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|. Prezentare sintetica

Activitatile derulate de $coala Nationala de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB) Tn anul 2012 au dus la
indeplinirea cu succes a obiectivelor generale si specifice stabilite pentru aceast an,
menite sa contribuie la atingerea obiectivelor din strategia de dezvoltare a
SNSPMPDSB pentru perioada 2010-2015. Scopul urmarit de $Scoala este de a atinge
un nivel maxim posibil al calitatii si a isi diversifica permanent activitatea, astfel incat
sa raspunda nevoilor si exigentelor partenerilor si colaboratorilor sai.

Principalele realizari ale anului 2012 constau in:

- Imbunatatirea programelor de formare existente si dezvoltarea de programe
noi;

- Finalizarea cu succes a patru proiecte, inceperea a doua noi proiecte si
selectarea pentru finantare a altor doug;

- Actualizarea aplicatiei DRGNational si efectuarea de analize care sa contribuie
la cresterea performantei furnizorilor de servicii de ingrijiri de sanatate;

- Elaborarea Proiectului de Strategie privind Dezvoltarea Finantarii pe Caz in
Spitalele din Romania in perioada 2012 -2015;

- 23 publicatii, din care 12 in reviste cotate ISI si SSI si 9 participari la conferinte
nationale si internationale;

- Imbunatatirea controlului managerial intern;

- Cresterea capacitatii de cercetare prin formarea personalului in domeniul
reviziilor sistematice si evaluarii tehnologiilor medicale;

- Dezvoltarea unui Centru de excelenta in domeniul imbunatatirii performantei
proceselor din sistemul de ingrijiri de sanatate;

- Obtinerea statutului de furnizor de formare autorizat CNFPA pentru cursurile de
asistent medical comunitar, manager imbunatatire procese si specialist
imbunatatire procese.



1. Activitati de formare si dezvoltare profesionala pentru profesionistii din
sistemul de sanatate

Centrul de Formare in Domeniul Sanatafi Publice, Administratiei si Managementului Serviciilor de
Sanatate (Centrul de Formare) a sustinut Tn anul 2012 un numar de 16 cursuri, cu un total de 509
cursanti, cu 23% mai mul{i decat in anul 2011 (Figura 1). Distributia acestora pe fiecare program de
formare oferit de Scoala a fost urmatoarea:
- Atestat in managementul serviciilor de sanatate — 6 serii de curs: 3 Bucuresti, 1 Timisoara,
1 Braila, si 1 Bacau (care se va finaliza Tnh 2013), cu un numar total de 203 cursanti;
- Management spitalicesc pentru managerii de spital — 4 serii cu un numar total de 141
cursantj;
- Management spitalicesc pentru directorii de ingrijiri si asistentii sefi — 5 serii, organizate
astfel: 2 Bucuresti, 2 Oradea si 1 Braila, cu un numar total de 134 de cursantj;
- Cursuri pe teme specifice pentru directiile de sanatate publica judetene — un curs cu
temele ,Economie sanitara” si ,Control managerial intern” organizat la Bacau cu un numar de
31 de cursanti.

Figura 1. Distributia numarului de cursanti pe tipuri de curs, comparativ 2011 si 2012
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n cursul anului 2012, in cadrul Scolii, au fost dezvoltate trei programe noi de formare In domeniul
mangementului serviciilor de sanatate:

- Managementul calitatii in spitale, curs modular, cu durata de 15 zile, coordonat de Centrul
de Formare, care are ca scop pregatirea teoretica si practica a personalului care va lucra in
cadrul structurii de management al calitatii serviciilor medicale din cadrul spitalelor, organizata
in conformitate cu OMS nr. 975/2012 privind organizarea structurii de management al calitatii
serviciilor medicale in cadrul unitatilor sanitare cu paturi din reteaua Ministerului Sanatatii si a
autoritafilor administratiei publice locale. Cursul a inceput sa se deruleze efectiv in ianuarie
2013;



SMDP - de la codificare la analiza indicatorilor spitalului, curs intensiv cu durata de 2 zile,
dezvoltat de Centrul de Cercetare si Evaluare a Serviciilor de Sanatate pentru personalul cu
atributii in domeniul raportarii si monitorizarii activitatii clinice a spitalului. Cursul a inceput sa
se deruleze efectiv in februarie 2013;

Prevenirea abuzului de droguri si principiile de tratament in toxicomanii, curs cu durata
de 2 zile, dezvoltat de Centrul National de Promovarea Sanatatii, pentru medicii de familie
si/sau alte grupuri tinta din sistemul de sanatate, sau asistenta sociala. Cursul urmeaza sa fie
derulat in 2013.

In vederea optimizarii programelor de formare si a adaptarii acestora la cerintele cursantilor si la
nevoile Tn continuad schimbare ale sistemului de sanatate, doua dintre programele de formare ale Scolii
au fost revizuite si actualizate: cursul de management spitalicesc pentru manageri si cursul de atestat
in managementul serviciilor de sanatate.

Pentru doua programe de formare dezvoltate in cadrul proiectelor derulate de SNSPMPDSB (vezi si
sectiunea 2. Activitati de cercetare - studii - proiecte) au fost facute demersurile necesare astfel ca
Scoala sa devina furnizor acreditat CNFPA:

Programul de Formare in domeniul asistentei medicale comunitare, coordonat de Centrul
National de Promovare a Sanatatii si dezvoltat in cadrul proiectului POSDRU “Promovarea
incluziunii sociale prin dezvoltarea resurselor umane si institutionale din asistenta medicala
comunitara”;

Cursurile de Manager imbunatatire procese si Specialist imbunatatire procese dezvoltate
in cadrul proiectului POSDRU “Centre regionale de excelenta in domeniul Tmbunatatirii
proceselor din cadrul serviciilor medicale din Romania”, sub coordonarea Centrului de
Management al Serviciilor de Sanatate.

Figura 2. Distributia participantilor la programele de formare si dezvoltare profesionala
organizate si/sau certificate de Centrul National de Dezvoltare Profesionala in Domeniul Sanitar
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2012, in total, 335 de programe de formare, pentru 6226 participanti. Distributia cursantilor pe fiecare
program este urmatoarea (Figura 2):



- 85 programe de educatie medicala continua la care au participat 3240 de profesionisti cu
studii superioare din cadrul sistemului de sanatate, cu exceptia asistentilor medicali, moaselor
si categoriilor profesionale asimilate acestora;

- 179 programe de educatie medicala continua adresate asistentilor medicali, moaselor, si altor
categorii profesionale (ambulantieri, infirmiere, statisticieni, registratori medicali, optometristi/
opticieni medicali) totalizand 1835 participantj;

- 64 programe de atestat de studii complementare adresate medicilor, medicilor dentisti si
farmacistilor totalizand 1064 participant;;

- 7 programe de formare de formatori totalizadnd 87 de participanti (medici si asistenti medicali);

- Stagii practice au fost organizate pentru 105 persoane in specialitatile: endoscopie digestiva,
bronhoscopie, autopsieri, sterilizare.

2. Activitati de cercetare - studii - proiecte

Tn anul 2012 Scoala Nationald de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti a avut in derulare 9 proiecte:

- 4 proiecte finantate prin programe ale Comisiei Europene

“Evaluarea politicilor privind platile facute de pacienti si proiectii asupra eficacitatii, si echitatii
acestora si a efectelor asupra calitatii ingrijirilor. Studiu de caz: Europa Centrala si de Est” /
“Assessment of patient payment policies and projection of their efficiency, equity and quality
effects. The case of Central and Eastern Europe”

Acronimul Proiectului: ASSPRO CEE 2007

Acord de Grant nr. 217431

Proiect colaborativ de cercetare finantat de Comisia Europeana in cadrul temei Stiinte Socio-
economice si Umaniste a Programul Cadru 7

Perioada derularii: 2008 - 2013

Website Proiect: http://www.assprocee2007.com/

Proiectul urmareste identificarea unui
set comprehensiv de criterii obiective,
bazate pe dovezi, adecvat pentru
evaluarea politicilor privind platile
pacientilor si  dezvoltarea  unui
instrument de proiectare care sa
permita analiza eficientei, echitatii si
calitatii impactului acestor politici. Setul
de criterii, precum si instrumentul de
proiectare dezvoltate in acest proiect
sunt validate prin aplicarea lor in
urmatoarele tari central si est-
Europene, tari partenere Tn proiect:
Polonia, Roméania, Bulgaria, Lituania,
Ucraina si Ungaria. Comparatiile intre
aceste tari sunt utile pentru a stabili In
ce masurd contextul unei tari
influenteazad evolutia politicilor privind platile pacientilor. Rezultatele acestui proiect contribuie la
progresul general in cercetarea vizdnd aplicarea instrumentelor economice si de simulare pentru
evaluarea politicilor, ca si in cercetarea vizand analiza reformelor in sistemele de sanatate din Europa
Centrala si de Est. ASSPRO CEE 2007 este un proiect de cercetare centrat pe analiza mecanismelor
de plata ale pacientilor, in special a celor din centrul si estul Europei. Proiectul este finantat, in cea mai
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mare parte, de catre Comisia Europeana (CE). Subventiile CE negociate pentru acest proiect se ridica

la aproape 1,5 milioane Euro.

Consortiul proiectului ASSPRO CEE 2007

Consortiul cuprinde sapte organizatii cu specific de cercetare, prezentate in tabelul 1: 3 parteneri sunt
universitati (UM, MU- Varna si UJ CM), alli 3 parteneri sunt mici institutii de cercetare (MTVC, SOZ si
CPASF) din cadrul sau asociate unor universitati, iar un partener (SNSPMPDSB) este centru national

de formare, cercetare si consultanta in domeniul serviciilor de sanatate.

Tabelul 1: Organizatiile care compun consor{iul proiectului ASSPRO CEE 2007

Nr. partener Denumirea completa a partenerului Abreviere Tara
Coordonator 1 Universiteit Maastricht UM Olanda
Partener 2 Medical University of Varna MU-Varna Bulgaria
Partener 3 Public Enterprise “MTVC” MTVC Lituania

Scoala Nationala de Sanétate Publica,
Partener 4 Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar | SNSPMPDS Romania
Bucuresti
Partener 5 Shkola Ohorony Zdorovia SOz Ucraina
Partener 6 Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum UJ CM Polonia
Partener 7 Center for Public Affairs Studies Foundation CPASF Ungaria

Selectia partenerilor de catre organizatia coordonatoare nu a fost intdmplatoare, fiind un consortiu

reprezentativ pentru centrul si estul Europei (Figura 3):
— fari central-Europene care au intrat in UE cu ocazia primei extinderi (Ungaria si Polonia)
— fari est-Europene din a doua/ultima extindere (Bulgaria si Roméania)
— foste republici sovietice din Europa, aflate in diferite stadii de dezvoltare (Lituania si Ucraina).

Figura 3: Structura consortiului si relatiile intre partenerii ASSPRO CEE 2007
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Fiecare partener este reprezentat in proiect de catre specialisti In urmatoarele domenii:
— economie sanitara, economia bunastarii, microeconomie si econometrie;
— stiinte politice, management sanitar, sanatate publica, sociologie si psihologie in sanatate;
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— informatica, simulare si modelare computerizata.
Diversitatea in profilul profesional al memobrilor proiectului faciliteaza abordarea comprehensiva in
analiza politicilor platilor pacientilor, ceea ce comporta atat rezultate economice si politice, cat si o serie
de consecinte sociale.

Cerintele si directiile proiectului
Activitatile de cercetare in Proiectul ASSPRO CEE 2007 au urmarit trei direciii principale:
— Evaluarea mecanismelor de plata ale pacientilor (evaluarea politicilor)
— Previziunea efectelor platilor pacientilor (proiectia politicilor)
— Analiza comparativa a reformelor in sanatate din centrul si estul Europei (tari CEE).

Aceste trei direciii de cercetare determina (in engleza) si acronimul proiectului - ASSPRO CEE 2007, in
care, 2007 semnifica anul initierii proiectului. Ideea proiectului a aparut ca urmare a doua aspecte
importante abordate in literatura n linii mari [1, 2, 3]:

— lipsa unor cercetari sistematice in lume asupra politicilor platilor pacientilor, ceea ce conduce la
introducerea sau amendarea mecanismelor de plata printr-un proces pur politic, Tn locul unui
proces rational de luare a deciziilor;

— nevoia pentru reevaluarea mecanismelor de plati oficiale ale pacientilor in Europa Centrala si
de Est intrucat acestea au fost implementate in contextul persistentei platilor informale pentru
serviciile de sanatate, determinand o dubla povara financiara pentru consumatori.

Interesul stiintific al coordonatorului si respectiv al membrilor proiectului, au avut un rol important in
definirea temei proiectului: continuarea activitatii in domeniul platilor pacientilor [4, 5], precum si
aplicarea modelelor economice si a simularilor in analiza aspectelor de politica sanitara [6, 7].

Scopul si obiectivele proiectului

Scopul proiectului ASSPRO CEE 2007 consta in identificarea unui set comprehensiv de criterii
obiective si bazate pe dovezi, adecvat evaluarii politicilor de plati ale pacientilor si dezvoltarea unui
instrument de proiectie care sa poata fi utilizat in analiza eficientei, echitatii si a calitatii efectelor
acestor politici, specific pentru Europa Centrala si de Est.

Obiectivele de cercetare ale proiectului sunt:

— sa identifice un set comprehensiv de criterii obiective, bazate pe dovezi (respectiv criterii
economice, sociale, institutionale, istorice, geografice, etice, culturale, demografice si specific
sectoriale) pentru evaluarea politicilor legate de plati ale pacientilor, cu validare prin aplicarea
in Europa Centrala si de Est;

— sa dezvolte un instrument de cercetare fiabil si valid pentru studiul nivelului si tipului de plati
informale pentru servicii de sanatate si sa aplice acest instrument in tari central si est-
Europene, atat la analiza modelului de plafi informale, cat si a efectului lor asupra utilizarii de
servicii de sanatate;

— sa dezvolte un model al cererii de servicii de sanatate platite oficial de pacienti, care sa explice
impactul potential al platilor informale asupra servicilor de sanatate, comportamentul
furnizorilor si preferintele pacientilor, si sa valideze acest model prin aplicare in tari central- si
est-Europene, studiindu-se efectele platilor oficiale ale pacientilor la nivel micro;

— sa dezvolte un instrument proiectiv de analiza la nivel macro a eficientei, echitatii si a calitatii
efectelor politicilor de plati ale pacientilor utilizand modelul cererii pentru servicii de sanatate a
consumatorilor din sfera platilor oficiale, si sa valideze acest model prin aplicare in Europa
Centrala si de Est.

Obiective aditionale celor de cercetare:

— Diseminarea extensiva a rezultatelor proiectului in randul decidentilor politici, furnizorilor de
servicii de sanatate si al populatiei generale;

— Management eficace si eficient de proiect pentru livrarea prompta a rezultatelor cercetarii.

Obiectivele de cercetare au fost abordate utilizand metode de cercetare cantitativa si calitativa
specifice unei arii vaste de stiinfe socio-economice si umaniste. S-a urmarit in special aplicarea
tehnicilor cantitative (cum ar fi modelarea, analiza tendintelor, metoda preferintelor exprimate si reale),
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combinate cu tehnici si date calitative pentru studiul rezultatelor micro si macro ale politicilor privind
platile pacientilor.

Etapele necesare Tndeplinirii obiectivelor proiectului au fost grupate in 8 pachete de activitati (PA),
prezentate in tabelul 2. Primele sase pachete se refera la activitatile de cercetare ale proiectului,
urmarind etapele de baza ale oricarui studiu sistematic: dezvoltarea modelelor conceptuale, pregatirea
colectarii datelor, colectarea si introducerea datelor (in doua etape de colectare), analiza si
interpretarea datelor, precum si evaluarea si proiectia de politici. Ultimele doua pachete de activitati se
ocupa de diseminarea rezultatelor proiectului si managementul activitafilor acestuia. Fiecare dintre
pachetele de lucru este structurat pe sarcini generale ale proiectului, si respectiv pe sarcini pentru
fiecare partener, cu perioada de activitate si termen de realizare specifice. Pachetele de activitafi de
cercetare dureaza pana la un an si jumatate, iar cele referitoare la diseminarea rezultatelor proiectului
si la managementul proiectului se desfasoara pe intreaga durata a acestuia.

Tabelul 2: Pachetele de activitati ale Proiectului ASSPRO CEE 2007

Pachet de Numele pachetului de lucru Tipuri de activitati si relatia
activitati Nr. (PA) P cu obiectivele proiectului

PA 1 Dezvoltarea modelelor conceptuale
PA 2 Pregatirea colectarii datelor
Prima etapa de colectare a datelor si Activitati de cercetare
PA3 introducerea lor Obiectivele proiectului: 1+ 4
A doua etapa de colectare a datelor si
PA 4 .
introducerea lor
PA5 Analiza si interpretarea datelor
PA 6 Evaluarea si proiectia de politici
PA 7 Diseminarea rezultatelor proiectului ACt.IVIt?tI de d|§em|n§re
Obiectivul proiectului: 5
o : . Activitati de management
PA 8 Activitati de management al proiectului

Obiectivul proiectului: 6

Rezultatele asteptate ale proiectului
Proiectul ASSPRO CEE 2007 contribuie la dezvoltarea cunoasterii stiinfifice in doua directii principale:
evaluarea adecvata a reformelor din sanatate vizand platile pacientilor din tarile central si est-
Europene, precum si dezvoltarea unei metodologii de evaluare a platilor pacientilor la nivel
international. In mod specific, proiectul dezvoltd un nou cadru, bazat pe dovezi, pentru analiza
aspectelor de politica sanitara, inclusiv dezvoltarea de:

- metodologie pentru evaluarea politicilor privind platile pacientilor;

- model al cererii pentru previziunea efectelor platilor pacientilor la nivel micro;

- instrument de simulare de politici pentru proiectarea efectelor platilor pacientilor la nivel macro;

in privinta analizei reformelor in sanatate din centrul si estul Europei, proiectul contribuie la:
- analiza comparativa a platilor formale ale pacientilor din Europa Centrala si de Est;
- analiza sistematica a platilor informale ale pacientilor din Europa Centrala si de Est;
- crearea unei baze de date care sa contina date de nivel microeconomic din sectoarele de
sanatate din tarile central si est-Europene.

Alte rezultate asteptate in cadrul acestui proiect, legate de obiectivele Comisiei Europene:
- stabilirea unei noi retele de cercetatori din Europa Centrala si de Est;
- pregatirea de tineri cercetatori din {arile Europei Centrale si de Est;
- armonizarea sistemelor sanitare din UE in privinta liberei miscari a pacientilor;
- participarea femeilor la proiecte de cercetare.



Activitatile si rezultatele SNSPMPDSB din cadrul proiectului ASSPRO CEE in anul 2012

Anul 2012 a reprezentat, prin excelentd o perioada a analizei, interpretarii si valorificarii datelor primare
si secundare obfinute in cadrul acestui proiect de cercetare Tn urma studiilor calitative si cantitative
specifice si a aplicarii instrumentelor si metodologiei dezvoltate in cadrul proiectului, atingand astfel un
obiectiv esential al proiectului: diseminarea rezultatelor obtinute. SNSPMPDSB a realizat urmatoarele
activitati:

preluarea, prelucrarea si corectarea bazei de . = —d
date (SPSS) rezultate din cercetarea A St : r,f,.
cantitativa desfasurata Tn cadrul proiectului [ - '
ASSPRO CEE in Romania pe un esantion,
de 1000 persoane, reprezentativ la nivel
national, in iulie 2012, pe baza
chestionarului specific dezvoltat si validat Tn
cadrul  proiectului pentru a studia
Disponibilitatea gsi abilitatea de plata a
pacientilor  pentru  servicii  medicale.
Preluarea si utilizarea bazei de date s-au
efectuat Tn baza unui protocol specific si a unui acord stabilit si semnat intre coordonatorul
proiectului (Universitatea din Maastricht) si fiecare dintre partenerii consortiului;

analiza propriu-zisa a bazei de date privind atitudinile si practicile roméanilor in privinta platilor

pacientilor pentru servicile de sanatate, in scopul indeplinirii obiectivelor de cercetare ale

proiectului si analizei specificului fenomenului platilor formale si informale ale pacientilor n

Romania: elaborarea planului de analiza, stabilirea si definirea variabilelor, stabilirea corelatiilor

considerate relevante, interogarea bazei de date, obfinerea analizelor intermediare, discutarea

rezultatelor intermediare, reinterogarea bazei de date, obfinerea rezultatelor, interpretarea
rezultatelor, comparatii;

documentarea, elaborarea, revizuirea si transmiterea la coordonatorul proiectului ASSPRO CEE a

lucrarilor de cercetare si comunicarilor realizate de catre reprezentantii SNSPMPDSB in cadrul

proiectului, conform graficului de rezultate asteptate stabilit de comun acord:

- Policy brief nr. 2 Roméania al SNSPMPDSB, intitulat ,Direct patient payments in Romania:
between burden and willingness to pay — a quantitative research / Platile directe ale pacienfilor
n Romania: Intre povara gi disponibilitatea de platd” (8 pg.);

- Policy paper calitativ nr. 1 Romania al SNSPMPDSB, intitulat ,The policy patient payments in
Romania — to be a Nasreddin’ oven or not? / Politicile privind platile pacientilor in Roménia: a fi
sau a nu fi precum cuptorul lui Nastratin Hogea” (18 pg.);

- Policy paper cantitativ nr. 2 Romania al SNSPMPDSB, intitulat ,OOP patient payments in the
Romanian health care system: between burden and willingness to pay — a quantitative
research / Platile din buzunar ale pacientilor in sistemul romanesc de servicii de sanatate: intre
povara si disponibilitatea de a plati — o cercetare cantitativd” (25 pg.);

- Lucrarea ,Romanian consumers’ perspective on medical services payments / Perspectiva
consumatorilor romani asupra platilor serviciilor medicale”, autori Florescu S., Mihaescu-Pintia
C., Galaon M., Constantinescu V., SNSPMPDSB-ASSPRO CEE, acceptatd la conferina
internationala anuala ,European Public Health Association” 2012 din Malta, al carei abstract a
fost publicat Tn European Journal of Public Health (Factor impact = 2.728 scor de influenta =
1,56801), vol.22/November 2012, suppl.2, pp.136;

- Articolul Perspectiva consumatorilor de servicii de sdnatate din Romania cu privire la coplati (1),
autori Florescu S., Mihdescu-Pintia C., Galdon M., Constantinescu V., SNSPMPDS-ASSPRO
CEE, publicat in revista Management in sanatate XV1/2/2012; pp. 35-46 (BDI);

- Articolul Perspectiva consumatorilor de servicii de sdnéatate din Roméania cu privire la coplati (I1-
continuare), autori Florescu S., Mihaescu-Pintia C., Galaon M., Constantinescu V.,
SNSPMPDS-ASSPRO CEE, publicat in revista Management in sanatate XV1/3/2012; pp. 24-31
(BDI).




- Participarea ambilor membri ai proiectului la Conferinta EUPHA din Malta, 7-10 noiembrie
2012, unde Constanta Mihaescu-Pintia a prezentat posterul: Romanian consumers
perspective on medical services payments, autori Florescu S., Mihaescu-Pintia C., Galaon M.,

ConstantinescuV. (SNSPMPDSB-

ASSPRO CEE).

2 2 = 2 2
"‘ l INe=" ¥ e - Participarea  ambilor  membri
- SRS «1:}.' = L SNSPMPDSB ai proiectului la a 5-

%

’

a intalnire de proiect si conferinta,
care au avut loc la Vilnius, n
perioada 2-4 decembrie 2012,
unde Constanta Mihaescu-Pintia
a sustinut prezentarea ,O0P
patient payments in Romania:
between burden and willingness
to pay”.
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health sector reform. InterNational Journal of Health Planning and Management 15: 169-187.
4.Pavlova, M., Groot, W. and van Merode G. (2002). Public attitudes towards patient payments in
Bulgarian public health care sector: Results of a household survey. Health Policy 59(1): 1-24.
5.Pavlova, M., Groot, W. and van Merode G. (2004). Willingness and ability of Bulgarian consumers to
pay for improved public health care services. Applied Economics 36: 1117-1130.

6.Groot, W. and Maassen van den Brink, H. (2006). The compensating income variation of
cardiovascular disease. Health Economics 15: 1143-1148.

7.van Merode, G.G., Groothuis, S., Schoenmakers, M. and Boersma, H.H. (2002). Simulation studies
and the alignment of interests. Health Care Management Science 5(2): 97-102.

“Imbunatatirea consilierii stiintifice pentru sanatate in Europa” / “European Science Advisory
Network for Health — Improving Science Advice for health”

Acronimul Proiectului: EUSANH-ISA

Acord de Grant nr. 229716

Proiect colaborativ de cercetare finantat de Comisia Europeana in cadrul Programului Cadru 7
Perioada derularii: 2009-2012

Website Retea: http://www.eusanh.eu/

Informatii CORDIS:

http://cordis.Europa.eu/search/index.cfm?fuseaction=proj.document&PJ LANG=EN&PJ RCN=106034
89&pid=129&qg=FD8A9BBC079BD5FCECD584ADBD3CE6A7&type=adv

Ideea unui astfel de proiect a venit ca urmare a eforturilor comune ale membirilor retelei EUSANH
(European Science Advisory Network for Health / Reteaua Europeana de Consiliere Stiintificd pentru
Sanatate) de a dezvolta, elabora si promova, la nivel European, practici comune eficace, de calitate, in
domeniul consilierii stintifice din sanatate. Scoala Nafionala de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti este membru al EUSANH din anul 2007. EUSANH este
alcatuitda din institutii din 13 tari (Figura 4), avand drept scop promovarea consilierii stiintifice
independente pe probleme de sanatate si sustinerea politicilor de sanatate bazate pe dovezi catre
autoritatile nationale si Europene de sanatate, catre profesionistii din domeniul sanitar si publicul larg.
In acest scop EuSANH incurajeazad schimbul de informatii la nivel European prin rapoarte nationale,
consultarea expertilor nationali, coordonarea de programe si lucrul in echipa.
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Figura 4. Reteaua EUSANH (13 tari participante)

SNSPMPDSB a fost partener in Proiectul FP7 ,Improving Science Advice for Health in Europe” /
Jmbunétatirea consilierii stiintifice pentru sanatate in Europa” EUSANH-ISA, fiind responsabild, in
principal, de analiza tematicd a rapoartelor stiintifice ale membrilor retelei proiectelor (PA 2.2) si
organizarea conferintei finale a proiectului, participand si la elaborarea unor publicatii (PA 6.3) - vezi
tabelul 3.

EUSANH-ISA este un proiect finantat prin Programul Cadru European 7, cea mai mare parte din
sursele financiare ale proiectului venind de la Comisia Europeana. Astfel, bugetul total al proiectului a
fost de 1.046.940 Euro, din care 943.271 Euro reprezinta contributia de la Comisia Europeana.
Valoarea finantarii pentru SNSPMPDSB a fost de 80.775 Euro, din care 72.777 Euro reprezinta
contributia de la Comisia Europeana. Proiectul EUSANH-ISA a primit acordul de desfasurare,
debutand oficial la 01 februarie 2009, pentru o perioada de trei ani si s-a finalizat la 01 februarie 2012,
conform planului si coordonatelor negociate cu Comisia Europeana.

Partenerii In cadrul acestui proiect au fost:

Olanda: (Coordonator) Health Council of the Netherlands - GR

Spania: Instituto de Salud Carlos Ill Spania - ISCIII

Belgia: Superior Health Council - SHC

Suedia: Swedish Council on Technology Assessment in Health Care - SBU

Polonia: National Institute of Public Health - National Institute of Hygiene - NIPH-NIH

Romania: Scoala Nationala de Sanéatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuregti - SNSPMPDSB

Scopul si obiectivele proiectului

Scopul proiectului a fost imbunatatirea calitatii, eficacitatii si eficientei activitatii de consiliere stiintifica in

domeniul sanatatii, la nivel European. Pentru indeplinirea acestui scop au fost proiectate schimburi de

experienta privind evaluarea de nevoi, si schimburi de practica privind furnizarea activitafilor de

consiliere stiintifica, cu scopul de informare a decidentilor politici din domeniul sanatatii publice si
11



ingrijirilor de sanatate, la nivel national si European. Planul de actiuni a fost dezvoltat in jurul unei
structuri de cooperare (EUSANH — European Science Advisory for Health in Europe) stabilitd intre
structuri/organizatii care desfasoara activitati de consiliere stiinfifica in sanatate (SNSPMPDSB fiind
unul dintre cei 13 membri deja afiliati la EUSANH).

Obiective:

Descrierea situatiei actuale: a) structurile, functiile si rolul institutiilor de consiliere stiintifica in
cadrul procesului de luare a deciziei b) analiza tematica a cel putin doua rapoarte
reprezentative pentru fiecare membru EUSANH;

Stabilirea unei metodologii comune pentru producerea rapoartelor de consiliere stiintifica;
Dezvoltarea unei structuri de comunicare si cooperare pentru EUSANH (schimb de cunostiinte
si practici);

Desfasurarea unui studiu pilot de elaborare a unui raport de consiliere stiinfifica la nivel
European.

Diseminarea rezultatelor: diseminare interna si externa; organizarea unei conferinte finale a
proiectului.

Tabelul 3: Pachetele de activitati ale Proiectului EUSANH-ISA

Nr. Pachet de Numele pachetului de lucru

activitati (PA)

PA 1 Managementul proiectului

PA 2 Analiza politicii si analiza tematica a rapoartelor
PA 3 Cadrul metodologic

PA 4 Dezvoltarea retelei

PA5 Studiu de caz (studiu pilot)

PA 6 Diseminarea rezultatelor: Conferinta finala

Contributia SNSPMPDSB
Activitatile coordonate tehnic de catre SNSPMPDSB au fost:

Analiza tematica a rapoartelor stiintifice publicate de catre cei 13 membri EUSANH (august
2009 - septembrie 2010);

Organizarea si desfasurarea conferintei finale a proiectului ce a avut loc in 2011, luna
octombrie.

Alte activitati la care a participat SNSPMPDSB in cadrul acestui proiect au fost:

Intalnirile pentru planificarea si monitorizarea proiectului (tele-conferinte, intalniri de lucru), sau
actiuni de diseminare a rezultatelor (conferinte stiintifice);

Sprijin tehnic pentru desfasurarea activitatilor prevazute in PA1, PA3, PA4 si PA5;

Elaborarea raportului Conferintei finale a proiectului;

Redactarea rapoartelor tehnice si financiare pe proiect.

Rezultate proiectului au fost prezentate in urmatoarele lucrari:
Rapoarte tehnice, stiintifice. Ghiduri metodologice.

Raportul tehnic pentru activitatea 2.2/PA2 inaintat CE: “Thematic analysis of science advisory
reports”

Raportul tehnic pentru activitatea 6.3; “Report on Final Conference of the EUSANH-ISA
Project”

Sarria-Santamera A, Schoten EJ, Coenen D, Gunning L, Pauwels A, Allander SV, Skiba M,
Ciutan M, Segovia C: A Framework for Science Advice on Health: Principles and Guidelines.
2011. Brosura realizata in cadrul parteneriatui EUSANH-ISA
http://www.eusanh.eu/wp/wpcontent/uploads/2011/12/EuSANH_principlesandguidelines.pdf
“Improving Science Advice on Health Issues” brosura elaboratad in 2012 cu rol de a promova
proiectul si a facilita legaturi cu profesionisti si institufii stiintifice din afara retelei
http://www.easac.eu/fileadmin/docs/EUSANH_brochure web.pdf
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Articole stiintifice
“Scientific collaboration for a healthier Europe - Press release information”; May 2009;
http://www.snspms.ro/UserFiles/File/press%20release%20for%20general%20media.doc
- Marius Ciutan; “Briefing: Scientific cooperation for a healthier Europe — a translated abstract of
the information” Management in Health Journal; year XllII, No 1/2009, pp 10
- Ciutan M., Skiba M, Sasu C, Florescu S, Angheluta C, Coenen TMM, Gunning LG, Segovia C,
Pauwels A, Allander S, Knottnerus JA, Vladescu C “Profilul rapoartelor de consiliere stiintifica

http://journal.managementinhealth.com/index.php/rms/article/viewFile/206/591

- A.Sarria-Santamera, E.J.Schoten, T.M.M.Coenen, L. J. Gunning-Schepers, A.Pauwels, S.
V.Allander, M. J Wysocki, M. Ciutan and C. Segovia, “A framework for scientific advice on
health: EuSANH'’s principles and guidelines”; Health Research Policy and Systems 2013, 11:6
doi:10.1186/1478-4505-11-6; http://www.health-policy-systems.com/content/11/1/6

Lucrari prezentate la conferinte

- Marius Ciutan; "The characterization of science advisory reports published by EUSANH
members in 2006-2010 on methodological issues - preliminary results”; EUSANH-ISA First
Annual Meeting; Warsaw/Poland; 27-29 April 2010; The National Institute of Public Heath —
National Institute of Hygiene; Warsaw/Poland

- Marius Ciutan; “Profile of science advisory reports on health in European member states:
results of a survey”; 3rd European Public Health Conference, 2010, Amsterdam, 10-13
November 2010, within the 6.2 Workshop: Translating science into policy - first results from the
FP7 project, Improving Science advice for Health in Europe (EuSANH-ISA).

“Reteaua Uniunii Europene pentru Siguranta Pacientului si Calitatea Serviciilor de Sanatate” /
“European Union Network for Patient Safety and Quality of Care”

Acronimul Proiectului: PaSQ

Proiect colaborativ finantat de Comisia Europeana in cadrul Programului pentru Sanatate
Perioada derularii: 2012-2015.

Website Proiect: www.pasqg.eu

Proiectul European Union Network for Patient Safety and Quality of Care a fost lansat oficial Tn mai
2012, la Roskilde, Danemarca, in prezenta d-nei Astrid Krag, Ministrul Sanatatii din
Danemarca. Atingerea obiectivului de imbunatatire a sigurantei pacientului si a calitatii serviciilor se va
realiza prin schimburi de experiente intre statele membre, cu Comisia Europeana si cu organisme
specializate Tn managementul calitatii ingrijirilor si sigurantei pacientului, pentru a asigura un transfer
optim al expertizei. Grupul {inta al proiectului este format de reprezentantii tarilor (National contact
point) si alti actori relevanti: administratori din sanatate, profesionisti, asociatii de pacienti, organizatii
de sanatate.

Parteneri

Proiectul este derulat de un consortiu din care fac parte organizatii de sanatate din t{arile membre ale
UE si organizatji responsabile de calitatea serviciilor medicale din UE (38 parteneri). SNSPMPDSB
reprezinta Romania Tn acest parteneriat. Coordonatorul proiectului este Haute Autorite de Sante (HAS).
in tabelul 4 si tabelul 5 sunt prezentati partenerii implicati in pachetele de lucru la care participa
SNSPMPDSB.

Scopul si obiectivele proiectului

Scopul proiectului este promovarea organizarii platformelor pentru siguranta pacientilor si calitate Tn
sanatate, in toate tarile Europene, prin schimbul de informatii, experiente si implementarea de bune
practici Tn domeniul sigurantei pacientului si a calitatii in sanatate.
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Obiectivul general al proiectului este sa contribuie la Tmbunatatirea sigurantei pacientului si a calitatii
servicilor medicale, prin sprijinirea implementarii “Recomandarii Consiliului privind Siguranta
Pacientului”, prin cooperare intre statele membre, organizatii ale UE din domeniul calitatii si organizatii
internationale, pentru probleme legate de calitatea serviciilor si siguranta pacientului. Aceasta se va
face prin Tmpartasirea cunostintelor, experientelor si bunelor practici, a explorarii transferabilitafji
acestora ntre tari, cu sprijinul Comisiei Europene si a altor organizatii relevante.

Obiectivele specifice ale proiectului sunt:

- Crearea unui mecanism pentru schimbul de bune practici clinice (SCP - safety clinical
practices) in domeniul sigurantei pacientului si a strategiilor de management al calitatii la
nivelul organizatiilor de sanatate (GOP - good operational practices) din statele member;

- Crearea unei platforme web pentru facilitarea schimbului de SCP si GOP;

- Implementarea unor bune practici de siguranta si calitate Tn {arile membre (dupa criterii de
fezabilitate, transferabilitate, implicarea pacientului, etc);

- Colectarea informatiilor privind impactul implementarii unor bune practici de calitate si
siguranta;

- Imbunatatirea mecanismului de cooperare si schimb de bune practice.

Rezultate asteptate

Profesionistii din sanatate (clinicieni, administratori, responsabili de managementul calitatii) vor castiga
noi cunostinte si experienta Tn domeniul sigurantei practicilor clinice si vor avea ocazia sa realizeze
schimburi de experienta privind aceste practici clinice. Se va constitui un instrument web interactiv si un
sistem pentru schimbul de practici si experiente. Fiecare partener din proiect va putea sa gaseasca
printr-o colaborare larga intre tari, informatiile si practicile care se potrivesc cel mai bine contextului si
nevoilor sale specifice din cadrul clinicii, spitalului etc.

Pentru administratorii din sanatate, decidenti si profesionisti se va constitui, de asemenea, o platforma
web cu cele mai bune practici privind sisteme de management al calitatii si se va perfectiona un sistem
de schimb de experienta, prin colaborare intre tarile membre, care isi exprima disponibilitatea de a
cunoagte sau de a impartasi aceste experiente. Partenerii din proiect vor avea ocazia sa aleaga care
dintre domeniile managementului calitatii (acreditare, managementul riscului, implicarea pacientului,
etc) sunt de interes pentru situatiile particulare din tara.

Comisia Europeana urmareste sprijinirea colaborarii intre state, care sa aduca valoare adaugata,
pentru Europa, la nivel national si regional. Ca urmare a recunoasterii valorii adaugate, impactul
asteptat este consolidarea unei retele permanente pentru siguranta pacientului in Europa.

SNSPMPDSB participa la doua pachete de activitati

- PA 4 - Patient Safety Good Clinical Practices / Practici Clinice Bune legate de Siguranta
Pacientului - definire, identificare, crearea mecanismului de impartasire a bunelor practice;

- PA 6 - Quality health care system collaboration / Colaborarea in domeniul calitatji sistemelor de
sanatate - definire, identificare, dezvoltarea mecanismului pentru colaborare si Tmpartasire a
bunelor practici privind managementul calitatii in serviciile de sanatate;

- Diseminare de informatii — organizarea unor conferinte, workshopuri, etc pentru clinicieni si
decidenti din tara cu sprijinul expertilor din tarile membre pentru prezentarea bunelor practici
selectate.

Tabelul 4; Partenerii din PA 4

Tara Acronym Organizatia

Austria PMU Paracelsus University Salzburg

Bulgaria NCPHA National Center for Public Health and Analyses

Croatia AQAH Agency for Quality and Accreditation in Health Care and Social Welfare
Finland THL National Institute for Health and Welfare

France HAS Haute Autorité de Santé

Germany IfPS Universitatsklinikum Bonn - Insitute for Patient Safety
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Greece NKUA National and Kapodistrian University of Athens

Hungary GYEMSZI | National Institute for Quality and Organisational Development in Health
Care and Medicines

Italy Agenas National Agency for Regional Healthcare Services

Latvia REUH Riga East University Hospital

Lithuania VASPVT State Health Care Accreditation Agency

Malta MHEC Ministry for Health, the Elderly, and Community Care

Netherlands RUNMC Scientific Institute for Quality of Healthcare, Radboud University
Nijmegen Medical Centre

Romania NSPHM The National School of Public Health and Health Management

Slovakia HCSA Health Care Surveillance Authority

Spain UMH Universidad Miguel Hernandez de Elche

UK DH Department of Health

UK NHSIII NHS Institute for Innovation and Improvement

EU CED Council of European Dentists

EU CPME Standing Committee of European Doctors

EU EFN European Federation of Nurses Associations

EU EPF European Patients’ Forum

EU HOPE European Hospital and Healthcare Federation

EU PGEU Pharmaceutical Group of the EU

Tabelul 5: Partenerii din PA 6

Tara Acronym Organizatia

Austria PMU Paracelsus University Salzburg

Denmark DSPS Danish Society for Patient Safety

Finland THL National Institute for Health and Welfare

France HAS Haute Autorité de Santé

Germany AQuMed German Agency for Quality in Medicine

Germany IfPS Universitatsklinikum Bonn - Insitute for Patient Safety

Greece NKUA National and Kapodistrian University of Athens

Hungary GYEMSZI National Institute for Quality and Organisational Development in
Healthcare and Medicines

Ireland HIQA Health Information and Quality Authority

Italy ULSS10 Local Health Authority n° 10, Veneto Region

Italy ITMoH Ministry of Health

Latvia REUH Riga East University Hospital

Netherlands NIVEL Nederlands Instituut voor Onderzoek van de Gezondheidszorg

Poland NCQA National Center for Quality Assessment in Healthcare

Romania NSPHM National School of Public Health and Health Management

Slovakia SKMoH Ministry of Health

Spain FAD Avedis Donabedian Foundation

UK DH Department of Health

EC EFN European Federation of Nurses Associations

EC EPF European Patients’ Forum

EC HOPE European Hospital and Healthcare Federation

EC PGEU Pharmaceutical Group of the EU

Rezultate pana in prezent, la care a contribuit SNSPMPDSB

Elaborarea Glosarului de termini;
Elaborarea chestionarelor pentru practici clinice, pentru sisteme de management al calitatii,

pentru schimbul de bune practici, pentru sustenabilitatea proiectului;

Culegerea de bune practici clinice din Romaéania si bune practici privind sisteme de

management al calitatii si incarcarea acestora pe web-site-ul proiectului;
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- Validarea chestionarelor completate;
- Revizie de literatura privind bune practici clinice.

»Reteaua Europeana pentru Evaluarea Tehnologiilor Medicale - Actiunea Comuna 2” /
»European Network for HTA - Joint Action 2”

Acronimul Proiectului: EUnetHTA JA2

Proiect colaborativ finantat de Comisia Europeana in cadrul Programului pentru Sanatate

Perioada derularii: 2012-2015

Website Retea: www.eunethta.eu

Informatii proiect: http://www.eunethta.eu/activities/EUnetHTA%20J0int%20Action%202%20%282012-
15%29/eunethta-joint-action-2-2012-2015

Colaborarea actuala este o continuare a unui proiect anterior - EUnetHTA Joint Action 1, derulat Tn
perioada 2010-2012. Aceasta a doua faza se axeaza pe consolidarea instrumentelor, dezvoltate in
proiectul anterior, si prin desfasurarea unor activitati colaborative transnationale intre membrii refelei, in
urma carora vor fi produse trei rapoarte de HTA, pe modelul standardizat elaborat in proiectul anterior -
modelul de baza (“Core Model HTA”), urmand ca ulterior, membrii refelei sa adapteze si sa aplice
modelul la conditiile existente la nivel local. Bugetul total al proiectului este de 9.428.549 Euro. Bugetul
care revine SNSPMPDSB este de 68.559 Euro din care contribuiia Comisiei Europene este 47.992
Euro.

Parteneri
Proiectul EUnetHTA JA 2 este derulat de un consortiu din care fac parte 38 de parteneri (Figura 5) din
28 de tari (26 state membre UE, Norvegia si Croatia), coordonat de Consiliul National de Sanatate din

Danemarca. Reteaua EUnetHTA este alcatuita din membri asociati si membri colaboratori (Tabelul 6).

Figura 5. Parteneri EUnetHTA JA2

-| Parteneri Coordonatori

| Parteneri Asociati
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Tabelul 6;: Membrii retelei EUnetHTA

Tara

Membri asociati

Membri colaboratori

Austria

1. Hauptverband der Osterreichishen
Sozialversicherungstrager, HVB

2. Gesundheit Osterreich
GmbH/Geschéftsbereich BIQG/GOG

3. Ludwig Boltzmann Institut fir Health
Technology Assessment, LBI

1.Private Universitat fir
Gesundheitswissenschaften, Medizinishe
Informatik und Technik

2. Donau Universitat Krems

Belgium

4. Belgian Health Care Knowledge Center,
KCE

3.Rijksinstituut voor Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering
RIZIV

Bulgaria

5.National Centre of Public Health Protection,
NCPHP

4. Medical University of Sofia
MU Sofia

Cyprus

6. Ministry of Health, Department of
Pharmaceutical Services
MoH Cyprus

Czech
Republic

7. Ministry of Health of the Czech Republic
MoH Cz Rep

Denmark

0. Danish Health and Medicines Authority,
DHMA

8. HTA and Health Services Research, Centre
for Public Health, Central Denmark Region
CR.DK

Estonia

9. Tartu University Department for Public
Health, UTA

Finland

10. National institute for health and welfare,
THL

36. Finnish Medicines Agency
Assessment of Pharmacotherapies Process
FIMEA

France

11. Direction générale de Santé/ Haute Autorité
de Santé, HAS

Germany

12. Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information, DIMDI

13. Institute for Quality and Efficiency in Health
Care, IQWIG

5. Medical Valley EMN
University of Erlangen-Nuremberg

Greece

14. National School of Public Health, NSPH

Hungary

15. GYEMSZI (National Institute for Quality-
and Organizational Development in Healthcare
and Medicines)

Ireland

16. Health Information and Quality Authority
HIQA

Italy

17. Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari
Regionali, AGENAS

18. Agenzia Italiana Del Farmaco, AIFA

19. Regional Agency for health and social care
— Emilia Romagna

20. Regione Veneto

6. Centre for Economic and InterNational
Studies. University of Roma Tor Vergata), CEIS

7. Laziosanita —
Agenzia di Sanita Pubblica, Regione Lazio

8.University Hospital “A. Gemelli”
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21. National Health Service, NHS
Latvia (Centre of Health Economics, VEC)
22. State Health Care Accreditation Agency
Lithuania (VASPVT)
9. Ministére de la sécurité sociale
Inspection générale de la securité sociale
Luxembourg Cellule d’expertise médicale, CEM
23. Ministry for health, the elderly and
community care
Malta SSD/MHEC
Netherlands | 24. College voor zorgverzekeringen, CVZ
Poland 25. Agency for HTA in Poland, AHTAPol
26. National Authority of Medicines and Health
Portugal Products, INFARMED
27.National School of Public Health,
Management and Professional Development
Romania NSPH MPD
Russia 10. RC CEE& PHHTA
Slovakia 28. SLOVAHTA n.o. (Slovak agency for HTA)
Slovenia 29. National Institute of public health, NIPH
30. Institute of Economic Research IER
Spain 31. Instituto de Salud Carlos I, ISCIII
11. Spanish Ministry of Health,
Social Policy and Equality, MSPSI
12. Directorate General for Pharmacy and
Health Care Products (Spanish Ministry of
Health,
Social Policy and Equality), DGFPS MSPSI
13. Basque Office for HTA Osteba
14. Catalan Agency for Health Information,
Assessment and Quality
CAHIAQ
32. Swedish Council on Health Technology
Sweden Assessment, SBU
33. National Institute for Health and Clinical
UK Excellence, NICE
34. NIHR Health Technology Assessment
Programme, NETSC
35. Agency for quality and accrediation in
Croatia health, AAZ
36. Norwegian Knowledge Centre for the
Norway Health Services, NOKC
15. Swiss Federal Office for Public Health
Switzerland SNHTA
16. Center for Medical Technology Policy,
USA CMTP

Scopul si obiectivele proiectului

Proiectul are ca scop punerea in practica a unei colaborari eficiente si sustenabile in domeniul evaluarii
tehnologiilor medicale prin care sa se obtina plus valoare la nivel European, national si regional.
Obiectivul general al EUnetHTA JA2 este sustinerea implementarii instrumentelor de evaluare a
tehnologiilor medicale si colaborarea transfrontalierd in domeniul HTA. Tn cadrul JA 2 se vor dezvolta
strategia, principiile si propunerea pentru implementarea unei colaborari sustenabile in domeniul HTA,
in concordanta cu articolul 15 al directivei transfrontaliere.
Obiectivele strategice ale proiectului sunt:
- Sustinerea implementarii instrumentelor de evaluare a tehnologiilor
colaborarea transfrontaliera in domeniul HTA;
- Facilitarea colaborarii la un nivel mai inalt, concretizat in mai buna intelegere, de catre
Comisia Europeand si statele Membre, a cailor de stabilire a unei structuri sustenabile in
UE;

medicale si
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- Dezvoltarea unei strategii generale, a unor principii $i unei propuneri de implementare a
colaborarii sustenabile transfrontaliere, in concordanta cu Articolul 15 al directivei
transfrontaliere.

Pachetele de lucru planificate in cadrul proiectului EUnetHTA JA2 sunt urmatoarele :

PA 1 - coordonarea si managementul proiectului;

PA 2 — diseminarea proiectului;

PA 3 — evaluarea proiectului;

PA 4 — testarea producerii in colaborare a informatiilor pentru HTA, pentru a fi adaptate si raportate la
nivel national;

PA 5 — aplicarea modelului de baza HTA pentru Evaluare Rapida, pentru a fi adaptat si utilizat la nivel
national;

PA 6 — infrastructura si servicii pentru managementul informatiilor;

PA 7 — dezvoltarea metodologiilor si generarea evidentelor: producerea de ghiduri si pilotarea lor;

PA 8 — mentinerea infrastructurii modelului de baza HTA pentru a sustine producerea si diseminarea
informatiilor HTA.

Contributia Scolii Nationale de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul

Sanitar Bucuresti si rezultatele asteptate

SNSPMPDSB participa la WP2, 4 si 8.

- PA2 este in coordonarea Norwegian Knowledge Center for the Health Services
Rezultate intermediare: cursuri de utilizare a instrumentelor HTA (model de baza HTA si
Adaptation Toolkit), cursuri asupra metodologiilor HTA pentru parteneri si pentru alte grupuri de
interes, dezvoltare de material E-learning pentru instrumentele EUnetHTA.
Rezultat final: raport anual asupra cursurilor pentru utilizarea instrumentelor si metodologiilor
EUnetHTA.

- PAA4 este in coordonarea AGENAS (Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali)
Rezultate intermediare: un ghid metodologic pentru colaborarea partenerilor, evaluarea a trei
tehnologii medicale facuta in comun de tarile participante.
Rezultat final: rapoarte integrale ale celor trei evaluari.

- PA8 este in coordonarea THL (National Institute for Health and Welfare) Finlanda
Rezultate intermediare: versiuni actualizate ale modelului de baza HTA, o noua versiune a
modelului utilizat pentru evaluarea produselor farmaceutice, o versiune noua a instrumentului
online si a bazei de date aferente, si versiunea finala a acestora.
Rezultat final: pachet actualizat al modelelor de baza HTA.

Activitati desfasurate in 2012

Pe parcursul anului 2012, echipa SNSPMPDSB s-a familiarizat cu activitatile proiectului, a participat la
diversele consultari asupra formatului rapoartelor, asupra planului de lucru pe 3 ani, asupra subiectelor
activitai care au avut nevoie de consultari. De asemenea SNSPMPDSB a participat la Tntalnirile
planificate ale proiectului (tele-conferinte, Tntalniri, conferinte stiintifice), a testat, la solicitarea
conducerii JA2 accesul si utilizarea bazelor de date EVIDENT si POP. Activitatile desfasurate in 2012
au fost de naturd sa pregateasca implicarea activa a institutiei in desfasurarea activitatilor din anii
urmatori, incepand cu anul 2013.

- 3 proiecte finantate prin programele Fondului Social European:

“Promovarea incluziunii sociale prin dezvoltarea resurselor umane si institutionale din asistenta
medicala comunitara” ID 18786

Proiectul a fost finantat prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 —
2013 al Fondului Social European si s-a desfasurat la nivel multi-regional, rural si urban, in regiunile de
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dezvoltare Vest — Centru, respectiv judetele: Arad, Caras-Severin, Hunedoara, Timig, Alba, Brasov,
Covasna, Harghita, Mures, Sibiu.
Durata proiectului: 2009 - 2012

Parteneri

Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar (Partener
principal)

Universitatea de Vest Timisoara

Directia Judeteana de Sanatate Publica Timis

Institutul National de Sanatate Publica — Centrul Regional de Sanatate Publica Timis

Directia Judeteana de Sanatate Publica Sibiu

Directia Judeteana de Sanatate Publica Mures

Institutul National de Sanatate Publica — Centrul Regional de Sanatate Publica Mures

Scopul si obiectivele proiectului

Scopul proiectului a fost reducerea disparitatilor si inegalitatilor existente in accesul la servicii medicale
primare, imbunatatirea accesului si calitatii serviciilor medicale si sociale pentru populatia vulnerabila,
in special din mediul rural, repartizarea judicioasa si perfectionarea pregatirii profesionale a resurselor
umane din reteaua nationala de asistenta medicala comunitara.

Proiectul a vizat dezvoltarea retelei de asistenta medicala comunitara, imbunatatirea accesului si
calitatii serviciilor de asistenta medicala comunitara pentru grupurile vulnerabile si populatia generala,
avand ca obiective:

- Infiintarea de centre pilot pentru servicii de asistentd medicala comunitara si dotarea acestora;

- promovarea dezvoltarii la nivel descentralizat a acestor servicii;

- alocarea resurselor financiare necesare desfasurarii activitatilor specifice functie de nevoile
beneficiarilor;

- consolidarea capacitatii de raspuns a comunitatii prin realizarea de parteneriate locale pentru
acordarea de sprijin comunitar populatiei vulnerabile;

- dezvoltarea si promovarea programelor de formare pentru specialisti angajati in sistemul
servicilor de asistenta medicala comunitara in scopul consolidarii competentelor si
cunostintelor pentru munca in echipe multidisciplinare;

- dezvoltarea si promovarea instrumentelor si metodelor adecvate pentru furnizarea serviciilor de
asistenfa medicala comunitara ntr-un mod flexibil ca o alternativa la serviciile oferite Tn
sistemul intraspitalicesc;

- prevenirea si combaterea situatiilor care pot conduce la excluziune sociala in sfera serviciilor
de sanatate.

Rezultate obtinute

- realizarea unei cercetari calitative si a unei
anchete pe baza de chestionar pentru
realizarea unei baze de date cu rezultatele
obtinute privind:

e gradul de acoperire cu servicii;

e accesul la servicii de asistenta
medicala comunitara;

e nevoile de sanatate si servicii pe
grupuri  si colectivitdti umane
vulnerabile;

e studiul unor disparitati si inegalitati
existente Tntre judete/comunitati din
mediul urban si rural;

o formularea unui profil al consumatorului de astfel de servicii;

e necesarul de resurse umane pentru acoperirea nevoilor de servicii de asistenta medicala
comunitara ale beneficiarilor;
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e evaluarea nevoilor de formare ale angajatilor din reteaua de asistenta medicala comunitara.

- Infiintarea, dotarea si punerea in functiune a unui numar de 26 de centre de asistenta medicala
comunitara, in localitati din mediul urban si rural din cele 10 judete;

- elaborarea unui model de servicii de ingrijiri de sanatate comunitare coordonat cu cele sociale si
cele de ingrijiri pe termen lung, furnizate Tn sistem integrat;

- pe baza principiului descentralizarii, dezvoltarea unui sistem de servicii de incluziune sociala
bisectorial, sdnatate - social, coordonat la nivel local;

- promovarea dezvoltarii la nivel descentralizat a serviciilor publice prin realizarea de parteneriate
locale pentru acordarea de sprijin comunitar populatiei vulnerabile si pentru sustinerea si finantarea
activitatilor de asisten{d medicala comunitarg;

- elaborarea unui model de alocare a resurselor umane si financiare necesare desfasurarii
activitatilor specifice, functie de nevoile beneficiarilor;

- evaluarea situatiei privind numarul necesar de asistenti medicali comunitari si mediatori sanitari
rroma calculat pentru fiecare localitate din mediul urban si rural din cele 10 judete;

- studiu de analiza a nevoilor de acces la servicii de asistenta medicala ale populatiei generale din
Regiunile de Dezvoltare Vest si Centru, rural - urban;

- realizarea analizei ocupationale a specializarii de asistent medical comunitar;

- elaborarea standardului ocupational al profesiei, prin introducerea acestei specializari n
Nomenclatorul Ocupatiilor din Roménia, n cursul anului 2011, aprobat de catre MMFPS prin OM nr
1832/06.07.2011 si de catre Institutul National de Statistica (INS) prin Ordinul Presedintelui INS nr
856/11.07.2011, publicat in Monitorul Oficial PARTEA I, nr. 561/ 08.08.2011, pagina 30 grupa
325301 (profesia de baza fiind aceea de asistent medical generalist profil clinic);

- elaborarea Catalogului de Interventii al asistentului medical comunitar Tn comunitate;

- elaborarea ghidului de practica in asistenta medicala comunitara;

- elaborarea unui model electronic standard de raportare a activitatilor de asistenta medicala
comunitara;

- dezvoltarea si promovarea programelor de formare pentru specialistii angajati in sistemul serviciilor
de asistenta medicala comunitara si sociale in scopul consolidarii competentelor si cunostintelor
pentru munca Tn echipe multidisciplinare;

- un numar de 488 de persoane au fost formate si au obfinut certificate de specializare Tn domeniul
practicii asistentei medicale comunitare;

- obtinerea de catre SNSPMPDSB a statutului de furnizor de formare autorizat CNFPA pentru

S — sustinerea cursurilor de specializare in
| ) asistenta medicala comunitara;

diseminarea pe scara largd a

rezultatelor in cadrul a 6 conferinte

regionale, 5 emisiuni pe posturi media
locale, 16 articole n presa locala;

avand in vedere ca proiectul s-a

derulat Tn doua regiuni, au fost

organizate  doua conferinte de

inchidere a proiectului: la Timisoara 17

- 19 mai 2012 si Targu Mures 24 - 26

mai 2012.

“Centre Regionale de Excelenta in domeniul imbunatatirii performantei proceselor din sistemul
de ingrijiri de sanatate” — ID 59384

Proiectul a fost finantat prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 —

2013 al Fondului Social European, s-a desfasurat in zonele: Bucuresti-llifov, Centru (respectiv judetele

Alba, Sibiu, Mures, Harghita, Covasna, Brasov) si Nord-Est (judetele lasi, Botosani, Neamt, Suceava,
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Bacdau, Vaslui) si s-a focalizat pe implementarea unor concepte inovatoare de optimizare a proceselor,
prin dezvoltarea de competente profesionale in domeniul managementului calitatii, performantei si
eficientei serviciilor de sanatate si dezvoltarea unor proiecte de imbunatatire a proceselor din spitale.
SNSPMPDSB a participat in toate etapele proiectului, asigurdnd competenta tehnica si stiiniifica,
organizarea si certificarea formarii, dar Tn acelasi timp a urmarit si realizat cresterea propriei capacitati
instituionale Tn domeniul Timbunatatirii calitatii, a performantei si a eficientei in sistemul de ngrijiri de
sanatate.

Durata proiectului: decembrie 2010 — decembrie 2012.

Parteneri

Fundatia CRED (Partener principal)

Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Advanced Thinking SRL

Universitatea din Freiburg

Scopul si obiectivele proiectului

Obiectivul general al proiectului “Centre Regionale de Excelenta in domeniul imbunatatirii performantei
proceselor din sistemul de ingrijiri de sanatate din Romania” a fost cresterea gradului de adaptabilitate
si flexibilitate a personalului medical si a managerilor din domeniul sanitar prin implementarea unor
concepte inovatoare de optimizare si cost-eficientizare a proceselor, care sa conduca la dezvoltarea de
competente profesionale in domeniul managementului sanitar si al managementului calitatii Tn
particular, vizand imbunatatirea performantei, eficientei si calitatii serviciilor de sanatate.

Obiectivele specifice definite pentru indeplinirea obiectivului general:

Crearea si operationalizarea unei retele de Centre Regionale de Excelenta (un Centru National
si trei Centre Regionale) Tn domeniul Tmbunatatirii performantei proceselor din sistemul de
ingrijiri de sanatate din Romania, cu rolul de a promova si implementa noi metode de
management al calitaiii;

Identificarea si implementarea unor forme organizationale moderne in vederea asigurarii
calitatii si eficienfei managementul sistemului de sanatate publica la nivel local, avand la baza
rezultatul evaluarii situatiei actuale privind organizarea si implementarea proceselor in
domeniul furnizarii serviciilor spitalicesti;

Formarea profesionala si transferul de competente privind implementarea unor metodologii
inovatoare de optimizare si cost-eficientizare a proceselor la nivelul unitatilor spitalicesti (Lean
Six Sigma), in conformitate cu nevoile de formare profesionala in managementul calitatji
identificate in randul grupului tinta, avand ca rezultat constituirea unui nucleu de profesionisti la
nivelul centrelor de excelenta si a unor echipe de specialisti din spitalele a 3 regiuni de
dezvoltare;

Facilitarea transferului de “know-how”, cunostinte si bune practici consacrate pe plan
international prin promovarea schimburilor de experienta transnationala, in vederea cresterii
adaptabilitatii resursei umane care activeaza in sectorul sanatatii publice.

Etapele si activitatile realizate pentru introducerea noii metodologii de optimizare a proceselor au fost
urmatoarele:

Evaluarea situatiei actuale privind organizarea si implementarea proceselor in domeniul
furnizarii serviciilor spitalicesti, contextul legislativ, probleme si bariere identificate, evaluarea
nevoilor de formare profesionala in domeniul managementului calitatii;

Crearea si operationalizarea conceptului de Retea de Centre Regionale de Excelenta in
domeniul Tmbunatatirii performantei proceselor din sistemul de fingrijiri de sanatate din
Romaénia care sa Tnlesneasca accesul membrilor grupului {inta la programele de formare
continua, la schimburi de experienta privind imbunatatirea proceselor din spitale;

Elaborarea unui indrumar practic de imbunatatire a proceselor in unitatile spitalicesti din
Romania, care contine proiectele de imbunatatire elaborate de catre participantii la cursul de
.Manager imbunatatire procese”;
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— Transferul de competente privind implementarea unor metodologii inovatoare de optimizare si
cost-eficientizare a proceselor la nivelul unitatilor spitalicesti catre un numar propus de 435 de
persoane din regiunile de dezvoltare vizate de proiect. in final acest indicator a fost depasit;

— Realizarea unui transfer de cunostinie si bune practici consacrate pe plan European si
international prin schimburi de experientd cu Spitalul Universitar din Freiburg, Germania, in
vederea alinierii procedurilor manageriale care vizeaza optimizarea furnizarii serviciilor de catre
spitale la standardele internationale in domeniu.

Proiectul a raspuns masurilor de reforma in sanatate din Legea 95/2006, care prevad imbunatatirea
standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor,
monitorizarii si evaluarii activitati medicale desfasurate in spital, cu efect direct asupra Imbunatatirii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate.

Rezultate obtinute in cadrul proiectului

Raport de evaluare a situatiei actuale privind organizarea si implementarea proceselor in domeniul
furnizarii serviciilor spitalicesti, cu descrierea contextului legislativ, reglementarile, principalii factori
cheie din sistem, nivelul actual de implementare a reglementarilor privind asigurarea si
mbunatatirea calitatii proceselor din spitale, discontinuitati, bariere, etc, comentarii si recomandari
privind abordarea la nivel de sistem si la nivel de organizatie a Tmbunatatirii calitatji, factori de
succes, masuri de Tmbunatatire a cadrului de reglementare privind calitatea si eficienta in serviciile
de sanatate.

Raport de evaluare si identificare a nevoilor de formare profesionala in domeniul managementului
calitafii, cu accent pe optimizarea si cost-eficientizarea proceselor din spital, cu elaborarea
recomandarilor privind formarea specifica, adaptata nevoilor sistemului de sanatate, in domeniul
mbunatatirii calitatii proceselor.

Pe baza rezultatelor din etapa de evaluare a situatiei actuale privind organizarea gsi implementarea
proceselor in domeniul serviciilor spitalicesti, precum si a rezultatelor evaluarii nevoilor de formare,
s-a fundamentat cadrul de functionare a Centrelor de Excelenta, s-au elaborat doua curricule de
curs - ,Manager imbunatatire procese” si ,Specialist Tmbunatatire procese”, precum si un set de
propuneri de armonizare a legislatiei privind calitatea serviciilor de sanatate. Utilizarea rezultatelor
cercetarii asupra nevoilor de formare profesionala a personalului medical Tn domeniul
managementului calitatii Tn adaptarea curriculei si a metodelor de formare, a urmarit satisfacerea
cerintelor profesionistilor din sanatate privind programul de formare ih domeniul Tmbunatatirii
calitatji.

Au fost derulate 40 de stagii de formare
profesionala “Manager imbunatatire procese®
si “Specialist imbunatatire procese”, menite
sa ofere educatia necesara n vederea
adaptarii la cerintele de calitate, eficienta si
descentralizare a sistemului de sanatate.
Programele de formare profesionala au fost
furnizate in mod gratuit, iar competentele
cursanfilor au fost recunoscute prin
acordarea de diplome CNFPA si certificate tip
Educatie Medicala Continua. S-au format 506
persoane : manageri spital, directori tngrijiri,
directori medical, directori administrativ /
economic, sefi de sectie, asistente sefe,
responsabili cu calitatea, personal medical si mediu cu atributii Tn domeniu — din regiunile de
dezvoltare in care se implementeaza proiectul: Bucuresti-lifov, Centru (judetele Alba, Sibiu, Mures,
Harghita, Covasna, Brasov) si Nord-Est (judetele lasi, Botosani, Neamt, Suceava, Bacau, Vaslui).
Rezultatele directe ale programului de formare, in comparatie cu indicatorii asteptati sunt foarte
bune, depasind numarul de persoane formate, propuse initial. La finalizarea cursului tofi
participantii (100%) au demonstrat un grad ridicat de acumulare a cunostintelor predate, acestia
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obtin&nd note cuprinse intre 8 si 10, ca urmare a testarii lor. Luarea n considerare a preferintelor si
recomandarilor beneficiarilor directi privind cursul de formare specialist si manager imbunatatire
procese a constituit un factor ce a asigurat calitatea cursului.

— Crearea si operationalizarea unei retele de Centre de Excelenta, care include un Centru National
(Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti) si 3 Centre Regionale (cate unul in fiecare din regiunile de implementare ale proiectului,
respectiv Nord-Est, Centru si Bucuresti-lifov). Centrele de Excelenta au rolul de a promova si
implementa noi metode de management al calitatii, bazate pe metodologia de Tmbunatatire
continua a calitatii, faciliteaza schimbul de experienta intre diferite spitale privind imbunatatirea
continua a proceselor, cu scopul de a imbunataii calitatea si siguranta in serviciile de sanatate, a
elimina risipa, de a optimiza procesele si de a reduce costurile.

— Realizarea unui transfer de cunostinte si bune practici consacrate pe plan European prin schimburi
de experienta cu Spitalul Universitar din Freiburg, Germania, prin care, expertii roméni au
beneficiat de impartasirea bunelor practici privind organizarea structurilor de Tmbunatatire a
calitatii, a instrumentelor de Tmbunatatire utilizate, precum si a unor proiecte concrete de
Tmbunatatire a proceselor.

— Indrumarul practic conceput si diseminat in cadrul proiectului a cuprins metode practice de
mbunatatire a proceselor in unitatile de sanatate publica. Au fost elaborate si incluse in acest
indrumar 15 proiecte de Tmbunétéatire a proceselor din spitale. In cadrul proiectelor s-au identificat
si Imbunatatit procese importante din spital cum ar fi: procesele derulate Tn cadrul unitatilor de
primiri urgente, screening-ul oftalmologic la nou-nascutii prematuri cu risc de dezvoltare a
retinopatiei prematuritatii, fluxul persoanelor si autovehiculelor in curtea spitalului pavilionar,
completarea foii de observatie a pacientului cronic internat ntr-o sectie cu profil medical, reducerea
timpului dintre doua interventii chirurgicale, scaderea cheltuielilor generate de transportul lenjeriei
curate de la spalatoria centrala in seciiile spitalului, reducerea ratei infectiilor nosocomiale intr-o
sectie de nou-nascuti normoponderali la termen, imbunatatirea timpului si condiiilor de acordare a
serviciilor medicale Tn ambulatoriul de specialitate al unui spital, etc.

— SNSPMPDSB a obtinut autorizare CNFPA pentru a furniza programe de formare in domeniul
Tmbunatatirii calitatii, inclusiv prin
metodologia Lean Six Sigma (manager si
specialist imbunatatire procese).

— Crearea parteneriatelor n cadrul
proiectului a facilitat schimbul de
experiente si diseminarea de bune practici
in vederea pregatirii profesionale 1in
managementul calitati a personalului din
sectorul sanatatii si a cresterii eficientei
managementului sistemului de sanatate
publica la nivel local.

— Conferinta finala a proiectului a avut loc la
Bucuresti in perioada 8-9 Noiembrie 2012.

,Doctori n servicii medicale de calitate” — ID 56573

Proiectul este finantat prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 —
2013 al Fondului Social European.
Durata proiectului: iulie 2010 — iunie 2013.

Parteneri:

Medright Experts (Partener principal)

Scoala Nafionald de Séanatate Publica, Management gi Perfecfionare in Domeniul Sanitar
Colegiul Medicilor din Roménia

Colegiul Medicilor Dentisti din Romania
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Grupul de Consultantad pentru Dezvoltare

Scopul si obiectivele proiectului
Obiectivul general al proiectului vizeaza dezvoltarea, la nivel national, a unui sistem unitar, eficient,
modern si integrat de formare profesionala continua si consultanta in domeniul prevenirii si
managementului situatiilor de malpraxis si al managementului institutional pentru medicii specialisti in
chirurgie, obstetrica-ginecolgie, anestezie si terapie intensiva si medici dentigti.

Obiective specifice:

- Instruirea directa a 1572 de medici (aproximativ 23.38% din numarul total la nivel national) din
urmatoarele specialitati medicale: chirugie, obstetrica - ginecologie, anestezie si terapie
intensiva cu privire la prevenirea si managementul situatiilor de malpraxis, atat la nivel medical
cat si institutional,

- Instruirea directa a 2408 medici stomatologi (aproximativ 16% din numarul total la nivel
national) in managementul de cabinet si prevenirea si managementul situatiilor de malpraxis
atat la nivel medical cat si institutional;

- Crearea unei retele nationale de 90 de hatb o £
formatori si 86 persoane - resursd [ . | &
capabila sa asigure sustenabilitatea |
structurii de formare, consultanta si
suport ethnic;

- Elaborarea unui portal online de
asistenta si consultanta pentru medici;

- Realizarea a 2 Ghiduri de bune practici
privind alinierea practicii medicale la
exigentele legale si  mecanismele
procedurale privind asumarea
raspunderii civile a personalului medical.

Cursurile sunt derulate in perioada octombrie 2010 - mai 2013, sub forma de ateliere de formare cu
durata de doua zile si au ca teme: zone de vulnerabilitate ale practicii medicale actuale, tehnici de
evitare a acuzatijilor de malpraxis, exigente legale aplicabile profesiei medicale, metode de negociere a
asigurarii de malpraxis.

- 1 proiect finantat printr-un grant de cercetare castigat prin competitie de
la Fundatia Brystol Myers

»Strategie inovatoare in privinta tratamentului cancerului in Romania” / ,Innovative strategy for
bridging cancer care in Romania”

Proiectul 1si propune adaptarea unui model inovator utilizat Tn SUA, “oncology nurse navigator”, in
ingrijirile de sanatate Tn oncologie, ce abordeaza integrat serviciile de prevenire, tratament, reabilitare
si paleatie, prin dezvoltarea si furnizarea unui program de formare specific, ce se adreseaza atat
asistentelor medicale din oncologie, cat si asistentelor din comunitate si medicina de familie. Proiectul
este dezvoltat in regiunea de Sud-Vest a Romaéniei, zona cu probleme socio-economice mai
accentuate (5 judete - Dolj, Olt, Valcea, Gorj, Mehedinti) cu acces redus la servicii de prevenire si
educatie, screening si diagnosticare precoce a cancerului, dar si la serviciile de tratament si cele
paleative.

Durata proiectului: 2011-2013

Parteneri

Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuregti
(coordonator)

Asociatia Romana de Nursing
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Scopul si obiectivele proiectului

modelului “asistenta indrumatoare” (“oncology nurse navigator’” ONN) Tn Romania, care se va realiza
prin dezvoltarea de noi competente a asistentelor din oncologie si din comunitate, ca nivel de
cunostinte, abilitati, munca n echipa in cadrul spitalului si Tn comunitate, Tn asa fel incat pacientii cu
cancer sa beneficieze de tratament, consiliere, indrumare, ngrijiri $i monitorizare, suport comunitar si
familiar n toate fazele bolii.

Obiectivele proiectului constau in dezvoltarea unui model inovator pentru Tingrijirile oncologice,
cresterea nivelului de educatie si instruire a asistentelor din serviciile de oncologie si din comunitate,
mpartasirea experientelor acumulate in proiect si diseminarea acestora.

Principalele activitati ale proiectului urmaresc:

— Evaluarea situatiei actuale din perspectiva profesionigstilor si a pacientilor privind serviciile medicale
de prevenire, tratament, si monitorizare a pacientilor cu afectiuni oncologice, Th zone economice
deficitare, sarace, cu o rata mare a somaijului, n cadrul populatiei cu nivel de educatie scazut;

— Adaptarea si definirea modelului ONN pentru conditiile din Romania, de catre echipa proiectului, cu
sprijinul unui consultant american si consultarea specialistilor din sistemul de ingrijiri oncologice din
Romania (medici, asistente din oncologie, asistente de la medicul de familie, psihologi, sociologi);

— Adaptarea si elaborarea unui curriculum de formare cu sprijinul unui consultant american i
consultarea specialistilor din sistemul de ingrijiri oncologice din Romania, care va cuprinde atat
domeniul de formare a abilitatilor de ONN, cat si abilitati specifice pentru managementul bolnavului
cu diferite tipuri de afectiuni oncologice;

— Dezvoltarea unui manual de formare si a materialelor de formare necesare pentru educarea
asistentelor. Manualul va avea doua parti: una ce va dezvolta aptitudinile de ONN si cea de-a doua
va cuprinde informatii si indrumare pentru abilitatile legate de ingrijirea pacientilor cu anumite
afectiuni oncologice;

— Se vor elabora pliante si postere pentru educatia pentru prevenirea celor mai frecvente 10 tipuri de
cancere din Romania;

— Se vor desfasura sesiuni de formare adresate asistentelor din oncologie si din comunitate, cu
durata de 4 zile, avand ca suport manualul pregatit in cadrul proiectului. Prin proiect vor beneficia
de training 60 de asistente, care vor primi si credite de la OAMGMAMR,;

— Experienta acumulata in proiect este diseminata prin prezentari la Conferinta internationala anuala
de nursing oncologic si publicarea de articole.

Rezultate asteptate

La sfarsitul proiectului se asteapta ca asistentele care beneficiaza de programul de formare sa poata
sa interactioneze mai bine cu pacientul si sa-lI educe in privinta tratamentului prescris de medic, al
consecintelor, al planificarii vizitelor la specialisti, al dietei, stilului de viata, Tngrijirilor, sa-i ofere
ndrumare pentru optiuni de sprijin si suport in comunitate, la domiciliu.

Proiectul este o interventie ,pilot”, care vizeaza cresterea competentelor asistentelor din reteaua de
Tngrijiri oncologice. Prin implicarea acestora in puncte cheie ale retelei de ingrijiri (comunitate, medic de
familie, ambulator oncologie, sectie oncologie spital), prin implicarea directa a pacientului, prin
abordarea promovarii sanatatii, Tncurajand un mod de viata sanatos si prin depistarea precoce,
impactul proiectului ar putea fi foarte important pentru: Tmbunatatirea monitorizarii pacientului
oncologic, a rezultatelor tratamentului, a calitatii vietii pacientilor, Tmbunatatirea ratei de detectare
precoce a cancerelor. Prin sustinere de catre profesionisti si decidenti, dupa experienta pilot, modelul
ar putea fi aplicat la nivel regional si chiar national.

Rolurile si responsabilitatile celor doi parteneri sunt in conformitate cu expertiza specifica

Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti

este coordonatorul de proiect si este responsabila pentru:

- dezvoltarea studiului de evaluare a nevoilor de ameliorare a serviciilor adresate pacientilor
oncologici, organizarea de ateliere de lucru pentru dezvoltarea curriculei pentru formarea nurselor
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Asociatia Roméana de Nursing are ca atributii:

implicate Tn Tngrijiri oncologice in Roméania, elaborarea materialelor de instruire si a programelor de
instruire Tn comunicarea cu pacientul oncologic;

realizarea unui set de materiale informative pentru prevenirea celor mai frecvente 10 tipuri de
cancer din Romania adresat medicilor de familie si pacientilor din zonele rurale defavorizate
economic;

elaborarea, impreuna cu partenerul si consultantul american a unui model integrat de depistare
precoce, ingrijire si suport pentru pacientii
oncologici, a curriculei si a manualului.

participarea la dezvoltarea curiculei si a
materialelor de formare cu privire la
aspectele legate de ingrijirile medicale si
la furnizarea sesiunilor de formare a
nurselor care lucreaza in sectile de
oncologie din unitatile medicale din zona
de Sud Vest a tarii, in special in zonele
rurale defavorizate economic;

organizarea la sfarsitul proiectului a
conferintei nationale, si diseminarea
rezultatelor.

in 2012 s-au obtinut urmatoarele rezultate:

Un studiu despre serviciile de oncologie din Roménia, de la prevenire la tratament, accesul la
aceste servicii al persoanelor care traiesc in zone nedezvoltate economic, cu rata ridicata a
somaijului, impreuna cu o descriere a celor mai frecvente tipuri de cancer in functie de gen, varsta,
locatie geografica.

O schita de model de ingrijire integrata Tn oncologie pentru a imbunatati sansele acestor persoane
de a accesa ingrijiri medicale de calitate bazat pe resursele umane existente, cu noi competente
dobandite Tn cadrul sesiunii inovatoare "Sistemul Navigator pentru nursele din serviciile oncologice
clinice si echipa comunitara".

Un set de materiale informative pentru prevenirea celor mai frecvente 10 tipuri de cancer din
Romania.

O curricula de formare pentru nurse si persoanele selectate din comunitatile locale.

O schitd a manualului de instruire pentru asistentele participante la curs pentru a asigura abilitatile
necesare de a forma echipe capabile sa asigure un mai bun acces la serviciile oncologice si
continuitatea ingrijirilor medicale, pacientilor din zonele defavorizate economic din regiunea de Sud
Vest a Romaniei.

Este in curs de pregatire manualul de formare si organizarea locatiei cursului, identificarea
participantilor (40 asistente medicale din sectiile de oncologie instruite pentru a fi o "Nursa
Navigator Tn Oncologie Clinica", la care, se vor adauga un numar de 20 de persoane din judetele
selectate, care vor face echipa cu "Nursa Navigator in Oncologie clinica" si vor oferi asistenta
integrata pacientilor oncologici, dupa intoarcerea lor la domiciliu.

Realizarile proiectului se vor face cunoscute prin Conferinta de diseminare a rezultatelor, prin
prezentari la Conferinta internationald de nursing oncologic, prin publicarea de articole si prin
prezentarea pe site-ul institutiei.

- 1 proiect derulat cu fonduri proprii

»Ancheta asupra consumului de alcool si alte droguri in scolile din Europa” / ,,European school
survey project on alcohol and others drugs”

Acronim: ESPAD
Durata proiectului: mai 2011 — mai 2012
Website proiect: http://www.espad.org/
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Proiectul urmareste fundamentarea pe dovezi stiintifice a deciziilor din politica de prevenire si
combatere a consumului de tutun, alcool, droguri, politica de reducere a consecintelor asupra sanatatii
la nivelul populatiei tinere, organizarea unor interventii eficiente, dezvoltarea de servicii adecvate de
promovare a unor comportamente sanatoase. Ancheta consta in estimarea prevalentei consumului de
alcool, tutun, droguri la adolescentii din licee si estimarea prevalentei factorilor de risc asociafi
consumului. Proiectul a fost initiat in 1993 de Consiliul Suedez pentru Informare privind Alcoolul si alte
Droguri (CAN-Swedish Council for Information on Alcohol and other Drugs, Stockholm/Suedia) si
Grupul de Cooperare pentru Combaterea Abuzului si Traficului llicit de Droguri (Cooperation Group to
Combat Drug Abuse and llicit Trafficking in Drugs - Pompidou Group).

Parteneri

Studiul se desfasoara individual la nivelul a 36 de tari Europene. In studiul ESPAD sunt implicate tari,
precum: Albania, Belgia, Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Croatia, Cipru, Republica Ceha, Danemarca,
Estonia, Finlanda, Franta, Germania, Grecia, Ungaria, Islanda, Irlanda, Italia, Letonia, Liechtenstein,
Lituania, Malta, Monaco, Republica Moldova, Muntenegru, Norvegia, Polonia, Portugalia, Romania,
Federatia Rusa, Serbia, Republica Slovacia, Slovenia, Suedia, Ucraina, Marea Britanie.

Componenta nationald a studiului ESPAD a fost realizata in perioada 2011-2012 de catre Scoala
Nationald de Séanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar (coordonatorul
proiectului) si Agentia Nationala Antidrog (ANA) care a desfasurat etapa de colectare in teren si de
constituire a bazei de date. in realizarea acestui studiu, Scoala Nationald de S&natate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar si Agentia Nationala Antidrog au beneficiat in faza
colectarii de date de sprijinul Ministerului Educatiei, Cercetarii, Tineretului si Sportului, prin
Inspectoratele scolare judetene, directorii scolilor si dirigintii claselor selectate.

Scopul si obiectivele proiectului

Scopul studiului vizeaza obtinerea la nivel european de date comparabile privind cunostintele,
atitudinile, practicile elevilor de liceu (16 ani) in privinta consumul de droguri, facand in acest fel
posibila conturarea unor tendinte privind caracteristicile consumului la acest segment de varsta, la nivel
national si european. Studiul se desfasoara la intervale de 4 ani, pe grupuri {inta formate din
adolescentji de 16 ani care urmeaza cursurile de zi in institutiile de Tnvatamant postgimnazial. Pentru
acest studiu ESPAD realizat in Romania s-au luat in considerare adolescentii nascuti in anul 1995,
esantionul fiind de 2770 de elevi (din care 1279 baieti si 1491 fete), selectati dintr-un esantion de 149
scoli (268 clase a IX a si a X a). Perioada de colectare a datelor a fost iunie 2011.

Rezultate - concluzii ale anchetei efectuate in Roméania

Scaderi in consumul de alcool, tutun, droguri la adolescentii din licee Tn 2011 fatd de 2007, sub media

europeana:

— Prevalenta consumului de tutun pana la varsta de 16 ani a scazut usor la 52%, fiind cu 2 procente
sub media europeana (54%).

— Consumul vreunei bauturi alcoolice pe durata vietii este de 79%, in scadere de 2 procente fata de
studiul anterior (81%) si cu 8 procente sub media europeana (87%).

— Aproximativ trei patrimi dintre elevi (72%) au declarat ca au consumat alcool in ultimele 12 luni,
cifra mai mica cu 2 procente fata de 2007 (74%), iar valoarea aflandu-se cu 5 procente sub media
de 79% inregistrata pentru toate tarile din studiu.

— Consumul vreunei bauturi alcoolice in ultimele 30 de zile a scazut in 2011 fata de 2007 cu 3
procente (49% versus 52%), situdndu-se cu 8 procente sub valoarea mediei europene de 57%.

— Prevalenta starii de ebrietate pana la varsta de 16 ani, a scazut in 2011 fata de 2007 (33% versus
35%) situdndu-se cu 14 procente sub media europeana.

— Prevalenta pana la varsta de 16 ani a consumului de tranchilizante sau sedative la recomandarea
medicului a scazut cu un procent de la 5% in 2007 la 4% in 2011, situdndu-se la jumatatea valorii
mediei europene de 8%.
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A scazut prevalenta pe durata vietii a consumului de tranchilizante sau sedative fara prescriptie
medicald cu 1 procent, de la 4% in 2007 la 3% in 2011, fiind jumatate din valoarea mediei
europene (6%).

Cu un procent a scazut consumul de alcool cu pastile (de la 4% n 2007 la 3% in 2011). Consumul
de alcool cu pastile se situeaza la aproximativ jumatate din media europeana (3% versus 5%).

Crestere in 2011 fata de 2007, peste media europeand s-a inregistrat pentru:

Consumul de tigari in ultimele 30 de zile a inregistrat in 2011 o crestere cu 4 procente, fiind de
29%, cu un procent peste media europeana (28%).

Cresteri in consumul de alcool, tutun, droguri la adolescentii din licee Tn 2011 fata de 2007, sub media
europeana:

Consumul de peste 5 bauturi la o ocazie din ultimele 30 de zile a crescut cu 3 procente in 2011
fata de 2007 (36% fata de 33%), ramanand cu 3 procente sub valoarea europeana de 39%.
Comportamentul de a bea in exces (peste 5 bauturi la o ocazie, mai des de 3 ori in ultimele 30 de
zile), a crescut cu 2 procente in 2011 fatd de 2007 (10% versus 8%), ramanand cu 4 procente sub
media europeana de 14%.

Desi se afla sub media europeana (18%), la nivel national, se remarca o dublare a prevalentei
consumului de droguri ilicite de-a lungul vietii — 10% Tn 2011, fata de 5% in 2007.

Desi este inca de peste 3 ori mai mica decat media europeana (in valoare de 7%), prevalenta
consumului de canabis in ultimele 30 de zile in randul adolescentilor de 16 ani s-a dublat fatd de
2007, crescand de la 1% la 2%.

Consumul de canabis pe durata vietji a crescut cu 3 procente fiind 7% in 2011, fata de 4% in 2007,
la o diferenta de 10 procente fata de media europeana de 17%.

In crestere este si consumul de canabis in ultimele 12 luni (6% in 2011, fatd de 2% in 2007, o
triplare a proportiei de adolescenti care declara consum in ultimele 12 luni), fiind insa la jumatate
din valoarea mediei europene (13%).

Consumul de inhalante aproape s-a dublat in 2011 fata de 2007 (7% fata de 4%), situdndu-se insa
cu 2 procente sub media europeana de 9%.

Consumul de Ecstasy de-a lungul vietii s-a dublat in 2011, fatd de 2007 (2% versus 1%), fiind cu
un procent sub media europeana de 3%.

Caracteristica nationala - consumul de substante noi cu proprietati psihoactive - snpp (,etnobotanice”):

Prevalentele ridicate ale consumului de SNPP de-a lungul vietii, Tn ultimul an si in ultima luna
plaseaza aceste substante printre cele mai consumate droguri in randul elevilor de 16 ani din
Romania anului 2011, alaturi de canabis/ hasis si inhalante;

Disponibilitatea mare a acestor tipuri de substante pe piata, atat prin intermediul magazinelor de
profil, cat si prin intermediul magazinelor on-line reprezinta unul dintre factorii care au favorizat/
favorizeaza dezvoltarea acestui tip de consum;

Prezenta consumului de astfel de substante in cercul de prieteni si/ sau Tn familie constituie factori
de risc pentru debutul consumului propriu de SNPP, cu atat mai mult cu céat s-a observat ca acest
tip de consum constituie o activitate desfasurata predominant in grup.

In ceea ce priveste perceptia riscurilor asociate consumului se Tnregistreaz& un procent relativ
scazut al persoanelor care asociaza un risc crescut pentru consumul de SNPP o data/ de doua ori
sau ocazional/ rareori, comparativ cu riscul asociat pentru consumul celorlalte droguri analizate Tn
cadrul studiului (canabis/ hasis, amfetamine si ecstasy), ceea ce poate determina un
comportament mai permisiv in randul adolescentilor in experimentarea acestor tipuri de substante.

- alte activitati privind dezvoltarea de proiecte - studii - analize

Doua din cele 5 propuneri de proiect la care s-a lucrat Tn anul 2012 au fost acceptate sau selectate in
vederea finantarii:
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- 1 proiect dezvoltat impreuna cu Ministerul Sanatatji si depus pentru finantare la Fondul Social
European - PODCA: COSTSPITPAC

- 1 proiect dezvoltat cu mai mulfi parteneri Europeni sub coordonarea Institutului National pentru
Sanatate si Bunastare din Finlanda depus pentru finantare la Comisia Europeana - DG
Research and Innovation — programul FP7: CEPHOS-LINK

O serie de studii si analize au fost efectuate in cardul contractului cu Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate sau cu diversi furnizori de servicii in vederea actualizarii aplicatiei DRGNational si identificarii
de solutii care sa contribuie la cresterea performantei furnizorilor de servicii de ingrijiri de sanatate.
Actualizarea aplicatiei DRGNational a constat Tn adaugarea optiunii de afisare a rezultatelor in format
xIs pentru sistemul de grupare online RO DRG v1 si a opfiunii de grupare a cazurilor de spitalizare de
zi. De asemenea, au fost facute o serie de propuneri vizdnd cresterea performantei furnizorilor de
servicii de ingrijiri de sanatate Tn urma efectuarii urmatoarelor analize:

- Analiza pacientilor raportati ca urgente in functie de criteriul de internare si tipul internarii;

- Top 50 spitale care au avut cea mai mare proportie a DRG-urilor scumpe din totalul cazurilor
raportate si validate;

- Analiza primelor 10 proceduri chirurgicale care genereaza cele mai mari diferente n
clasificarea cazurilor, din punct de vedere al valorilor relative (VR) asociate;

- Analiza privind duratele medii de spitalizare la nivel de sectii;

- Analiza primelor 10 cauze de invalidare la nivel national si pe spitale;

- Analiza asupra erorilor de raportare si codificare care semnaleaza probleme cu impact n
decontare;

- Analiza variatiei indicelui de complexitate a cazurilor (indicelui de case-mix — ICM) pe unitate
sanitara cu paturi realizat fata de perioada similara 2011-2012 si a sumelor realizate pentru
unitatile sanitare cu paturi finantate in sistem DRG in anul 2012;

- Analiza variatiei ICM pe unitate sanitara cu paturi realizat Tn perioada trimestrului 1 a anului
2012 fata de perioada similara din 2011 si a sumelor realizate, pentru unitatile sanitare cu
paturi intrate in sistem DRG, incepand cu anul 2012;

- Analiza comparativa a duratelor de spitalizare pentru patologii similare (aceleasi grupe DRG)
ntre unitati sanitare cu paturi de acelasi fel;

- Analiza asupra cazurilor de spitalizare de zi incorect raportate, pe tipuri de erori de raportare.
Mare parte din rezultatele acestor studii au stat la baza elaborarii Proiectului de Strategie privind
Dezvoltarea Finantarii pe Caz in Spitalele din Romania in perioada 2012 -2015, document Thaintat
Ministerului Sanatatii si Casei Nationale de Asigurari Sociale de Sanatate.

3. Diseminarea rezultatelor cercetarii

Principalele cai de diseminare a rezultatelor cercetarilor realizate in cadrul Scolii sunt: articole publicate
in revista proprie sau in alte publicatii de specialitate si organizarea sau participarea la conferinte.

Revista “Management Tn Sanatate” (http://www.managementinhealth.com) este o publicatie trimestriala
cu caracter stiintific, care furnizeaza informatii de specialitate Tn management general si management
aplicat in domeniul sanatatii. Din anul 2010, revista “Management in Sanatate” a intrat in categoria B+
a revistelor cu punctaj de recunoastere de catre Consiliul National al Cercetarii Stiintifice din
Invatamantul Superior si se continud demersurile pentru mentinerea revistei in aceastd categorie si
ulterior indeplinirea conditiilor de incadrare intr-o categorie superioara. In anul 2010, revista era deja
inclusa in baze de date internationale: Google Scholar, Index Copernicus, DOAJ (Directory of Open
Access Journals). Din anul 2011, revista este in curs de evaluare ISI Thompson, iar Tn anul 2012
revista a fost inclusa si in SCOPUS si Elsevier. De asemenea, revista este creditatd de Colegiul
Medicilor din Roménia cu 5 puncte.
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Cele 4 numere publicate in 2012 contin 28 de articole si
patru interviuri. Zece dintre articole au avut autori sau co-
autori din cadrul Scolii, sase articole au avut autori din
strainatate si doua dintre interviuri au fost ale unor
personalitafi internationale (James Chauvin - Presedinte
al Federatiei Mondiale a Asociatiilor de Sanatate Publica
2012-2014 si Prof. Glnther Leiner - Presedinte al
Forumului International pentru Sanatate Gastein 1998-
2012).

AManegement in Healh is advessed to all those

ntesested o the mmprovesent of commursty headh

Rezultatele activitatii stiintifice derulate de Scoala
Nationala de Sanatate Publica, Management si
Perfectionare in Domeniul Sanitar Tn anul 2012 au fost
diseminate prin intermediul a (vezi anexele 1 si 2):

- 24 de articole publicate Tn reviste indexate in
baze de date internationale, din care 12 in ISI
sau SSI;

- 2 capitole de carte — una din carii fiind publicata
de Palgrave Macmillan;

- Contributie la Raportul ESPAD 2011 - Consumul
de alcool, tutun, si droguri la adolescentji din licee in 36 de tari Europene;

- 12 comunicari stiintifice, din care 7 la conferinte internationale.

Cu ocazia finalizarii proiectelor ,Promovarea incluziunii sociale prin dezvoltarea resurselor umane si
institutionale Tn asistenta medicala comunitard” si ,Centre regionale de excelentd in domeniul
imbunataiirii performantei proceselor din sistemul de ingrijiri de sanatate din Roménia” (vezi si
sectiunea 2. Activitafi de cercetare - studii - proiecte), Scoala a organizat trei conferinte la care au fost

prezentate rezultatele din cadrul acestor proiecte.

4. Cresterea performantelor si dezvoltare institutionala

Cresterea performantelor si dezvoltarea institutionala a fost o preocupare permanentad a Conducerii
Scolii Nationale de Sanatate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar. In vederea
atingerii acestor deziderate au fost desfasurate o serie de activitati care sa asigure cadrul legal,
managerial $i acumularea expertizei necesare.

In primul rand, datoritad prevederilor legislative introduse de HG 1093 din 2 noiembrie 2011 si HG 560
din 30 mai 2012 care au modificat HG 1421 din 18 noiembrie 2009 privind infiintarea, organizarea si
functionarea Scolii Nationale de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti au fost luate masurile necesare pentru modificarea corespunzatoare a legislatiei subsecvente
si implementarii noilor cerinte legislative.

In anul 2012 a continuat procesul de imbunatatire a controlului managerial intern la nivelul institutiei
prin: revizuirea unor proceduri si elaborarea de proceduri noi (ajungandu-se la ora actuala la un numar
de 72 de proceduri), completarea registrului de riscuri, implementarea si initierea implementarii unor
standarde prevazute in OMFP 946/2005 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial,
cuprinzand standardele de control intern/managerial la entitatile publice si pentru dezvoltarea
sistemelor de control intern/managerial, cu completarile si modificarile ulterioare. Astfel, la sfarsitul
anului 2012 s-a atins un grad de conformitate a sistemului de control intern/managerial cu standardele
prevazute de lege de 80%.
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In vederea dezvoltarii institutionale si a cresterii capacitatii de cercetare, formare si asistenta tehnica, in
jur de 20 de persoane au urmat diverse programe de formare, completandu-se astfel expertiza
existenta a Scolii Tn domeniul reviziilor sistematice si evaluarii tehnologiilor medicale, a resurselor
umane si a controlului managerial intern.

In contextul proiectului “Centre Regionale de Excelentd in domeniul imbunatatiri performantei
proceselor din sistemul de ingrijiri de sanatate” s-au acumulat cunostiniele si aptitudinile necesare
pentru functionarea Centrului National de Excelentd in Domeniul Imbunétatirii Proceselor din sistemul
de ingrijiri de sanatate din Romaénia, iar prin intermediul proiectului “Promovarea incluziunii sociale prin
dezvoltarea resurselor umane si institutionale in asistenta medicald comunitara” s-au dezvoltat abilitati
specifice necesare activitatilor de formare, cercetare si consultantd in domeniul asistentei medicale
comunitare (vezi sectiunea 2. Actiuni de cercetare — studii — proiecte). Pentru ambele domenii au fost
dezvoltate programe de cursuri care au fost acreditate si pentru care Scoala a obtinut statutul de
furnizor de formare autorizat CNFPA.

5. Colaborarea cu alte organizatii in domeniul sanatatii publice

SNSPMPDSB este membra a catorva retele internationale si a incheiat o serie de parteneriate si
protocoale de colaborare cu diverse organizatii nationale si internationale care prevad activitafi de
cercetare comune, schimb de informatii, participare la conferinfe sau alte activitafi care sa duca la
dezvoltarea profesionala si institutionala a celor implicati.

Colaborari gi parteneriate

JBI - Joanna Briggs Institute Australia
http://www.joannabriggs.edu.au/Romania%20Public%20Health%20%28JBC%29

Academia Roméana - Institutul de Prognoza Economica http://www.ipe.ro/romain.html

Institutul National de Statistica din Romania http://www.insse.ro/cms/rw/pages/index.ro.do
Institutul pentru Politici Publice Roméania http://www.ipp.ro/pagini/index.php

Facultatea de Medicina din Plevna, Bulgaria

Scoala de Management in Sanatate Publica din Chisinau, Moldova http://www.public-health.md/

Grup de lucru pentru dezvoltarea de
sinteze sistematice n cadrul
parteneriatului cu Joanna Briggs
Institute
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Retelele profesionale la care SNSPMPDSB este membru

ASPHER - Association of Schools of Public Health in the European Region
http://www.2011.aspher.org/

EUPHA — European Public Health Association http://www.eupha.org/

EHMA — European Health Management Association http://www.ehma.org/

EUSANH - European Science Advisory Network for Health
http://www.eusanh.eu/about-eusanh/members

EUnetHTA - European Network for Health Technology Assessment http://www.eunethta.eu/
GIN - Guidelines InterNational Network www.g-i-n.net

PCSI - Patient Classification System InterNational http://pcsinterNational.org/

Our colleague Nona Delia Chiriac
on graduation of the PCSI Case
Mix 2012 Winter School Course
“Design and Implementation of
Activity Based Funding”, Dublin,
Ireland, March 12-16

http://www.pcsinterNational.org/e
vents/case mix/
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Anexa 1 Publicatii 2012

Nr. Titlu lucrare Autori Revista Factor de Alte
crt. impact categorii
ISI/SSCI | CNCSIS/BDI
2012

1 Dissociation in Stein, D.J., Koenen, K.C., Biological 8.283
Posttraumatic Friedman, M.J., Hill, E., Psychiatry
StressDisorder: McLaughlin, K.A., (published online
Evidencefromthe Petukhova, M., Ruscio, 11 October
World Mental A.M., Shahly, V., Spiegel, 2012).

HealthSurveys. D., Borges, G., Bunting, B., doi:10.1016/j.biop
Caldas-de-Almeida, J.M., de | sych.2012.08.022
Girolamo, G., Demyttenaere, | http://www.scienc
K., Florescu, S., Haro, J.M., | edirect.com/scien
Karam, E.G., Kovess- cef/article/pii/S000
Masfety, V., Lee, S., 6322312007718
Matschinger, H., Mladenova,
M., Posada-Villa, J.,
Tachimori, H., Viana, M.C.,
Kessler, R.C.

2 Early-life mental Kawakami, N., Biological 8.283
disordersand adult | AbdulrazagAbdulghani, E., Psychiatry, Vol
householdincome Alonso, J., Bromet, E., 72, Issue3, 228-
in the World Mental | Bruffaerts, R., Caladas De 237.

HealthSurveys. Almeida, J.M., Chiu, W.T., 2012 April 20.
De Girolamo, G., De Graaf, PMID: 22521149
R., Fayyad, J., Ferry, F., [Epubahead of
Florescu, S., Gureje, O., print].
Hu, C., Lakoma, M.D., http://dx.doi.org/1
Leblanc, W., Lee, S., 0.1016/j.biopsych
Levinson, D., Malhotra, S., .2012.03.009
Matschinger, H., Medina- http://www.scienc
Mora, M.E., Nakamura, Y., edirect.com/scien
OakleyBrowne, M.A., celarticle/pii/S000
Okoliyski, M., Posada-Villa, 6322312002363
J., Sampson, N.A., Viana,
M.C., Kessler, R.C.

3 Drop out fromout- Wells, J.E., OakleyBrowne, British Journal of | 6.62

patient mental
healthcare in the
World
HealthOrganization
’'s World Mental
HealthSurveylnitiati
ve.

M., Aguilar-Gaxiola, S., Al-
Hamzawi, A., Alonso, J.,
Angermeyer, M.C., Bouzan,
C., Bruffaerts, R., Bunting,
B., Caldas-de-Almeida, J.M.,
de Girolamo, G., de Graaf,
R., Florescu, S., Fukao, A.,
Gureje, O., Hinkov, H.R.,
Hu, C., Hwang, I., Karam,
E.G., Kostyuchenko, S.,
Kovess-Masfety, V.,
Levinson, D., Liu, Z.,
Medina-Mora, M.E.,
Nizamie, S.H., Posada-Villa,
J., Sampson, N.A., Stein,
D.J., Viana, M.C., Kessler,

Psychiatry.
Published online
ahead of print
November 22,
2012, doi:
10.1192/bjp.bp.1
12.113134
http://bjp.rcpsych.
org/content/early/
2012/11/15/bjp.b

p.112.113134
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R.C.

Role of common Bruffaerts, R., Vilagut, G., British Journal of | 6.62
mental Demyttenaere, K., Alonso, Psychiatry, 200
andphysicaldisorde | J., Alhamzawi, A., Andrade, | (6), 454-461.
rsin L.H., Benjet, C., Bromet, E., | Published online
partialdisabilityarou | Bunting, B., De Girolamo, 2012 April 26.
ndtheworld. G., Florescu, S., Gureje, O., | PMID: 22539779
Haro, J.M., He, Y., Hinkov, [Epubahead of
H., Hu, C., Karam, E.G., print]
Lepine, J.P., Levinson, D., http://bjp.rcpsych.
Matschinger, H., Nakane, Y., | org/content/200/6
Ormel, J., Posada-Villa, J., .toc
Scott, K.M., Varghese, M.,
Williams, D.R., Xavier, M.,
Kessler, R.C.
Parentpsychopatho | Mclaughlin, K.A., British Journal of | 6.62
logyandoffspring Gadermann, A.M., Hwang, Psychiatry,
mental disorders in | I., Sampson, N.A., Al- 200(4), 290-
the WHO World Hamzawi, A., Andrade, L.H., | 9Appendixtables
Mental Angermeyer, M.C., Benjet, Published online:
HealthSurveys. C., Bromet, E.J., Bruffaerts, | 8 March 2012
R., Caldas-De-Almeida, PMID: 22403085.
J.M., De Girolamo, G., De http://bjp.rcpsych.
Graaf, R., Florescu, S., org/content/200/4
Gureje, O., Haro, J.M., /290.short
Hinkov, H.R., Horiguchi, 1.,
Hu, C., Karam, A.N.,
Kovess-Masfety, V., Lee, S.,
Murphy, S.D.,
HaqueNizamie, S., Posada-
Villa, J., Williams, D.R.,
Kessler, R.C.
Cross- Shahly, V., Chatterji , S., PsychologicalMe | 6.159
Nationaldifferences | Gruber, M.J., Al-Hamzawi, dicinePublished
in A., Alonso, J. ,Andrade, online: 09 Aug
theprevalenceandc | L.H., Angermeyer, M.C., 2012
orrelates of Bruffaerts, R., Bunting, B., DOl:http://dx.doi.
burdenamongolderf | Caldas-de-Almeida, J.M., de | 0rg/10.1017/S00
amilycaregivers in Girolamo, G., de Jonge, P., 33291712001468
the WHO World Florescu, S., Gureje, O., http://journals.ca
Mental Health Haro, J.M., Hinkov, H.R., mbridge.org/actio
(WMH) Surveys. Hu, C., Karam, E.G., Lépine, | n/displayAbstract
J.-P., Levinson, D., Medina- | ?fromPage=onlin
Mora, M.E., Posada-Villa, J., | e&aid=8857819
Sampson, N.A., Trivedi, J.K.,
Viana, M.C., andKessler,
R.C. (epub 2012).
Irritablemood in Kovess-Masfety, V., Alonso, | Depression and 4.184

adult Major
DepressiveDisorde
r: Resultsfromthe
World Mental
HealthSurveys.

J., Angermeyer, M., Bromet,
E., de Girolomo, G., de
Jonge, P., Demyttenaere, K.,
Florescu, S., E., Gruber, M.,
Gureje, M.J., Gureje, O.,
Huang, Y., Karam, E.G., Jin,

Anxiety (The
official journal of
ADAA)

Article first
published online:
30 Jan 2013
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R., Lépine, J.-P., Levinson,
D., McLaughlin, K.A.,

Medina-Mora, M.E., O'Neill,
S., Ono, Y.,Posada-Villa, J.,

DOI:10.1002/da.2
2033
http://onlinelibrary
.wiley.com/doi/10

Sampson, N.A., Scott, K.M., | .1002/da.22033/a
Shahly, V., Stein, D.J., bstract

Viana, M.C., Zarkov, Z.,

Kessler, R.C. (in press).

8 The importance of Kessler, R.C., McLaughlin, Epidemiologyand | 3.16
secondary trauma K.A., Koenen, K.C., PsychiatricScienc
exposure for post- Petukhova, M., Hill, E.D., esVol 21, Issue
disaster mental Aguilar-Gaxiola, S., Alonso, | 01, 35-45.
disorder. J., Andrade, L.H., Bromet, Published online:

E., Bunting, B., Chatterji, S., | 10 January 2012.
de Girolamo, G., DOI:10.1017/S20
Demyttenaere, K., Florescu, | 45796011000758
S., Gureje, O., Karam, E.G., | http://journals.ca
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Mladenova, M., Ormel, J.H., | e&aid=8484323
Posada-Villa, J.A., Scott, K.,

Shalev, A.Y., Sinha, S.K.,

Stein, D.J., Xavier, M.

(2012).

9 Mental comorbidity | Florescu S., Sasu C., European Journal | 2.728
as predictor of Galaon M., Popovici G., of Public Health
suicidal behavior Firuleasa l., Mihaescu- Vol.22

Pintia C. supplement 2,
pp.193-194, Nov.
2012

10 | Roméanian S. Florescu, C.Mihaescu- European Journal | 2.728
consumers’ Pintia, M. Galaon, V. of Public Health,
perspective on Constantinescu Vol.22,
medical supplement 2,
servicespaymentsN pp.136, Nov.
ovember 7-10, 2012, ISSN
2012 1101-1262

11 | Social inequalities Pinto-Meza, A., Moneta, Social 2.696
in mental health: M.V., Alonso, J., PsychiatryandPs
resultsfromthe EU Angermeyer, M.C., ychiatricEpidemio
contributiontothe Bruffaerts, R., Caldas de logy. (published
World Mental Almeida, J.M., de Girolamo, | onlineJune
HealthSurveysinitia | G., de Graaf, R., Florescu, 2012).
tive. S., KovessMasfety, V., DOI:10.1007/s00

O’Neill, S., Vassilev, S., 127-012-0536-3

Haro, J.M. http://link.springer
.com/article/10.10
07%2Fs00127-
012-0536-
3?LI=true#

12 | Utilization of Zaletel-Kragelj L, Kovacic L, | Slovenian 0,452
Teaching Modules | Bjegovic V, Bozikov J, Journal of Public
Published in a Burazeri G, Donev D, Galan | Health, Vol.51,
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A, Georgieva L, Pavlekovic
G, Scintee SG, Bardehle D,
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13 | An updated global Troost, J.P., Barondess, Journal of Elsevier
picture of D.A., Storr, C.L., Wells, J.E., | Epidemiologyand
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Anexa 2 Lucrari prezentate in 2012
Lucrari prezentate la evenimente internationale

1. Pintia C.M., Florescu S., ,Patient payments in Roménia, between willingness and burden”,
ASSPRO CEE project conference, Vilnius, December 2-5, 2012

2. lIsar C, Bucurenci M, Panait C L., Florescu S, ,The effect of The Practical approach of lung health
on the clinical management of the respiratory patients”; 8th Biennial Joanna Briggs InterNational
Colloquium, Channelling the Rivers of Knowledge to Improve Global Policy and Practice, Chiang
Mai; Tailanda; November 12th - 14th, 2012

3. Florescu S., Mihaescu-Pintia C., Galaon M., Constantinescu V; ,Roménian consumers’

perspective on medical servicespayments” 5th European Public Health Conference All Inclusive

Public Health St Juliens; Malta; 7-10 November 2012

4. Florescu S., Sasu C., Galaon M., Popovici G., Gheorghe I, Mihaescu-Pintia C; ,Mental
comorbidity as predictor of suicidal behavior”; 5th European Public Health Conference All Inclusive
Public Health St Juliens; Malta; 7-10 November 2012

5. N.D. Chiriac, S.N. Musat, C. Vladescu, "Tracheostomy or ventilation>95hours: causes and
consequences of the variability of length of stay in Romanian hospital”, PCSI 2012 AVIGNON 17-19
OCTOBER 2012 -Case Mix From Present to Future "

6. C. Angheluta,T.Ciolompea, ,Innovativestrategy for bridging cancer care in Roméania”, Bridging
Cancer Care Grantee Summit, Prague, September 8-9, 2012

7. Scintee S.G., Vladescu C., “Perspectives for licensing public health professionals in transition
countries. The example of Romania’, 13" World Congress on Public Health “Towards Global Health
Equity: Opportunities and Threats”, World Federation of Public Health Associations, Addis Ababa,
Ethiopia, April, 23-27, 2012

Lucrari prezentate la evenimente nationale

1. M. Ciutan, ,Fluidizarea si imbunétatirea fluxului persoanelor si autovehiculelor in curtea spitalului
pavilionar”, Centre Regionale de Excelenta - Forum international, Bucuresti, 8-9 noiembrie 2012

2. C. Angheluta, ,/mbunétatirea timpului si conditiilor de acordare a serviciilor medicale in ambulatoriul
de specialitate al unui spital”, Centre Regionale de Excelenta - Forum international, Bucuresti, 8-9
noiembrie 2012

3. G. Popovici, ,Optimizarea completarii foii de observatie a pacientului cronic internat intr-o sectie
cu profil medical”’, Forum international, Bucuresti, 8-9 noiembrie 2012

4. Chiriac N.D., ,O analiza descriptivd a cazurilor cu amputatii ale membrului inferior", prezentare
orala. Simpozion Managementul Pacientilor cu Amputatii ale Membrului Inferior, Bucuresti 26 oct
2012

5. T. Ciolompea, “Adicfia o problemd medico-sociald, o prioritate de sédndtate publicd”. Prima

Conferinta Nationala de Adictologie: Adictia o abordare multidisciplinara, implicatii medico-psiho-
sociale; Bucuresti, octombrie, 2012
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