Programul RO19 “Initiative in sanatatea publica”

Proiectul RO19.04 “Interventii la mai multe niveluri pentru preventia
bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viata in Romania”

2016 GHID DE PREVENTIE

STILUL DE VIATA SANATOS SIALTE INTERVENTII PREVENTIVE PRIORITARE
PENTRU BOLI NETRANSMISIBILE, IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

VOLUMUL
Introducere

Metodologie

m %} alrat grants’

BUCURESTI, 2016 ISBN 978-973-0-22796-3



Singurul mod de a-ti pastra sénatatea este sa mananci ceea ce nu vrei, sé
bei ceea ce nu-ti place si sé faci ceea ce n-ai face.

Mark Twain

COLECTIVUL DE ELABORARE
A GHIDULUI

Colectiv CNSMF;

Mihaela Bucurenci
Doina Bunescu
Monica Bataiosu
Madalina Dumitrescu
Cristina Isar

Andrea Neculau
luliana Popa

Marius Marginean

Colectiv INSP:

Magda Ciobanu
Adriana Galan
Rodica Nicolescu
Silviu Radulescu
Carmen Ungurean

Colectiv ALIAT:

Gabriela Bondoc
Eugen Hriscu
Andreea Stefanache
Mihai Badica



Programul RO19 “Initiative in sanatatea publica”
Proiectul RO19.04 “Interventii la mai multe niveluri pentru preventia
bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viata in Roméania”

GHID DE PREVENTIE

Stilul de viata séanatos gi alte interventii preventive prioritare
pentru boli netransmisibile, in asistenta medicala primara

Vol. 1
Introducere
Metodologie

A

norway
grants

m ;““)) alrat Q‘;)



Proiectul

Ghidul a fost realizat in cadrul proiectului:

»interventii la mai multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile
asociate stilului de viata in Romania” —

Programul RO19 , Initiative in sanatatea publica”

Promotor

Institutul National de Sanatate Publica

Dr. Leonte Anastasievici 1-3, 050463, Bucuresti
WWW.INSP.goV.ro

Parteneri

Centrul National de Studii pentru Medicina Familiei
Calea Mosilor 227, Sc. 1, Ap.3, Sector 2, 0208868 Bucuresti
www.cnsmf.ro

ALIAT - Alianta pentru Lupta impotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor
Str. Constantin F. Robescu nr.4, Sector 3, 030218 Bucuresti
www.aliat-ong.ro

Disclaimer

Profesionistii din domeniul sanatatii primare sunt incurajati sa ia in considerare recomandarile
acestui ghid atunci cand iau decizii clinice Tn domeniul preventiei. Prezentele recomandari nu
inlocuiesc judecata clinica si responsabilitatea profesionistilor din domeniul sanitar de a lua decizii
adecvate circumstantelor fiecarui pacient, in consultare cu pacientul si / sau tutorele sau ingrijitorul

lor.

Copyright

Centrul National de Studii pentru Medicina Familiei, 2016


http://www.insp.gov.ro/
http://www.cnsmf.ro/
http://www.aliat-ong.ro/

CUPRINS

CAPITOLUL 1. INTRODUCERE ........cceuiieuniinnniirnniiineireesisnsiiesssisasssrasssrasssrsssssesssssassssssssssssssssssssnssssnssss 1
1.1.  OBIECTIVE SI ARIE DE CUPRINDERE ......cccttittiieiinteeienie ettt ettt ettt ettt s 1
1.2, CADRU CONCEPTUAL ... cottttttetesteette sttt ettt ettt e e s beea et sbe et e bt eatentesbe et e sbesaeenbesbeentenbesaeeneenee 3
1.3.  NOTIUNI DE MEDICINA PREVENTIVA UTILIZATE TN ACEST GHID.....coovveeererereriieeeve e 5

1.3.1. CRITERIl DE EFICACITATE PENTRU ALEGEREA INTERVENTIILOR PREVENTIVE
RECOMANDATE .....cettittetenteete st ette bttt et st et et sat et sbe et et e eat e besbeetesbeebt e besbeentesbeeneenees 6
1.3.1.1. Pentru testele de SCre@NING ........veieeciiie ettt e e eaaee e 6
1.3.1.2. Pentru interventiile de consiliere........ccoovcieee i 6
1.3.1.3. PeNTrU iMUNIZATT . .eeeeeiieiiereeee ettt s s 7
1.3.1.4. Pentru chimioprofilaXi€.........coccuiie e 7

CAPITOLUL 2. METODOLOGIA DE ELABORARE A GHIDULUI.....ccccciiiiiiiinnnniniiiiiniisnssseesssssssssssssssssens 8
2 LU INITIEREA ..ottt ettt ettt sttt e ht e e she et e bt e a e e te s bt emeesbeeat e besbeeneebeeatentesaeeneenbesneanbens 9

2.1.1. DOCUMENTAREA S| STRUCTURA GHIDULUL.....coiuiiiiiiiniiiienieeieieetesie et 9

2.2, ADAPTAREA ...ttt ettt ettt a et s h e ettt ea et e bt et ekt eh e e be bt et e bt et e nbeeae e beebeentebeeaeentenae 10

2.2.2. SELECTIA SUBIECTULUI ..ttt ettt ettt ettt sttt sttt et be st e st s testeeaeene s 10

2.2.2. FORMULAREA INTREBARILOR LA CARE RASPUNDE GHIDUL ....cccouevrierieieienieneieniennennes 10

2.2.3. CAUTAREA DE GHIDURI S| ALTA DOCUMENTATIE RELEVANTA......cooovviiiiiieeeeeeeeee, 10

2.2.4. ANALIZA GHIDURILOR IDENTIFICATE ..ccutiitietieieeteeeenieetestesiee e siesaeesiesaeeeesaeeaeseesaeenee s 11
2.2.4.1. Aplicabilitatea recomandarilor ..........ccceeeeiieeieeciee e 13

2.2.5. SELECTIA GHIDURILOR S| RECOMANDARILOR PENTRU A CREA UN GHID ADAPTAT.....14

2.2.6. ELABORAREA VARIANTEI PRELIMINARE A GHIDULUI ADAPTAT ..ottt 14

2.3  FINALIZAREA. ..ttt ettt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e s aabeeeeeee e e e s ansbebeeeeeeesasannreneeaaeeesannnne 15

2.3.1. FEED-BACK-UL EXTERN ...iiiiiiiitiieee ettt et te e e e e ettt e e e s e st e e e e e e e s anneeeeeas 15

2.3.2. AVIZAREA GHIDURILOR. ...t iitetteeee ettt ettt e e e e s st e e e e s e snere e e e e e e e e sananeeeeeas 16

2.3.3. ACTUALIZAREA ...ttt ettt e e e ettt e e e e e s e bbbttt e e e e e e e b sreeeeeeeeesannnrneeens 16

2.3.4. PRODUCEREA DOCUMENTULUI FINAL (GHIDUL) ...ueevevieecieeeiee e ciee e seeeveeesenee e 16

BIBLIOGRAFIE.....cceeueiiiiiiiiiiiiiininn ittt e et se s s s e s s saaa s se s s s et s s s aa st et s s e s asanasssssessensannnnnensnes 17



Material realizat in cadrul proiectului RO19.04 “Interventii la mai multe niveluri pentru preventia
bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viatd in Romania” finantat prin Mecanismul

Financiar Norvegian 2009-2014, in cadrul Programului RO19 “Initiativa in sanatatea publica”.
lunie 2016, Bucuresti

Continutul acestui material nu reprezintd ih mod necesar pozitia oficiald a Granturilor Norvegiene
2009-2014. Intreaga réspundere asupra corectitudinii si coerentei informatiilor prezentate revine
initiatorilor.

Pentru informatii oficiale privind granturile norvegiene accesati
WwWw.norwaygrants.org, www.norwaygrants.ro si www.initiativeinsanatate.ms.ro.



http://www.norwaygrants.org/
http://www.norwaygrants.ro/
http://www.initiativeinsanatate.ms.ro/

CAPITOLUL 1.
INTRODUCERE

1.1. OBIECTIVE $I ARIE DE CUPRINDERE

Lucrarea de fata isi propune sa ofere, medicilor de familie si cadrelor din asistenta medicala primara
din Roméania, un model de medicina preventiva care sa asigure deopotriva o eficacitate clinica
optima si o eficientda maxima a serviciilor profilactice furnizate populatiei, precum si un instrument
valoros pentru implementarea politicilor adresate problemelor majore de sanatate publica.

Ghidul “Stilul de viata s&né&tos si alte interventii preventive prioritare pentru boli netransmisibile, in
asistenta medicaléa primara”, raspunde imperativelor de interventie actuale, la nivel national si
international, pentru prevenirea bolilor netransmisibile majore. Ghidul este construit pentru a pune
la dispozitia tuturor actorilor cheie implicati cadrul conceptual si operational care sa permita
implementarea directivelor strategice ale Planului Global de Actiune al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii pentru anul 2025.

Prin modelul propus este vizata acoperirea sistematica a populatiei cu interventii preventive bazate
pe dovezi adresate factorilor de risc cu cel mai mare impact asupra poverii imbolnavirilor.

Activitatea de elaborare a acestui Ghid este parte integranta a Proiectului RO 19.04 “Interventii la
mai multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viata in
Romania” — componenta adresata Asistentei Primare, implementata de Institutul National de
Séanatate Publica in calitate de Promotor, impreuna cu Centrul National de Studii pentru Medicina
Familiei si organizatia ALIAT in calitate de Parteneri. Proiectul este operat de Ministerul Sanatatii si
este finantat prin Granturile Norvegiene 2009-2014.

In demersul de construire a acestui ghid au fost urmérite urmatoarele obiective:

e revizuirea / actualizarea recomandarilor privind evaluarea, de catre medicul de familie, a
riscurilor individuale ale pacientilor pentru BNT prioritare, tindnd cont de cele mai recente
dovezi in domeniul preventiei;

¢ dezvoltarea de instrumente care sprijina evaluarea de catre medicul de familie a riscurilor
individuale privind: diabetul zaharat, bolile cardiovasculare, cancerul si alte riscuri
relevante;

e adresarea comportamentelor stilului de viatda asociat BNT: alimentatia sanatoasa,
promovarea activitatii fizice, controlul consumului de alcool si tutun, prin interventii
specifice.

Drumul parcurs pentru elaborarea si redactarea capitolelor acestui Ghid a constat in:

e revizuirea dovezilor privind interventiile preventive (eficacitate si cost eficienta);




¢ actualizarea recomandarilor privind interventiile de depistare si control a factorilor de risc
comuni pentru BNT,;

e evaluarea nevoilor de schimbare in comportamentele clinice privind preventia, ale
MF/AM.

De asemenea este in derulare testarea aplicabilitatii recomandarilor formulate, la nivelul a 100 de
cabinete de medicina de familie, din 4 zone ale tarii (Bucuresti-lifov, Dolj, Cluj, lasi).

Din punct de vedere operational, activitatile preventive propuse prin intermediul Ghidului se refera
la:

o Evaluarea periodica tintita, la nivelul asistentei primare, a riscurilor individuale specifice
pe grupe de varsta/sex in populatia generala asimptomatica de adulti si copii;

e Comunicarea riscului individual si inrolarea sistematica a persoanelor potrivit situatiei de
risc, in interventii de management al riscului bazate pe dovezi,

¢ Centralizarea datelor privind distributia si nivelul factorilor de risc in populatie si utilizarea
acestora pentru informarea politicilor de sanatate.

Ghidul adreseaza nevoile prioritare de preventie pentru intreaga populatie (adulti si copii) astfel:
Copii:

Consultatii periodice structurate efectuate activ in asistenta primara (medicina de familie si asistenta
medicala comunitara - acolo unde exista):

e evaluarea cresterii, dezvoltarii si a starii de nutritie dupa metodologia recomandata de
OMS/UNICEF;

e consiliere si educatie pentru practici nutritionale si de activitate fizica sanatoase; mesaje
cheie catre familii pentru supravegherea si ingrijirea copilului dupd metodologia
recomandata de OMS/UNICEF;

e screening si interventie pentru riscurile specifice grupelor de varsta conform ghidurilor si
metodologiilor in vigoare.

Adulti:

Consultatii periodice structurate acordate de medicul de familie in mod activ adultilor din populatia
generala (fara semne de boala) care cuprind:

e evaluarea structuratd a stilului de viatd cu ajutorul chestionarelor, evaluarea
antecedentelor personale si familiale relevante si efectuarea de méasuratori cheie;

o efectuarea la cabinet (POCT) sau trimiteri selective pentru anumite investigatii in functie
de grupa de varsta/sex;

e comunicarea factorilor de risc individuali si intocmirea de planuri de interventie pentru
principalele riscuri de BNT: cardiovascular, metabolic, cancer; abordarea complementara
a altor riscuri specifice grupelor de varsta (sanatate mintala , sanatatea reproducerii, etc),

e comunicarea tintitd pentru optimizarea stilului de viata, cu intensitate individualizata in
functie de profilul de risc;

e managementul riscului si finalizarea episodului de ingrijire preventiva prin reincludere in
supravegherea populationald de rutind sau prin confirmarea diagnosticului de boala si
initierea episodului curativ.




1.2. CADRU CONCEPTUAL

Medicina preventiva/profilaxia reprezintd ansamblul interventiilor adresate riscului de boala,
deces, dizabilitate.

In functie de momentul interventiei in istoria naturala a bolilor, activitatile preventive au fost clasificate
ca preventie primara (interventii care contracareaza riscul de imbolnavire), preventie secundara
(interventii care urmaresc selectarea indivizilor cu risc crescut sau in stadii in care boala nu este
inca manifesta) si preventia tertiara (interventii care urmaresc sa atenueze/ anuleze impactul bolii
asupra persoanelor diagnosticate).

FAZA PRE-CLINICA (oculta) FAZA CLINICA (manifesta)

Aparitia semnelor

Debutul Depistare & simptomelor

Expunere bolii Precoce

l l i l / D, VINDECARE
A B C \ D, Dizabilitate
T T T D, DECES
Preventie Interventie curativa
secundara ("preventie tertiara")

Preventie
primara

in sanatatea publicd, sunt considerate interventii preventive “adevarate” numai cele care se
adreseaza persoanelor asimptomatice, considerate sanatoase, (deci preventia primara si
secundara) si din acest motiv medicina preventiva mai este numita si “medicina omului sanatos”.

Pentru populatia inscrisd, medicul de familie realizeaza periodic un inventar sistematic al nevoilor
de preventie pentru riscurile cele mai semnificative pentru sanatate si recomanda /efectueaza
interventiile clinice protectoare cu eficacitate clinica dovedita si cost-eficiente din punct de
vedere al sistemului de servicii de sanatate.

Aceasta inventariere tintita a riscurilor individuale vizeaza populatia generala asimptomatica si se
efectueaza in cadrul unor consultatii active, avand ca scop managementul riscurilor de imbolnavire
prin afectiuni cu impact major asupra sanatatii publice. Se utilizeaza sisteme de programare si de
supraveghere dedicate care sa urmareasca efectuarea de catre persoanele la risc, in timp util,
a acelor interventii clinice recomandate conform ghidurilor clinice bazate pe dovezi.

Managementul riscului de imbolnavire in populatia sanatoasa este o abordare distincta fata de
clasicul examen nediferentiat — examenul de bilant, pe aparate si sisteme, bazat pe prezenta
semnelor si simptomelor de boala detectabile prin examenul clinic general. Examenul de bilant poate
fi privit mai degraba ca un instantaneu al starii prezente a pacientului si mai putin ca un instrument
de gestiune a riscurilor pentru sanatatea viitoare. Eficacitatea sa privind reducerea riscului a fost
invalidatéd de numeroase studii in ultima decada.




Aceasta este logica pe care s-a intemeiat modelul de preventie integrata pilotat in Roméania in
perioada 2006-2007 cu spijinul USAID, care a propus un model de preventie sistematica si integrata,
prin care medicul de familie identifica populatia eligibila pentru diferite interventii preventive
(evaluarea riscului individual) si asigura (dupa caz) includerea persoanelor identificate in
programele nationale de sanatate care se adreseaza acestor categorii de risc. Acest model a
fot preluat si adaptat in perioada 2007-2008 ca ”Programul National de Evaluare a Starii de
Sanatate”.
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Agregarea riscurilor si interventiilor se face de reguld sub forma unor pachete pe grupe de
varsta/sex, modelele luate ca referinta fiind cele propuse de US Preventive Services Task Force,
Canadian Preventive Services Task Force, RACGP Australia, NHS Health Check, etc.

Selectarea serviciilor, pentru a fi incluse in pachetul preventiv de rutind adresat populatiei
generale, are la baza consideratii de eficacitate si eficientd. Sunt selectate interventiile care se
bazeaza pe recomandari ferme, pentru care exista dovezi solide (de rang A si B), privind impactul
pozitiv din punctul de vedere al sanatatii publice.

Indiferent de afectiunea tinta, interventiile selectate vor viza: fie detectarea prin examinare clinica,
teste paraclinice sau intrebari standardizate a unor riscuri sau afectiuni la persoane care se
considera sanatoase (screening), fie reducerea riscului prin schimbari de comportament
(consilierea) sau administrarea de vaccinuri sau medicamente persoanelor sanatoase aflate la risc
(imuno-chimio-profilaxia).

in implementarea serviciilor preventive trebuie sa avem in vedere ca toate riscurile/afectiunile
detectate prin screening trebuie urmate de confirmarea diagnosticului si tratament, altfel screening-
ul este inutil.



Nu in ultimul réand trebuie avutd in vedere armonizarea activitatilor de preventie din asistenta
primara cu activitatile de promovare a sanatatii realizate prin structurile MSP si societatea civila,
prin intermediul campaniilor de Informare - Educare - Comunicare.

Pentru aceeasi populatie tinta, educatia pentru sanatate are o metodologie si un management
diferit de consilierea oferita prin consultatii individuale insa, oferirea de mesaje cheie unitare,
indiferent de cale, asigura potentarea efectelor.

De asemenea trebuie avut in vedere ca, activitatea de consiliere este mai mult decat o simpla
prescriere punctuald de comportamente favorabile sanatatii. Consilierea reprezinta un proces
decizional complex in care “consilierul” si “consiliatul” sunt parteneri pe parcursul unui numar variabil
de intalniri/ consultatii, ce necesita nu numai resurse de timp dedicate, ci si dezvoltarea de abilitati
specifice (interviu motivational).

1.3. NOTIUNI DE MEDICINA PREVENTIVA UTILIZATE
IN ACEST GHID

Afectiunea tinta este acea stare de sanatate alterata pe care interventia preventiva o evita
(preventie primara) sau o identifica de timpuriu (preventia secundara). Importanta afectiunii este data
de frecventa si severitatea sa.

Frecventa afectiunii in populatie se masoara prin ratele sale de incidenta (numarul de cazuri noi care
apar intr-un interval de timp dat, raportat la numarul populatiei) si prevalentad (numarul total de cazuri
- vechi si noi - In populatie intr-o perioada data, raportat la numarul populatiei).

Severitatea afectiunii se descrie prin: mortalitate, morbiditate, rate de supravietuire, ani de viata cu
handicap, ani potentiali de viata pierdutj, etc.

Factorii de risc sunt caracteristici asociate afeciiunii {inta. Cunoasterea lor permite sa se prezica
starea de sanatate sau boala viitoare, chiar daca in majoritatea cazurilor ei nu reprezinta cauza
propriu-zisa a afectiunii. Factorii de risc pot fi demografici, genetici, de comportament sau de mediu.
Importanta lor este de asemenea data de frecventa si amploare.

Frecventa este masurata tot de incidenta si prevalenta.
Amploarea riscului se masoara prin:

Risc absolut - incidenta afectiunii {inta in populatia care prezinta factorul de risc si Riscul relativ -
raportul intre incidenta afectiunii {inta in populatia care prezinta factorul de risc si incidenta sa in
populatia care nu prezinta factorul de risc.

Tipurile de interventii preventive recomandate in prezentul Ghid pentru reducerea riscului de boala
si/sau deces sunt:

e Testele de screening - servicii preventive care folosesc un test sau o procedura de
examinare pentru a identifica pacientii care necesita o anumita interventie. Ele pot include
chiar interviuri standardizate. Intrebarile nestandardizate si testele aplicate unor
persoane simptomatice (de ex. masurarea TA pentru un pacient cu cefalee) nu constituie
un test de screening.

e Consilierea - servicii preventive prin care pacientul este ajutat sa realizeze schimbari in
comportamentul personal, care pot reduce riscul de boald sau vatamare. Nu este




considerata interventie preventiva consilierea privind regimul igieno-dietetic in cadrul
monitorizarii pacientului cronic.

e Imunizarile - vaccinuri si imunoglobuline (imunizare pasiva) efectuate unor persoane
care nu prezinta semnele bolii infectioase.

e Chimioprofilaxia - ca preventie primara - se refera la utilizarea de substante sau produse
biologice de catre persoane asimptomatice, pentru reducerea riscului de a dezvolta o
anumita afectiune.

Eficacitatea interventiilor preventive este reflectatd de capacitatea lor de a determina rezultatul
dorit in starea de sanatate. (Efectul de sanatate)

Eficienta interventiilor preventive pune in balanta beneficile obtinute cu riscurile asociate
inteventiei, costuri si efortul de implementare.

Rezultatele interventiilor preventive se masoara in QUALY (ani de viata castigati ajustati pentru
calitate), DALY (ani de viata ajustati pentru incapacitate).

1.3.1. CRITERII DE EFICACITATE PENTRU ALEGEREA INTERVENTIILOR PREVENTIVE
RECOMANDATE

1.3.1.1. Pentru testele de screening

o Acuratetea testului.
o Eficacitatea depistarii precoce.

Un test de screening nu este considerat eficace daca nu are suficienta precizie pentru a detecta o
afectiune, mai devreme decét ar fi fost ea diagnosticata in absenta screeningului, sau daca nu exista
dovezi adecvate ca detectarea si tratamentul in faza respectiva imbunatateste semnificativ
prognosticul.

Criteriile esentiale pentru recomadarea unui test de screening universal (pentru populatia generala)
sunt:

e Afectiunea are un impact semnificativ asupra cantitatii si calitatii vieii;

e Sunt disponibile metode de tratament adecvate si acceptabile pentru pacient;

o Afectiunea are o perioada asimptomatica in care diagnosticul si tratamentul pot reduce
considerabil morbiditatea si mortalitatea;

o Tratamentul efectuat in faza asimptomatica da rezultate superioare fata de aplicarea sa
in etapa simptomatica;

¢ Sunt disponibile teste acceptabile pentru pacienti, cu un cost rezonabil, care pot detecta
afectiunea in etapa asimptomatica;

o Boala este suficient de raspandita in populatie pentru a justifica testarea persoanelor
asimptomatice

1.3.1.2. Pentru interventiile de consiliere

e Eficacitatea reducerii riscului.
o Eficacitatea consilierii.




Interventiile de consiliere nu pot fi considerate eficace in absenta unor dovezi ferme ca schimbarea
comportamentului personal poate imbunatafi prognosticul si ca medicii pot influenta acest
comportament prin sfaturile lor.

1.3.1.3. Pentru imunizari

e Eficacitatea vaccinului.

1.3.1.4. Pentru chimioprofilaxie

¢ Eficacitatea chimioprofilaxiei.
¢ Eficacitatea consilierii.

Interventiile de imuno si chimioprofilaxie necesita dovezi de eficacitate biologica, iar in cazul
chimioprofilaxiei sunt necesare si dovezi ca pacientii vor fi complian{i cu utilizarea unui agent
farmacologic pe termen lung.

DECIZIA de a recomanda o anumita INTERVENTIE si un anumit protocol (ghid, sau standard clinic)
se bazeaza pe calitatea si taria dovezilor stiintifice privind eficacitatea si eficienta unei anumite
interventii.

Puterea dovezilor privind eficacitatea este gradata in functie de metoda prin care au fost obtinute.
Metodologia de gradare a recomandarilor conform dovezilor utilizate este detaliata in capitolul
urmator.

.Z’f;?;)) GHID DE PREVENTIE Introducere
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CAPITOLUL 2.
METODOLOGIA DE ELABORARE A GHIDULUI

Ghidul de preventie raspunde unei vechi nevoi a profesionistilor din asistenta primara, mai ales a
medicilor de familie, de a avea la indemana un document suport si instrumente de sprijin pentru
desfasurarea de activitati preventive relevante, dovedit eficace, structurate si planificate.

Elaborarea de ghiduri de novo este cunoscuta in literatura de specialitate ca fiind un proces
indelungat si consumator de resurse.

Adaptarea ghidurilor este o metoda alternativa la dezvoltarea de novo a ghidurilor, in scopul unei
mai eficiente utilizari a celor existente si a limitarii duplicarii eforturilor.*

Ea permite utilizarea si/sau modificarea ghidurilor produse intr-un anumit cadru cultural si
organizatoric (in cazul nostru a ghidurilor internationale de preventie) pentru aplicarea lor intr-un
context diferit (in asistenta primara din Romania)®.

Elaborarea Ghidului de preventie s-a facut in cadrul definit al proiectului: 19.04 ,,Interventii la mai
multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viata in
Romania”, finantat de Granturile Norvegiene 2009-2014.

Avand in vedere resursele de timp limitate oferite de cadrul prezentului proiect, elaborarea Ghidului
de preventie in asistenta primara pe baza metodologiei ADAPTE a fost consideratd cea mai
adecvata solutie.

Adaptarea ghidurilor internationale de preventie existente la contextul asistentei primare din
Romania, conform procedurii propuse de The ADAPTE Collaboration (2009), s-a facut in trei etape
(de initiere, de adaptare, de finalizare) si mai multi pasi.*

Tabel 1. Sumar etape ADAPTE:

Etape Actiuni Module

Faza de PREGATESTE PROCESUL DE ADAPTARE Pregatirea

initiere

Faza de DEFINESTE INTREBARILE Domeniul de aplicare si scop

adaptare CAUTA SI CITESTE GHIDURILE EXISTENTE Cautare si citire
EVALUEAZA GHIDURILE Evaluare
DECIDE SI SELECTEAZA Decizie si selectare
ELABOREAZA DOCUMENTUL PRELIMINAR Personalizare

Faza de REVIZUIRE EXTERNA Revizuire externa

Finalizare [ p| ANIFICA URMATOAREA REVIZUIRE SI ACTUALIZARE Planificare actualizare
ELABOREAZA DOCUMENTUL FINAL Produs final




2.1. INITIEREA

Pregatirea este o etapa decisiva si in procesul de adaptare a unui ghid.

Ea are drept scop definirea unei teme cat mai relevante, a echipei tehnice si de revizuire, luarea in
calcul a tuturor celor potential interesati in vederea unei implementari de succes si atingerea
obiectivului dorit: Tn cazul nostru, schimbarea modelului de furnizare a serviciilor preventive oferite
in asistenta primara (trecerea de la servicii oportuniste la unele sistematice si integrate.

2.1.1. DOCUMENTAREA $I STRUCTURA GHIDULUI

S-a intocmit o lista initiala a Ghidurilor de preventie internationale relevante pentru elaborarea
Ghidului de preventie in asistenta primara din Romania.

Ghidurile identificate au fost parcurse de echipa tehnica a proiectului.
Tinadnd cont de criterii de tip: relevanta pentru scopul propus si claritatea structurii, s-a convenit:

¢ un abord detaliat al factorilor de risc legati de stilul de viata (alimentatie, activitate fizica,
fumat si consumul de alcool), in capitole distincte;

e adaugarea unui capitol privind interventii de depistare, comunicare si modificare a
principalelor riscuri relevante pentru varste si gen, raspunzand astfel nevoilor exprimate
de medicii de familie consultati.

in conformitate cu obiectivele si resursele proiectului si tinand cont de cadrul oferit de proiect, echipa
de coordonare a proiectului (CNSMF, INSP, ALIAT) a definit structura echipei de elaborare a
ghidului:

1. Echipa tehnica a ghidului - cu rol in elaborarea Ghidului conform metodologiei ADAPTE,
compusa din:

e medici de familie si specialisti in sanatate publicd cu expertiza si interes special, in
domeniul activitatilor preventive la copii, tineri si adulti/varstnici si cu competenta in
gasirea informatiilor, evaluare critica, elaborarea si implementarea de ghiduri clinice
pentru medicii de familie;

e medici de familie cu expertiza si interes in domeniul sanatatii publice, cu abilitati de
management si comunicare in cadrul echipei dar si /mai ales, in stabilirea de relatii de
comunicare si colaborare cu alte specialitati;

e medici specialisti de alte specialitati (pneumologie, psihiatrie), psihologi, cu expertiza si
interes pentru arii relevante - adictii si managementul schimbarilor de comportament in
domeniul adictiilor si stilului de viata in general.

2. Echipa de recenzori si referenti - avand rol in recenzarea Ghidului in formatul preliminar si
formularea de observatii pentru imbunatatirea continutului sau:

o medici de diferite specialitati, cu expertiza si interes in elaborarea si implementarea de
ghiduri, simpli clinicieni (inclusiv medici de familie), membri sau lideri ai unor organizatii
profesionale interesate de continutul si aplicarea Ghidului.

3. Organizatii/structuri interesate, cu rol in sprijinirea, diseminarea si implementarea Ghidului Tn
varianta finala.

S-au stabilit urmatoarele reguli, sarcini si modalitati de colaborare:




¢ ghidul este elaborat sub coordonarea CNSMF cu participarea INSP si ALIAT;

o responsabilii de capitol structureaza capitolul conform modelului agreat;

¢ fiecare capitol este supus unui process de peer-review;

¢ deciziile privind problemele “in disputa” sunt aduse in atentia celorlalti membri ai grupului,
iar rezolutia se adopta prin consens;

e editorul Ghidului Tncorporeaza in documentul preliminar materialele receptionate si
acceptate de coordonatorul stiintific;

e documentul preliminar este trimis spre recenzare listei de recenzori agreati;

e responsabilii de capitole impreund cu coordonatorul ghidului analizeaza observatiile
recenzorilor, eventual fac documentari suplimentare si formuleaza concluzii;

o concluziile privind modificarile sugerate, inclusiv cele avand ca efect implementarea sunt
trimise editorului ghidului care le incorporeaza in documentul intermediar/final;

¢ varianta finala a documentului se retrimite recenzorilor.

Cu prilejul intalnirilor de consens s-a intocmit o lista privind modalitatile de diseminare, persoanele
si institutiile dornice a se implica in diseminarea si implementarea Ghidului de preventie.

Formularea recomandarilor Ghidului tine cont de contextul specific de organizare si functionare a
activitatii in medicina familiei anului 2015 dar, pentru o mai buna sustenabilitate, Proiectul Lifestyle
isi propune formularea de sugestii care sa modifice modul actual de furnizare a serviciilor preventive
si modalitatile concrete de sprijinire ale acestei activitati.

S-a avut n vedere necesitatea implicarii unor experti independenti/organisme independente pentru
avizarea ghidului.

2.2. ADAPTAREA

2.2.1. SELECTIA SUBIECTULUI

Ghidul de fatd are ca subiect - Interventille dovedit eficace, aplicabile in asistenta primara din
Romania, pentru preventia afectiunilor considerate prioritare (avand in vedere relevanta lor pentru
morbiditate si mortalitate).

2.2.2. FORMULAREA INTREBARILOR LA CARE RASPUNDE GHIDUL

Fiecare capitol al Ghidului are la baza un set de intrebari clinice; intrebarile au fost formulate pornind
de la formulele PIPOH / PICO si setul standard de intrebari clinice structurate.

Ghidurile identificate Tn etapa preliminara au constituit punctul de plecare in stabilirea listei de
intrebari clinice la care raspunde Ghidul adaptat.

In timpul analizei ghidurilor selectate au aparut si intrebari noi.

2.2.3. CAUTAREA DE GHIDURI SI ALTA DOCUMENTATIE RELEVANTA

Strategia de cautare dezvoltata s-a bazat pe intrebarile cheie formulate.




Cautarea suficient de comprehensiva a permis identificarea celor mai relevante ghiduri. Cautarea
sistematica a fost precedata de formularea unor criterii de includere si excludere, cum ar fi: anul
elaborarii ghidului (nu mai vechi de cinci ani), limba (engleza in principal), organizatia dezvoltatoare
(organizatii renumite) etc.

Cautarea sistematica a ghidurilor s-a facut in bazele de date referitoare la Ghiduri (US National
Guideline Clearinghouse (www.guideline.gov), Guidelines International Network (www.g-i-n.net/).
Au fost accesate paginile web ale organizatilor dezvoltatoare de ghiduri sau ale societatilor
profesionale relevante (in special europene, americane, canadiene, australiene si neozeelandeze).
Ulterior cautarea s-a imbogatit cu o cautare in MEDLINE (www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi)
folosind cuvinte cheie: Guideline [Publication Type] or Practice guideline [Publication Type] or
Recommendation* [Title] in combinatie cu termeni specifici legati de aria clinicad de interes
(Nutrition/ Physical activity/ Smoking/ Cardiovascular risk/ Obesity/ Diabetes/ Cancer/ Prevention).

S-au cautat si ghiduri relevante in limba roméana, pe site-ul organizatiilor de profil din Romania si pe
site-ul Ministerului Sanatatii.

S-a luat decizia de a folosi mai multe ghiduri relevante pentru fiecare dintre domeniile Lifestyle de
interes (nutritie, activitate fizica, fumat si consum de alcool) in vederea formularii de recomandari cat
mai clare si mai adaptate la contextul asistentei primare din Roménia. n plus s-a decis, pentru
documentarea interventiilor preventive altele decat cele referitoare la principalii factori de risc
enumerati mai sus, sa se utilizeze ca model Ghidul de Interventii preventive US Preventive
Services Task Force - varianta 2014.

In afarad de ghiduri, s-au ficut cdutari pentru identificarea altor surse valoroase cum ar fi recenzii
sistematice (RS) sau rapoarte de evaluare a tehnologiei medicale (Rapoarte HTA), publicate ulterior
datei la care s-a incheiat cautarea pentru ghidurile de referinta. Acestea au fost utilizate pentru
confirmarea recomandarilor, completarea lor sau pentru a raspunde la eventuale intrebari
neacoperite Tn ghiduri de referinta selectate.

2.2.4. ANALIZA GHIDURILOR IDENTIFICATE

O prima evaluare a ghidurilor identificate a avut ca scop:

e eliminarea din start a ghidurilor nerelevante (prin evaluarea “rigorii” cu ajutorul
instrumentului AGREE?) si
o selectarea celor care necesita o evaluare mai aprofundata, intr-un pas ulterior.

De la inceput au fost selectate ghiduri publicate dupa 2010.

AGREE Il - “Appraisal of Guidelines Research & Evaluation” (Analiza Ghidurilor - Cercetare si
Evaluare”) este un instrument de evaluare a calitatii ghidurilor clinice si poate fi gasit la adresa
www.agreetrust.org. Instrumentul contine 23 de dimensiuni si nu evalueaza continutul clinic al
recomandairilor.?

Alte criterii de selectie utilizate au fost formatul foarte bun al ghidului sau prezenta unor raspunsuri
la unele intrebari de sanatate care nu au putut fi regasite in ghiduri superioare calitativ.

Avand in vedere ca pentru formularea unei recomandari au fost luate in consideratie mai multe
ghiduri, s-a considerat ca intocmirea matricilor de recomandari este foarte utila. Pentru analiza
continutului ghidurilor s-au folosit matricile de recomandari extrase din ghidurile selectate si eventual
din alte surse - SR, HTA.




S-a constatat dificultatea gradarii unitare a recomandarilor (ghiduri diferite utilizeaza metode diferite
de gradare; in acelasi timp, exista si ghiduri care nu gradeaza in niciun fel recomandarile).

Solutia adoptata de grupul tehnic pentru rezolvarea acestei situatii a fost aceea de a folosi un singur
sistem de gradare a puterii recomandarilor (Sistemul GRADE) si de a reclasifica nivelul dovezilor,
folosind sistemul ales (discordantele au fost solutionate plecand de la evaluarea literaturii sursa).

Reamintim ca sistemul GRADE?® de evaluare utilizeaza o procedura riguroasa si transparenta a
calitatii dovezilor.

Sunt doua nivele de tarie a recomandarilor:

¢ Recomandari puternice (Grad 1)
¢ Recomandari slabe (Grad 2)

Sunt trei nivele de calitate a dovezilor:

e A. Dovezi de calitate inalta
e B. Dovezi de calitate medie
e C. Dovezi de calitate

Tabel. Sistemul de gradare GRADE

si Gradul . . - Calitatea dovezilor (pe care se -
imbol - Claritate risc/beneficiu e o Implicatii
Recomandarii sprijind recomandarea) g
Recomandare Beneficiile sunt in mod clar  Dovezi coerente din trialuri Recomandare puternica,
1A puternica. Dovezi mai mari decat riscurile si controlate randomizate (RCT) bine ' se poate aplica la
de Tnalta calitate dezavantajele cumulate realizate, sau dovezi majoritatea pacientilor in
(costuri, inconveniente), sau  incontestabile din alte tipuri de cele mai multe cazuri, fara
invers studii. Este putin probabil ca rezerva.
cercetari suplimentare sa ne
schimbe ncrederea n legatura cu
estimarea beneficiilor si riscurilor.
Recomandare Beneficiile depasesc in mod | Dovezi din trialuri controlate Recomandare puternica,
1B puternica. Dovezi  clar riscurile si randomizate (RCT) cu limitari pare ca se poate aplica la
de calitate medie dezavantajele cumulate importante (rezultate majoritatea pacientilor
(costuri, inconveniente), sau  inconsistente, probleme de
invers metodologie, dovezi indirecte sau

imprecise) sau dovezi foarte
puternice din alte tipuri de studii.
Cercetari suplimentare (daca s-ar
efectua) ar putea avea un impact
asupra increderii noastre in
estimarea beneficiilor si riscurilor
si ar putea modifica estimarea.




Recomandare
1C puternica. Dovezi
de calitate scazuta

Recomandare
2A slaba.

Dovezi de inalta

calitate.

Recomandare

2B slaba.
Dovezi de calitate
medie.

Recomandare

2C slaba.
Dovezi de calitate
scazuta.

Beneficiile par sa
depaseasca riscurile si
dezavantajele cumulate -
costuri si inconveniente,
sau invers

Beneficiile sunt aproape
egale cu riscurile si
dezavantajele cumulate -
costuri si inconveniente sau
invers.

Beneficiile sunt aproape
egale cu riscurile si
dezavantajele cumulate -
costuri si inconveniente,
existand unele incertitudini
legate de estimarea
beneficiilor, riscurilor si
dezavantajelor cumulate.

Incertitudini privind
estimarea beneficiilor,
riscurilor si dezavantajelor
cumulate - costuri si
inconveniente; beneficiile

pot fi aproapiate de riscuri si

dezavantajele cumulate.

2.2.4.1. Aplicabilitatea recomandarilor

Dovezi din studii observationale,
experienta clinicd nesistematica,
sau din trialuri controlate
randomizate (RCT) avand
probleme metodologice serioase.
Orice estimare a efectului este
incerta.

Dovezi coerente din trialuri
controlate randomizate (RCT) bine
realizate, sau dovezi
incontestabile din alte tipuri de
studii. Este putin probabil ca
cercetari suplimentare sa ne
schimbe Tncrederea in legatura cu
estimarea beneficiilor si riscurilor.

Dovezi din trialuri controlate
randomizate (RCT) cu limitari
importante (rezultate
inconsistente, probleme de
metodologie, dovezi indirecte sau
imprecise) sau dovezi foarte
puternice din alte tipuri de studii.
Cercetari suplimentare (daca s-ar
efectua) ar putea avea un impact
asupra increderii noastre in
estimarea beneficiilor si riscurilor
si ar putea modifica estimarea.

Dovezi din studii observationale,
experienta clinica nesistematica,
sau din trialuri controlate
randomizate (RCT) avand
probleme metodologice serioase.
Orice estimare a efectului este
incerta.

Recomandare relativ
puternica;

s-ar putea modifica atunci
cand vor fi disponibile
dovezi de mai buna
calitate

Recomandare slaba, cea
mai bun actiune poate
diferi in functie de:
circumstante, sau valorile
pacientilor sau de valorile
sociale

Recomandare slaba,
abordari alternative ar
putea fi mai bune pentru
unii pacienti in anumite
circumstante

Recomandare foarte
slaba; alte alternative pot
fi la fel de rezonabile.

Conform ADAPTE aplicabilitatea recomandarilor unui ghid in contextul tintd si gradul in care
respectivul ghid necesita a fi adaptat depind de diferentele culturale si de contextul organizational,
de disponibilitatea serviciilor de sanatate, de competenta, resurse, de organizarea serviciilor de
sanatate, precum si de caracteristicile populatiei, credintele culturale si judecatile de valoare.

La selectia ghidurilor si in formularea recomandarilor finale ale Ghidului de preventie propus au fost
luate in calcul acceptabilitatea si aplicabilitatea lor, utilizand urmatoarele filtre*:

e populatia tinta a ghidurilor selectate este asemanatoare cu cea careia i se adreseaza
noul ghid? (acceptabilitate);

e interventiile alese tin cont de parerea si preferintele pacientilor, in contextul de aplicare a
noului ghid? (acceptabilitate);

¢ sunt interventiile/echipamentele recomandate de noul ghid disponibile n contextul de
aplicare a noului ghid? (aplicabilitate);




e exista expertiza necesara (cunostinte, abilitati) in noul context? (aplicabilitate);

e exista constrangeri, bariere organizationale, de legislatie, ce tin de politici, de resursele
disponibile, care ar putea impiedica implementarea acestor recomandari? (aplicabilitate);

e recomandarile formulate sunt compatibile cu cultura si valorile existente acolo unde va
avea loc implementarea lor? (acceptabilitate si aplicabilitate);

e beneficiul obtinut din implementarea acestor recomandari meritd efortul de a le
implementa? (acceptabilitate);

Rezultatele evaluarilor efectuate au oferit o baza explicita pentru luarea unor decizii avizate privind
selectia si modificarile recomandarilor din ghidurile sursa.

Aceste decizii, propuse de catre fiecare dintre expertii pe probleme, au fost discutate la intalnirile
Grupului tehnic de lucru, pe baza informatiilor culese in instrumentele de sinteza amintite.

2.2.5. SELECTIA GHIDURILOR S| RECOMANDARILOR PENTRU A CREA
UN GHID ADAPTAT

Procesul de decizie privind adoptarea, modificarea, eliminarea unora dintre recomandari a fost
facilitat de coordonatorul stiintific al Ghidului.

In luarea deciziilor si selectia recomandérilor s-au folosit urmétoarele tipuri de optiuni mentionate in
documentul ADAPTE:

RESPINGEREA intregului ghid - decizia consensuala a echipei de elaborare atunci cand: ghidul a
intrunit scoruri mici la AGREE, era vechi si depasit, recomandarile sunt inaplicabile in contextul la
care se refera noul ghid etc.

ACCEPTAREA recomandarilor specifice - decizia consensuala a echipei de elaborare de a
accepta unele recomandari, asa cum sunt formulate de unele ghiduri, respectiv de a rejecta altele
(recomandarile care din anumite motive necesita modificari majore au fost eliminate).

MODIFICAREA recomandarilor specifice - decizia consensuala a echipei de elaborare ca unele
dintre recomandari sa fie pastrate, dar sa fie modificate (au aparut date noi care modifica continutul
sau modul de formulare al recomandarii se schimba pentru a fi mai usor aplicabila in contextul noului
ghid).

Deciziile adoptate au permis formularea de recomandari care adreseaza adecvat toate intrebarile
propuse si care pot fi aplicate Tn contextul asistentei primare din.

2.2.6. ELABORAREA VARIANTEI PRELIMINARE A GHIDULUI ADAPTAT

Recomandarile retinute au facut obiectul unor intalniri de consens si au fost analizate din doua
perspective: una tehnica, privind acuratetea stiintificd si una vizdnd aplicabilitatea/
implementabilitatea.

Consecutiv intalnirilor de consens s-a elaborat o forma preliminara a Ghidului.

Colationarea Ghidului preliminar s-a facut plecand de la Scheletul Ghidului, formulat intr-o etapa
anterioara si luand in calcul sugestiile ADAPTE.




Varianta preliminara a Ghidului contine si un capitol de instrumente pentru implementare. Elaborarea
capitolului s-a facut in paralel cu elaborarea fiecaruia dintre capitolele de baza a Ghidului, prin
contributia fiecaruia dintre expertii pe problema.

Procesul de elaborare, colationare, respectiv de transpunere a instrumentelor in software a fost
realizata cu sprijinul expertului IT.

2.3. FINALIZAREA

Conform ADAPTE, finalizarea presupune obtinerea feedback-ului asupra documentului din partea
celor interesati de Ghid, stabilirea procesului de revizuire si actualizare a Ghidului si elaborarea
documentului final.

2.3.1. FEED-BACK-UL EXTERN

S-au organizat intalniri de consens avand ca obiectiv:

e analiza recomandarilor formulate;
¢ analiza contextului si implementabilitatii recomandarilor formulate.

La intalniri au participat medici de familie, reprezentanti ai principalelor specialitati implicate,
reprezentanti ai organizatiilor avand interes in succesul implementarii.

Intalnirile au permis adresarea recomandaérilor cheie si a celor potential problematice si formularea
de solutii de consens.

S-au formulat concluzii referitoare la atributele dorite ale interventiilor preventive selectate cat si a
instrumentelor necesare pentru sustinerea implementarii: interventii eficace, usor de asimilat si
integrat in rutina zilnica a cabinetului, recunoscute ca prioritare si sustinute financiar de catre Casa
de asigurari de sanatate, posibil a fi finalizate la nivel de sistem.

Feed-back-urile primite ne-au condus la ideea dezvoltarii a doua variante a Ghidului:

a. O varianta scurta, utila practicii imediate a medicilor de familie si usor aplicabila de catre
acestia si chiar si de catre asistentele medicale din asistenta primara,
b. O varianta exhaustiva, descriptiva, contindnd materialul integral elaborat.

Cele 2 variante au fost retrimise spre revizuire utilizatorilor vizati: medici de familie simpli,
reprezentanti ai unor organizatii profesionale, medici de alte specialitati, asistenti medicali, experti
in elaborarea de ghiduri, decidenti, pacienti.

Acestia au fost solicitati sa formuleze opinii legate de punctele forte si punctele slabe ale ghidului,
increderea in calitatea procesului de adaptare si sa sugereze eventuale modificari finale.

Medicilor de familie si asistentilor medicali li s-a solicitat opinia referitor la acceptabilitatea si
aplicabilitatea Ghidului in practica curenta.

Decidentilor, reprezentantilor organizatiilor profesionale li s-a solicitat opinia in legatura cu
implicatiile aplicarii Ghidului - resursele necesare implementarii Ghidului.

Autorii Ghidului au luat in discutie toate opiniile si sugestiile recenzorilor si au operat modificarile
necesare acolo unde a fost cazul.




2.3.2. AVIZAREA GHIDURILOR

Existd dovezi' cad avizarea ghidurilor de catre organizatiile profesionale relevante, creste
aplicabilitatea ghidurilor.

Pentru o mai buna diseminare si implementare, Ghidul va fi supus unei proceduri de avizare de catre
organismele/ organizatiile profesionale relevante - Colegiul Medicilor si Societatea Nationala de
Medicina Familiei.?

Avizarea presupune o procedura formala de recunoastere a relevantei ghidului pentru memobrii
organizatiei.

2.3.3. ACTUALIZAREA

Conform ADAPTE, procesul de revizuire si actualizare a unui ghid implica doua etape: identificarea
unor noi dovezi relevante si decizia de a actualiza Ghidul.?

Echipa tehnica a Ghidului a decis actualizarea sa la un interval de 5 ani (2020).

n cazul in care noi dovezi importante vor fi identificate mai repede, se va putea lua in considerare
devansarea datei revizuirii.

2.3.4. PRODUCEREA DOCUMENTULUI FINAL (GHIDUL)

Dovezile arata ca un Ghid final scurt si clar, lipsit de ambiguitati este mai usor de acceptat de catre
medicii care-| utilizeaza.!

Ghidul de preventie in varianta finala va contine un arsenal important de instrumente de suport care,
speram, vor usura implementarea.

Pilotarea acestor instrumente de catre cele 100 de cabinete pilot din toata tara va permite orientarea
Grupului tehnic in legatura cu acceptabilitatea si aplicabilitatea recomandarilor formulate, dar si mai
ales cu privire la stimulentele si barierele in calea implementarii. in plus, contactul pe parcursul
catorva luni cu profesionistii vizati, medici, asistente medicale si comunitare, va permite luarea in
calcul a unor modificari de abord (reformularea mai clara/adaptata a unora dintre recomandari,
modificari ale instrumentelor de suport: algoritmi, liste de verificare, alerte, sisteme de analiza,
sisteme de planificare, materiale de informare a pacientilor etc).

In acelasi timp, ca urmare a interactiunii cu utilizatorii se vor putea aduce modificari la formatul
Ghidului, tindnd cont ca o mai buna adaptare a formatului la categoria de utilizator, poate influenta
modul in care acesta este receptat.

Ghidul final va trebui sa contina si referinte la modalitatile dovedite utile pentru implementarea
Ghidului de catre diversii utilizatori.

Documentul final va putea fi evaluat din punctul de vedere al calitatii elaborarii lui, utilizadnd
Instrumentul AGREE?2.
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Continutul acestui material nu reprezinta in mod necesar pozitia oficiala a Granturilor Norvegiene 2009-2014.
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