua, de la 56,2 nascutii la 33,1
nascuti vii la 1000 femei fertile cu varsta
intre 15 si 49 de ani. Scaderea fertilitatii
este insotita si de o restructurare a
modelului de fertilitate pe grupe de varsta.

Mortalitatea pe cauze de deces in perioada
2005-2014 pastreaza aceeasi evolutie
multianuala, primul loc fiind ocupat de
decesele prin boli ale aparatului circulator
(667,6%000 loc.- in anul 2014), urmate de
decesele prin tumori (226,6%0000 loc. in
anul 2014), boli ale aparatului digestiv
(65,2%000 loc. in anul 2014), boli ale
aparatului respirator (60,0%0000 loc. in
anul 2014) si apoi prin accidente (44,3%000
loc.inanul 2014).°

* Anuar demografic al Romaniei INS 2015

Astfel, rata de fertilitate pe grupe de varsta
ainregistrat schimbari majore dupa 1989: a
scazut nivelul ratei de fertilitate, a crescut
varsta medie la care se inregistreaza cele
mai mari valori ale ratei de fertilitate. Astfel
comparativ cu perioada 1970- 1985 in care
grupa de varsta cu cea mai mare rata a
fertilitatii era 20-24 de ani cu 201,4
nascuti vii la 1000 de femei, respectiv 191,4
in perioada 2005-2014, rata fertilitatii a
cunoscut o scadere notabila, la numai 70
de nascuti viila 1000 de femei pentru grupa
de varsta 20 24 de aniin 2005 siladoar 55,9
in 2014.

1n anii 2005 si 2014 grupa de varsta cu cea
mai mare rata a fertilitatii este 25-29 de ani
cu valorile de 77,3 respectiv 67,8 nascuti vii
la 1000 de femei ceea ce arata o crestere a
varstei la care femeile se decid sa aiba
copii.’

Conform datelor publicate in European
Perinatal Health Report - Health and Care
of Pregnant Women and Babies in Europein
2010, cu un procent de 10,6% sarcini la
tinere cu varsta sub 20 ani, Romania ocupa,
in mod neonorabil, primul loc in Europa,
urmata de Letonia, Malta, Marea Britanie,
Slovacia si Ungaria situate pe un loc
intermediar cu un procent de 5%. La polul
opus de afla Elvetiacu 1,1%.

Situatia se mentine si in anul 2014. Din
totalul celor 129.723 gravide nou luate in
evidenta, au fost inregistrate 13.329
gravide cu varsta sub 19 ani (10,27%), din
care: 654 gravide (0,5%) cu varsta sub 15
anisi12.675 gravide (9,8%) cu varsta 15-19
ani.

Comparativ cu alte tari ale Uniunii
Europene, RSM prin bolile ischemice in
Romania (41.14%000 loc.) are valori de
peste doua ori mai mari (media UE
17.64%000 loc.) iar fata de tarile dezvoltate
ale Europei are valori de aproximativ patru-
cinci ori mai mari. Valorile RSM prin bolile
cerebro-vasculare, in Romania (26.17%000
loc.) sunt de trei ori mai mari decat in UE
(7.9%000loc.)’

“ Institutul National de S&natate CNSISP-Public&-Buletin Informativ nr. 10-Cauzele de deces in Romania- 2014
* World Health Organization —Health for All accesata in sept 2015
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Principalele cauze de morbiditate in Romania sunt reprezentate de boli
precum diabetul zaharat cancerul, bolile psihice, bolile ischemice
cardiace, boli cerebro-vasculare, ciroza hepatica, boli transmsibile (ex.
tuberculoza, boli cu transmitere sexuala) dar si de consecinte ale unor
probleme de sanatate publica precum accidentele rutiere si violenta
interpersonala. Bolile mentionate constituie o povara importanta in
special pentru sistemul de sanatate din Romania, dar si pentru
economia tarii in general, fiind determinate de o serie de factori numiti
generic determinantii starii de sanatate; dintre acestia factorii
comportamentali, de mediu precum si servicile de sanatate pot fi
modificati prin interventii specifice.

Cateva dintre datele disponibile arata ca situatia existenta in Romania
nu este mai favorabila nici in ceea ce priveste frecventa comporta-

mentelor cu risc pentru sanatate in randul populatiei.

Astfel, consumul total de alcool
(in litri alcool pur) pe cap de
locuitor si pe an, in populatia de
peste 15 ani, inclusiv consumul
neanegistrat, conform datelor
OMS, pentru anul 2010, situeaza
Romania pe locul al doilea in
randul tarilor UE cu cel mai mare
consum, la valori de 14,4 litri
alcool pur/locuitor/an, dupa
Lituania.®

Rezultatele studiului Global Adult
Tobacco Survey efectuat in 2015
pe un esantion reprezenativ
pentru populatia cu varsta peste
15 ani au aratat pentru Romania
o prevalenta a fumatului de 26, 2
% (mai mult de 4 de milioane de
persoane). Frecventa fumatorilor
este mai mare la grupa de varsta
18-29 ani (28,1%), urmata de
grupa 30-49 ani (27,1%).
Conform studiului Global Youth
Tobacco Survey 2013, dintre
copiii cu varsta intre 13-15 ani,
11,2% fumeaza zilnic, iar 30,9%
au incercat vreodata tigarete,
ceea ce poate fi explicat si prin
expunerea semnificativa la fumat
pasiv atat acasa (35,5% dintre toti
copiii), cat sila scoala (50,9%).

In ceea ce priveste consumul de
droguri ilegale prevalenta
consumului oricarui tip de drog
ilegal (inclusiv substante noi cu
proprietati psihoactive ) in randul
populatiei de 15-64 ani de-a
lungul vietii a fost 6,6% in 2013
comparatlv cu4,3%in2010".

Sanatatea mintala reprezinta o
componenta fundamentala a
sanatatii si constituie un obiectiv
major al politicii de sanatate
publica.Organizatia Mondiala a
Sanatatii estimeaza ca tulburarile
psihice sunt o importanta cauza
de dizabilitate, clasandu-se in
primele 10 pozitii ale ierarhiei
bolilor la nivel mondial in functie
de capacitatea acestora de a
genera dizabilitate. Prevalenta pe
viata a acestor tulburarilor este
de aproximativ 33% ceea ce
inseamna ca unul din trei oameni
va avea, la un moment dat, pe
parcursul vietii, o tulburare psi-
hica diagnosticabila conform
criteriilor international acceptate.

Referitor la consumul de antibiotice, peste 35% dintre respondentii din
tara noastra participanti la un studiu european efectuat in anul 2013 au
mentionat ca au utilizat antibiotice pentru a trata o raceala obisnuita in
comparatie cumedia UE 28 de 13%.°

* World Health Organization, Global status report on alcohol and health 2014
! Agentia Nationala Antidrog, Studiul in populatia generala, 2013
® European Commission, Antimicrobial Resistance Report 2013
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Potrivit datelor studiului
Health Behaviour in School
Aged Children (HBSC)
efectuat in 2014 procentul
elevilor de 11,13 si 15 ani
care raporteaza practicarea
de activitati fizice in ultima
saptamana in acord cu
criteriile OMS este ingrijo-
rator de redus (29% baieti si
16% fete).

in ceea ce priveste compor-
tamentul alimentar, acelasi
studiu HBSC, releva ca mai
putin de jumatate dintre
elevii din Romania de 11,13
si 15 ani servesc micul
dejun, consumul de fructe
zilnic a scazut in intervalul
2004-2016 (doar 1/3 dintre
baieti si 41% dintre fete
consuma zilnic fructe), iar
consumul de legume zilnic
este raportat doar de 1/3
dintre elevi.

Conform HBSC implicareain
comportamente violente a
elevilor tinde sa aiba o pre-
valenta ridicata in contextul
scolar din Romania. Unul din
trei baieti, respectiv una din
10 fete, raporteaza ca s-a
implicat in batai in ultimele
12 luni. Peste 20% dintre
baietii, respectiv 11% dintre
fete, afirma ca au recurs la
comportamente de hartuire
si intimidare a altor colegi in
ultimele doua luni.

Studiul mentionat aratat ca la 15 ani, 33% dintre baieti si 11% dintre fete raporteaza ca au avut
relatii sexuale si 21,7% dintre baieti si 43,2% dintre fete nu au folosit nici o metoda de
contraceptle la ultimul contact sexual. in anul 2014 au fost inregistrate la nivel national un
numar de 654 de sarcini la fete cu varsta sub 15 ani si 544 de intreruperi de sarcina la aceeasi

grupade varsta.’

Pentru mentinerea siimbunatatirea starii de sanatate a populatiei, in vederea facilitarii adoptarii
unor comportamente fara risc pentru sanatate si pentru responsabilizarea autoritatilor in
vederea elaborarii de politici publice favorabile sanatatii este necesara derularea unor activitati
de promovare a sanatatii in concordanta cu recomandarile Biroului Regional pentru Europa al
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, precum:

« promovarea schimbarii stilului de viata, a

« parteneriate intersectoriale pentru activi-

comportamentelor si conditiilor de mediu
si sociale, Tn scopul de a facilita dezvol-
tarea unei ,culturi a sanatatii si bunastarii*
inrandul indivizilor si comunitatatilor;
activitati de comunicare educationale si
sociale menite sa promoveze conditii, stil
de viata, comportamente si medii
sanatoase;

reorientarea serviciilor de sanatate pentru
a dezvolta modele de ingrijire care sa
incurajeze promovarea sanatatii;

tati mai eficiente de promovare a sanatatii;
evaluarea impactului politicilor publice n
domeniul sanatatii;

comunicareariscului;

constientizare si interventii asupra deter-
minantilor sociali si pentru echitate in
sanatate.

® Institutul National de San&tate Publicd-CNSISP -Asistenta gravidelor si evidenta intreruperii cursului sarcinii in
2014 comparativ cu 2013
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Planul de actiune european al Organizatiei Mondiale a Sanatatii din anul 2012 a recomandat
pentru consolidarea capacitatilor si serviciilor de sanatate ca:

a.Guvernele nationale sa se asigure ca:

(i) importanta promovarii sanatatii pentru un
sistem de sanatate durabil si a economiei in
general este recunoscuta de intreg spectrul
politic;

(ii) investitiile in promovarea sanatatii nu sunt
doar initiative sporadice, astfel ca demersu-

b.Guvernele nationale sa promoveze si sa
creeze conditii pentru dialogul intersectorial
si cooperarea intre parteneri, cu scopul de a
dezvolta in comun abordari ale determinan-
tilor sociali ai sanatatii si echitatii in sanatate,
bunastarii si a stilului de viata sanatos.

rile din domeniul sanatatii pe termen lung sa
poata firealizate si sustinute; si

(iii) sunt efectuate evaluari in ceea ce priveste
echitatea in sanatate pentru a identifica
impactul politicilor si serviciilor asupra
inechitatilor din domeniul sanatatii.

c. Implicarea comunitatilor in luarea
deciziilor sa fie sustinuta de guvernele
nationale.

Dezvoltarea de programe nationale de preventie si educatie pentru sanatate,

sustinuta si de Presedintia Romaniei, reprezinta o prioritate in planul de masuri din Programul
de Guvernare al Romaniei. Aceste programe sunt prevazute si in cadrul Strategiei Nationale de
Sanatate a Romaniei 2014-2020, Sanatate pentru prosperitate, Planului multianual privind
promovarea unui stil de viata sanatos cat si in recomandarile OMS. Reprezentantii Ministerului
Sanatatii, impreuna cu expertl ai OMS, UNICEF, INSP, SNSPMS, MENCS au elaborat PLANUL
MULTIANUAL INTEGRAT DE PROMOVARE A SANATATII S| EDUCATIE PENTRU SANATATE,
document — cadru care cuprinde masuri a caror |mplementare in perloada 2016-2020 vor avea
ca rezultat direct cresterea constanta a proportiei populatiei cu comportamente favorabile
sanatatii si indirect pe termen mediu si lung diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si

mortalitatii prin boli netransmisibilein principal sireducerea poverii lorin populatie.

Planul multianual integrat de promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate este
dovada angajamentului decidentilor din
domeniul sanatatii de a asigura schimbarea
paradigmei din sanatate in favoarea
implementarii cu prioritate a masurilor de
prevenire sau reducere a imbolnavirilor la
nivel individual si comunitar, prin influentarea
cunostintelor, opiniilor, atitudinilor si
comportamentului atat a celor aflatiin pozitie
"cheie" (decidenti politici, autoritati locale,
personal medico-sanitar considerati ca
»,modele"), cat si al comunitatii in ansamblul
el.

Planul multianual integrat de promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate,
denumit in continuare Plan, este elaborat

pentru punerea in aplicare a directiilor
stategice prevazute in Strategia Nationala
de Sanatate 2014 — 2020, Sanatate pentru
prosperitate si raspunde nevoii de sprijinire a
populatiei in vederea adoptarii unor
comportamente favorabile sanatatii.

Principiile care au stat la baza dezvoltarii
acestui Plan sunt echitatea si accesul
universal la servicii de sanatate preventive,

imputernicirea comunitatilor pentru a creste

controlul asupra determinantilor sanatatii si
prin aceasta sa isi amelioreze sanatatea,
centrarea serviciilor pe nevoile specifice ale
beneficiarilor sirespect fata de acestia.



0

Scopul Planului

este ca in urmatorii cinci ani, proportia populatiei cu comportamente favorabile sanatatii sa
creasca in mod constant, in special in randul unor categorii considerate cu riscuri pentru

sanatate.

Categoriile de populatie vizate sunt:

« copiii (prescolari si scolari),
 persoanele din comunitatile rurale,

+ persoanele din grupuri vulnerabile (indiferent de rezidenta) si

« femeileinsarcinate.

Planul va fi implementat la nivelul comunitatilor prin programe de promovare a sanatatii si
educatie pentru sanatate multianuale integrate. Ele isi propun modificarea unor
comportamente ce constituie factori de risc pentru principalele boliinregistrate in Romania.

Comportamentele care vor fl abordate sunt:

+ comportamentele alimentare cu risc
pentru sanatate,

- activitatea fizica neadecvata si sedenta-
rismul,

« consumul daunator de alcool,

« consumul de droguri ilegale si consumul
neadecvat de medicamente,

o fumatul,

in functie de necesitati, vor fi incluse si inter-
ventii destinate limitarii unor probleme de
sanatate publica emergente (ex. epidemii
etc). Planul va asigura abordarea grupurilor
tinta vizate prin derularea simultana la nivelul
unei comunitati a programului de educatie
pentru sanatate in gradinite si scoli, activitati
de promovare a sanatatii si educatie pentru
sanatate (PSES)" in unitatile sanitare,
activitati interpersonale individuale si de grup
organizate in comunitate. In unitatile de
invatamant preuniversitar, pentru fiecare
categorie de varsta, se vor derula in com-
plementaritate optionalul de educatie pentru
sanatate si activitati extracurriculare i
extrascolare. In unitatile sanitare PSES va
include diseminarea de mesaje prin afise,
pliante distribuite celor care solicita
consultatii medicale, integrarea mesajelor
individualizate in cadrul consultatiilor
medicale, organizarea de sesiuni de infor-
mare/educare tip scoala parintilor, grupuri de
suport etc. In comunitati vor fi organizate
activitati de informare individuale si de grup,
sustinute de campanii media nationale si
locale.

' PSES = promovarea sanatatii si educatie pentru sanatate

- comportamentele necorespunzatoare de
igiena personala,

- comportamentele violente si cele cu risc
pentru raniri accidentale,

- comportamente sexuale curisc si

« utilizarea necorespunzatoare a serviciilor
medicale (preventive si curative).

Comunitatile, cu atentie deosebita acordata
celor rurale, vor fi sprijinite pentru dezvoltarea
si implementarea de programe PSES multi-
anuale, integrate, locale. Activitatile inclusein
programele locale vor fi derulate cu resurse
umane disponibile in comunitate, dupa o in-
struire prealabila. Programele de formare si
materialele ce vor fi utilizate vor valoriza
modelele si materialele dezvoltate in cadrul
unor proiecte anterioare, completate cu unele
noi, in functie de necesitati. Toate aceste
resurse vor fi incluse intr-o baza de date
accesibilizata cu ajutorul unul portal specia-
lizat. Evaluarea lor se va realiza pe baza unor
standarde care vor fi elaborate de experti. Se
vor dezvolta reglementari pentru a permite si
facilita sustinerea programelor PSES locale
cu resursele umane disponibile Tn comunitati:
medici si asistenti medicali din cabinetele de
medicina de familie si cabinete medicale sco-
lare, unitati de asistenta medicala secundara
si tertiara, asistenti medicali comunitari,
cadre didactice, farmacisti, elevi ai scolilor
postliceale de asistenta medicala, studenti ai
facultatilor de medicina, moase si asistenta
medicala, psihologie, asistenta sociala etc.,
membrii unor organizatii neguvernamentale,
asistenti sociali, voluntari din comunitate etc.



Obiective generale

Pentru atingerea acestui scop, Planul include trei obiective generale

1

Cresterea capacitatii institutiilor publice si
a comunitatilor locale de a dezvolta si
implementa programe intersectoriale inte-
grate de PSES, centrate pe nevoile specifice
ale beneficiarilor. Institutiile publice cu
responsabilitati specifice isi vor imbunatati
capacitatea de a identifica si cuantifica
nevoile populatiei in domeniul educatiei
pentru sanatate, capacitatea lor de a dez-
volta programe concordante cu nevoile
stabilite, abilitatea de a mobiliza si asigura
resursele necesare implementarii acestor
programe si de a monitoriza eficienta pro-
gramelor in termeni de rezultate. Interven-
tile din cadrul Planului vor viza in mod
specific atat sistemul de sanatate, cat si
sistemul de educatie, pe plan national si

Cresterea competentelor personalului din
sistemul de sanatate si sistemul de
educatie in domeniul promovarii sanatatii si
educatiei pentru sanatate. Obiectivul
urmareste dezvoltarea cunostintelor si
abilitatilor de comunicare necesare susti-
nerii activitatilor de PSES atat in cadrul
pregatirii initiale cat si a pregatirii continue a
personalului din sistemul de sanatate si
sistemul de educatie. Pentru asigurarea

Cresterea nivelului de informare al
populatiei privind beneficiile adoptarii unui
stil de viata sanatos, retelele de suport
disponibile schimbarilor de comporta-
mente si accesul la servicii medicale. Prin
campanii specializate se va urmari
motivarea factorilor de decizie de la nivelul
comunitatilor in vederea participarii active
la dezvoltarea si implementarea de
programe locale PSES. Un studiu initial si
unul final vor urmari impactul interventiilor

local. Se va imbunatati cadrul legislativ si
vor fiintarite capacitatile institutiilor publice
implicate (infrastructura, personal bugete),
inclusiv in domeniul monitorizarii si evalua-
rii de programe. Sistemul de sanitate isiva
dezvolta si intari mecanismele specifice
prin care se asigura supravegherea com-
portamentelor cu risc pentru sanatate ale
adultilor si copiilor si va asigura adaptarea
subsecventa a programelor PSES. Imple-
mentarea Planului va fi coordonata de o
Comisie Nationala de Coordonare a Planu-
lui de Promovare a Sanatatii si Educatie
pentru Sanatate (CNCPPSES) si Comisii de
Coordonare a Planului de Promovare a
Sanatatii si Educatie pentru Sanatate
(CCPPSES) teritoriale.

calitatii si eficientei programelor PSES se
vor dezvolta standarde care vor sta atat la
baza evaluarii activitatilor si materialelor
preluate din initiativele si proiectele
anterioare cat si a celor care vor fi elaborate
in cadrul Planului. Toate modelele de
activitati si materiale care corespund
standardelor vor fi facute disponibile prin
intermediul unui portal special dedicat
programelor PSES.

incluse in Plan. Vor fi sustinute campanii de
informare/educare a populatiei prin toate
canalele de comunicare disponibile, la nivel
national si local. Campaniile se vor baza pe
studii Si strategll de comunicare specifice .
Pana la finele anului 2020, la nivelul fiecarui
judet vor fi dezvoltate si implementate
programe multianuale integrate PSES in cel
putin 50% din comunitatile cu factori de risc
pentru sanatate.
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Activititi

Urmatoarele activitati vor asiguraindeplinerea obiectivelor stabilite:

Obiectiv specific 1.1
Cresterea capacitatii institutiilor sistemului de sanatate, la nivel national si local, pentru proiectarea,
dezvoltarea, coordonarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea programelor integrate
multianuale PSES

1.1.1 Crearea cadrului legislativ pentru
aprobarea Planului national multianual
integrat de promovarea a sanatatii si
educatie pentru sanatate. Planul va fi
transmis Guvernului Romaniei spre
aprobare de catre Ministerul Sanatatii. In
aceasta etapa de dezvoltare a Planului,
referiri specifice se fac doar la sistemul de
sanatate si cel de educatie, Ministerul
Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice
fiind unul dintre principalii colaboratori ai
acestui Plan. Este de asteptat ca in cadrul
procesului de consultare care va incepe
imediat dupa lansarea acestei initiative si
alte ministere si institutii publice sa devina
interesate de a fi incluse in Plan (Ministerul
Dezvoltarii Regionale si Administratiei
Publice, Ministerul Tineretului si Sportului,
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei etc.).

1.1.3 Tmbunatatirea cadrului legislativ
destinat stimularii participarii resurselor
umane din diverse sisteme de servicii la
programe PSES. Implementarea Planului
presupune participarea a numeroase
resurse umane care in momentul de fata isi
desfasoara activitatea in comunitati dar
carora nu le revin sarcini clare legate de
implicarea in dezvoltarea si implementarea
de activitati PSES. Va fi necesara si
identificarea unor solutii prin care sa se
asigure plata serviciilor de PSES prestate de
aceste categorii de personal.

1.1.2 Cresterea la nivel national si jude-
tean a capacitatii (infrastructura, personal
etc.) institutiilor carora le revin in baza
reglementarilor actuale responsabilitati
legate de PSES, pentru proiectarea,
dezvoltarea, coordonarea, implementarea,
monitorizarea si evaluarea programelor
PSES. Se va urmari intarirea mecanismelor
de conlucrare si coordonare intersectoriala
si management de program (adaptarea
organigramelor, asigurarea expertizei
profesionale in conformitate cu responsa-
bilitatile si atributiile din Plan, identificarea
si aplicarea unor solutii pentru atragerea si
motivarea personalului angajat, gestio-
narea finantarilor din surse multiple,
colaborarea cu sectorul privat etc.).

1.1.4 Crearea unui sistem de suprave-
ghere a comportamentelor cu risc pentru
sanatatea adultilor prin derularea de studii
periodice. In momentul de fata Romania nu
are un sistem de supraveghere a
comportamentelor cu risc pentru sanatatea
adultilor. Vor trebui identificate si sustinute
institutii care au capacitatea de a derula cu
regularitate studiile necesare sistemului de
supraveghere. Aceste studii vor furniza
datele necesare adaptarii programelor
PSES la nevoile curente ale populatiei.

1.1.5. Optimizarea sistemului de supraveghere la nivel national a comportamentelor cu risc
pentru sanatatea copiilor. In Romania se deruleaza cu regularitate studii privind
comportamentele favorabile sanatatii la elevii din categoria de varsta 11 — 15 ani 1 studiu/la
fiecare 4 ani si categoria 17 -19 ani 1 studiu/la fiecare 2 ani. In cadrul Planului interventiile vor

fiadaptate rezultatelor acestor studii.



Obiectiv specific 1.2

Implementarea si asigurarea derularii programului national de educatie pentru sanatate in
invatamantul preuniversitar

1.2.1 intarirea structurilor MENCS la nivel
national si judetean, cu rol in dezvoltarea si
implementarea programului national de
educatie pentru sanatate. In momentul de
fata, in unitatile de invatamant preuniver-
sitar, educatia pentru sanatate serealizeaza
prin mai multe modalitati: prin disciplina
optionala de educatie pentru sanatate, prin
intermediul unor componente curriculare
(pentru invatamant prescolar si primar) prin
unele discipline cum ar fi biologia, consilie-
rea si orientarea/dirigentia si prin activitati
extra curriculare si activitati extrascolare.
Desi este necesara obligatia scolilor de a
asigura educatia pentru sanatate a elevilor,
adaptata nevoilor lor de dezvoltare, scolile
nu au un program coerent in acest sens.
Dezbaterea privind introducerea educatiei
pentru sanatate ca disciplina obligatorie
este o constanta prezenta de multi ani in
sistemele de sanatate si de educatie, pana
la acest moment nefiind posibila atingerea
dezideratului ca toti elevii sa beneficieze in
mod sustenabil, de-a lungul generatiilor, de
educatie pentru sanatate de calitate. Se
constata necesitatea unei analizari a activi-
tatilor de educatie pentru sanatate deja
derulate in unitatile de invatamant urmata
de o analiza a rezultatelor evaluarii. Rezul-
tatele vor fi utilizate pentru a gasi solutiile
cele mai bune in asa fel incat generatiile
prezente si viitoare de elevi sa beneficieze
de educatia necesara formarii unui stil de
viata sanatos. Ca prima interventie in
sistemul de educatie, se va asigura infra-
structura necesara monitorizarii progra-
mului prin colectarea si analiza datelor
privind modul in care fiecare din institutiile
preuniversitare din Romania deruleaza
activitati de educatie pentru sanatate
destinate tuturor elevilor care frecventeaza
cursurile institutiei respective.

1.2.2 Elaborarea unui Plan de actiune
privind derularea programului national de
educatie pentru sanatate in invatamantul
preuniversitar in orizontul de timp 2016-
2020. Pe baza rezultatelor analizei realizate
in cadrul activitatii 1.2.1 se vor identifica
solutii destinate asigurarii derularea de
programe de educatie pentru sanatate in
toate unitatile de invatamant preuniversitar
din tara, pentru toate categoriile de presco-
lari si elevi, inclusiv pentru cei cu disabilitati
pana la finele anului 2020. Implementarea
masurilor se va face pe baza unui Plan de
actiune coordonat de Ministerul Educatiei
Nationale si Cercetarii Stiintifice. Stadiul de
implementare al Planului de actiune va fi
discutat cu regularitatein CNCPPSES.

1.2.3 Elaborarea unor reglementari nece-
sare implementarii programului de educatie
pentru sanatate in invatamantul preuniver-
sitar prin utilizarea tuturor resurselor uma-
ne si materiale disponibile. Diversitatea
temelor incluse in cadrul programului de
educatie pentru sanatate si dificultatea
asigurarii sustinerii acestora doar de cadre
didactice, impune nevoia elaborarii unor
reglementari care sa permita utilizarea unor
resurse umane din comunitate care au
pregatirea profesionala necesara sustinerii
orelor de educatie pentru sanatate, dar nu
sunt cadre didactice.

1.2.4 |dentificarea pe baza unor standarde,
a partenerilor din zona privata (ONG-uri)
care pot furniza programe complementare
si/sau pe teme specifice ale educatiei
pentru sanatate in scoala si realizarea de
parteneriate cu acestia. In ultimii ani, o serie
de organizatii neguvernamentale au dezvol-
tat si implementat programe in domeniul
educatiei pentru sanatate. Aceste progra-
me, dupa o prealabila evaluare pe baza unor
standarde care vor fi elaborate, vor fi valori-
zate prinreplicarea lorin baza unor partene-
riate public/privat.

1.2.5 Dezvoltarea si implementarea unui sistem de monitorizare si evaluare pentru atinge-
rea obiectivelor educationale ale programului de educatie pentru sanatate in institutiile pre-
universitare. Ministerul Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice va elabora un sistem de
monitorizare care va urmari implementarea Planului de actiune dezvoltat in cadrul activitatii

1.2.2.
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Obiectiv specific 1.3

Cresterea capacitatii comunitatilor pentru asigurarea unui mediu stimulativ practicarii
comportamentelor favorabile sanatatii

1.3.1 Dezvoltarea de campanii de consti-
entizare a factorilor de decizie privind
importanta sustinerii programelor multi-
anuale integrate PSES la nivelul comuni-
tatilor. Abordarea multianuala integrata in
cadrul unui program PSES la nivel comuni-
tar reprezinta o abordare noua in acest do-
meniu. In cadrul acestei abordari, implica-
rea activa a factorilor de decizie de la toate
nivelele reprezinta un element cheie. Vor fi
organizatela nivel national si regional
campanii de congtientizare care vor include
mese rotunde, seminarii, promovare prin
media a modelelor de succes si exemplelor
personale, la nivel national regional. Vor fi
implicate retelele de profesionisti, diversele
forme asociative ale administratiilor publice
locale etc.

1.3.3 Constituirea si asigurarea functio-
narii Comisiilor de Coordonare a Progra-
mului de Promovare a Sanatatii si Educatie
pentru Sinatate teritoriale (CCPPSES). La
nivelul fiecarui judet si a mun. Bucuresti se
va constitui o Comisie de Coordonare a
Planului de Promovare a Sanatatii si Educa-
tie pentru Sanatate constituita din repre-
zentanti ai institutiilor publice si reprezen-
tantii ai ONG —urilor implicate in implemen-
tarea Planului la nivel judetean. Aceste
Comisii vor avea responsabilitati si mod de
functionare asemanatoare Comisiei Natio-
nale. Rolul de coordonare al activitatilor
Comisiei va reveni Directiilor de Sanatate
Publica Judetene.

1.3.4 Identificarea si atragerea partene-
rilor din sectorul public si privat care vor
putea fi implicati in activitatile PSES la nivel
national si judetean. La nivel national, jude-
tean si a municipiului Bucuresti vor fi
Identificate institutii publice si ONG-uri
interesate sa participe la implemenarea
Planului. Partenerii identificati vor fi activ
implicati in toate etapele de implementare
ale Planului. Asemenea parteneri pot fi
institutii i organizatii care au derulat deja
programe PSES sau entitati noi interesatein
acest domeniu de activitate.

1.3.2 Constituirea si asigurarea functio-
narii Comisiei Nationale de Coordonare a
Programelor de Promovare a Sanattii si
Educatie pentru Sanatate (CNCPPSES) La
nivel national va fi constituitd CNCPPSES
care va include reprezentanti ai Ministerelor,
institutiilor si ONG-urilor implicate in
implementarea Planului. Aceasta Comisie
va superviza derularea activitatilor organi-
zate la nivel national si la nivel regional/ju-
detean si va asigura discutarea si stabilirea
aspectelor intersectoriale si a celor care
trebuie aduse in atentia Guvernului. Comisia
va avea un Secretariat tehnic si va functiona
in baza unui Regula-ment de functionare.
Rolul de coordonare al activitatilor Comisieli
vareveni Ministerului Sanatatii.

1.3.5 Dezvoltarea si implementarea de
politici publice stimulative practicarii com-
portamentelor favorabile sanatatii, la nivelul
comunitatilor. Ca rezultat al activitatii 1.3.1,
se estimeaza formularea unor politici publi-
ce la nivel national si local care sa abordeze
principalele aspecte de sanatate publica si
sa asigure un context favorabil abordarii lor.
Institutiile din sistemul de sanatate vor
furniza comunitatilor date privind probleme-
le de sanatate publica si factorii lor determi-
nanti. Cu prioritate va fi abordata problema
scolilor care nu indeplinesc conditiile nece-
sare obtinerii avizelor sanitare de functio-
nare. Elevii nu pot deprinde comportamente
indeplineste condltule sanitare impuse de
normativele sanitare in vigoare. In fiecare
judet se va efectua o cartografiere a scolilor
care nu au avize sanitare de functionare.
Rezultatele cartografierilor vor fi discutate la
nivelul CCPPSES teritoriale si vor fi raportate
CNCPPSES pentru a fi puse in discutia Gu-
vernului. La nivel local, cu sprijinul CCPPSES
si, daca va fi cazul, cu sprijinul Guvernului,
vor fi elaborate masuri in vederea asigurarii
investitiilor necesare remedierii urgente a
situatiilor (cu finantari de la bugetul de stat,
fonduri UE si atragerea de fonduri din
sectorul privat).



Obiectiv specific 1.3 Obiectiv specific 2.1

Cresterea competentelor personalului din
sistemul de sanatate si sistemul de educatie in
domeniul promovarii sanatatii si educatiei

1.3.6. Identificarea resurselor umane pentru sanatate

pentru constituirea ,echipelor de inter-
ventie in comunitate”. Cu sprijinul
CCPPSES se vor intocmi catagrafii cu
resursele umane disponibile in comuni-
tatile in care se va implementa Planul in
vederea constituirii unor_,echipe de
interventie Tn comunitate”. In functie de
comunitate, aceste resurse umane pot fi
medici gi asistente din cabinetele medi-
cilor de familie, cabinete medicale scola-
re, unitati medicale din asistenta secun-
dara si tertiara, farmacisti, asistenti me-
dicali comunitari, cadre didactice, elevi de
la scoli postliceale de asistenta medicala,
studenti de la facultatile de medicina,
moase si asistenta medicala, psihologie,
asistenta sociala etc., membri unor
organizatii neguvernamentale, voluntari
din comunitate etc

1.3.7 Dezvoltarea si implementarea
planurilor multianuale integrate PSES la
nivelul fiecarui judet. In fiecare comuni-
tate implicata va exista un program PSES
multianual integrat de in care vor fi
mentionate obiectivele urmarite, actiunile
si interventiile definite pentru atingerea
lor, institutiile si persoanele responsabile,
un calendar de implementare, buget.
Fiecare program va fiinsotit de un plan de
monitorizare si evaluare. Aceste progra-
me de la nivelul comunitatilor vor fi ela-
borate cu ajutorul Directiel Judetene de
Sanatate Publica si vor fi prezentate
CCPPSES teritoriale care va urmari
rapoartele de monitorizare periodice. La
nivelul fiecarei comunitati, va exista o
Comisie Locala de Coordonare a Planului
de Promovare a Sanatatii si Educatie
CLCPPSES siunresponsabil de program.

2.1.1 Prezentareain oferta educationalala
nivel national a disciplinei optionale de
educatie pentru sanatate, constientizarea
rolului si importantei activitatilor extra-
curriculare si extrascolare de promovare a
sanatatii si educatie pentru sanatate cu
implicarea specialistilor in domeniu din
institutii publice, mediul academic si orga-
nizatii neguvernamentale. Implicarea activa
a inspectoratelor scolare si judetene/ al
mun. Bucuresti, a conducerii unitatilor de
invatamant preuniversitar, a consiliului ele-
vilor si a parintilorinimplementarea PSES.

2.1.2 Includerea in programa facultatilor de
medicina si facultatilor de moase si asis-
tenta medicala a unui modul de comu-
nicare in domeniul sanatatii si intarirea
componentei PSES in cadrul disciplinei de
sanatate publica si management sanitar.
MENCS si MS vor asigura integrarea in
programa facultatilor mentionate, la ince-
putul anilor clinici, a unui modul de comu-
nicare cu pacientul si respectarea dreptu-
rilor pacientilor. In felul acesta, studentii vor
avea cunostintele si abilitatile necesare
unei comunicari eficiente cu pacientii si
respectarii drepturilor lor, inainte de a
incepe practica clinica. Facultatile vor fi
incurajate sa puna un accent mai mare pe
aspectele privitoare la profilaxia bolilor si
promovarea stilului de viata sanatos. Se va
lua in discutie includerea unui modul de
PSES cu o componenta practica care va
implica studentii in activitati PSES desfa-
suratein comunitate.
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2.1.3 Dezvoltarea de programe specializate
de formare continua pentru personalul
medical si din invatamant, bazate pe abor-
dari moderne si adaptate nevoilor partici-
pantilor. Atat pentru personalul medical cat
si pentru cel din sistemul de invatamant, in
cadrul pregatirii profesionale continue, vor fi
dezvoltate programe de instruire in dome-
niul promovarii sanatatii i educatiei pentru
sanatate, bazate pe evidente stiintifice si
rezultate ale unor programe de succes
dezvoltate pe plan national in cadrul unor
proiecte anterioare sau ale unor programe
internationale adaptabile specificitatilor din
Romania. Programele de pregatire se vor
realiza prin cursuri online, ateliere, reuniuni
profesionale, adaptate nevoilor participan-
tilor. Pregatirea va fi completata cu intalniri
profesionale periodice pentru schimburi de
experiente si actualizari. Se va analiza
masura in care se pot dezvolta masuri sti-
mulative care saincurajeze personalul aflat
dejain activitate sa opteze pentru cursuride
perfectionarein acest domeniu.

2.1.4 Dezvoltarea de programe de pregatire
a cadrelor didactice implicate in activitati de
educatie pentru sanatate (formare initiala si
continua pentru a asigura cadre didactice
cu competente in domeniuin fiecare unitate
deinvatamant). Cartografierea personalului
didactic care a participat deja la instrui-
re/formare in vederea sustinerii activitatilor
destinate elevilor in cadrul disciplinei optio-
nale educatie pentru sanatate si identifica-
rea unitatilor de invatamant preuniversitar
in care nu exista cadre didactice forma-
te/instruite in acest domeniu. Cu ajutorul
CNCPPSES si CCPPSES teritoriale se vor
organiza ateliere de formare a personalului
didactic in vederea sustinerii activitatilor
destinate elevilor in cadrul disciplinei
optionale de educatie pentru sanatate si a
activitatilor extracurriculare si extrascolare,
in asa fel incat, in functie de marimea
unitatii de invatamant sa existe un numar
suficient de cadre didactice pentru a
asigura sustinerea activitatilor la toate
categoriile de varsta.

2.1.5 Includerea unor module PSES in programa universitatilor/facultatilor (inclusiv la
specializarile de pedagogie pentru invatamantului prescolar si primar) precum si in
masteratul didactic. MENCS va face demersurile necesare in vederea includerii de catre
universitati/ facultati a modului PSES.

Obiectiv specific 2.2

Asigurarea unor standarde de calitate pentru activitatile PSES derulate in unitatile sanitare, unitatile
deinvatamant preuniversitar si comunitati

2.2.1 Dezvoltarea si implementarea unei
platforme electronice pentru PSES pe care
vor fi incluse modele de programe
comunitare multianuale integrate, planuri
de interventii si activitati din toate ariile
prioritare vizate impreuna cu instructiuni de
organizare si sustinere a activitatilor,
instrumente de monitorizare si evaluare a
derularii si eficientei programelor etc.

2.2.2. Elaborarea de standarde de calitate in
furnizarea de programe PSES. Aceste
standarde se vor referi la criteriile de calitate
pe care trebuie sa le indeplineasca mate-
rialele si modele de activitati PSES precum
si la la criteriile etice care vor trebui
respectate de toate persoanele implicate in
activitatile PSES

2.2.3 Realizarea unei baze de date cu
materiale PSES din toate ariile vizate si
disponibilizarea lor prin intermediul platfor-
mei pentru PSES. Pentru inceput vor fi
identificate institutiile si orgnizatiile ne-
guvernamentale care au avut in derulare
programe PSES pe diverse teme si vor fi
preluate materialele produse, dupa ce vor fi
evaluate in conformitate cu un set de
standarde de calitate. Pentru temele pentru
care nu exista deja materiale, vor fi preluate
materiale dezvoltate pe plan international si
vor fi adaptate situatiilor specifice din
Romania.



Obiectiv specific 3.1

Cresterea nivelului de informare, constientizare, motivare, educare al populatiei privind
importanta/beneficiile adoptarii unui stil de viata sanatos prin sustinerea de campanii de PSES
nationale silocale si activitati interpersonale in comunitati sila locul de munca

3.1.1 Studiu pentru determinarea nivelului de informare al Fopula’giei privind stilul de viata

sanatos. In vederea masurarii impactului Planului multianua

integrat PSES se vor efectua la

inceputul si la sfargitul perioadei de implementare a Planului cate un studiu pentru
determinarea nivelulul de informare a populatiei privind stilul de viata sanatos. Studiul final va
avea ca rezultatinformatii importante pentru dezvoltarea unui viitor Plan multianual.

3.1.3 Dezvoltarea capacitatii Directiilor
Judetene de Sanatate Publica (inclusiv
infrastructura) de a derula studii pentru
identificarea barierelor si factorilor favori-
zanti pentru comportamentele favorabile
sanatatii. Experienta internationala demon-
streaza ca programele eficiente in domeniul
modificarilor de comportamente au com-
ponente specifice care abordeaza barierele
si factorii favorizanti asociati practicarii
comportamentelor vizate. Aceste bariere si
factori favorizanti pot avea o mare variabili-
tate locala, indusa de diversi factori. Din
aceasta cauza, se recomanda studierea lor
la nivel local. Directiile de Sanatate Publica
vor efectua asemenea studii care vor per-
mite proiectarea si dezvoltarea de planuri
integrate de PSES adaptate situatiilor
locale. In fiecare judet in studii vor fi incluse
categoriile de beneficiari vizati de Plan.
Metodologia va fi elaborata la nivel national,
DSP vor asigura derularea studiilor la nivel
local, iar rezultatele vor fi discutate in
CCPPSES si vor sta la baza programelor
PSES derulateinjudet.

Obiectiv specific 3.2

3.1.2 Studiu privind nivelul de informare al
populatiei cu privire la accesul la serviciile
medicale. Similar celui anterior, va masura
eficienta interventiilor Planului in privinta
informarii populatiei privind accesul la
serviciimedicale.

3.1.4 Dezvoltarea unor strategii eficiente de
comunicare si de marketing social privind
sanatatea, bazate pe activitati de comuni-
care destinate promovarii sanatatii si men-
tinerii comportamentelor favorabile sana-
tatii. Comunicarea privind sanatatea inclu-
de studierea si utilizarea strategiilor de
comunicare pentru a informa si Influenta
deciziile individuale favorabile sanatatii. Vor
fi utilizate mass media (TV, radio, ziare),
social media (website-uri, blog-uri, Face-
book, Twitter), tiparituri (brosuri, pliante,
fluturasi etc.), canale interpersonale (consi-
liere, linii telefonice etc.) si canale de comu-
nicare comunitare (adunari, marsuri, teatru
stradal, ziare si posturiradio TV locale etc.).

Asigurarea accesului universal la programe PSES, adaptate nevoilor beneficiarilor, prin implemen-
tarea de programe integrate, multianuale de PSES la nivel comunitar. In fiecare judet, cel putin 50%
dintre comunitati cu factori de risc pentru sanatate vor avea planuri PSES multianuale integrate.
Pentru evaluarea gradul de risc al comunitatilor comunitatilor vor fi incluse si criterii de acces geo-

grafic sicultural.

3.2.1 Cartografierea comuni-
tatilor cu factori de risc pen-
tru sanatate la nivelul fieca-
rui judet si a mun. Bucuresti.
CNCPPSES va asigura ela-
borarea criteriilor de definire
a comunitatilor cu factori de
risc pentru sanatate. La
nivelul fiecarui judet si mun.
Bucuresti CCPSES vor asi-
gura cartografierea comu-
nitatilor mentionate si
selectia a 50% dintre ele
pentru a fi implicate in
implementarea Planului.

3.2.2 Catagrafia resurselor
umane cu potential de impli-
care in implementarea Planu-
lui. In comunitatile selectate
se va intocmi catagrafia
resurselor umane cu potential
de implicareinimplementarea
programelor locale si vor fi
selectate resursele umane
care vor fi incluse in progra-
mele de formare destinate
dezvoltarii cunostintelor si
abilitatilor necesare sustinerii
programelor PSES

3.2.3 Dezvoltarea si imple-
mentarea planurilor PSES
multianuale integrate la nive-
lul comunitatilor. Comunitatile
cu factori de risc pentru sana-
tate implicate in program vor
fi sprijinite de compartimentul
de promovare a sanatatii din
DSP pentru dezvoltarea pro-
gramelor PSES multianuale
integrate. Daca va fi cazul,
CCPPSES si CNCPPSES vor
sprijini comunitatea locala in
accesul la resursele necesare
implementarii programului
dezvoltat.
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ACTIVITATI § RESPONSABILI

2016
2017
2018
2019

Obiectiv general 1
Cresterea capacitatii institutiilor publice si comunitatilor locale de a proiecta,
dezvolta, implementa, monitoriza si evalua programe PSES integrate

Obiectiv specific 1.1

Cresterea capacitatii sistemului de sanatate, la nivel national si local,

pentru proiectarea, dezvoltarea, coordonarea, implementarea, monitorizarea si
evaluarea programelor PSES integrate multianuale

1.1.1. Crearea cadrului legislativ pentru
aprobarea Planului multianual

1.1.2. Cresterea capacitatii institutionale
(infrastructura, personal etc.), la nivel national
si judetean pentru proiectarea, dezvoltarea,
coordonarea, implementarea, monitorizarea si
evaluarea programelor PSES, inclusiv crearea
instrumentelor si metodologiilor adecvate
tuturor etapelor

1.1.3. imbunatétirea cadrului legislativ destinat
stimularii participarii personalului medical la
programe PSES prin:

-reglementari privind plata personalului medical
care furnizeaza servicii in domeniul promovarii
sanatatii si educatiei pentru sanatate,
-includerea de responsabilitati specifice in
domeniul promovarii sanatatii si educatiei
pentru sanatate in cadrul contractelor din
sistemul asigurarilor sociale de sanatate

1.1.4. Crearea sistemului de supraveghere a
comportamentelor cu risc pentru sanatate la
adulti prin derularea de studii periodice

1.1.5.

Optimizarea sistemului de supraveghere

a comportamentelor cu risc pentru sanatate
a copiilor
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ACTIVITATI

2016

2017

2018

2019

=

RESPONSABILI

Obiectiv general 1

Cresterea capacitatii institutiilor publice si comunitatilor locale de a proiecta,
dezvolta, implementa, monitoriza si evalua programe PSES integrate

Obiectiv specific 1.2

Asigurarea derularii programului national de educatie pentru sanatate in

invatamantul preuniversitar

1.2.1. Intarirea structurilor MENCS la nivel
national si judetean, cu rol in dezvoltarea si

implementarea programului national de educatie

pentru sanatate, inclusiv monitorizarea derularii
programului in toate institutiile de invatamant
preuniversitar prin activitati curriculare,
extracurriculare si extrascolare

1.2.2. Elaborarea unui Plan de actiune privind
derularea programului national de educatie
pentru sanatate in invatamantul preuniversitar
care sa asigure desfasurarea programului in
toate unitatile de invatamant preuniversitar,

in orizontul de timp 2016-2020

1.2.3 Elaborarea unor reglementari necesare
implementarii programului de educatie pentru
sanatate in Tnvatamantul preuniversitar prin
utilizarea tuturor resurselor umane si
materiale disponibile

1.2.4. Identificarea pe baza unor standarde,

a partenerilor din zona privata (ONG-uri) care
pot furniza programe complementare si/sau pe
teme specifice ale educatiei pentru sanatate in
scoala si realizarea de parteneriate cu acestia

1.2.5. Dezvoltarea si implementarea unui
sistem de monitorizare si evaluare pentru
atingerea obiectivelor educationale ale
programului de educatie pentru sanatate in
institutiile preuniversitare
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Obiectiv general 1

Cresterea capacitatii institutiilor publice si comunitatilor locale de a proiecta,
dezvolta, implementa, monitoriza si evalua programe PSES integrate

Obiectiv specific 1.3

Cresterea capacitatii comunitatilor pentru asigurarea unui mediu stimulativ
practicarii comportamentelor favorabile sanatatii

1.3.1. Dezvoltarea de campanii de constientizare
privind importanta sustinerii programelor PSES
multianuale integrate la nivelul comunitatilor

in randul decidentilor

1.3.2. Constituirea si asigurarea functionarii
Comisiei Nationale de Coordonare a Planului de
Promovare a Sanatatii si Educatie pentru
Sanatate (CNCPPSES)

1.3.3. Constituirea si asigurarea functionarii
Comisiilor Coordonare a Planului de Promovare
a Sanatatii si Educatie pentru Sanatate
teritoriale (CCPPSES)

1.3.4. Identificarea si atragerea partenerilor ce
vor putea fi implicati in activitatile PSES din sec-
torul public si privat pe plan national si judetean

1.3.5. Dezvoltarea si implementarea de politici
publice stimulative practicarii comportamentelor
favorabile sanatatii, la nivelul comunitatilor

1.3.5.1 Cartografierea scolilor care nu au
avize sanitare de functionare

1.3.5.2 Evaluarea rezultatelor cartografierii si
elaborarea de masuri pentru realizarea
investitiilor necesare remedierii de
urgenta

1.3.5.3. Implementarea masurilor la nivel local

1.3.6. Identificarea resurselor umane pentru
constituirea “echipelor de interventie in
comunitate

1.3.7. Dezvoltarea si implementarea planurilor
PSES multianuale integrate la nivelul fiecarui
judet




17

ACTIVITATI

2016

N~

—

&

0

—

&

(=2}

p—

&

=

RESPONSABILI

Obiectiv general 2

intarirea competentelor specifice ale resurselor umane din sistemul de sanatate si
sistemul de educatie in vederea cresterii eficientei activitatilor PSES

Obiectiv specific 2.1

Cresterea competentelor personalului din sistemul de sanatate si sistemul de
educatie in domeniul promovarii sanatatii si educatiei pentru sanatate

2.1.1. Introducerea in oferta educationala la
nivel national a disciplinei optionale de educatie
pentru sanatate si constientizarea rolului si
importantei activitatilor extracurriculare si
extrascolare de promovare a sanatatii cu
implicarea specialistilor in domeniu din
institutii publice, mediul academic si

organizatii neguvernamentale

2.1.2. Includerea in programa facultatilor de
medicina si a facultatilor de moase si asistenta
medicala a unui modul de comunicare (la
inceputul anilor clinici) si intarirea componentei
PSES in cadrul disciplinei de sanatate publica
si management sanitar

2.1.4. Dezvoltarea de programe de pregatire a
cadrelor didactice implicate in activitati de
educatie pentru sanatate (formare initiala/
continua pentru a asigura cadre didactice cu
competente in domeniu in fiecare unitate de
invatamant)

2.1.3. Dezvoltarea de programe de instruire
formare continua pentru personalul medical
si din invatamant, specializate, bazate pe
abordari moderne si adaptate nevoilor
participantilor

2.1.5. Includerea unor module PSES in
programa universitatilor/ facultatilor in cadrul
specializarilor de pedagogie precum si

in masteratul didactic




RESPONSABILI

18
\Dl\wdﬁg

ACTIVITATI S

Obiectiv general 2
Intarirea competentelor specifice ale resurselor umane din sistemul de sanatate si
sistemul de educatie in vederea cresterii eficientei activitatilor PSES

Obiectiv specific 2.2
Asigurarea unor standarde de calitate pentru activitatile PSES derulate in unitatile
sanitare, unitatile de invatamant preuniversitar si comunitati

2.2.1.Dezvoltarea si implementarea unei
platforme electronice pentru PSES

2.2.2. Elaborarea de standarde de calitate in
furnizarea de programe PSES

2.2.3. Realizarea unei baze de date cu materiale
produse in cadrul unor proiecte si campanii
anterioare si actualizarea permanenta cu noi
materiale suport

Obiectiv general 3

Cresterea nivelului de informare al populatiei privind importanta/beneficiile adoptarii
unui stil de viata sanatos si sistemele/retelele de sprijin/suport pe care le au la
dispozitie pentru schimbarea de comportamente si accesul la servicii medicale

Obiectiv specific 3.1

Cresterea nivelului de informare, constientizare, motivare, educare al populatiei
privind importanta/beneficiile adoptarii unui stil de viata sanatos prin sustinerea de
campanii nationale si locale de promovare a sanatatii si activitati interpersonale in
comunitati si la locul de munca

3.1.1.Studiu pentru determinarea nivelului de
informare al populatiei privind stilul de viata
sanatos

3.1.2.Studiu privind nivelul de informare al
populatiei privind accesul la serviciile medicale

3.1.3.Dezvoltarea capacitatii Directiilor Judetene
de Sanatate Publica (inclusiv infrastructura) de
a derula studii pentru identificarea barierelor si
factorilor favorizanti pentru comportamentele
favorabile sanatatii

3.1.3.1 Elaborarea metodologiei de studiu

3.1.3.2 Derularea studiilor

3.1.3.3. Analiza si prezentarea rezultatelor in
comisiile judetene

3.1.4. Dezvoltarea de strategii de comunicare si
implementarea de campanii de informarea/
educare/comunicare a populatiei, monitorizarea
si evaluarea rezultatelor
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Obiectiv general 3

Cresterea nivelului de informare al populatiei privind importanta/beneficiile adoptarii
unui stil de viata sanatos si sistemele/retelele de sprijin/suport pe care le au la
dispozitie pentru schimbarea de comportamente si accesul la servicii medicale

Obiectiv specific 3.2 Asigurarea accesului universal la programe PSES integrate,
adaptate nevoilor beneficiarilor, prin implementarea de programe integrate,
multianuale de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate la nivel comunitar.
in fiecare judet, cel putin 50% dintre comunitati cu risc inalt vor avea planuri
multianuale integrate de promovare a sanatatii. Gradul de risc al comunitatilor va fi
definit pe criterii de acces geografic si cultural

3.2.1.Cartografierea comunitailor cu risc inalt
la nivelul fiecarui judet

3.2.2. Catagrafia resurselor umane cu potential
de implicare in implementarea Planului

3.2.3. Dezvoltarea si implementarea planurilor
PSES multianuale integrate la nivelul
comunitatilor
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