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INTRODUCERE

Evaluarea comprehensivd a programului national de endocrinologie coordonat de
Ministerul Sdnatatii are ca principal obiectiv stabilirea modului in care acest program reugegte sa
indeplineasca controlul adecvat al problemelor de sdnatate publicé in ceea ce priveste patologia
tiroidiand induséd de carenta iodatd §i patologia nodulard a tiroidei, inclusiv cancerul tirodian,
precum si modul in care se poate asigura un acces echitabil la serviciile de sdndtate legate de
acest domeniu (dozari functionale tirodiene, imagisticd si anatomie patologicd), inclusiv la
servicii de preventie primara (programul national de screening pentru hipotiroidie congenitala) si

secundara.

Un prim pas in evaluare l-a constituit parcurgerea actelor normative care stau la baza
acestui program, pentru a avea dimensiunea economicid, de infrastructurd si resurse umane care

permit derularea programului.

Un alt instrument l-au reprezentat raportirile disponibile de la nivelul Institutului
National de Statisticd dar si ale Institutului National de Endocrinologie, intrucat evaluarea
oricdrui program de sandtate publicd porneste de la nivelul datelor epidemiologice disponibile.
Au fost propuse si redactate chestionare generale si specifice care si prezinte datele din unitétile
de implementare, dar acesta cale de abordare s-a dovedit ineficientd in obtinerea informatiilor

necesare analizei.
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In acest scop, am urmdrit raportarile epidemiologice pe ani si pe sexe in intervalul 2013-
2017, pentru patologia tiroidiand prin carentd iodatd, tiroidita cronicd si cancerul tiroidian
(diferentiat si respectiv medular), avind in vedere includerea in programul national de
endocrinologie a determinarilor biochimice specifice acestor patologii. in fine, raportul vizeazi si
necesitatea extinderii unitifilor medicale care deruleazd programul, la acest moment numarul

acestora fiind restrictiv.

Raportirile evidente pentru aceastd patologie la nivel European (1), dar si pentru SUA (2)
aratd o crestere exploziva a cazuisticii tiroidiene in ultima decada, atdt a tumorilor tiroidiene, in
primul rdnd maligne, dar si benigne cét si in domeniul bolilor autoimune. Evolutia epidemiologiei
la nivel national poate fi influentati de modalitatea de asigurare a asistentei medicale. in Institutul
National de Endocrinologie ,,C.I.Parhon”, evaluarca patologiei tiroidiene care face obiectul
programului national de endocrinologie in intervalul de analizd s-a facut prin spitaliziri de zi
pentru diagnosticele de tiroiditd, hipotiroidismul prin carentd de iod, si cel postprocedural care
include statusul post tiroidectomie §i post iod radioactiv, caracteristice cancerului tiroidian

diferentiat.

performante de diagnostic, a dus la cresterea numaérului de cazuri diagnosticate precoce, in
fiecare din categoriile de patologie tiroidiand care fac obiectul programului. Mai mult, s-au
descendenti predispozitia de boald, in ceea ce priveste cancerul tiroidian medular. Aceasta
metodad de diagnostic va permite efectuarea interventiei terapeutice eficiente, conform ghidurilor

internationale in vigoare.
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CAPITOLUL I
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MANAGEMENT

1. Cadrul normativ al programului national de boli endocrine

Legislatia care asigurd functionarea programului national de boli endocrine (PNE)
reprezintd un ansamblu de actiuni multianuale, orientate spre principalele domenii de interventie
ale asistentei de sinitate publicd in domeniul patologiei endocrine. In intervalul supus analizei
(2013-2017) au fost elaborate acte normative care vizeazi reglementarea activitatii prin hotarari
de guvern (HG 124/2013, HG 206/2015, HG 800/2015, HG 155/2017). Ministerul Sanatatii i§i
asumd derularea si finantarea din bugetul propriu a unui numér de 15 programe nationale cu
impact major asupra sinatatii publice, din care face parte si PNE. Normele tehnice de derulare a
PNE sunt descrise prin ordine ale ministrului sanatatii (422/2013, 386/2015, 377/2017), care
mentioneaza unititile de implementare, resursele umane, bugetare si de infrastructurd implicate,
categoriile de costuri eligibile, precum si activitatile finantate. Programele nationale de sdnatate
publici se adreseaza in egald misurd asiguratilor si neasiguratilor, fapt care permite un controlul
adecvat al problemelor de sdndtate publicd pentru care sunt concepute si un acces echitabil la

servicii de sinitate imperios necesare, inclusiv la servicii de preventie primara i secundara.

Cadrul normativ care reglementeazi derularea programului national de boli endocrine

include urmatoarele acte normative:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii (3)

ACADEMIA ROMANA
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- HG nr.124/2013 privind aprobarea programelor nationale de sinitate pentru anii 2013 si
2014(4);

- Ordinul ministrului sdndtatii nr. 422/2013 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de séndtate publicd pentru anii 2013 si 2014, cu modificérile §i completarile

ulterioare (5);

- Ordinul ministrului sanatitii nr.988/2013 pentru aprobarea machetelor fard regim
special pentru raportarea indicatorilor specifici programelor / subprogramelor nafionale de

s@natate publica pentru anii 2013 si 2014;

- Hotidrirea Guvernului nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de

sdnatate pentru anii 2015 §i 2016, cu modificarile i completérile ulterioare;(6)

- HG nr. 800/2015 pentru modificarea §i completarea Hotérarii Guvernului nr. 206/2015

privind aprobarea programelor nationale de s@nétate pentru anii 2015 si 2016;

- Ordinul ministrului sdnatatii nr. 386/2015 privind aprobarea Normelor tehnice de
realizare a programelor nationale de sénatate publicd pentru anii 2015 i 2016, cu modificarile si

completarile ulterioare;(7)

- Ordinul ministrului sanatatii nr. 807/2015 pentru aprobarea machetelor fara regim
special pentru raportarea indicatorilor specifici programelor / subprogramelor nationale de

s@ndtate publica pentru anii 2015 si 2016.
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- Ordinul ministrului sanétatii nr. 701/2015 privind modificarea si completarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sinatate publicd pentru anii 2015 si 2016,

aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015;

- Ordinul ministrului sandtitii or. 1287/2015 privind modificarea §i completarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publicd pentru anii 2015 si

2016, aprobate prin Ordinul ministrului sdnatatii nr. 386/2015;

- Ordinul ministrului sanatitii nr. 219/2016 privind modificarea §i completarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanitate publicd pentru anii 2015 si 2016,

aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 386/2015;

- Hotararea Guvernului Romaniei nr. 155/2017 privind aprobarea programelor nationale

de sanatate pentru anii 2017 $i 2018 (8)

- Ordin nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor

nationale de sdnétate publica pentru anii 2017 si 2018 (9)

in acest context larg de interventie, programele nationale de sinitate publici se adreseaza

urmatorilor categorii:

- beneficiarii directi ai interventiilor §i serviciilor furnizate — prin asigurarea unei
dezvoltari normale (in cazul copiilor si tinerilor), imbunatatirea sau mentinerea stérii de sanitate,

imbunatatirea supravietuirii si a calitdtii vietii, reintegrarea socio-profesional.

- familiile acestor beneficiari, pentru care scade povara socio-economica §i efortul

ACADEMIA ROMANA
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- comunitdtile din care fac parte beneficiarii, de asemenea prin sciderea poverii socio-
economice, sciderea nevoilor de sustinere sociald si prin cresterea productivitdtii persoanelor si

familiilor lor;

- intreaga populatie a Roméniei — prin asigurarea unei dezvoltiri normale a copiilor,
imbunitatirea nivelului de educatie pentru sdndtate si respectiv de constientizare asupra factorilor

de risc, scaderea riscului infectios privind unele boli transmisibile.

Elaborarea acestor acte normative este bianuala si vizeaza adaptarea legislativd la
dinamica epidemiologicd, a patologiei endocrine §i a resurselor institutionale, umane §i materiale

disponibile n unitatile de implementare la nivel national.

Programul national de boli endocrine are ca obiectiv "Prevenirea si depistarea precoce
a afectiunilor endocrine cu impact major asupra stirii de séinitate a populatiei, in scopul

scaderii morbidititii prin gusa datorati carentei de iod si complicatiilor sale".

Afectiunile produse prin deficit iodat (IDD) includ totalitatea efectelor carentei iodate
asupra proceselor de crestere si diferentiere la populatia expusd ce pot fi prevenite asigurand
acesteia un aport normal de iod. IDD continud si raméana la fnceputul secolului XXI cea mai
frecventa cauzi de retard mental evitabil, afectdnd pe plan mondial circa 1,5 miliarde de locuitori
din 130 de tari (10). Doar 10% din efectele deficitului iodat sunt vizibile: gusa si cretinismul
endemic(11). Cel putin 90% dintre consecintele carentei iodate rdmén subclinice, cea mai
important3 fiind afectarea cerebrald cu diverse grade de severitate, investigata prin subprogramul
de screening al hipotiroidismului neonatal (in cadrul programului national de sidnatate a femeii §i

copilului). Cancerele tiroidiene reprezintd aproximativ 1% dintre tumorile maligne si 5% dintre
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nodulii tiroidieni. Tendinfa actuald a evolutiei prevalentei si incidentei cancerelor tiroidiene este

de crestere permanenta (1,2).

In intervalul analizat, continutul HG care reglementeaza derularea PNSP nu s-a schimbat
fundamental, fiind de fapt reeditari ale versiunilor anterioare, impuse de termenul limitat la 2 ani,
de valabilitate juridici a actului normativ anterior. In ceea ce priveste domeniul patologiei
endocrine, PNE a avut aceeagsi orientare exclusivd catre patologia tiroidiana. Orientarea PNE
finantat de la bugetul ministerului sdnitatii este de tip profilactic / cu actiune asupra sdnatatii
publice, spre deosebire de cele curative, care sunt finantate prin Casa Nationala de Asigurari de
Sanatate (CNAS), care nu fac obiectul prezentului studiu. in cadrul afectiunilor endocrine
acoperite partial de PNE se afla patologia indusid de carenfa iodatd, gusa endemica, tiroidita
cronica, hipotiroidismul congenital si dobandit, gusa nodulara si cancerul tiroidian. Un alt aspect
neacoperit de PNE, cu impact asupra sanatatii publice se refera la deficienta de vitamina D, ceea

ce favorizeaza atat osteoporoza cat si dezechilibrele imunitare si favorizarea imbolnavirilor.

La nivelul tuturor programelor de sdndtate publicd, conform HG implementarea se

realizeaza prin mai multe categorii de unitati sanitare, dupa cum urmeaza:
a) institutii publice;
b) furnizori publici de servicii medicale;

¢) furnizori privati de servicii medicale pentru serviciile medicale care excedeazi

capacitatii

furnizorilor publici;

MINISTERUL SANATATN ACADEMIA ROMANA
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d) furnizori privati de medicamente si dispozitive medicale.

Ordinele ministrului sinatatii care descriu normele tehnice de implementare a PNE sunt

documente juridice consecutive HG si au un continut similar in intervalul 2013-2017.

In ceea ce priveste PNE, implementarea acestuia se realizeaza printr-un numar redus de
unitdti sanitare publice, avand in vedere expertiza solicitatd atdt in ceea ce priveste dozdirile
hormonale incluse in program cit si in privinta interpretdrii citopatologice pentru punctia
tiroidiand cu ac fin. Totusi, acest aspect trebuie reevaluat in programele viitoare, fiind necesard

extinderea.

PNE este coordonat prin unitatea de asistentd tehnicd §i management a Institutului
National de Endocrinologie "CI Parhon" infiintata prin OMS, care asigurd, la nivel nafional,

asistentd tehnica i management pentru Programul national de boli endocrine.
Structura de personal a acestei unitati este conform OMS 422/2013 urmatoarea: (5)

a) o persoand cu studii superioare in domeniul séndtatii care asigurd coordonarea unitatii

de asistentd tehnici si management;

b) un numir de maximum 8 persoane cu studii superioare in domeniul medical,

economic, juridic, informatic;

¢) un numir de maximum 5 persoane cu studii medii in domeniul medical §i auxiliar

medical, tehnic, economic, informatic;

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA
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Aceste persoane se remunereaza in functie de complexitatea si numdrul de ore lucrate in

fiecarc lund, 1n baza solicitdrii fundamentate a conducerii Institutului National de

Endocrinologie. Pana in prezent, pentru activitatea efectuatd nu a fost solicitatd o remuneratie

distinctd, probabil in intenfia de a permite utilizarea fondurilor in scopul achizitiei de reactivi

necesari programului. La estimarea cheltuielilor se are in vedere complexitatea activitdfilor

desfasurate in cadrul unitdtii de asistentd tehnici si management a programelor nafionale de

sdndtate publicd, numirul persoanelor necesare pentru asigurarea funcfiondrii acesteia, nivelul

pregitirii profesionale al personalului, numarul de ore propuse a fi lucrate efectiv pe perioada

unei luni calendaristice.

ORGANIGRAMA
Unitatea de asistengd tehnicd si management din cadrul Institutului de
Endocrinologie "C. 1. Parhon"

(40 ore/lund)

TOTAL ORE U.A.T.M. - 12 LUNI 3.288
| Coordonator U.A.T.M. (74 ore/lund) 888 |
| |
/ \
/ 1.440 \ 960
v v
| Personal supraveghere, monitorizare, | | Personal administrativ
| evaluare | | economist (40 ore/lund) 480
| medici monitorizare si 960 | | secretar (40 ore/lund) 490
| evaluare (80 ore/lund) |
| referenti de specialitate/ 480 | |
| statisticieni/registratori [ |
1 ||
| |
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Cheltuielile privind organizarea si functionarea unitdtilor de asistentd tehnicd gi

A,

management a PNE sunt incluse in sumele alocate PNE, acestea stabilindu-se in raport cu

complexitatea activititii desfasurate gi cu incadrarea in limita bugetului aprobat;
Cheltuielile prevazute de actele normative sunt urmétoarele:
a) cheltuieli de regie: servicii de comunicare telefon-fax-internet, corespondents;

b) furnituri de birou - papetirie, consumabile: cartuge, toner xerox, toner imprimante, hartie,

dosare;
¢) cheltuieli pentru organizarea campaniilor de informare-educare-comunicare;

d) cheltuieli de deplasare pentru vizitele de monitorizare/evaluare sau pentru desfasurarea

altor activitati pentru implementarea programelor: transport, cazare;

¢) cheltuieli privind tiparirea si diseminarea materialelor informative, protocoale, ghiduri,

standarde, proceduri sau metodologii specifice implementérii programelor;
f) cheltuieli aferente activitatii de constituire i intretinere a bazei de date a PNE;

g) cheltuieli aferente instruirii §i formdrii personalului implicat in realizarea
managementului PNE, precum si cheltuieli de formare profesionald pentru personalul implicat in
implementarea activitatilor PNSP: transport, cazarea speakerilor, inchirierea salii, consumabile

de birotica pentru materiale de curs pentru participantii la manifestare;

Pana in prezent, nu au fost solicitate fonduri pentru organizarea si functionarea unitéfii de
asisten{a tehnicd si management din cadrul Institutului National de Endocrinologie, in intentia de

a permite utilizarea fondurilor in scopul achizifiei de reactivi necesari programului.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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Conform OMS 422/2015, (5) finantarea PNSP din bugetul Ministerului Sanatatii se face
lunar, pe total titlu, pe baza cererilor fundamentate ale unitdtilor de specialitate care le

implementeazd, insotite de documentele justificative ale acestora, in raport cu:
a) gradul de utilizare a fondurilor puse la dispozitie anterior;
b) disponibilul din cont rdimas neutilizat;
¢) indicatorii fizici realizati in perioada anterioar;
d) bugetul aprobat cu aceasta destinatie;

¢) raportarea, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, a datelor in registrul

bolnavilor specific programului derulat, acolo unde acesta exista.

Activitdtile pentru care se utilizeaza personalul implicat in derularea PNE, conform OMS

422/2013 sunt urmatoarele: (5)
a) realizarea activitatilor medicale din cadrul PNE;
b) educatia pentru sdnitate pe grupe de populatie cu risc de imbolnavire;

¢) efectuarea screeningului pentru grupele de populatie incluse in program/subprogram

national de sanitate publicd, dupa caz;
d) instruirea si formarea personalului;

e) informarea, educarea §i acordarea de consultatii in probleme specifice privind

promovarea unui comportament sanitos;

MINISTERUL SANATATI ACADEMIA ROMANA
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f) realizarea lucrdrilor legate de sistemul informational utilizat in cadrul PNE;
g) coordonarea centrelor de consiliere pentru renuntarea la fumat;

h) managementul registrelor nationale ale bolnavilor cronici (de exemplu cancer

tiroidian);
i) alte activitati cuprinse in cadrul PNE.

Conform aceluiasi act normativ, atributiile unitatii de asistenta tehnicd si management al

PNE sunt urmitoarele:

a) acordd consultantd §i asistentd tehnicd unitatilor de specialitate care implementeaza

PNE,;

b) planifica, organizeaza si coordoneaza desfisurarea activitafilor din cadrul PNE in

scopul indeplinirii obiectivelor programelor;
¢) monitorizeazi activitatile desfasurate in cadrul PNE;
d) elaboreazi proceduri si metodologii pentru procesele pe care le desfasoara,
e) asigurd managementul fondurilor alocate PNE prin:

e.l. estimarea si fundamentarea anualid a necesarului de fonduri pentru implementarea
PNE si inaintarea acestuia Serviciului pentru programe de sandtate pand cel tarziu la data de 15

iulie a anului curent, pentru anul urmator;

e.2. propune repartizarea fondurilor alocate pe unititile de specialitate care implementeaza

PNE;
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e.3. verifica lunar eligibilitatea cheltuielilor efectuate de unitdtile de specialitate care

implementeazd PNE;

e.4. infocmirea si avizarea situatiilor centralizate privind cererile de finantare lunara a

PNE si transmiterea acestora Serviciului programe de sdnatate;

¢.5. comunicarea sumelor aprobate pentru finantarea lunard a PNEcitre unitdtile de

specialitate care implementeazad PNE;

e.6. solicitarea efectudrii virdrilor de credite la cererea justificatd a unitatilor de

specialitate care implementeazd PNE;

e.7. formularea propunerilor cu privire la suplimentarea fondurilor alocate PNE si

Inaintarea acestora Serviciului programe de séndtate.

f) centralizeazd trimestrial, cumulat de la inceputul anului §i anual indicatorii specifici

PNE raportati in conditiile prezentelor norme tehnice;

g) transmite Serviciului programe de sédndtate, trimestrial, cumulat de la inceputul anului

si anual, indicatorii prevazuti in cadrul PNE, centralizati la nivel national;

h) monitorizeazid consumul de medicamente sau materiale sanitare, precum §i stocurile

existente la nivelul unitatilor de specialitate care implementeazd PNE;

i) estimeazi cantitdtile de medicamente si materiale sanitare necesare pentru implementarea

PNE;

j) elaboreaza si transmite Serviciului programe de sanatate rapoarte trimestriale si anuale cu

privire la implementarea PNE;
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k) informeaza Serviciul programe de sanatate asupra problemelor si disfunctionalitatilor
intAmpinate in implementarea PNE si formuleaza propuneri de imbunététire a modului de derulare a

acestora;

1) organizeazd §i administreazd la nivel national sau regional, dupa caz, sistemul

informatiilor din domeniul PNE;

m) formuleazi propuneri cu privire la strategia PNE, de organizare §i desfdgurare a
acestora, pe care le Thainteaza Serviciului programe de sinétate pand cel tarziu la data de 15 iulie

a anului in curs pentru anul urmator;

n) formuleazi propuneri cu privire la structura PNE, pe care le inainteazd Serviciului

programe de sandtate pand cel tarziu la data de 15 iulie a anului in curs pentru anul urmator.
OMS 422/2013 stabileste in detaliu obligatiile DSP si ale unitatilor care implementeaza PNE (5).

In vederea implementirii programelor nationale de sinitate publicd, directiile de sanatate

publicd (DSP) au urmatoarele atributii:

a) incheie contracte pentru implementarea programelor nationale de sandtate publica;
monitorizeazd derularea acestora §i asigurd decontarea bunurilor §i serviciilor contractate i

realizate;

b) centralizeazi trimestrial, cumulat de la inceputul anului §i anual, indicatorii specifici

PNE raportati de unitatile de specialitate;

¢) transmit unitdtilor de asisten{d tehnicd §i management, trimestrial, cumulat de la

nceputul anului §i anual, sau dupa caz, Serviciului programe de sinatate, in primele 20 de zile
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dupi incheierea perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii prevazufi in cadrul PNE,

centralizati
d) monitorizeazd modul de implementare al PNE;

e) verifici organizarea evidentei nominale a beneficiarilor programelor nationale de
sinitate publici, pe bazi de cod numeric personal de citre unitdtile de specialitate care
implementeazi PNE, cu respectarea prevederilor legale referitoare la protectia persoanelor cu

privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulaie a acestor date;

f) intocmesc un raport de activitate centralizat pe baza rapoartelor de activitate transmise

de coordonatorii din unitétile de specialitate care implementeazd PNE;

g) transmit unititii de asistentd tehnica si management, sau dupd caz Serviciului programe
de sinitate, pani la sfirsitul lunii urmétoare celei incheierii trimestrului pentru care se face
raportarea, raportul de activitate. Acesta cuprinde: stadiul realizarii activitatilor prevazute in cadrul
programului, analiza comparativd a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel
national previzute in prezentele norme, probleme si disfunctionalititi intdmpinate in realizarea
activititilor, propuneri de imbunititire 2 modului de derulare a programelor nationale de sdndtate

publica.

h) transmit unititilor de asistentd tehnicd §i management, pana la data de 15 iulie a anului

curent, fundamentarea necesarului de resurse pentru anul urmator;

i) transmit Serviciului programe de s3ndtate bugetul de venituri si cheltuieli, precum si

executia bugetard inregistratd pe parcursul implementirii acestora, detaliat pe PNE si pe unitatile
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de specialitate cu care se afld in relatie contractuald, in vederea publicarii acestora pe site-ul

Ministerului Sanatatii;

Coordonatorii programelor nationale de sanitate publicd au urmatoarele obligatii cu

privire la monitorizarea activitailor cuprinse in cadrul acestora:

a) organizeazi evidenfa nominald a beneficiarilor programelor nationale de sdnitate
publici, pe bazi de cod numeric personal, cu respectarea prevederilor legale referitoare la
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a

acestor date;

b) raporteazi conducerii institutiei, trimestrial si anual, in primele 5 zile dupa incheierea

perioadei pentru care se face raportarea, indicatorii specifici PNE;

¢) monitorizeazi modul de implementare a programelor nationale de sinitate publica pe

care le coordoneazi;

d) monitorizeazi permanent consumul de medicamente, materiale sanitare, dispozitive

medicale si altele asemenea, care se acordd in cadrul PNE;

e) intocmesc un raport de activitate trimestrial, respectiv anual, pe care il transmit
conducerii institutiei pani la data de 10 a lunii urmétoare celei pentru care raporteaza; raportul de
activitate cuprinde: stadiul realizdrii activitatilor previzute in cadrul programului, analiza
comparativd a costurilor medii realizate raportat la costurile medii la nivel national prevazute in
prezentul ordin, probleme si disfunctionalitdti intdmpinate in realizarea activitailor, propuneri de

imbundtidtire a modului de derulare a PNE;
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f) informeazi permanent conducerca institutiei cu privire la disfunctionalitatile

identificate In derularea PNE si propune masuri de solutionare a acestora.

Raportarea indicatorilor previzuti in programe/subprograme nationale de sanatate publica
se realizeaza trimestrial, cumulat de la inceputul anului §i anual, atat in format electronic cat §i

pe suport hértie, conform machetelor de raportare aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

Costul mediv/indicator fizic se calculeazi ca raport intre cheltuielile efective si indicatorii
fizici realizati. In cazul in care au fost finantate si alte actiuni pentru care nu au fost stabiliti

indicatori fizici acestea vor fi evidentiate distinct, indicdndu-se cheltuiala pe fiecare actiune.

Monitorizarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sandtate publica se referd

la:

a) modul de realizare si de raportare al indicatorilor;

b) incadrarea in bugetul aprobat;

c) respectarea destinatiilor stabilite pentru fondurile unitatilor de specialitate care deruleazi
PNE;

d) urmirirea respectérii de citre persoanele implicate a responsabilitafilor stabilite prin

prezentele norme tehnice;
e) identificarea unor posibile disfunctionalitati in derularea PNE.

Actele normative mentionate vizeaza o succesiune de activitati menite sa asigure buna
desfisurare a PNE, pornind de la finantare, asigurarea resurselor umane si de tehnologie

informaticd. Asigurarea asistentei tehnice si managementului programelor nationale de sanatate
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publicd se realizeazd prin unitdti de asistentd tehnicd si management al programelor nationale
organizate ca structuri organizatorice firad personalitate juridicd din cadrul institutiilor publice
din subordinea Ministerului Sanatitii, in spetd in cadrul Institutului National de Endocrinologie
"C.I.Parhon". Din actorii implicati in derularea acestor programe lipsesc asociatiile de pacienti si

asociatiile profesionale, care ar putea fi implicate cu titlu consultativ.

Finantarea

Conform actelor normative in vigoare, programele nationale de sandtate publicd se
finanteazi de la bugetul Ministerului Sanatatii, din bugetul de stat si din venituri proprii, precum
si din alte surse, inclusiv din donatii §i sponsorizdri, in conditiile legii. Sumele alocate
programelor nationale de s3nitate sunt aprobate anual prin legea bugetului de stat, potrivit
prevederilor Legii nr. 500/2002 privind finantele publice, cu modificarile §i completarile
ulterioare. Directiile de sdnitate publicd, sau dupd caz institutiile publice din subordinea
Ministerului Sanatatii, deconteazi unitatilor de specialitate cu care sunt in relatie contractuald
pentru derularea programelor nationale de sanitate publicd contravaloarea bunurilor si serviciilor
acordate n cadrul programelor nationale de sdndtate publicd, precum si a sumelor necesare
pentru plata drepturilor salariale aferente personalului care desfésoara activitati in cadrul acestora
si care fac obiectul contractului incheiat, pe bazi de documente justificative ¢i in conditiile
previzute in normele tehnice. Cheltuielile privind organizarea si functionarea unitdfilor de
asistentd tchnicd si management al programelor nationale de sdndtate sunt incluse in sumele

alocate programelor nationale de sanatate publica.
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In anul 2013, OMS 422/2013 aloca PNE suma de 268 mii lei din categoria ,,venituri
proprii ale MS” (5). Prin acest ordin se stabilesc obiectivele, activitatile, indicatorii, natura

cheltuielilor si unitatile care implementeaza programul PNE.

Ulterior, in 2015, OMS 386/2015 aloca suma de 431 mii lei de la bugetul de stat, 585 mii
lei din venituri proprii ale MS, totalizand 1.016 mii lei (7).

In anul 2016 s-au alocat 21 mii lei de la bugetul de stat, 636 mii lei din venituri proprii
ale MS, totalizand 657 mii lei. In anul 2017, prin OMS 377/2017, pentru PNE s-au alocat 682
mii lei din venituri proprii ale MS (9), iar prin ordinul MS nr 1/2018, suma pentru 2017 pentru
PNE a fost redusa pentru anul 2017 la 659 mii lei din venituri proprii ale MS.

Dupa cum am mentionat anterior, PNE vizeaza ,Prevenirea si depistarea precoce a
afectiunilor endocrine cu impact major asupra stirii de sandtate a populafiei, in scopul scaderii
morbidititii prin gusd datoratd carentei de iod si complicatiilor sale”. Patologia tiroidiand este

asadar singura problema de sindtate publica din spectrul endocrinologiei abordata in cadrul PNE.

Unitatea nationald de asistenti tehnicd §i management a programului este Institutul

National de Endocrinologie "C.I. Parhon" Bucuresti.

Activitifile reglementate de ordin se refera la depistarea activd, diagnosticarea,

prevenirea complicatiilor patologiei induse de carenta iodata (gusa).

Indicatori de evaluare prevazuti in actul normativ sunt fizici, -numar bolnavi cu disfunctie
tiroidiand investigati: 6.000; indicatori de eficientd: cost mediu/investigatie pacient cu disfunctie

tiroidiana: 120 lei si indicatori de rezultat: cresterea incidentei specifice a hipotiroidismului prin
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depistare activd: 1%. Natura cheltuielilor prevazute in intervalul 2013-2014 se referea la reactivi

pentru determinarea TSH, FT4, materiale sanitare §i de laborator.

In mod efectiv, numirul cazurilor diagnosticate in cadrul programului nu poate fi
calculat deoarece indicatorii raportai s-au schimbat de-a lungul timpului si se referd mai
degraba la pacienti investigati. In cadrul programului nu existd suficiente date referitoare la
diagnosticul pacientilor inrolati. De asemenea, nu exista date privind provenienta (localitatea de
domiciliu) pacientilor. Nu exista resurse IT dedicate programului, toate inregistrarile gi
centralizarile se realizeaza cu ajutorul infrastructurii IT a fiecarui centru implicat in program. De

asemenea, nu existd o centralizare la nivel national a personalului implicat din fiecare centru in

implementarea programului.

Numar bolnavi investigati la nivel national, conform datelor din Institutul de

Endocrinologie:
2013-2014: 12672.

2015: calcitonina - 1574; TRAb - 517; tiroglobulina - 628; ATGL - 1037; FNAB - 475.
2016: calcitonina - 4756; TRAD - 2710; tiroglobulina - 1899; ATGL - 3668; FNAB - 463.

2017: calcitonina - 5417; TRAb - 3203; tiroglobulina - 2560; ATGL - 4697; FNAB - 890.

Unititile care implementeazi, alaturi de Institutul Nagional de Endocrinologie "C.I
Parhon" Bucuresti (unitate de coordonare), sunt conform acestui act normativ, urmatoarele

spitale;

1. Spitalul de Cardiologie Covasna;
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2. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;

3. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd "Sf. Spiridon" Iasi;
4, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara;

5. Spitalul Clinic Judetean Mures;

6. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Bragov;

7. Spitalul Judetean de Urgenta Pitesti;

8. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

9. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad,

10. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

11. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Constanta;

12. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea;

13.  Spitalul Judetean de Urgenta Piatra-Neamt;

14, Spitalul Judetean de Urgentd Ramnicu Valcea;

15.  Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Gheorghe";

16. Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Ioan cel Nou" Suceava;
17. Spitalul Judetean de Urgentd Targoviste;

18. Spitalul Judetean de Urgenta Targu Jiu;

19. Spitalul Judetean de Urgentd Zalau;

20. Spitalul Judetean de Urgenta "Mavromati" Botosani;
21. Spitalul Judetean de Urgenta Briila;

22, Spitalul Judetean de Urgenta "Sf. Apostol Andrei" Galati;
23. Spitalul Judetean de Urgenta Bacau;

24, Spitalul Judetean de Urgenta Baia Mare;
25. Spitalul Municipal Campulung Muscel;
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26. Spitalul Judetean de Urgentad Deva;

27. Spitalul Judetean de Urgenta Ploiesti;

28. Spitalul Judetean de Urgentd Miercurea-Ciuc;
29. Spitalul Judetean de Urgenté Tulcea;

30. Spitalul Municipal Roman;

31. Spitalul Judetean Zalau;

32. Spitalul Judetean Slatina;

33. Spitalul Clinic Universitar de Urgenta Elias.

Separat, prin acelasi act normativ, in cadrul programului national de sinitate a femeii
si copilului se are in vedere realizarea unor cursuri on-line de utilizare a indicatorilor
antropometrici standardizati (nomograme), screening al obezitd{ii la copii §i monitorizarea
copiilor obezi; screening neonatal, confirmarea diagnosticului de hipotiroidism congenital prin
dozarea TSH in dry spot, precum si profilaxia distrofiei la copiii diagnosticati cu alte boli
inndscute de metabolism. Acestec aspecte comportd expertiza endocrinologicd in endocrino-
pediatrie si se realizeazd prin colaborarea intre centre, fara a fi insid un cadrul institutionalizat

pentru aceasta.

O alta interferenta cu programul de endocrinologie este realizata prin programul
national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viati si munci in ceea ce
priveste evaluarea statusului de iod in rindul populatiei prin determinarea TSH-ului neonatal si a
ioduriilor la copilul gcolar. De asemenea, subprogramul de fertilizare in vitro si
embriotransfer include evaluarea disfunctiilor endocrine la femeile supuse procedurii de

FIV/ET prin dozarea TSH si prolactinei, ambele dependente de statusul iodat al populatiei
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feminine de varsta fertili. In mod similar, nu existd un cadru institutionalizat in cadrul PNE

pentru preluarea cazurilor care sunt incluse in subprogramele mentionate.

In ordinul 386/2015, in cadrul aceluiasi obiectiv ,,Prevenirea si depistarea precoce a
afectiunilor endocrine cu impact major asupra stirii de sdnatate a populatiei, in scopul sciderii
morbiditdfii prin gusd datorati carentei de iod si complicatiilor sale” (7) sunt prevazute ca
activititi diagnosticarea afectiunilor endocrine §i a complicatiilor acestora determinate de carenta

de iod prin examindri imunologice si anatomopatologice, dupd cum urmeaza:
1. disfunctii tiroidiene: calcitonina, TRAD;

2.cancer tiroidian: calcitonina, tiroglobulina, anticorpi antitiroglobulind, examen

citodiagnostic - biopsia tiroidiana prin punctie-aspiratie cu ac fin.
Aceasta extinde beneficiarii programului la doud categorii de cazuri:

1. bolnavi cu manifestiri clinice de disfunctie tiroidiand (gusd endemica, hiperfunctie sau

hipofunctie tiroidiand) confirmate prin dozari hormonale;
2. bolnavi cu cancer tiroidian (diferentiat, anaplazic sau medular).

Indicatori de evaluare sunt fizici, de eficientd si rezultat. Indicatorii fizici propun
evaluarea a 6.000 bolnavi cu disfunctie tiroidiana investigati prin metode imunologice si a 1.500

bolnavi cu cancer tiroidian investigati prin metode imunologice si/sau anatomopatologice.

Indicatori de eficientd propun un cost mediu estimat/bolnav cu disfunctie tiroidiana

investigat prin metode imunologice de 160 lei, in conditiile efectudrii testelor calcitonina si
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TRADb. Costul mediu estimat/bolnav diagnosticat cu cancer tiroidian investigat prin metode
imunologice si/sau anatomopatologice este de 430 lei, in conditiile efectudrii testelor:
calcitonina, tiroglobulina, anticorpi antitiroglobulind, examen citodiagnostic -biopsia tiroidiana

prin punctie-aspiratie cu ac fin.

Indicatorii de rezultat vizeazi cregterea ponderii bolnavilor nou-diagnosticati cu cancer

tiroidian cu 5% fata de anul precedent. Ordinul 386/2015 considera cheltuieli eligibile (7):

1. reactivi specifici, precum si reactivi pentru calibrare si control necesari determinarii

calcitoninei, tiroglobulinei, evidentierii anticorpilor antitiroglobind, TRAb;
2. materiale sanitare: seringi cu ac fin pentru punctie aspirativa tiroidiand, lame;
3. solutii fixatoare si coloranti specifici pentru examen citodiagnostic
4, eprubete specifice, varfuri de pipete, microtuburi pentru stocare, cupe de reactie.

Pe de alti parte, se introduc criterii de selectie pentru includerea unitétilor de specialitate
care implementeaz3 programul: expertizd in domeniul endocrinologiei; dotare §i expertiza pentru
efectuarea dozirilor hormonale; dotare si expertiza pentru efectuarea dozdrilor markerilor imuni;
dotare si expertizi pentru efectuarea examen citodiagnostic - punctie aspirativé tiroidiand; dotare
si expertizd in asigurarea tratamentului chirurgical; aviz favorabil al comisiei de specialitate
endocrinologie. in aceste conditii, se restrang unitétile de specialitate care implementeaza PNE la

nivel national la urmatoarele:

1. Institutul National de Endocrinologie "C.1. Parhon", Bucuresti (coordonator);
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2. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Arad,;

3. Spitalul Clinic Universitar de Urgenta Elias;

4. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;

5. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova;

6. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;
7. Spitalul Clinic Judetean Mures;

8. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

9. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA
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CAPITOLUL 11
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IMPLEMENTAREA

Implementarea programului national de endocrinologie coordonat de Ministerul S3natatii
s-a realizat partial, ca urmare a unui numir de factori limitativi legati de resursele umane,

aspectele administrative i fluxurilor financiare.

Urmare a raportarilor indicatorilor realizati la nivelul unitatilor sanitare care au implementat
programul, indicatorii fizici si de eficientd realizati la nivel national, comparativ cu indicatorii

sus mentionati sunt prezentati in urmétorul tabel:

Indicatori fizici Indicatori de eficienti (lei)

Denumire Planificati| Realizati Gra'd e Denumire Planificati Rea!lzat Gra-d de
’ *| realizare > i realizare

numdr bolnavi . .
cost mediu estimat/

cudisfunctie | ¢ 505 | 5092 34,87 | bolnav cu disfunctie 160 42,68 26,67
tiroidiana BTN .
tiroidiand investigat

examinati
numar bolnavi cost mediu estimat/
cu cancer 1500 | 1999 | 13326 | nvestigatic bolnav 430 56,50 | 13,13
tiroidian diagnosticat cu cancer
examinati tiroidian

IL 1. Raportdri indicatori fizici si de eficientd
Baza legala pentru derularea programului a intrat in vigoare incepand cu data de 1 aprilie
2015, iar activitdtile propriu-zise au fost derulate dupé finalizarea procedurilor de achizitie de
citre unitdtile sanitare a materialelor sanitare §i reactivilor necesari efectudrii investigatiilor
paraclinice sus mentionate. In aceste conditii, raportarea indicatorilor este aferentd realizarilor

din semestrul II al anului 2015.
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S-a constatat ci, in medie, numirul de bolnavi cu disfunctie tiroidiand examinati prin
metode imunologice, la nivel national, se afld in plaja de 150 - 314 bolnavi, in 4 unititi sanitare
care deruleazi programul. Acesta situatie este cu sigurantd, cu mult sub numarul global de
bolnavi care prezintd patologie tiroidiand disfunctionald, respectiv malignd. Subdiagnosticarea
rezultatd din aplicarea programului in aceste conditii precum si limitarea numarului de unitati de
implementare adecvate, duce la scidderea performantei programului in termeni epidemiologici si
de profilaxie.

Adresabilitatea cea mai mare a fost la nivelul Institutului National de Endocrinologie “C.
I Parhon”, unde au fost investigati cei mai multi bolnavi, de aproximativ 3 ori mai multi decat

media (300 de bolnavi investigati in cadrul PNE).

Detalierea indicatorilor fizici si de eficienta realizati la nivel fiecdrei unitati sanitare este

prezentatd in tabelul de mai jos:

Numir Cheltuieli Cost mediu Numar Cheltuieli Cost mediu
bolnavi cu realizate estimat/bolnav | bolnavi cu realizate estimat/investiga
Unitate sanitara disfunctie efectiv cu disfunctie cancer efectiv tie bolnav
tiroidiana tiroidiana tiroidian diagnosticat cu
investigafi investigat investigafi cancer tiroidian
Spitalul Clinic
Judetean de
Urgenta Arad 314 24.420 77,77 351 24.550 69,94
Spitalul Clinic
Judetean Mures 0 0 0 0 0 0
Spitalul Clinic 5 1.396 279,20 47 3.586 76,30
Judetean Sibiu
Spitalul Clinic
Judetean de 141 7.117,36 50,48 269 14.149,45 52,60
Urgenta Elias
Institutul National
de %n‘}"]f:r?l‘:}r‘l’g‘e 1.018 34.056,09 33,46 546 38.943,912 71,33
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Spitalul Clinic
Judetean de
Urgenta Cluj 278 7.597,20 27,33 217 8.695,16 40,07
Napoca

Spitalul Clinic
Judetean de

Urgenta Sf. 313 12.600 40,26 563 22.465 39,9
Spiridon lasi
Spitalul Clinic
Judetean de 0 0 0 0 0 0
Urgenta Craiova
; Spitalul Clinic 23 2.106,6 91,59 6 548,37 91,40
udetean Timisoara
TOTAL 2.092 89.293,25 42,7 1.999 112.937.9 56.50

I1.2. Detalierea indicatorilor fizici si de eficientd

De asemenea, la doud dintre unitatile sanitare implementatoare, Spitalul Clinic Judetean
Mures si Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Craiova nu a fost investigat niciun bolnav in anul
2015, ca urmare a duratei de derulare a procedurilor de achizitii, timpului necesar pentru
semnarea contractelor §i achizitia propriu zisa a reactivilor. Astfel, toate bunurile achizitionate au

fost raportate in situatia stocurilor la sfarsitul anului 2015.

Indicatorii fizici realizati prin Programul national de boli endocrine, in anul 2015,
detaliati pe DSP/unitdti sanitare, raportati conform Ordinului ministrul sanatatii nr 807/2015,

sunt prezentati in tabelele urmatoare:
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Bolnavi investigati prin dozarea calcitoninei
Nr bolnavi | Cheltuieli Cost mediu | Nrbolnavi | Cheltuieli | Cost mediu Cheltuia | Cost mediu/
Unitate sanitara | cu realizate /bolnavcu | cucancer | realizate /bolnavcu | bolnavi la bolnav la
disfunctie | efectiv disfunctie tiroidian efectiv disfunctie investigati | efectiv care s-a
tiroidiani tiroidiana tiroidiana realizata | efectuat
investigat investigat dozarea
calcitoninei
i‘;:glul Judetean | 5, 24.420 77,77 351 24.550 69,94 665 48970 | 73,76
gfﬁf‘llul Judetean | 5 1396 279,20 47 3.586 76,30 52 4982 | 9580
Spitalul Elias 141 7.117,36 50,48 269 | 14.14945 | 52,60 410 215066’ 51,87
Institutul
Nagional — de | 1416 | 3405600 33,45 546 38.944 71,33 1564 | 73000, 1 46 67
Endocrinologie 09
,.C. I Pathon”
gﬁah‘l Judetean | p98 | 759720 | 2733 217 | 869516 | 40,07 a95s |12 | m9
Spitalul Sf 313 12.600 40,26 563 22.465 39,90 876 35.065 40,02
Spiridon Iasi
Splt.alu] Judetean 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Craiova
Spitalul Judetean 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mures
Spitalul  Clinic 2.651.9
Judetean 23 2.106,6 91.59 6 548,37 91,40 29 ' 7 ’ 91,44
Timisoara
TOTAL 2.092 89.293,25 42,68 1.999 112.937,9 56,50 4.091 202.231 49,43
.14

I1.3. Indicatorii fizici realizati prin Programul national de boli endocrine, in anul 2015
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Calcitonina constituie un marker tumoral specific si sensibil atdt pentru diagnosticul cat si
pentru monitorizarea carcinomului tiroidian medular. Astfel dozarea acestui hormon peptidic este

analizati atat in cadrul investigirii disfunctiilor tiroidiene nodulare cét si al cancerului tiroidian.

Evaluarea calcitoninei se face gi in cursul urmaririi evolutiei postchirurgicale a pacientilor cu
cancer medular tiroidian, dar de cele mai multe ori este inclusa in investigatiile in cadrul internarilor

in spital (finantate prin contractul cu CAS) si nu intrd intre investigatiile finantate de PNE.

In aceeasi categorie se afla si testarea autoimunitatii tiroidiene responsabile de cea mai
frecventa forma de hipertiroidism, boala Basedow-Graves, prin dozarea TRAb si ATPO. Verificarea
titrului de Ac TRAD este finantata de PNE, dar pentru pacientii internati cu dg de hipertiroidism

sever cu gusa difuza, evaluarea se face prin internare (finantata prin contractul cu CAS).

Nr bolnavi cu disfunctie Cheltuieli Cost mediu/bolnav
Unitate sanitara tiroidiand la care s-a realizate cu disfunctie
efectuat dozarea Trab efectiv tiroidiana investigat
Spitalul Clinic Judetean de 236 16.520 70,00
Urgenta Arad
Spitalul Clinic Judetean Sibiu 4 281 70,25
Spitalul Clinic Judetean de 90 3.329 36,99
Urgenta Elias
Institutul National de 909 18.255,73 20,08
Endocrinologie C. I Parhon
Spitalul Clinic Judetean de 139 3.800,32 27,34
| Urgenta Cluj Napoca
Spitalul Clinic Judetean de 266 9.310 35
Urgenta Sf . Spiridon lasi
Spitalul Clinic Judetean de 0 0 0
Urgenta Craiova
Spitalul  Clinic  Judetean 0 0 0

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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Mures

Spitalul  Clinic  Judetean 12 476,4 39,70
Timisoara

TOTAL 1.656 51.972,45 31,38

I1.4. Disfunctii tiroidiene - Nr bolnavi cu disfunctie tiroidiand la care s-a efectuat dozarea

TRAb

Variatia numarului de pacienti care au beneficiat de finantarea TRAb prin PNE depinde
de profilul sectiilor, orientarea medicilor endocrinologi din unititile de implementare si nu in
ultimul rand de adresabilitatea pacientilor cu anumite patologii cétre institufiile medicale definite

ca unitati de implementare ale PNE.

in mod similar, evaluarea tireoglobulinei si anticorpilor anti tireoglobulina se face si in
cursul urméririi evolutiei postchirurgicale a pacientilor cu cancer tiroidian diferentiat, dar de cele
mai multe ori este inclusa in investigatiile in cadrul interndrilor in spital (finanfate prin contractul

cu CAS) si nu intrd Intre investigatiile finantate de PNE.
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Nr de bolnavi cu cancer tiroidian investigati prin metode imunologice si anatomo-patologice

Nr bolnavi cu Nr Numar bolnavi
cancer Cost bolnavi Cost mediu/| cu cancer
tiroidian la Cheltuieli | mediu/ cu cancer (Cheltuieli | bolnav cu | tiroidian la Cheltuieli| Cost mediu/
care s-a realizate bolnav cu| tiroidian yealizate cancer care s-a realizate | bolnav cu
efectuat efectiv cancer la care s- efectiv tiroidian efectuat efectiv cancer
dozarea tiroidian | a efectuat investigat | examen tiroidian
Unitate sanitara tiroglobulinei| investigat| dozarea citodiagnostic investigat
Ac ATGI
Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta 2 120,00 60 54 3.780 70 0 0 0
Arad
Spitalul Clinic 1.053 70,20 15 796 53,07 263 21,92
. 15 12
Judetean Sibiu
Spitalul Clinic 1.956,57 | 33,16 54 |1.330,67| 24.64 71 6.127,5 | 86,30
Judetean de Urgenta 59 T i T ’ Y ?
Elias
Institutul National de 154583 | 2620 | 272 [12.608,28| 46,35 220 8308 | 37,76
Endocrinologie C. I 59
Parhon
Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta 30 2.201,28 27,52 54 1.651,1 30,58 0 0 0
Cluj Napoca
Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta 16 560,00 35 184 9.200 50 172 6.020 35,00
Sf. Spiridon Iasi
Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Craiova
Spitalul Clinic
Judetean Mures 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Spitalul Clinic 6 23820 | 39,70 6 124,8 | 20,80 0 0 0
Judetean Timisoara
TOTAL 237 | 767488 | 32,38 | 633 [29.366,05 46,39 475 20719 | 43,62

IL5. Numar de bolnavi cu cancer tiroidian investigati prin metode imunologice si anatomo-
patologice
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In ceea ce priveste monitorizarea pacientilor cu cancer tiroidian, exista mai multe
investigatii care se pot efectua, unele dintre acestea sunt prevazute si in OMS nr. 386/2015 (7).
dozarea calcitoninei, tireoglobulinei, anticorpilor antiroglobulini si examenul citodiagnostic.

Ca urmare, dimensionarea cheltuielilor la nivel de investigatii paraclinice pentru
monitorizarea bolnavilor cu cancer tiroidian implica colectarea mai multor indicatori.

Unui bolnav diagnosticat cu cancer tiroidian i se pot efectua una sau mai multe
investigatii paraclinice, In contextul monitorizarii bolii. Astfel, in anul 2015, cheltuielile realizate
cu investigarea bolnavilor cu cancer tirodian au fost de 57.759,93 mii lei, la care se adauga
112.937,9 mii lei cheltuieli pentru dozarea calcitoninei. Referitor la cheltuielile realizate de
unitatile sanitare care deruleazd Programul national de boli endocrine, ca urmare a analizei

efectuate s-a constatat:

Unitati sanitare Cheltuieli efectiv realizate - lei |
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad 48.970
Spitalul Clinic Judetean Mures 0
Spitalul Clinic Judetean Sibiu 4.982
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Elias 21.266,81
Institutul National de Endocrinologie C. I Parhon 72.999,9
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj Napoca 16.292,36
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova 0
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sf . Spiridon Iasi 35.065
Spitalul Clinic Judetean Timisoara 2.654,97
TOTAL 202.231,14

IL.6. Analiza cheltuieli realizate

in urma analizei cheltuielilor efectiv realizate pentru desfisurarea Programului de boli

endocrine se poate observa cd acestea reprezintd 21,88% din suma finantatd pentru anul 2015,
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ceea ce ne indicd cd unitatile sanitare care deruleaza programul nu si-au identificat corect

cheltuielile aferente realizarii indicatorilor raportati.

In acest context, Spitalul Clinic Judetean Mures ne-a informat ci procedurile de achizitii

nu au fost finalizate in timp util pentru derularea activitatilor, ca urmare in anul 2015, nu fost

raportati indicatori fizici.

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova nu a oferit nicio explicatie pentru

nerealizarea indicatorilor fizici, chiar dacid in anul 2015 a avut un buget de 145.000 lei si o

finantare de 28.000 lei. Unitatea sanitard nu a raportat nici situatia stocurilor.

Din cauza acestor unitéti, cheltuielile efectiv realizate nu pot fi analizate in comparatie cu

bugetul alocat unitatilor sanitare care deruleazad programul.

Nr Stoc % stoc din
: Denumire e ege Intrari Consum Stoc valoare
Crt. initial
consum
. . 0.00 21.206,32 9.144,32 12.062,00 131,91%
1 Materiale sanitare
.. 0.00 695.850,50 | 291.778,56 | 404.071,94 | 138,49%
2 Reactivi
0,
3 Materiale de laborator 0.00 14.333,76 12.217,90 2.115,86 17,32%
4 TOTAL 0.00 731.390,58 | 313.140,78 | 418,249.80 | 133,57%

IL.7. Situatie stocuri
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In urma analizarii consumului de bunuri din cadrul programului, putem observa cd in
cazul materialelor sanitare si al reactivilor, la data de 31.12.2015 stocurile raportate sunt mult

mai mari decat consumul din semestrul II al anului 2015.

Consum Nr de luni
Nr Denumire Consum : Stoc acoperite din
. unar
Crt. stoc
1 2 3=212 4 5=4/3
0 luni
1 Materiale sanitare 9,144.32 762.03 12,062.00 16
2 Reactivi 291,778.56 | 24,314.88 404,071.94 17
3 Materiale de laborator 12,217.90 | 1,018.16 2,115.86 2

IL.8. Situatie stocuri

Conform prevederilor art.21 lit. i) din OMS 386/2015, unitatile sanitare trebuie s asigure
stocuri cantitativ-valorice adecvate §i continue de medicamente, materiale sanitare si dispozitive
medicale si altele asemenea, dimensionate la nivelul consumului mediu lunar inregistrat In anul
precedent, corespunzitor unei perioade de doud luni, pentru derularea programelor nationale de
sanatate publica.

In urma analizei, att la nivel general, cit si la nivelul fiecdrei unititi sanitare se
poate observa cd nu se tine cont de asigurarea stocurilor pentru perioada prevazutd in
OMS 386/2015 (7), ceea ce ne face sd credem ca atat achizitia de bunuri, cat §i stocurile
inregistrate nu sunt dimensionate in urma unei analize a consumului lunar inregistrat in

fiecare unitate sanitard ce desfdsoard activitatea de urmarire a pacientilor cu patologie

tiroidiana.
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3. Indicatorii de rezultat, raportati in anul 2015, au fost:

- . Numir Ponderea
Numir bolnavi nou . .
. L diagnosticati cu bqlnaw o b.olnavﬂ.or nou
Unitate sanitara cancer tiroidian dlsﬁmqu dlagnostllca}p. cu
endocrine cancer tiroidian
1 2 1/2*100
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad 3 314 0.96
Spitalul Clinic Judetean Sibiu 3 5 60
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Elias 5 141 355
I.N.E. C.I Parhon Bucuresti 18 1018 1.77
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cluj Napoca 4 278 1.44
Spl.talul Clinic Judetean de Urgenta Sf . Spiridon 257 313
lasi 82,11
Spitalul Clinic Judetean Timisoara 1 23 435
Valoare nationala 291,00 209,00 13,91

IL.9. Indicatori de rezultat

In anul 2017, ordinul 377/2017 prevedea aceleasi obiective si activitati la 3 categorii de pacienti: (9)
1. bolnavi cu manifestiri clinice si status functional tiroidian sugestive pentru disfunctii
tiroidiene;

2. bolnavi cu gusi cu semne de malignitate la ecografia tiroidiana;

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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3. bolnavi cu indicatie de supraveghere post-terapeutica pentru profilaxia recidivelor

cancerului tiroidian.

Indicatori de evaluare sunt asemanitori cu ordinul anterior:
A. indicatori fizici:
1 numdr de bolnavi la care s-a efectuat determinarea calcitoninei: 4.000;
2. numdr de bolnavi la care s-a efectuat determinarea TRAD: 2.500;
3. numdr de bolnavi la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei:1.500;
4. numir de bolnavi la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-tiroglobulina: 3.500;
5. numdr de bolnavi la care s-a efectuat examenul citologic prin biopsie tiroidiana-aspiratie cu
ac fin (CBAF): 450;

B. indicatori de eficienta:

1. cost mediu estimat/bolnav la care s-a determinat calcitonina: 60 lei;
2. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea TRAD: 80 lei;
3. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea tiroglobulinei: 50 lei;
4. cost mediu estimat/bolnav la care s-a efectuat determinarea anticorpilor anti-T'GL: 40 lei;
5. cost mediu estimat/bolnav care s-a efectuat CBAF: 100.
C. indicatori de rezultat:
1. ponderea bolnavilor diagnosticati cu boald Basedow-Graves din totalul bolnavilor cu
disfunctii tiroidiene investigati: 2%;
2. ponderea bolnavilor nou-diagnosticati cu cancer tiroidian din totalul bolnavilor investigati: 5%;

3. ponderea bolnavilor cu recidive post-terapeutice din totalul bolnavilor investigati: 2%.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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Criteriile de selectie pentru unititile in care se deruleaza programul au rimas aceleasi, dar

numadrul de unitdti sanitare in care se aplica a scdzut, dupa cum urmeaza:

1.

Institutul National de Endocrinologie "C.I. Parhon", Bucuresti (coordonator);

2. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Arad;

3. Spitalul Clinic Universitar de Urgenta Elias;

4. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Cluj-Napoca;
5.
6
7
8

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta "Sf. Spiridon" Iasi;

. Spitalul Clinic Judetean Mures;
. Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu;

. Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Timigoara.

Sistemul IT

Unitatile sanitare cu paturi care deruleaza programelor nationale de sanatate publica au

urmatoarele obligatii (conform HG 206/2015) legate de utilizarea sistemelor de evidenta

informatizata (6):

Sa utilizeze sistemul de raportare in timp real, sa utilizeze platforma informaticd din

asigurdrile de sanatate. In situafia in care se utilizeaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa

fie compatibil cu sistemele informatice din platforma din asigurarile de sanatate, caz in care

furnizorii sunt obligati s asigure confidentialitatea In procesul de transmitere a datelor.

Unitatile de specialitate care deruleazd programe nationale de sandtate au obligatia sa

raportcze si si Inregistreze activitatea realizata in registrele nationale ale bolnavilor cu afectiuni

cronice incluse in cadrul acestora, in formatul si in conditiile prevazute de actele normative in

vigoare (art 22, alin4 din HG 206/2015).
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Existenta programului national de management al registrelor nationale (programul 6) ar
trebui conectata cu cea legatd de patologia tumorald tiroidiand, avand ca obiectiv dezvoltarea,

implementarea si managementul registrelor nationale ale bolnavilor cronici - cancer tiroidian.

Este necesara conectarea cu programele curative (CNAS) pentru tratamentul
medicamentos al bolnavilor cu osteoporoza, gusa datorata carentei de iod si proliferarii maligne

tiroidiene.

Unitafile de specialitate care deruleazd programe nationale de sandtate au obligatia sd
respecte prevederile Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile
ulterioare, precum si prevederile Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter
personal si protectia vietii private in sectorul comunicatiilor electronice, cu modificérile §i

completarile ulterioare.

Medicamente

Medicamentele care se acorda pentru tratamentul in ambulatoriu al bolnavilor cu unele
boli rare, boli endocrine, cuprinsi in unele programe nationale de sanatate, se elibereaza prin
farmaciile cu circuit inchis apartinand unitatilor sanitare prin care se deruleaza aceste programe,
pe baza de prescriptie medicala/condica medicala. in vederea decontirii contravalorii
medicamentelor specifice acordate in cadrul programelor, aceste prescriptii/file de condicd se
depun la casele de asiguriri de sanatate, impreund cu borderoul centralizator si rapoartele de

gestiune ale farmaciei cu circuit inchis.
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In vederea informirii asupra situatici PNE s-au propus chestionare care si permitd exprimarea
opiniei decidentilor §i la nivelul unitatilor de implementare menfionate anterior, dupa cum
urmeaza:
CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA
PROGRAMELOR NATIONALE DE SANATATE PUBLICA

STIMATA DOAMNA / STIMATE DOMNULE

Prezentul chestionar 1§i propune sa realizeze colectarea opiniilor unui numar c4t mai mare
de actori institutionali implicati in derularea programele nationale de sdnatate publicd (PNSP) in
perioada 2014 - prezent, in cadrul proiectului SIPOCA 13, derulat de Ministerul Sanatatii in
parteneriat cu Academia Roménd, proiect care este menit sd contribuie la Imbunatitirea
capacititii de planificare strategicd si management a PNSP finantate din bugetul Ministerului
Séanatatii.

Acest chestionar nu presupune raspunsuri corecte sau gresite, ci doar raspunsuri care se
potrivesc cel mai bine cu opiniile dvs. si cu situatia reald din domeniul PNSP.

Raspunsurile primite din partea dumneavoastrd sunt confidentiale i vor fi folosite
exclusiv In scopul prelucriarii lor statistice.

Vi rugdm si ne sprijiniti in demersul nostru prin completarea chestionarului atasat.

Completarea se realizeazd prin bifarea variantei de rdspuns sau prin completarea
raspunsului 1n spatiul rezervat.

Dupd completare, vd rugdm sd transmitefi documentul la  adresa
.................................. ,pandladatade ........ocoeiiiiiiiiii

VA MULTUMIM PENTRU SPRIJINUL ACORDAT!
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A. DETALII PRIVIND RESPONDENTUL:

Al. Denumirea institutiei din care faceti parte:

A2. Functia ocupata:
a. personal contractual

b. functionar public

c. demnitar

A3. Din ce categorie de personal faceti parte:
a. functie de conducere

b. functie de executie

Ad, Categoria de varsta:
a. 18-30 ani

b. 31-45 ani
c. 46-60 ani
d. peste 60 ani

AS. Nivelul studiilor:
a. liceal

b. postliceal

c. superior (licentd, studii postuniversitare, doctorat)

A6. Profilul formirii profesionale de bazi:
a. medic

b. economist
c. jurist
d. asistent medical

e. biolog

MINISTERUL SANATATII
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f. altul §1 ANUME sisiivis seisiie v S Sous S & £ s i R e S el b i

A7. Vechimea in functie:
a. 0-5 ani

b. 6-10 ani
c. 11-20 ani
d. peste 20 ani

B. IDENTIFICARE PROBLEMELOR DE SANATATE PUBLICA, PRIORITIZAREA
LOR SI STABILIREA OBIECTIVELOR PNSP
B1. Considerati cii PNSP se adreseaza unor domenii principale de interventie ale asistentei

de sanatate publica ?
DA NU

PN vaccinare

PNBTP

PN HIV

PNTB

PN INC

PN monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si munca

PN depistare precoce activda a CCU

oo a0 oop

PN transplant
PN de transplant CSH
PN FIV

PN séandtate mintala

—

Ll

PN boli endocrine

PN promovare a sanatatit

oo ogoogogogomQg
I N A o oy

=

PN séndtate a femeii si copilului

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA
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Programul Operational Capacitate Administrativd .

B2. PNSP rispund priorititilor nationale incluse in Strategia nationala de sinitate 2014 —

2020?
DA

PN vaccinare

PNBTP

PN HIV

PN TB

PN INC

PN monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata §i muncd
PN depistare precoce activa a CCU

PN transplant

PN de transplant CSH

PN FIV

PN sanatate mintald

B e o o

e

Ll

PN boli endocrine

PN promovare a sanatatii

gogobooooooooogod

5 3

PN séanatate a femeit si copilului

NU

gobooogoooooood

in cazul unui rispuns afirmativ vi rugim si precizati directia/directiile
strategicii/strategice de actiune/misuri conform Strategiei nationald de sinitate 2014 —

2020:
Directia/directiile strategicd/strategice de
actiune/misura
. PNvaccinare 00 s S e e s S e A N e
b. PNBTP s e e e S i i S e e
c. PNHIV  eadisnesssaiisasna s niaiss
d. PNTB e
e. PNINC e s s s S e
f. PN monitorizare a factorilor determinanfi .............ooiiiiiiiiiiii i
din mediul de viatd gi munca
g. PN depistare precoce activad a CCU oo
MINISTERUL SANATATN ACADEMIA ROMANA
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PN transplant 00000 e e i R s S e e
PN de transplant CSH =~ e s
PNFEIV e s e s s b s e s S e s e
PN sinfitate mintald =~ == 0000 i s S s s s i
PN boliendocrine s
PN promovare a SAnAtafll = e e
PN sanatate a femeii i copilului =

e

B3. PNSP sunt concordante cu programele/recomandirile unor institutii/organizatii
internationale la care Roménia a subscris?

DA NU NS/NR
a. PN vaccinare O ] 0
b. PNBTP 0 0 []
c. PNHIV [] [ [
d PNTB l U l
e. PNINC ] U 0
f. PN nlonitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si 0 | 0

munci

g. PN depistare precoce activa a CCU (] 0 (]
h. PN transplant l [ 0
i. PN de transplant CSH 0 U] Ul
j. PNFIV O [ [
k. PN sandtate mintald ] U U]
1. PN boli endocrine 0 0 ll
m. PN promovare a sinatatii O] [] ]
n. PN sénidtate a femeii i copilului 0 (] 0

B4. Care dintre instrumentele mai jos enumerate considerati ca ar trebui si fie utilizate

pentru identificarea si prioritizarea problemelor de sinitate publici?
DA NU NS/NR

ACADEMIA ROMANA
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a. indicatori specifici ai starii de sdndtate 0 N [l
b. anchete de prevalentd 0 ] ]
c. studii de evaluare a sirii de sanitate 0 0 ]
d. sistemul de alertd pentru biovigilentd (platformele Comisiei M 0 r
Europene, Organizatiei Mondiale a Sanatatii, etc.) =
e. atingerea consensului intre principalii actori din domeniul sanitar 0 B W
f. indicatori de utilizare a serviciilor de sdndtate 0 0 ]
g. indicatori de masurare a factorilor de risc pentru sénatate 0 ] ]
B GlElE I ANUIMNE .......ooeeeeeeerearrereeen dibiisis iasiinsiveidssevsssais b e e S RS S R KO
B5. Cum evaluati importanta contributiei urmitoarelor institutii sau organizatii la
identificarea si prioritizarea problemelor de sdnitate publica?
. Mai putin . <
Importanta . ai puti < Neimportanta
importanta
a. comisiile de specialitate ale Ministerului u ] m
Séanatatii
b. directiile de specialitate din cadrul Ministerului 0 ] r
Sénatatii =
c. institutiile publice care asigurda Indrumare
. U [ []
metodologica
d. asociatiile de pacienti g ] 0
furnizorii de servicii de sanitate (unitdtile — 0 0
sanitare publice sau private)
f. Comisia Europeand (DG SANCO) — Progamul [ [
de sénatate2014-2020 =
g. Organizatia Mondiala a Sanatatii ] 0 ]
h. institutiile de cercetare (academice, universitare, o= 0 0

institute de profil, etc)
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B6. Considerati cd obiectivele PNSP previzute in actele normative sunt SMART?

Cu

Specifice Masurabile  Accesibile Realiste termene

stabilite

DA NU DA NU DA NU DA NU DA NU

a. PN vaccinare 0 O 0O OJ 0o o o o0

b. PNBTP o o d o o o o o o d

¢. PNHIV 0o o o o o o o o 00

d. PNTB o o o o o o o o o0

e. PNINC o o o o o o o o o o
f. PN monitorizare a factorilor

determinanti din mediul de viatd i | [ [] L] O O O 0O 0O

munca

g. PN depistare precoce activiaCCU [ [] [] (] O O O 0O 0O 0O

h. PN transplant O 0O 0O ] O O 0o 0O 0O 0O

i. PN de transplant CSH 0O 0O 0O (] 0 O O 0O U o

j.  PNFIV o o o o o o o 0O oo

k. PN sanitate mintald 0O O 0O 0 O 0o o 0o 0O o

1. PN boli endocrine O O 0O OJ 0 0O o 0O O o

m. PN promovare a sanatatii 0O 0O M 0 ] [] U] 0 0O 0

n. PN sdnitate a femeii gi copilului (] ] 0 0 H (] O 0O 0

C. ACTIVITATI SI REZULTATE ALE PNSP
C1. In ce misuri considerati ci activititile finantate in cadrul unui PNSP sunt relevante
pentru realizarea obiectivelor stabilite?

Foarte Orecum Deloc
relevante relevante relevante
a. PN vaccinare O] O] 0
. PNBTP 0] ] 0
c. PNHIV (] ] 0]

MINISTERUL SANATATII . ACADEMIA ROMANA
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d PNTB
PN INC

f. PN monitorizare a factorilor determinanti din mediul de
viata si muncd

L] [ L]

[ [] [

[ O U
g. PN depistare precoce activa a CCU [] 0 (]
h. PN transplant [] J (]
i. PN de transplant CSH O] ] 0
j.  PNFIV ] [] N
k. PN sanatate mintald ] 0 (]
1. PN boli endocrine ] 0 OJ
m. PN promovare a sanatatii (] 0] []
n. PN sanitate a femeii si copilului 0 0 M
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C2. In ce misuri considerati ci urmitoarele elemente influenteaza realizarea activitatilor
din cadrul PNSP?

T E

B

=]

nivelul de finantare
organizarea si functionarea sistemului de servicii de sdndtate

unititile care coordoneazi domeniile de sanitate publica ce
fac obiectul PNSP
starea infrastructuii unitatilor sanitare

resursele umane dedicate pentru managementul i
implementarea PNSP

instruirea specifica a personalului implicat in managementul si
implementarea PNSP

factorii socio-economici

factorii politici

asociatii profesionale

asociatiile de pacienti

legislatia

accesul la echipamente de inaltd performanta

accesul la tehnologii avansate (medicamente, proceduri
diagnostice, proceduri terapeutice, etc)
asteptarile beneficiarilor/pacientilor

In
mare
il
L]
[]

O O0oodgod

[

in

mica
masura masura

[l
L]
0
L
[]

O oo oogoOod

Deloc

1O O I [

C1 T

O OO

Altele Si ANMUITIE .....cccovvvrerrrerreeranenererarearerreraeestoseonssri st e nssss s sones s BSGHER SR EUEA ST oHUS S DRSO GE

C3. Considerati ci activititile realizate in cadrul PNSP sunt adecvate pentru obtinerea
rezultatelor stabilite?

PN vaccinare
PNBTP
PN HIV

MINISTERUL SANATATII

NU

I

ACADEMIA ROMANA

NS/NR
U
[
0
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d PNTB ] (] U]
PN INC 0 W U
PN m?nitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si B B (]
munca
g. PN depistare precoce activa a CCU L] [] U]
h. PN transplant ] O] 0
i. PN de transplant CSH N 0 U]
j. PNFIV U 0 U
k. PN sinitate mintald (] (] ]
1. PN boli endocrine ] ] U]
m. PN promovare a sanatatii (] UJ ]
n. PN sinitate a femeii si copilului ] ] ]

C4. Considerati ca rezultatele obtinute in perioada 2014-2017 in cadrul PNSP reflecta
atingerea tuturor obiectivelor stabilite?

=
>

NU NS/NR
PN vaccinare

PNBTP
PN HIV
PNTB

PN INC

PN monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si
munca
PN depistare precoce activa a CCU

me Ao oo

A

PN transplant
PN de transplant CSH
PN FIV

PN sanitate mintald

e

oo 4o o oooogo

Ll

PN boli endocrine

oo g o ogooao
(D [ O I
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m. PN promovare a sanatafii ] (] (]
n. PN sanitate a femeii i copilului [] i ]
C5. Ati participat activ la consultiri care au contribuit la lirgirea sferei decizionale in
cadrul deruldrii PNSP?
a.Da 0
b. Nu [
D. PROCESUL BUGETAR
D1. Ati avut suficiente date disponibile pentru fundamentarea realisti a proiectului de
buget al PNSP?
DA NU NS/NR
a. PN vaccinare (] (] 0
b. PN BTP 0 N ]
c. PNHIV 0 ] M
d. PNTB [] O] M
e. PNINC [] ] N
f. PN mvonitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si B o B
munca
g. PN depistare precoce activd a CCU 0] ]
h. PN transplant (] 0
i. PN de transplant CSH (] 0
j. PNFIV 0J O
k. PN sanatate mintala (] 0
1. PN boli endocrine 0 0
m. PN promovare a sanatafii 0] 0]
n. PN sinitate a femeii si copilului 0] (]
D2. Au fost intirzieri in alocarea bugetului PNSP ?
a.Da [
MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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b. Nu
D3. Au fost intirzieri in aprobarea bugetului PNSP?
a.Da 0
b. Nu [l
D4. Au fost intirzieri in finantarea cheltuielilor efectuate in cadrul PNSP?
a. Da L]
b. Nu £
DS5. Bugetul alocat este corespunzitor pentru realizarea activititilor PNSP?
DA NU NS/NR
a. PN vaccinare [] [] [
b. PNBTP L] U U
c. PNHIV ] 0 (]
d. PNTB ] ] O]
e. PNINC (] O] O]
f. PN mf)nitorizare a factorilor determinanti din mediul de viatd si r B B
munca B
g PN depistare precoce activd a CCU ] ] 0]
h. PN transplant ] ] 0]
i. PN de transplant CSH 0] ] 0]
j. PNFIV [ ] O]
k. PN sanatate mintald (] | ]
1. PN boli endocrine (] [] (]
m. PN promovarc a sanatafii ] ] |
n. PN sanatate a femeii §i copilului 0 [] ]

D6. Au fost disponibilizati bani din bugetul PNSP?
DA NU NS/NR
a. PN vaccinare 7 M I

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA
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b. PNBTP
c¢. PNHIV
d. PNTB
e. PNINC
f.
muncé
g PN depistare precoce activd a CCU
h. PN transplant
i. PN de transplant CSH
j- PNFIV

k. PN sénitate mintald
1. PN boli endocrine
m. PN promovare a sanatatii

n. PN sanitate a femeii si copilului

PN monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viata si

Do ogonog bOooonQ
L Odnon

0 I R

D7. Care considerati ci sunt motivele disponibilizirii fondurilor din bugetul PNSP?

DS. in opinia dvs., care sunt PNSP prioritare in procesul de alocare a fondurilor din
bugetul Ministerului Sanitatii? Notafi pe o scald de la 1 la 14 importanta PNSP in alocarea
fondurilor (1 PNSP cel mai putin important gi 14 domeniul cel mai important.

13
PN vaccinare

PNBTP
PN HIV
PN TB

PN INC

PN monitorizare a
factorilor determinanti
din mediul de viata si
munca

™o oao oo
oooDC oy
OoooQg

]
]

MINISTERUL SANATATII
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I I I I O A O

O

11

I I B Y

O

10

OO0 00O

O]

OO0O00 O

O

O OO 00O e

[]

7

I I T B A

O

6 5 4
0 0O O
0 o0 o
0 0O O
0 0O O
0 0O O
O 0 0O
ACADEMIA ROMANA
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g. PN depistare precoce

activi CCU O 0O 0 o0 o0o0dd o oo o
h. PN transplant O Ooocoo0oogooodg oo
i. PN transplant CSH O 000000 ogo0oog -
j. PNFIV 0o 0o oo oo dgooo o
k. PN sinatate mintald O 0O 0 00O 0o 0o og o o
1. PN boli endocrine O J 0O 0 0o uuoo0ou oo
m. PNpromovareasdndtdti [ [] [ O [ 0O O 0O 0O O O O
n. PN sanatate a femeii i

copilului O 00 o0 uggdgogoboofobod
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D9. in opinia dvs., care sunt domeniile prioritare in procesul de alocare a fondurilor din
bugetul Ministerului Sinititii? Notafi pe o scald de la 1 la 7 importanta domeniilor in
alocarea fondurilor (1 domeniul cel mai putin important si 7 domeniul cel mai important).

a. UPU

b. investitii

¢. PNSP

d. actiuni prioritare
e. resursele umane
f proiecte cu FEN

g. domeniul administrativ institutional

i s s
o s s s
e e s O
e e s s e N e
ODo0O0DO0O00w
e e e I s
o e e e s

E. ELABORAREA CADRULUI LEGISLATIV APLICABIL PNSP

El. V-ati implicat activ si considerati ci ati contribuit la elaborarea si actualizarea
cadrului normativ aplicabil domeniului PNSP?
a.Da 0

b. Nu ]

E2. Elaborarea proiectelor de acte normative aplicabile domeniului PNSP a fost precedati

de o activitate de documentare s§i analizi, pentru cunoasterea temeinici a:
DA NU NS/NR

a. istoricului legislatiei din domeniul PNSP ] ] [
problematicii care urmeazi si fie reglementata in cadrul legislatiei 0 0 0
din domeniul PNSP

c. reglementirilor din cadrul altor acte normative care sunt aplicabile [ M 0
si domeniului PNSP

ACADEMIA ROMANA

MINISTERUL SANATATII
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E3. Care sunt constringerile in elaborarea actelor normative aplicabile domeniului PNSP

PNSP?
DA NU NS/NR

a. modificdri legislative frecvente ale actelor normative de rang

superior, care sunt aplicabile si domeniului PNSP . U
b. constringeri de timp [] 0 0J
c. expertizi manageriald limitatd 0] 0] 0
d. expertiza juridicd, medicala si economica limitata ] 0 ]
e. resurse financiare limitate/insuficiente 0 O] 0
f.  atitudine neparticipativd a personalului din cadrul directiilor de 8 I 5

specialitate din Ministerul Sanatatii
g. altele i anume

E4. in perioada de aplicare a actelor normative privind PNSP, efectuarea modificirilor si

completirilor acestora au fost deteminate de:
DA NU NS/NR

a. punerea in aplicare a altor acte normative de rang superior 0 ]

b. punerea in concordanti a termenilor si conditiilor derularii PNSP cu 0 ]
reglementdrilor prevazute in cuprinsul altor acte normative

c. imbunititirea normelor tehnice de aplicare a PNSP (] ]
standardizarea confinutului documentelor care asigurd suportul (] ]
informational al PNSP

e. asigurdrii suportului pentru actiunile de monitorizare, evaluare si [] ] ]
control

f. altele si anume

MINISTERUL SANATATH ACADEMIA ROMANA
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F. IMBUNATATIREA CALITATII PNSP

F1. Care dintre urmitoarele elemente constituie constringeri si/sau bariere in derularea

PNSP?
DA NU NS/NR
a. fundamentare insuficientd a dimensiunii problemei de sdndtate publica pe r = -
baza indicatorilor stdrii de sanatate = - -
b.  caracter tehnic, extrem de specializat al activitatilor PNSP M M

c.  competitia pe fonduri intre PNSP si alte domenii finantate din bugetul MS 0 -

considerate strategice sau priotitare .
d.  competitia pe fonduri intre componentele curative si preventive din cadrul u M
PNSP = =
ponderea mare a aspectelor administrative/birocratice in derulareca PNSP

[
comunicarea intre nivelul central si institutiile care implementeaza PNSP M ]
[l |

managementul programului fara personal dedicat

B R orh oo

lipsa unui sistem informatic unic de colectare, prelucrare , stocare si n ._i -
raportare a datelor PNSP
i.  evaluarea rezultatelor obtinute comparativ cu obiectivele stabilite .

resurselor financiare disponibile

[
U
mediul socio-economic si politic nepredictibil ]
[]

—

heterogenitatea structurilor organizatorice care implementeaza PNSP

M. altele STAIUITIC ...ouuiiii e e

F2. Care din maisurile urmitoarele considerati ci ar putea contribui la imbunititirea

PNSP? (bifati maximum 5 mdsuri pe care le considerati importante)
DA NU NS/NR

a.  redefinirea obiectivelor specifice U - 0

b.  management de program profesionist O J O

¢.  accent pe preventie §i profilaxie O J O

d.  accent pe reducerea factorilor de risc ai bolilor cu impact pe 1 by
sdndtatea publicd . -

e.  evaluarea PNSP in functie de rezultatele asteptate 2| ] [

f. introducerea protocoalelor pentru managementul pacientului M 0 ]

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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g.  monitorizarea ratei de progresie a factorilor de risc ] 0 0
h.  consultarea asociatiilor de pacienti ] ] ]
i un sistem informatic de colectare, prelucrare, stocare si raportare a
datelor care si permitid monitorizarea indicatorilor de proces L] [ ]
(indicatori fizici, indicatori de cost-eficientd)
J- transparenta in utilizarea fondurilor ] i [
k.  introducerea unui sistem de finantare bazat pe indicatori de 0 O =
rezultate
1. monitorizarea evolutiei bolii pentru pacientii inclusi in programele o N

nationale de sanétate publica
m. altelesianume ................cooo

|
]

F3. Care considerati ci sunt principalele puncte tari ale PNSP?

F4. PNSP au fost evaluate de alti experti?
a. Da

b. Nu

c. NS/NR
in cazul unui rispuns afirmativ precizati care dintre PNSP

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

F5. Considerati ci exista si alte aspecte relevante cu privire la derularea PNSP, care nu au
fost mentionate in sectiunile anterioare? Vi invitim sa faceti orice alte comentarii §i sugestii
pe care le considerati importante.

ACADEMIA ROMANA
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F6. Considerati cid PNS dezvoltate in domeniul endocrinologiei au abordat problematica
principala a asistentei medicale?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..................................................................................................................

------------

F6. Considerati ca PNS din domeniul endocrinologiei corespund prioritatilor nationale
corespunzator morbidititilor?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------

..................................................................................................................

------

ACADEMIA ROMANA
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Evaluarea rezultatelor specifice pe tipuri de patologice care intrd in cadrul PNE s-a
efectuat prin consultarea suplimentard a doua surse cu importanta nationald: bazele de date
informatizate din cadrul Institutului National de Endocrinologie si datele de la Institutul National

de Statistica.

fn scopul determinirii epidemiologice care include patologia tiroidiana disfunctionala si a
proliferdrii neoplazice tiroidiene, am solicitat raportarea tuturor prezentarilor si interndrilor in
cadrul Institutului National de Endocrinologie in intervalul 2013-2017, care includ urmatoarele

diagnostice:

E01.0 Gusa difuza (endemica) legata de carenta de iod

E01.1 Gusa multinodulara (endemica) legata de o carenta de iod
E01.2 Gusa (endemica) legata de carenta de iod, nespecificata
E01.8 Alte afectiuni tiroidiene si inrudite legate de carenta de iod
E02 Hipotiroidia prin carenta subclinica de iod

E06.0 Tiroidita acuta

E06.1 Tiroidita subacuta

E06.2 Tiroidita cronica cu tireotoxicoza tranzitorie

E06.3 Tiroidita autoimuna

E06.4 Tiroidita provocata de medicamente

E06.5 Alte tiroidite cronice

E06.9 Tiroidita, nespecificata

C73 Tumora maligna a tiroidei

D34 Tumora benigna a glandei tiroide

Rezultatele evaludrii arati o epidemiologie in extindere, mai mult in patologia

autioimunitaitii tiroidiene dar si In ceea ce priveste cancerul tiroidian, cu predominenfa sexului

feminin intr-un raport asemanator datelor din literatura internationala.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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10000
An Tiroidita autoimuna - Femei 8000
2013 2266 2159 6000
2014 3048 2789
2015 4574 4093 4000 =i
2016 5778 5076 2000 +
2017 7660 6763 0 -

2013 2014 2015 2016 2017
® Toate cazurile M Femei

IL.10. Evolutia cazurilor de tiroidita autoimuna

10000
An Tiroidita — toate formele- Femei 8000
2013 2525 2395
2014 3267 2985 6000
2015 4768 4274 4000
2016 5962 5249 2000 - T
2017 7883 6965 o

2013 2014 201S 2016 2017

M Toate cazurile ™ Femei

IL.11. Evolutia cazurilor de tiroidita in intervalul 2013-2017

Aceastd situatie poate rezulta din accesibilitatea mai mare la metodele de investigatie,
precum si din metodologia de acordare a asistentei medicale prin spitalizari de zi, pentru acesta

patologie.

MINISTERUL SANATATII ACADEMIA ROMANA
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Carenfa iodati determind, in evolutie indelungata, gusa initial difuzd, apoi multinodulara.

In evolutia carentei iodate, un rol important l-au avut momentele in care s-a decis suplimentarea

sirii cu iod, ultimul act normativ fiind elaborat in anul 2003.

Prevalenta gusii multinodulare prezinti acelasi aspect al dominentei la femei, asa cum exista in

cazurile de tiroiditd, dar cu valori de 1/5 din acestea:

Evolutia cazurilor de gusd nodulard intre 2013-2017
An Gusa multinodulara endemic-Femei

2013 759 650

2014 1087 974

2015 564 510

2016 545 493

2017 731 669

1200
1000
800
600

400 -

200

2013 2014 2015 2016 2017

® Toate cazurile mfemei

I1.12. Evolutia cazurilor de gusa nodulari intre 2013-2017

Acest fapt confirmi eficienta iodarii universale a sérii, putind fi un factor determinant in

accentuarea imunogenitatii tireoglobulinei si deci cresterea numarului de cazuri de tiroidite.

Un numar semnificativ mai mic de cazuri au fost evaluate pentru hipotiroidie prin caren{a

de iod, aceasta presupunind ca nu sunt intilnite modificari morfologice, ci doar functionale.

MINISTERUL SANATATN
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An Gusa multinodulara endemic-Femei
2013 391 359

2014 194 184

2015 124 122

2016 34 33

2017 34 32

500

o.—-—-

T T

2013 2014 2015 2016 2017

M Toate cazurile ™ Femei

I1.13. Evolutia cazurilor de hipotiroidie prin carentd iodatd intre 2013-2017

In fine, cazurile de cancer tiroidian reflectd o distributie similard in ceea ce priveste

raportul pe sexe,dar epidemiologia acestora este relativ constantd in perioada analizata.

An Cancer tiroidian — Femei

2013 1359 1079
2014 1314 1047
2015 1391 1130
2016 1313 1068
2017 1562 1280

2000
1500
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500 -
0 -

2013 2014 2015 2016 2017

MW Toate cazurile B Femei

II.14. Evolutia incidentei cazurilor de cancer tiroidian intre 2013-2017
internate in Institutul National de Endocrinologie

Aceste evolutii confirma ponderea mai mare la femei si faptul ca numarul de cazuri de

cancer tiroidian a ramas relativ constant in ultimii 5 ani, inregistrand doar o usoara crestere ca

urmare a diagnosticarii unor forme de boala depistate mai precoce.

MINISTERUL SANATATII
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CAPITOLUL III
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CONCLUZII GENERALE

Evaluarea comprehensivd a programului national de endocrinologie coordonat de
Ministerul Sanatitii are ca principal obiectiv stabilirea modului in care acest program reugeste sa
indeplineasci controlul adecvat al problemelor de sanatate publica in ceea ce priveste patologia
tiroidiand indusi de carenta iodatd si patologia nodulard a tiroidei, inclusiv cancerul tirodian,
precum si modul in care se poate asigura un acces echitabil la serviciile de sanitate legate de
acest domeniu (doziri functionale tiroidiene, imagisticd §i anatomie patologicd). PNE vizeaza
,Prevenirea si depistarea precoce a afectiunilor endocrine cu impact major asupra starii de
sinitate a populatiei, in scopul scdderii morbidititii prin gusd datoratd carentei de iod si

complicatiilor sale”.

Afectiunile produse prin deficit iodat (IDD) includ totalitatea efectelor carentei iodate
asupra proceselor de crestere si diferentiere la populatia expusd ce pot fi prevenite asigurand

acesteia un aport normal de iod.

IDD continui si rimand la inceputul secolului XXI cea mai frecventd cauzd de retard
mental evitabil, afectdnd pe plan mondial circa 1,5 miliarde de locuitori din 130 de tdri. Doar
10% din efectele deficitului iodat sunt vizibile: gusa si cretinismul endemic. Cel putin 90%
dintre consecintele carentei iodate riman subclinice, cea mai importanta fiind afectarea cerebrald
cu diverse grade de severitate, investigatd prin subprogramul de screening al hipotiroidismului
neonatal (in cadrul programului national de sinatate a femeii si copilului). Cancerele tiroidiene
reprezintd aproximativ 1% dintre tumorile maligne si 5% dintre nodulii tiroidieni. Tendinta

actuald a evolutiei prevalentei si incidentei cancerelor tiroidiene este de crestere permanenta.
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In lucrare am urmirit raportirile epidemiologice pe ani si judete pentru patologia tiroidiana
prin carentd iodatd, tiroidita cronicd si cancer tiroidian diferentiat si respectiv cancer tiroidian
medular, avand in vedere includerca in programul national de endocrinologie a determinarilor
biochimice specifice acestor patologii. In fine, raportul vizeaza si necesitatea extinderii unitatilor

medicale care deruleazi programul, la acest moment numarul acestora fiind restrictiv.

In intervalul analizat, evolutia patologiei a fost dublatd de dezvoltarea sistemului de
sanitate, cu cresterea numdrului de cazuri diagnosticate §i tratate precoce, prin imbunatitirea

pérformantei investigatiilor (calcitonina, tircoglobulina), echografiei si citopatologiei tiroidiene.

Restrangerea numarului de unitdfi care deruleazd programul a dus la o imagine
distorsionatd a numirului de cazuri diagnosticate cu patologie tiroidiana specifica in diferite
regiuni ale tdrii. Pe de alta parte, au existat unitati care nu au derulat programul din motive

administrative (achizitii, alocarea tarzie a fondurilor).

performante de diagnostic, a dus la cresterea numarului de cazuri diagnosticate precoce, in
fiecare din categoriile de patologie tiroidiana care fac obiectul programului. In ultimii ani s-a pus
la punct in Institutul National de Endocrinologie ”C.LParhon” tehnologia de testare genetica in
predispozitia de boald. Aceastdi metodd de diagnostic va permite efectuarea interventiei

terapeutice eficiente, conform ghidurilor internationale 1n vigoare.

Un element fundamental in determinarea reald a epidemiologiei este legat de platforma
IT care permite raportarea cazurilor noi diagnosticate. Lipsa unei raportari in timp real, existenta

unor sisteme paralele de inregistrare (SIUL dosarul electronic de sandtate, raportarile globale ale
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PNSP, registrele de patologie specifica) impiedica o evidenfd unitard a patologiei. Desi sunt
finantate din fonduri distincte, pentru a avea o viziune unitard este importanta unificarea
platformelor de evidentd informatizatd ale programelor curative (finantate de CNAS) care se
regasesc in raportirile Institutului National de Statisticd cu cele ale programelor profilactice din
care face parte si PNE, sub autoritatea Ministerului Sanatatii. In acest sens, ar putea fi dezvoltat

registrul de cancer tiroidian.

Intre programele coordonate de Ministerul Sanatatii se numdrd si alte programe cu efect
asupra patologiei tiroidiene, fiind utild o coordonare intre programe prin preluarea in urmarire a

cazurilor depistate:

Astfel, in cadrul programului national de sinitate a femeii i copilului se are in vedere
screeningul neonatal - confirmarea diagnosticului de hipotiroidism congenital prin dozarea TSH
in dry spot, precum si profilaxia distrofiei la copiii diagnosticati cu alte boli inndscute de
metabolism. Aceste aspecte comportd expertiza endocrinologicd in endocrino-pediatrie si se

realizeazi prin colaborarea intre centre, fard a fi insd un cadru institutionalizat pentru aceasta.

O alta interferentd cu programul de endocrinologie este realizata prin programul
national de monitorizare a factorilor determinanti din mediul de viati $i munca in ceea ce
priveste evaluarea statusului de iod in rAndul populatiei prin determinarea TSH-ului neonatal i a
ioduriilor la copilul scolar. De asemenea, subprogramul de fertilizare in vitro si
embriotransfer include evaluarea disfunctiilor endocrine la femeile supuse procedurii de
FIV/ET prin dozarea TSH si prolactinei, ambele dependente de statusul iodat al populatiei
feminine de varstd fertili. In mod similar, nu existi un cadru institutionalizat in cadrul PNE

pentru preluarea cazurilor care sunt incluse in subprogramele mentionate.
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In fine, evaluarea epidemiologicd a gradului de supleere in ceea ce priveste carenta iodatd
ar trebui si utilizeze si alte metode cum este determinarea ioduriei la femeile gravide si copii la
pubertate, fiind cunoscutd necesitatea unui aport crescut de iod pe perioada sarcinii. Un
asemenea program de screening al supleerii carentei iodate in populatiile vulnerabile ar putea

duce pe termen lung la o scéddere a bolilor din spectrul IDD.

Indeplinirea dezideratelor PNE, de prevenire gi depistare precoce a afectiunilor
endocrine cu impact major asupra starii de sindtate a populatiei, in scopul scaderii morbiditafii
prin gusd datoratd carentei de iod si complicatiilor sale, s¢ poate atinge intr-o manierd unitara,

doar prin colaborarea intre toate institufiile implicate, atét la nivel central ct si local.
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